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OZET

Giris: Mevzuattaki son degisikliklerle, Anesteziyoloji ve Reanimasyon anadal
ve yandali olan Yogun Bakim uzmanligi beyin 6liimii tani siirecinde %50 oraninda
sorumluluk sahibi olan bir brans haline gelmistir. Calismamizda, bu denli basat role
sahip bir bransin profesyonellerinin s6z konusu alandaki bilgi, kanaat ve egilimlerini
belirleyerek, saptanacak zayif noktalarin iyilestirilebilmesi i¢in temel veri olusturulmasi

amaglandi.

Materyal-Metod: Etik Kurul onayr alindiktan sonra yaklasik 2500 iiyesi
bulunan Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) yonetim kurulundan
gerekli izin alinarak, iiyelere belli araliklarla toplamda 4 kez olmak {izere web iizerinden
anket gonderildi. Veriler elektronik ortamda toplandi. Ayrica toplantilarda (sempozyum,
ulusal kongre, seminer, kurs vs.) basili anket formu seklinde dagitilarak veriler

tarafimizca elektronik ortama aktarildi.
Anket toplam 89 sorudan olugsmaktadir.

1-14. sorular demografik verileri,

15-32. sorular durum ve deneyim verilerini (evet/hayir cevapli),

33-53. sorular kanaat verilerini (5 1i Likert testi seklinde),

54-70. sorular bilgi verilerini,

71-84. sorular egilim verilerini icermektedir..

Son béliimde yer alan acgik uclu 2 soruda katilimcilarin diisiince ve Onerileri yer

almaktadir.

Bulgular: Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin ve yandali olan Yogun
Bakim uzmanlarinin beyin olimii ve organ bagisi konularindaki bilgi, kanaat ve
egilimlerini belirlemeyi amaclayan calismamiza dernek {iyeleri evreni i¢inden 564
(%22.56) katilim saglanmistir. Ankete yanit verenlerin cinsiyet dagilimi 207 (%36,7)
kadin, 357(%63,3) erkek , yas ortalamalar1 ise 3747 olarak belirlendi.

Katilimeilarin  beyin 6liimii ve organ nakline yonelik mevzuat hakkinda
ortalama %70 civarinda (min: %37.8- max:%94.1) dogru bilgi sahibi oldugu ve buna
paralel diizeyde olumlu tutum sergiledikleri sdylenebilir. Egitim ve ¢alisma hayatlarini

gecirdikleri kurumlarin transplantasyon veya organ temin merkezi olmasi, dolayisiyla
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beyin o6limii ve organ nakli ile ilgili egitim almis ve tecrube kazanmis olmalari,

katilimcilarin bilgi diizeyi ve tutumlarini olumlu yonde etkiledigi gézlemlendi.

Calismamizda mevcut mevzuatin beyin 6liimiini tiim beyin 6liimii olarak kabul
ettigini % 65,8 oranda katilimc1 dogru cevaplamistir. Beyin 6liimii tanisi igin 2 aydan
kiiciik ve 1 yas tizeri ¢ocuk ve erigkinler i¢in gerekli norolojik muayene intervali
sorularinin da benzer oranda dogru cevaplandigi gozlenmistir; sirasiyla: %72,9, %68,8.
Ancak apne testi ile ilgili sorular %90 dan fazla dogru olarak bilinmistir. Hekimler
arasinda yapilan bir¢ok ¢aligmada oldugu gibi calismamizda da katilimeilar kadavradan
ve canlidan yapilan organ bagislarina karsi yiiksek oranda olumlu kanaat gostermis

(%93,2 ; %86,5), hayat kurtarma agisindan etkili ve yararli bulmuslardir (%97,7).

Beyin 0limii tanilama ve beyin olimi gergeklesmis olgularin yakinlarini
bilgilendirme, organ nakli oncesi ve sonrasi bakim siireci basamaklarindan herhangi
birinde tecrubesi bulunan katilimecilarin, digerlerine kiyasla beyin 6liimii ve organ

nakline kars1 olumlu tutum sergiledikleri gozlendi (p<0.05).

Calismamiz katilmcilarinin  ¢ogu beyin oOliimii  gergeklestigi taktirde ve
gerektiginde canli donor olarak yakinlik derecelerine gore degisen oranlarda kendi
organlarini bagislamak istemektedir (cocugu icin %96,7; anne, baba, kardes icin %
90,2; es i¢in %86,1). Ancak yakinlarinin organlarini bagislamasina ayni1 oranda istekli
yaklasmamakta (%66,1), 6zellikle kendi gocuklarinin organlarini bagislama konusunda

%66,2 oraninda olumlu yaklagmakta, %28 oraninda ise kararsizlik gostermektedir.

Calismamizda kadavradan organ nakillerini artirmaya yonelik Oneriler arasinda,
halkin okul seviyesinden baslayarak egitimi (%54,1), din gorevlilerinin destegi (%21,4),
medya kaynaklarinin kullanimi (%25), devlet destegi ve kanun degisiklikleri (%10,1-
%7,6), saglik calisanlarinin egitimi (%9,4) ilk siralarda yer almistir.

Sonug: Bu grubun konuya iliskin bilgi diizeylerinin ortalamanin ¢ok iizerinde
olmasi, ilave olarak transplantasyon merkezlerinde egitim alan ve/veya c¢alisan
hekimlerin bilgi diizeylerinin daha da iist seviyede bulunmasi, benzer etkinin beyin
Oliimii tanilama, dondr bakimi ve donasyon siireglerinde aktif yer almis bireylerde de
yasanmasi, sirekli egitimin konuya iliskin bilgi, kanaat ve egilimleri dogrudan

etkiledigi goriilmektedir.
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SUMMARY

Purpose: With the recent changes in the legislation, Anesthesiology and
Reanimation, the major and subsidiary 1ICU specialty, has become a branch with 50%
responsibility for brain death diagnosis. In our work, it was aimed to establish the basic
data for the improvement of the weak points to be determined by determining the
knowledge, opinion and attitudes of the professionals of a branch with such a dominant

role.

Material-Method: After the approval of the Ethics Committee, the required
approval was obtained from the Board of Turkish Anesthesiology and Reanimation
Society (TARD), which had approximately 2500 members, and the questionnaires were
sent to the members 4 times over the web at certain intervals. The data was collected
electronically. In addition, in the form of a printed questionnaire distributed at the
meetings (Symposium, national congress, seminar, course, etc.), the lecturers were

transferred to the electronic center.
The questionnaire consists of 89 questions.

1-14. questions about demographic data,

15-32. question status and experience data (yes / no answer),

33-53. questioned opinions (in the form of 5 li Likert test),

54-70. questions knowledge,

71-84. questions include attitudes data.

The open-ended 2 questions in the last section include the opinions and

recommendations of the participants.

Results: A total of 564 (22.56%) comleted questinnaires were returned, which
aimed to determine the knowledge, opinions and attitudes of the anesthesiology and
reanimation specialists and the prospective ICU specialists regarding brain death and
organ donation. The gender distribution of the respondents was 207 (36.7%) female,
357 (63.3%) male, and the mean age was 37 + 7.

It can be said that the participants have accurate information about the
legislation regarding brain death and organ transplantation the average of 70% (min:
37.8% -max: 94.1%) and have a positive attitude in parallel. 1t has been observed that
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the institutions in which they have education and working lives are the centers of
transplantation or organ supply, so they have been educated and gained experience in
brain death and organ transplantation and they have positively influenced participants’

level of knowledge and attitudes.

In our study, respondents correctly answered that 65.8% of the current
legislation accepts brain death as whole brain death. For the diagnosis of brain death,
neurological examination interval questions for children and adults over 2 months of
age and 1 year were observed to be answered in a similar manner; respectively: 72.9%,
68.8%. However, more than 90% of questions about the apnea test were true. As we
have done in many studies among physicians, participants also found that they were
highly effective (93.7%, 86.5%) in terms of saving lives (97.7%), showing a high

positive response to organ donations made from cadaveric or living donors.

Participants who had experience in any of the pre-and post-organ transplant
process steps informing relatives of cases of brain death and brain death diagnosis were
observed to have positive attitudes towards brain death and organ donation compared to
others (p <0.05).

Most of our participants are willing to donate their organs (96.7% for children,
90.2% for siblings, 86.1% for mothers, siblings, and siblings) when brain death occurs
and, if necessary, living donors. However, some participants do not approve of donating
their relatives’ organs (66.1%), 66.2% of them positively approve their donation of their

children's organs and 28% of them are indecisive.

Suggestions for increasing cadaver organ transplants include education (54,1%),
religious support (21,4%), use of media resources (25%), state support and law changes
(10,1% 7.6%) and education of health workers (9.4%).

Conclusion: The level of knowledge of this group is much higher, additionally
the knowledge level of the physicians and / or trained and / or working in
transplantation centers are higher, the same effect is experienced in individuals who are
active in brain death diagnosis, donor care and donation processes, it seems to directly

influence the knowledge, opinion and attitudes related to the topic.



1. GIRIS

Geleneksel anlamda 6liim, solunumun durmasi ile esdeger kabul edilirken,
steteskopun 1800 lii yillarin baslarinda kesfedilmesi ile birlikte kalp atiminin durmasi
olarak tanimlanmaya bagslanmistir. Takip eden yillar icinde, 1950 ve 60’11 yillarda
resusitasyon ve mekanik ventilasyon alanlarindaki gelismeler ve ozellikle[1] 1953
yilinda gerceklesen polio salgimi sirasinda Bjdrn Ibsen onciiliigiinde siirdiiriilen
miicadele sonrasinda multidisipliner yogun bakim initelerinin  kurulmaya
baslanmasi[2], resusitasyonun ve pozitif basingli ventilatorlerin gelisimi sonucu beyin
islevlerini kaybetmis hastalarin da solunumu ve dolasimu siirdiiriilebilmeleri s6z konusu
olmaya baglamistir. Bunun tizerine 6liim tanimina nérolojik kriterlerin de eklenmesi s6z
konusu olmustur. Boylelikle 6liimiin yeni tanimi1 “‘solunum ve dolasim fonksiyonlarinin
geri doniistimsiiz kaybt veya beyin sapt da dahil olmak iizere tiim beyin fonksiyonlarinin
geri doniistimsiiz kaybidir’’ seklinde degismistir[3]. Bryan Jennet’in de agikca iistiinde
durdugu gibi “Beyin oliimii, medikal teknolojinin oliim stiresini uzatmasi ve dogasini
bozmasi sonucu olusturdugu artefaktir.’” bakis1 gercek olmakta ve medikal gelismeler
sonucu beyin Sliimii konsepti gelismektedir. 1968°de Harvard Universitesinde toplanan
Ad Hoc komitesinden bir grup seckin klinisyen ve norobilimei “geri doniisiimsiiz koma
oliimiin yeni kriteridir” seklinde tanim olusturdular. Cabalarin altinda yatan en 6nemli
nedenlerinden biri; iyilesme sans1 bulunmayan hastalarin belirlenmesi ve bu tip hastalar
tarafindan yataklar1 isgal edilen hastanelere karsi olan sorumluluklar1 ve ilave olarak

organ nakli yapilabilmesi igin 6liimiin yeni tanimina gereksinim duyulmasiydi[1].

Diinyada ilk basarili bobrek nakli 23 Aralik 1954 tarihinde Boston’da Dr. Joseph
Murray tarafindan 23 yasindaki tek yumurta ikizleri arasinda gergeklestirilmistir[4, 5].
Tiirkiye’de organ nakli 1960’11 yillarda basarisiz sonuglanan kalp nakilleriyle baslamis,
1975’te ilk bagarili organ nakli bir annenin ogluna bobregini bagislamasiyla Dr.Mehmet
Haberal tarafindan gergeklestirilmistir[4, 6]. 3 Haziran 1979 tarih ve 2238 sayili1 “Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun” 6liimiin tespiti
ve organ nakli ile ilgili ilk yasal diizenlemedir[4, 7, 8]. Ulkemizde siirec ile ilgili
gelismelere paralel olarak yasal diizenlemelerde zaman zaman degisiklikler
yapilmistir.1 Subat 2012 tarihinde yapilan son degisiklikler ile birlikte yayimlanan

“Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nde “Beyin oliimii klinik bir tamidir ve



beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl kaybidir.” seklindeki beyin 6limii tanimi ve
ayrintih “Beyin Oliimii Kriterleri” yer almaktadir. Bununla birlikte Beyin Oliimii
gerceklesmis olgularin tanisinin konulmasindan, bu olgularin yonetilmesinde, organ
nakli operasyonu ve nakil olan hastalarin postoperatif yogun bakim takipleri ve
tedavisinde, kisaca organ nakli siirecinin her asamasinda aktif gérev alan Anesteziyoloji
ve Reanimasyon profesyonellerinin mevcut yasal yiikiimliiliikleri, 2238 sayil1 yasanin
11. Maddesinin, 18 Ocak 2014 tarihli torba yasadaki “#1bbi oliimiin gerc¢eklestigine, biri
norolog veya norosirurjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olugan iki hekim tarafindan kanita dayal tip kurallarina uygun olarak oy
birligiyle karar verilir’ seklindeki 41. Maddesi ile degistirilmesi sonucu ikiye

katlanmustir.

Diger iilkelerde oldugu gibi, tedavisi sadece organ ve doku nakli ile miimkiin
olan hastaliklar, tilkemizin de 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Son donem organ
yetersizligi bulunan bazi hastalarin tedavileri ancak organ nakli ile miimkiin olmaktadir.
Ulkemizde diyaliz tedavisi uygulanan 60.000 iizerinde bdbrek hastast mevcuttur.
Diyaliz gibi yardimc1 tedavileri olmadigr igin diger organ yetersizligi bulunan hastalar
(kalp, karaciger, akciger gibi) organ nakli olmadiklari takdirde hayatlarini kisa siirede
kaybetmektedirler. Son dénem bobrek yetersizliklerinde diyaliz tedavisi yerine, bobrek
nakli yapilmasi ulusal biitceye daha az maliyet getirdigi gibi, hastanin yagam siiresini
ve kalitesini de artirmaktadir. Her yil bekleme listelerine eklenen hasta sayisindaki artis,
yapilan nakillere kiyasla daha fazla olmasi nedeniyle, hastalarin bir kismi organ
beklerken hayatlarin1 kaybetmektedirler. Organ temini i¢in en etkin yollardan biri beyin
Olimii bildirimlerinin ve kadavra organ bagis sayisinin artirilmasidir.  Avrupa
Konseyi’nin 2014 yili verilerine gore, kadavra organ bagist milyonda kisi basina
Ispanya’da 35.9, Portekiz’de 27.3, Fransa’da 25.3 iken Tiirkiye’de 5.4 tiir. Bu durumun
tam tersi olarak canli dondrden bagis milyonda kisi basina Ispanya’da 9.4, Portekiz’de
5.6, Fransa’da 8.2 iken Tirkiye’de 42.1 dir[9]. Kabaca, saglikli bireylerin organlarini
severek bagislamalarina karsin, beyin oliimii gerceklesmis yakinlarinin organlarini
bagislamadiklart sonucu c¢ikmaktadir. Kadaverik organ bagisi yetersiz olan bir¢ok
iilkede yapilan calismalarda organ bagisim1 olumsuz yonde etkileyen nedenlerden

bazilar1 su sekildedir siralanmaktadir;

e Olen kisinin organ bagis1 ile tutumunun yakini tarafindan bilinmemesi



e Aile bireyleri arasinda anlasmazlik

¢ Viicut biitiinliigliniin bozulmasin1 istememe

e Dini nedenler

e Beyin oliimii ile ilgili yetersiz bilgi nedeniyle hastanin iyilesecegi umudu
e Saglik gorevlilerine kars1 giivensizlik

e Yetersiz bilgilendirme

e Saglik gorevlilerinin bilgi eksikligi

e Medyanin olumsuz etkisi

Mevzuattaki son degisikliklerle, Anesteziyoloji ve Reanimasyon anadal ve
yandali olan Yogun Bakim uzmanligi beyin 6liimii tani siirecinde %50 oraninda
sorumluluk sahibi olan bir brans haline gelmistir. Calismamizda, bu denli basat role
sahip bir bransin profesyonellerinin s6z konusu alandaki bilgi, kanaat ve egilimlerini
belirleyerek, saptanacak zayif noktalarin iyilestirilebilmesi i¢in temel veri olusturulmasi

amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. BEYIN OLUMU TANIMI

Ulkemizde ve bircok iilkede de gecerli olan ve ‘‘beyin sapi fonksiyonlar: da
dahil olmak iizere tiim beyin fonsiyonlarinin geri doniisiimsiiz kaybi”’ seklinde
tanimlanan beyin 6limii, yitirilen islevlerle iligkili beyin bolgeleri temel alinarak farkli

sekillerde de tanimlanabilmektedir.

2.1.1. Tiim beyin

Yerel kanunlarin hazirladigt en yaygin kabul goren formiil, tim beyin
formiiliidiir ve beyin hemisferleri, talamus, hipotalamus ve beyin sap1 da dahil olmak
lizere tim ana bilesenlerin klinik fonksiyonlarmin kaybedilmesini gerektirir. Biitiin
beyin formiilii, organizmanin bir biitin olarak yaptig1 islevlerin beynin farkli
bolgelerine dagitildigini kabul eder. Ornegin bilingli uyaniklik, serebral hemisfer,
talamus, hipotalamus ve beyin sap1 gerektirirken; solunum ve kan basincinin
diizenlenmesi beyin sapinda, homeostazi diizenlemek i¢in bilgileri isleyen kontrol

sistemi hipotalamusta bulunur.
Ulkemizde de esas alinan beyin 6liimii formiilasyonu tiim beyin 8liimiidiir.

2.1.2. Beyin sap1

Birlesik Krallik'ta, biiylik oranda nérolog Christopher Pallis'in etkisiyle, beyin
sap1 0liim kavrami yayginlasti ve kanun haline getirildi. Beyin sap1 formiilii, tek basina
beyin sapt fonksiyonunun kalict olarak yoklugunun o6lim i¢in yeterli oldugunu
savunmaktadir. Neredeyse tiim beynin inen g¢ikan yolaklarinin beyin sapindan
gectiginden ve beyin sapi, nefes alma, kan basinci kontrolii ve uyaniklik merkezi oldugu
i¢cin, kalict islevinin durmasi oliimi tanimladigimi kabul eder. Beyin sap1 formiilii
intrakranyal kan akimi ve EEG  gibi beyin Oliimiiniin destekleyici testlerinin
kullanilmasini1 ortadan kaldirir. Intrakranyal kan akist ve EEG'nin her ikisi de, kafa ici

basincinin belirgin sekilde yiikselmedigi bir primer beyin sap1 hasarinda devam edebilir.



2.1.3. Yiiksek beyin

Yiiksek beyin formiilasyonunun savunuculari, 6lim i¢in sadece serebral
hemisferik ve talamik fonksiyonlarin kalict olarak kesilmesinin yeterli oldugunu
savunmaktadir. Dolayisiyla, formulasyonlarinin normal anlamda yorumlanmasi kalici

vejetatif haldeki hastalar1 ve anensefali olan bebekleri 6lii sayacaktir[10].
2.2. BEYIN OLUMUNUN TARIHCESI

Giliniimiizde beyin 6liimii olarak tanman en eski vakalar 19. Yiizyil sonlarinda
kayitlara gecti. 1984°te Horsley serebral hemoraji, beyin tiimorii, deprese kafatasi kirig
olan hastalarin kardiyak yetmezlikten degil de solunum yetmezliginden 6ldiigiinii tespit
etti. 1902 de Cushing oliimciil intrakranial basing artiginda solunum kalpten Once
durdugunu, zaman kaybetmeden kalvaryumun genis bir sekilde agilarak rahatlatilmasi
mediiller invazyonu bulunan umutsuz vakalarda hayat kurtarici olabilecegini raporladi.
1929°da Berger ilk defa elektroensefalogrami (EEG) kesfetti. 1939’da Crafoord 6liimiin
beyine olan kan akisinin kesilmesiyle meydana geldigini tespit etti. 1950’lerin sonunda
nororadyolog ve beyin cerrahlar1 komadaki hastalarda serebral dolasimin anjiografik
bulgularmi raporladilar. Isvigre’de 1956 da Lofstedt ve Von Reis komadaki 6 hastada
serebral dolasima kontrast gecisinin olmadigini raporladilar. Otopside serebral
arterlerde tikaniklik saptanmadi ve bu x-ray bulgularina kafa i¢i basing (KiB) artis1 ve
vazospazm kombinasyonunun yol ag¢tig1 sonucuna vardilar. 1959 baglarinda Wertheimer
ve Jouvet “sinir sistemi 0liimii”n{i tamimladilar ve buna ek olarak resusitatif ¢aba i¢in
yeterli zaman verilmesi (18-24 saat), defalarca hem kortekste hem de diensefalonda
EEG aktivitesinin yoklugunun gosterilmesi ve klinik olarak sinir sistemi 6liimii tanisi
konulmasi durumunda solunum desteginin sonlandirilmasint onerdiler. Mollaret ve
Goulon, 23 vakaya dayanan makalelerinde, spontan solunumun, reflekslerin olmadigi,
poliiiri, noradrenalin inflizyonu verilmedigi kosullarda hipotansif olan ve EEG’de
aktivite bulumayan derin koma halini tanimladilar ve bu duruma “Coma depassé”
(komadan da 6te) ismini vermeyi uygun buldular. Herseye ragmen yine de bu 6nemli
makalede yazarlar, olgular1 6lii olarak degerlendirmediler. 1963°te Belgika’li cerrah,
Guy Alexandre Harvard komitesi kriterlerine benzer beyin 6liimii kriterlerini benimsedi
ve beyin 6liimii tanist almis dondrden ilk organ naklini gerceklestirdi. 1968 beyin liimii

konseptinin gelistigi kritik bir yi1l oldu. Journal of the American Medical Association



(JAMA) ‘da geri doniisiimsiiz komanin tanimi: Harvard tip okulu Ad Hoc Komitesinin
Beyin Oliimii Calismalar1 sonucu olusturduklar1 rapor yayinlandi. 5 Agustos’ta
Sydney’de 22. Diinya Tip Toplulugu bulustu ve o6liime felsefik acidan yaklastilar:
“Oliim hiicresel diizeyde kademeli bir siirectir ve dokularin oksijen yokluguna dayanma
kabiliyetine gore degiskenlik gosterir, ve oliim bir insamin izole hiicrelerinde degil
kaderinde yatar.” Harvard Raporu ¢ok dnemli sonuglari olan ve ¢igir acan bir gelisime
neden oldu, ayrica norolojik kriterlerle 6liimiin tanimi i¢in referans olusturdu. Harvard

Raporundan sonra beyin 6liimii genis ¢apta kabul edildi[10].
Harvard Kriterleri
*  Yanitsiz koma
* Hareketsizlik ve solumama
* Beyin sap1 ve spinal reflekslerin bulunmamasi
* Postural aktivitenin bulunmamasi (deserebrasyon vb)
* EEG’de “diiz hat”
Yukaridaki testler 24 saat sonraki degerlendirmede de degismemeli
Hipotermi veya MSS depresanlar elenmeli[11]

1971'de iki beyin cerahi 'Minnesota Kriterleri'ni yaymladi. Harvard Kriterleri'ne
benzerdi, ancak EEG atlanmisti. Tekrarlanan muayene siiresi 24 saat yerine 12 saat
yapildi ve Apne testinde ventilatdrden ayr1 kalma siiresi 3 dakika yerine 4 dakika oldu.
Ancak Harvard Kriterleri'nden en onemli farki, hastanin beyin 6limii belirtilerine ek
olarak, ' intrakranyal lezyona' sahip olmasiydi. 1976'da Birlesik Kralliklar Kanunu,
tekrarlanan muayene geregini ortadan kaldirdi. Apne Testi igin spesifik bir PaCO2
seviyesine ihtiya¢ duyuldu. Birlesik Devletler Ortak Calisma (1997) kriterleri EEG yi
tekrar giindeme aldi. Muayene tekrar1 bu sefer 30-60 dakika oldu ancak Apne testi
digland1. ik kez, opsiyonel bir test olarak serebral kan akimi eklendi. Baskanlar
Komisyonu (1981) Apne Testinini yeniden giindeme geri getirdi ve tekrarlanan
muayene vurgusu yapildi; serebral kan akimi tekrar eklendi. Amerikan Noroloji
Kriterleri Akademisi (1995)[11] Apne Testi i¢in ayrintili kilavuz hazirladi ve testin

beyine daha fazla zarar vermesini 6nlemek i¢in % 100 oksijen verilmesini de dahil etti.



EEG ve serebral kan akmi yine opsiyonel olarak kaldi. Kanadali Noro-Yogun Bakim
Grubu (2000) esasen Amerikan Noroloji Kriterleri Akademisi kriterlerini benimsedi[1].

2.3. BEYIN OLUMU TANISI

Beyin oliimii, temel olarak klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam
ve geri doniisimii olmayan kaybidir. Tanimdaki kosullarin saglandigindan emin
olunabilmesi i¢in, tan1 siirecini karistirabilecek olasiliklarin ortadan kaldirilmasi gerekir.

On kosullar saglanmadan tan siireci kesinlikle ilerletilemez.
On Sartlarin Saglanmasi

Tani siirecinin baglatilabilmesi i¢in asagidaki on sartlar mutlaka yerine getirilmis

olmalidir:

1. Hastada tiim beyin 6liimiine yol acabilecek hastalik veya siirecin tanisi kesin

olmalidir.

2. Hastada geri donilisiimii olmayan beyin hasari, bir goriintilleme yontemi
(beyin bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme) ile mutlaka teyit

edilmelidir.

3. Beyin hasarina yol acan hastaliklarin ulasilabilecek bir medikal veya cerrahi

tedavisi olmamal1 veya tiim olas1 tedavi girisimlerine yanitsizlik bulunmalidir.

4. Sistolik kan basinci yas grubuna gdre normal alt sinirin iistiinde olmali, 18
yas ve lstii olgular icin sistolik kan basinc1 >100 mmHg dir. Kan basincin1 saglamak

icin vazopressOr destek alinabilir.

5. Hipotermi olmamalidir. Mevzuat ve /veya kilavuzlarda farkli sayisal
degerler verilmekle birlikte siklikla beklenen santral viicut sicakligi degerleri > 32°C

veya > 35°C olarak belirtilmistir.

6.Klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklari

olmamalidir.

7. Hastalar, biling diizeyini ve norolojik muayene bulgularimi etkileyebilecek
sedatif, analjezik, noromuskuler bloker ilaglar veya benzeri ilaglarin etkisinde

olmamalidirlar. Ilag diizeyi bakilabilen bir merkezdeki olgularda, ilag serum diizeyinin



terapotik araligin altina inmesi beklenmelidir. fla¢ diizeyi bakilamiyor ve bobrek ile
karaciger fonksiyonlari normal ise ilacin eliminasyon yar1 dmriiniin 5 kat1 kadar bir stire
gee¢mesi gerekir. Diger kosullarda serebral kan dolasimini degerlendiren destekleyici

testlere bagvurulmasi onerilmektedir.

8. Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) veya benzeri hipoksik iskemik akut
beyin hasarina neden olan olaylarda, beyin Oliimiiniin {i¢ temel klinik muayene
bulgusunun (koma, beyi sap1 reflekslerinin kaybi, apne testi) degerlendirilebilmesi i¢in
en az 24 saat beklenmeli ve muayene bulgular serebral kan dolasimini degerlendiren
testler ile desteklenmelidir. Ayrica hastalara terapotik hipotermi ve sedasyon

tedavilerinin uygulanip uygulanmadigi sorgulanmalidir.
Beyin Oliimii Temel Bilesenlerinin Degerlendirilmesi

Beyin 6limii klinik tanisinin 3 temel bileseni geri doniisiimsiiz derin koma |,

beyin sapi reflekslerinin alinamamasi ve pozitif apne testidir.

Koma: Glasgow koma skoru 3 olmalidir. Hastada supraorbital g¢entik veya
temporomandibular ekleme uygulanan agrili uyaran benzeri uyaranlara karsi hi¢ bir

yanit alinmamalidir.

Tiim Beyin Sap1 Reflekslerinin Kaybi: Her iki gézde pupiller orta hatta ve
dilate (4-9 mm) olmali ve parlak 1518a reaksiyon vermemeli, Kornea refleksi olmamali,
okiilosefalik ve okiilovestibiiler reflekslerd, 6glirme, Oksiirme, emme ve aranma
reflekslerinde tam kayip olmalidir. Ancak Organ ve Doku Nakli Yoénetmeligi Ek-1 de (1
Subat 2012 tarith ve 28191 sayil) belirtilen ‘‘derin tendon refleksleri ve yiizeyel
reflekslerin alinmasi , babinski isaretinin bulunmasi, spinal refleks (Lazarus v.b.) ve
otomatizmalarin olmasi, terleme, kizarma, ates ve tasikardinin bulunmasi, Diabetes
insipitus olmamasi, bunlara ek olarak vazopressor destek olmaksizin normal kan
basincinin devam etmesi veya kan basincinda ani inig ¢ikiglarin olmasi’ beyin 6limi

tanisini diglamaz.

Apne Testi: Kandaki PaCO2 degerinin yiikselmesi ve/veya yiikseltilmesi
sonucu halihazirda mevcut olmayan spontan soluma c¢abasinin, santral solunum
diirtiisiiniin uyarilmasiyla olusup olusmayacaginin test edildigi vazgecilmez bir asamast
olan Apne testi 6ncesinde normotermi, normotansiyon, normovolemi 6n kosullarinin

saglanmas1 ve soluma cabasini etkileyebilecek ilaglarin hastaya verilmediginden emin
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olunmasi gereklidir. Ilgili mevzuatta belirtilen branslardan &zellikle anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani tarafindan bir kez yapilmalidir. Apne testi oncesi alinan arter kan
gaz1 6rneginde pH ve PaCO2 degerleri normal sinirlarda olmalidir. Ancak KOAH ve
benzeri akciger patolojilerinde normal pH ve PaCO2 degerlerinin saglanamadigi
olgularda, apne testinin pozitif olarak kabul edilmesi i¢in PaCO2 baslangi¢ diizeyine
gore en az 20 mmHg artis gostermelidir. Teste baglamadan 6nce PaO2 > 200 mmHg
saglanabilmesi adina, hasta 5-10 dakika siire ile %100 oksijen ile ventile edilmelidir.
Sonrasinda hasta mekanik ventilatorden ayrilmali ve entiibasyon/trakeotomi tiipiiniin
icinden karina seviyesine ilerletilen bir sonda yardimiyla 6-8 L/dakika oksijen
verilmelidir. Test siiresince kalp hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonu siirekli
izlenmeli, spontan solunum g¢abasi gozlenmelidir. Hastanin klinik durumu stabil kaldigi
stirece hedeflenen PaCO2 degerlerine ulasilabilmesi adina, test siiresi uzatilarak 2
dakikada bir kan gazi 6rnegi alinmali ve hedef PaCO2 diizeylerine ulasilinca test
sonlandirilmalidir. Test sonunda PaCO2 >60 mmHg olmasina veya baslangi¢ degerine
gore >20 mmHg artig géstermesine ragmen hastada herhangi bir soluma g¢abasi yoksa,
Apne testi pozitif olarak yorumlanir. Apne testi sirasinda hastada herhangi bir spontan
soluma gabasi gozlenirse , test beyin oliimii ile uyumlu degildir (apne testi negatif) ve
derhal sonlandirilir. Bunun disinda hastada hemodinamik bozulma veya hipoksemi
olmasi durumunda da test hemen sonlandirilmalidir. Ancak test sonlandiriimadan hedef
PaCO2 diizeylerine ulasilmis olma ihtimaline karsin bir kan gazi 6rnegi alinmasi tavsiye
edilir. Hemodinamik bozulma veya bagka bir nedenle hedef PaCO2 degerine
ulasilamadig1 tadirde apne testi sonug¢suz (tamamlanamamis veya yorumlanamaz)
olarak kabul edilir ve uygun kosullar saglandiktan sonra apne testi tekrar edilmelidir.
Apne testi tamamlanamaz veya yorumlanamaz oldugu durumlarda serebral kan dolagimi

degerlendiren destekleyici testlere bagvurulur.

Gozlem Siiresi: Beyin oliimii temel bilesenlerinin tespit edildigi olgularda
mevcut bulgularin geri doniisiimsiiz oldugunu belirlemek adina, mevzuatimizda yas
gruplarina gore gézlem siireleri: 2 aydan kii¢iik bebeklerde 48 saat, 2 aydan biiyiik ile 1
yas arasi ¢ocuklarda 24 saat, 1 yas lizerindeki ¢ocuklarda ve yetigskinlerde 12 saat ve
kardiyopulmoner resiisitasyon veya benzeri hipoksik iskemik akut beyin hasari
olgularinda 24 saat olarak belirlenmistir. Gdzlem siiresi sonunda yapilan ikinci
muayenede koma ve beyin sapi reflekslerinin yoklugunun devam ettiginin tespit

edilmesi yeterlidir; apne testinin tekrarlanmasi zorunlu degildir ve onerilmez. Organ ve
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Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi EK-1 (1 Subat 2012 tarih ve 28191 sayili) ‘de yer
alan “‘Klinik olarak beyin oliimii tanisi konulan vakalar icin beyin dolasimini
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin oliimii ile uyumlu
ise ikinci norolojik muayene igin beklemeye gerek kalmaz.”” hikmi ile gozlem
stiresinin tamamlanmasini bekleme ihtiyaci ortadan kalkmistir. Bu sayede beyin 6liimii
sonucu meydana gelen hormonal ve metabolik degisikliklerin neden oldugu organ

hasar1 minimuma indirgenebilir.

Destekleyici Test : Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1 (1 Subat
2012 tarih ve 28191 sayili)’de belirtildigi tizere ‘“klinik olarak beyin oliimii tanist almig
vakalarda, yenidogan (2 aydan kiiciik) grubunda iki adet destekleyici test, iki ay ve
tizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun gorecegi laboratuvar yéntemi
ile beyin oliimii tanis1 teyit edilir’’. Bahsedilen yontemler serebral kan dolagimi veya
beyin elektriksel aktivitesi hakkinda bilgi veren testler[12] olmakla birlikte, siklikla
kullanilan yontemler serebral kan akiminin degerlendirildigi testlerdir. Beyin sapi
reflekslerinin muayenesinin tam yapilmasina engel bir durum veya muayene konusunda
siiphe varliginda, apne testi i¢cin 6nkosullar saglanamiyor veya test tamamlanamiyorsa,
koma tablosuna sedatif ve benzeri ilaglarin katkisi kestirilemiyor veya ilaglarin
eliminasyon yar1 Omriiniin 5 kati bir silire beklenemiyorsa, kardiyopulmoner
resiisitasyon sonrasi ve benzeri hipoksik iskemik hasar olgularinda, 1 yas ve altindaki
olgularda kullanilacak destekleyici test serebral kan akimini degerlendiren; transkranial
Doppler ultrasonografi, radyoniiklid serebral sintigrafi (SPECT), BT anjiyografi ve
serebral anjiyografi olarak bildirilir[12]. Bu amagla transkranial Doppler (bilateral orta
serebral/ intrakranial internal karotid arterler, bilateral intrakranial vertebral arterler ve
baziler arter insone edilmis olmalidir), sintigrafi (tlim beyin sapin1 da degerlendiren bir
inceleme olmalidir), BT anjiyografi (arteryel ve vendz fazlari icermelidir) ve serebral
anjiyografidir. Iki ay ve altindaki olgularda en az bir tanesi serebral kan dolasimini
degerlendirmeye yonelik olmak tizere, iki adet destekleyici test kullanilmahidir[11, 13-

15].

2.4. ORGAN NAKLIi TANIMI

Organ ve doku nakli, islevlerini yerine getiremedigi icin yasam kalitesini

olumsuz etkileyen ve hatta hayati tehlikeye neden olan organ veya dokunun, baska
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hi¢bir tibbi ¢6ziim olmadigi igin tedavi amagli olarak baska bir saglam organ veya doku

ile degistirilmesi iglemidir[6].
2.5. ORGAN NAKLI TARTHCESI

Tarihte bilinen ilk organ nakli Ocak 1902’de Ulmann tarafindan bir kdpege
yapilan renal ototransplantasyondur. 1906’da Jaboulay koyun ve domuz bobreklerini
renal yetmezlikten 6lmekte olan iki hastanin brakial damarlarina baglamistir fakat
bobrekler ¢alismamasina karsin ilk xenograft organ nakliydi. 1936’da Sovyet cerrah
Voronoy, akut bobrek yetmezligi olan bir hastaya insan bobregi nakletmis fakat major
kan grubu uyusmazligi bulundugu i¢in bobrek hi¢ calismamistir. Voronoy bunun gibi
basarisiz 6 bobrek nakli yapti. 1954’te  Murray ve ekibinin ikizler arasinda yaptigi
bobrek nakli ilk basarili insan organ transplantasyonu oldu. 1962°de Murray ilk
kadaverik bobrek naklini gerceklestirdi. 1963°te Starzl ilk karaciger naklini, Hardy ilk
akciger naklini basardi. 1966 da Lillehei ve Kelly ilk basarili pankreas naklini
gerceklestirdi. Immunsupressif tedavinin gelismesi akraba olmayan alict ve verici
arasinda basarili organ nakli girisimleride kritik rol oynadi. 1967°de Giiney Afrika’da
Bernard ilk basarili kalp naklini gerceklestirdi. Harvard komitesinin beyin Olimii
kriterleri yayinlanmadan yaklagik 5 yil 6nce Guy Alexandre isimli Belcika’li cerrah
Coma depassé tanimini temel alarak 3 Temmuz 1963°te beyin 6liimii gerceklesmis
donérden ilk organ naklini gerceklestirdi. Ustelik dondrii mekanik ventilatdrden ayirip

kalbinin durmasini beklemediler[10].

Tiirkiye’de ilk organ nakli tesebbiisii 22 Kasim 1968 tarihinde Ankara Yiiksek
ihtisas Hastanesi’nde Dr. Kemal Beyazit ve ekibi tarafindan gerceklestirilmis ve 6liimi
gerceklesen 14 yasinda bir firin iscisinin kalbi 41 yasinda, {ic cocuk annesi bir kadina
nakledilmistir. Ancak hasta sadece 11 saat yasamistir. 25 Kasim 1968’de Dr. Siyami
Ersek trafik kazasinda 6len 50 yasindaki bir bek¢inin kalbini 26 yasindaki bir hastaya
naklini gerceklestirmis ve hasta 39 saat sonra kaybedilmistir. ilk basarili organ nakli bir
annenin ogluna bobregini bagislamasiyla 3 Kasim 1975’te ve yurt disindan getirilen
bobrekle ilk kadavra vericili organ nakli, Dr. Mehmet Haberal ve arkadaslar tarafindan
gerceklestirilmistir. 1979 yilinda ¢ikarilan 2238 sayili organ nakli kanununu takiben Dr.
Tuncer Kopuzoglu, Tiirkiye’de yasalara tamamen uygun olarak kadavradan bobrek
naklini gerceklestirmistir. Ilk pankreas nakli 1989°da Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde Dr. Fahrettin Alparslan ve ekibi tarafindan yapilmistir. 2003°te Dr. Alp
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Giirkan ve ekibi tarafindan ilk ince bagirsak nakli yapilmis, 2009°da Dr. Cezmi Karaca
ve ekibi tarafindan ince bagirsak nakillerinde ilk kok hiicre asilamasi uygulanmistir.
Son yillarda kompozit doku nakillerinde atillm meydana gelmis, Akdeniz
Universitesi’nden Dr. Omer Ozkan ve ekibi 25 Eyliil 2010 tarihinde ilk kol (her iki
ekstremite birden) naklini, 20 Ocak 2012°de ise ilk yiiz naklini gergeklestirmistir[16].

2.6. TURKIYE’DEKI BEYIN OLUMU VE ORGAN NAKLI
MEVZUATI

Tiirkiye’de 6liimiin tespiti ve organ nakliyle ilgili ilk yasal diizenleme, 3 Haziran
1979 tarih ve 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun” dur[6-8, 16]. Bu tarihe kadar beyin 6liimii kavrami Tiirk Tabipler
Birliginin 18 Nisan 1968 tarihli kararina gore ‘beyin islevinin tamamen yitirilmesi ve
tiim reflekslerin sona ermesi’ seklinde belirtilmistir. Bu karar1 daha sonra 24 Kasim
1969 tarihli Yiiksek Saglik Surasi’'nin “‘beyin oliimii, bugiinkii diisiincelerin en
kuvvetlisi ve hakim durumda olan beyin fonksiyonunun tamamiyle durmast halinin

tespiti seklinde kabul olunmugstur’’ karari takip etmistir[16].

2238 sayili yasanin 11. maddesinde, organ nakilleri ile ilgili olarak tibbi 6lim
halinin “bilimin iilkede ulastig1 diizeydeki kurallari ve yontemleri uygulanmak suretiyle,
biri kardiolog, biri nérolog, biri beyin cerrahi ve biri de anesteziyolOji ve reanimasyon
uzmanmindan olusan dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile” belirlenecegini
belirtilmis, ancak Oliimiin gerceklesmis sayilmasi icin gerekli kriterlerin neler oldugu
belirtilmemistir. Hekimlerin farkli uygulamalari1 ve 6zellikle organ ve doku nakillerinde
tereddiitler yasamasini engellemek amaciyla Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Organ Nakli Damisma Kurulu tarafindan onaylanan “Beyin Oliimii
Kriterleri” 6.8.1990 giin ve 13350 sayili genelge ile tiim hastanelere bildirilmistir.
Genelgedeki kriterler, 20.81993 giin ve 21674 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi” ile yasa hilkmii haline getirilmistir. 01.06.2000
giin ve 24066 sayili Resmi Gazete ile yayimlanan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi™nin ek 1. maddesi ile “Beyin Oliimii Kriterleri” ayrmtili bir sekilde

bildirilmis, beyin Olimiinin tanimi; “Beyin oliimii klinik bir tamdir ve beyin

fonksiyonlarumin tam ve irreversibl kaybidir.” seklinde yapilmistir[6]. 1 Subat 2012
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tarihli 28191 sayili “‘Organ ve Doku Hizmetleri Yonetmeligi’’ nin Ek 1. maddesi ile

beyin dliimii ve beyin 6liimii kriterleri son seklini almistir.

Beyin 6liimii ger¢eklesmis olgularda tibbi destegi kesme karar1 20 Agustos 1993
tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi Ek-1 de ‘‘Hasta yakinina beyin oliimii
deklare edildikten sonra organ bagis izni alinamadiginda, hastaya uygulanan tibbi
destek kesilir.”” sonrasinda 1 Haziran 2000 tarihli Organ Nakli Merkezleri
Yonetmeliginde, ‘‘Hasta yakinina beyin oliimii deklare edildikten sonra hastaya
uygulanan t1bbi destekler kesilebilir.Yasam desteginin kesildigi durumlar:1- hastanin
organ veya organlarimin transplantasyon igin kullaniimasina hasta yakinimin izin
vermesi, 2- hasta yakininin yagsam desteginin kesilmesine izin vermesi’’ seklinde ifade
edilmistir. 1 Subat 2012 tarihli son yonetmelikte tibbi destegi kesmeye engel olabilecek

bir ifade yer almamaktadir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon profesyonelleri organ naklinin her asamasinda
gorev almaktadir. Organ nakli temini i¢in en Onemli kaynak olan beyin Olimi
gerceklesmis hastalarin tanisi ve transplantasyonun basarili olabilmesi i¢in dondriin
bakimi, anesteziyoloji ve reanimasyon profesyonellerinin sorumlulugundadir. Bununla
birlikte 2238 sayili yasanin 11. Maddesi “#1bbi oliim hali,bilimin iilkede ulastig
diizeydeki kurallar: ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiolog, biri nérolog, biri
norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanmndan olusan 4 kisilik
hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir.” ,18 Ocak 2014 tarihli torba yasadaki “z1bbi
oliimiin gerceklestigine, biri nérolog veya norogirurjiyen , biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayal
tip kurallarina uygun olarak oy birligiyle karar verilir” seklindeki 41. Maddesi ile

degistirilmis ve mevcut yasal yiikiimliiliikleri ikiye katlanmistir.
2.7. KADAVRADAN ORGAN NAKLI

Kadavradan organ alinmasi konusunda gelismis lilkelerde kabul edilen baslica

tic model vardir. Bunlar riza (irade) modeli, itiraz modeli ve zaruret modelidir.

2.7.1. Riza Modeli

Tiirk hukukunda riza modeli benimsenmistir. Bu modele gore, kadavradan organ

veya doku alabilmek i¢in ya 6len kisinin sagliginda bu konuda bir irade beyaninda
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bulunmasi ya da 6limden sonra yakinlarinin nakle onay vermesi gerekir. Organ ve
Doku Nakli Kanunu madde 14/ I’de “Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya
organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaclar igin biraktigint resmi veya yazili
bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda a¢iklamamaus ise
swrasiyla oliim anminda yaminda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babast veya
kardeslerinde birisinin, bunlar yoksa yaminda bulunan herhangi bir yakininin

muvafakatiyle oliiden organ veya doku alinabilir.” Seklinde agikga belirtilmistir[5].

2.7.2. itiraz Modeli

Itiraz modeline gore, dlen kisi 2238 sayili kanunun madde 14/I11 de belirtildigi
tizere Olimiinden sonra kendisinden organ veya doku alinmasma karst oldugunu
belirtmemis ise veya yakinlarinin rizas1 varsa kadavradan organ alinabilir. Boyle bir
itiraz1 olmadan oliim gerceklesmis ise, organ ve doku bagist karar1 yakinlarina geger.
Organ Nakli Kanunu madde 14/11 ile ‘Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi
ceset tizerinde degisiklik yapmayan dokularin alinabilir.”’ hilkkmi kabul edilmistir ve

bunun i¢in yakinlarinin rizast bulunup bulunmamas: arastirilmaz[5].

2.7.3. Zaruret Modeli

Zaruret modelinin yer verildigi Organ Nakli Kanun’un 14. maddesinin IV.
fikrasina gore, ‘‘kaza veya tibbi afetler sonucu viicudunun ugradigi agwr harabiyet
nedeniyle hayatini kaybetmis olan bir kisinin yaninda yakinlar: yoksa, saglam doku ve
organlary,tibbi o6liim halinin alinacak organlara bagh olmadigi 11 nci maddede
belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelemek kaydiyla, yagami organ veya doku
nakline bagl olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda
vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir.’”Yasami organ nakline
bagli olan hastanin olen kisinin bulundugu sehirde, hatta iilkede bile olmasi sarti

aranmamaktadir[5].

2.8. CANLI DONORDEN ORGAN NAKLI

Organ Nakli Kanunu 6. maddesine gore “On sekiz yasini doldurmus ve
miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik
huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak énceden verilmis yazili ve imzall veya

en az iki tamik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim
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tarafindan onaylanmasi zorunludur.” Kanunda miimeyyiz olmaktan kasit,kisinin akli
basinda hareket edebilme yetisine sahip olmasidir. Kanun’un 5. maddesinde on sekiz
yasint doldurmamis ve miimeyyiz olmayan Kkisilerden kendisinin veya kanuni

temsilcisinin izni olsa dahi organ ve doku alinmasinin yasak oldugu belirtilmistir[5].

2.9. BEYIN OLUMU VE ORGAN NAKLI iLE IiLGILI
DIYANET iSLERi BASKANLIGI KARARLARI

Tiirkiye’de basarili ilk organ nakilleri sonrasi, lilkemizin kiiltiirel yapisi
nedeniyle organ nakilleri 6niinde engel teskil eden dini tartismalar1 neticelendirmek igin
Dr. Mehmet Haberal Diyanet Isleri Baskanligina dilekge géndermistir. Din isleri
Yiiksek Kurulunun yaymlanan fetvasinda, organ naklinin dinen caiz oldugu agik bir
sekilde ifade edilmistir[16]. Ayrica 14 Aralik 2006 tarihli miitaalada organ nakli tekrar
giindeme getirilmig, beyin oliimii gerceklesen hastalarin yasam destek iinitesinden

ayrilmasit da uygun goriilmiistiir. Mevcut miitaala asagida belirtilmistir.

“Islam'a gore kisinin kendi camna kiymasi yasak oldugu gibi tibbi verilere gire
yasama timidi kalmamuis veya siddetli acilar hisseden bir insanin yasamina bir baskast eliyle

son verilmesi demek olan otenazi de yasaktir.
Yasam destek iinitesine bagli bir kigi;
a) beynin kesin olarak biitiin fonksiyonlarim yitirdigine,

b) bu durumdan geri doniisiin artik imkansiz olduguna uzman tabiplerce karar verilmesi

sartiyla yasam destek tinitesinden ¢ikarilabilir.
Organ Nakli
Organ nakli, asagidaki sartlarin bulunmas: halinde caizdir:

a) Hastanin hayatini veya hayati bir uzvunu kurtarmak igin, bundan baska c¢aresi

olmamasi,
b) Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine kanaat getirilmesi,

¢) Organ veya dokusu alinacak kisinin, islemin yapildigi esnada 6lmiis olmasi, organi

alinacak kisi sag ise alinacak organ veya dokunun hayati bir organ olmamast,
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d) Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ veya dokusu alinacak
kisinin olmeden once buna izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine bir beyani olmamak sarti

ile yakinlarimin buna razi olmast,
e) Alinacak organ veya doku karsiliginda menfaat saglanmamasi, iicret alinmamast,

1) Tedavisi yapilacak hastanin buna riza géstermesi.’’

2.10. ULUSLARARASI CESITLILIK

Beyin Olimii tanimindan kriterlerine kadar diinyanin bir¢ok {ilkesinde
farkliliklar gostermektedir. Beyin oliimiini Birlesik Krallik ve sdmiirgeleri beyin sapi
fonksiyonlarmin geri donilisiimsiiz kayb1 olarak kabul ederken Amerika tiim beyin
fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz kaybi olarak tanimlar[17]. Yani EEG de Kkortekste

aktivite gbozlenen bir hasta Birlesik Krallik iilkelerinde 6lii , Amerika’da canli kabul

edilebilir[3].

Irlanda ve baz1 Birlesik Krallik sémiirgeleri disinda, Avrupa iilkelerinde beyin
Olimiiyle ilgili yasal mevzuat bulunmaktadir. Avrupa {ilkeleri arasinda yapilan anket
calismasinda beyin 6liimii tanisinin klinik muayene ile konuldugu sonucuna varilmstir.
Bunun yaninda tiim avrupa iilkelerinde beyin dliimii tanisi i¢in kardinal bulgular olan
agriya motor cevabin olmadigi koma ve yanitsizlik, beyin sap1 reflekslerinin olmamasi
ve apne olarak tanimlanmistir. Kornea ve oksiiriik refleksi her zaman bakilirken diger
beyin sap1 reflekslerinden en azindan birinin daha muayene edilmesi zorunludur. Apne
testi biitlin ililkelerde yasa veya profosyonel rehberlerle zorunlu tutulmasina karsin
uygulamalarda farkliliklar bulunmaktadir. Avrupa iilkelerinin ¢ogu genellikle iki olmak
tizere birden fazla klinik muayene ile beyin 6liimii tanisin1 onaylamaktadir. Macaristan
ve Litvanya, ii¢ ayr1 klinik muayene gerektiren istisnai durumdadir: Belgika, Finlandiya,
Hollanda, Norveg ve Isvigre, klinik muayene yalnizca bir defa yapilmaktadir, ancak bu
sartlar sadece yetigkinler i¢in gegerlidir. Slovenya, yalnizca patolojinin supratentoryal
olmas1 ve klinik muayene arasindaki gozlem siiresinin en az 24 saat olmas1 durumunda
destekleyici test yapilmaksizin klinik tantya izin verir. Birden fazla klinik muayene
isteyen lilkelerde muayene arasindaki gézlem siiresi degiskenken, cogunlukla 2-12 saat
arasindadir. En uzun goézlem siiresi Yunanistan ve Litvanya’dadir. Danimarka’da ise

sadece 1 saattir.
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Cogu iilkede beyin 6liimii tansis1 igin iki doktor onay1 gerekliyken, irlanda’da
dort doktor onay1 gereklidir. Cogunlukla beyin dliimiiniin belirlenmesinde gorev alan
hekimlerin profesyonel ge¢misi yogun bakim, noroloji ve nérosirurji iken, nadiren
kardiyoloji ve radyolojidir. Baz1 iilkelerde ¢ocuk vakalari i¢in pediatristler zorunlu
tutulmaktadir. Klinik Olgiitler iilkelerin bazilarinda beyin Oliimiinii teshis etmek igin
yeterli olurken digerlerinde daha fazla yardimci veya destekleyici test gereklidir.
Bazilarinda EEG zorunluyken bazilarinda serebral kan akimi degerlendirmesi zorunlu
tutulmaktadir. Hirvatistan’da ise her ikisini de gerektirmektedir. Danimarka'da, anoksik
beyin hasar1 vakalarinda destekleyici testler gereklidir. Konvansiyonel anjiyografi tercih
edilen bir yontemdir ve onu transkraniyal Doppler sonografi, tomografi (BT) anjiyografi
izlemektedir. BT perfiizyon ve manyetik rezonans goriintiileme anjiyografi nadiren

kullanilir[18].

Ulkeler arasinda konu ile ilgili cesitlilik dikkat ¢ekerken, ABD oldugu gibi baz1
tilkelerde, iilke sinirlart igerisinde de ¢esitlilikler s6z konusu olabilir. ABD de eyaletler

aras1 farkliliklar bu konuya verilebilecek en iyi rneklerdir[19].

Biitiin Asya iilkeleri, beynin oliimiinii belgelemek i¢in iki veya daha fazla
hekime ihtiyag duymakta ve Hindistan dort doktor istemektedir. Destekleyici testlerin
yapilmasi ihtiyacit da Asya'da biiylik farkliliklar géstermektedir. Rutin destekleyici test
isteyen iilkeler Cin, Giliney Kore ve Japonya'dir. Diger tiim iilkeler, test
gerceklestirilemez veya klinik test sirasinda belirsiz bulgular varsa destekleyici teste
bagvurur. Bu tiir testler genellikle beyin 6liimii teshisinde 6nlem olarak alinir; ancak,
her testte yanlig-pozitif ve yanlig-negatif sonuglara sahip olduklar1 i¢in ger¢ekten
dogrulayic1 degildirler. Giiney Kore, beyin olimiinii dogrulamak icin iki klinik
norolojik muayene sonrasinda bir EEG testine gerek oldugunu kabul eder. Japonyada,
EEG’nin her klinik muayeneyi izlemesi ve her ikisinin de tekrarlanmasi gerekir. Cin, ii¢
onayli destekleyici testten (SSEP’ler, EEG ve TCD) ikisini her klinik muayene
sonrasinda tekrar etmektedir. Bu nedenle gereksiz maliyetlerin eklenmesine ek olarak,

belgelendirme ve dolayisiyla organ nakli yapilabilirligi de ertelenmektedir[20].

Seksen {ilke, beyin sapi reflekslerinin kaybini saptamak igin ayni kriterleri
paylasmaktadir. En biiyiik farkliliklar Apne Testinin uygulanisi, teshisi onaylamasi
gereken hekimlerin sayist ve dogrulayici testlerin (elektroensefalografi, serebral kan

akimi ve uyarilmis potansiyeller) ihtiyaci ve tiirtidiir[19].
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3. AMAC

Mevzuattaki son degisikliklerle, Anesteziyoloji ve Reanimasyon anadal ve
yandali olan Yogun Bakim uzmanligi beyin 6liimii tani siirecinde %50 oraninda
sorumluluk sahibi olan bir brans haline gelmistir. Caligmamizda, bu denli basat role
sahip bir bransin profesyonellerinin s6z konusu alandaki bilgi, kanaat ve egilimlerini
belirleyerek, saptanacak zayif noktalarin iyilestirilebilmesi i¢in temel veri olusturulmasi

amaglandi.
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4. MATERYAL METOD

Anket calismamiz, 14 Ekim 2014 tarih ve 83045809 numara ile 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Etik Kurul izni alindiktan sonra 08 Aralik 2014 ve 24 Ocak 2017 tarihleri
arasinda uygulandi. Ilgili tarih siirecinde yaklasik 2500 {iyesi bulunan Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) yonetim kurulundan gerekli izin
alinarak, tiyelere belli araliklarla toplamda 4 kez olmak iizere web iizerinden anket
gonderildi. Veriler elektronik ortamda toplandi. Ayrica belirtilen tarihler arasinda
gerceklesen toplantilarda (sempozyum, ulusal kongre, seminer, kurs vs.) basili anket

formu seklinde dagitilmis veriler tarafimizca elektronik ortama aktarildi.
Anket toplam 89 sorudan olusmaktadir.

1-14. sorular demografik verileri,

15-32. sorular durum ve deneyim verilerini (evet/hayir cevapli),

33-53. sorular kanaat verilerini (5 1i Likert testi seklinde),

54-70. sorular bilgi verilerini,

71-84. sorular egilim verilerini icermektedir.

Son bolimde yer alan agik uglu 2 soruda katilimcilarin diisiince ve Onerileri yer

almaktadir. (Anket formu EK-1 de yer almaktadir.)

Organ ve doku nakli hizmetleri alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyonun saglanmasi, transplantasyon kurallarinin olusturulmasi amaciyla 2000
yilinda 4594 sayili onay ile Organ ve Doku Nakli hizmetleri Daire Baskanlig1 ve Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi kuruldu. Sistem geregi Ankara merkezde
Ulusal Koordinasyon Merkezi ve iilke geneline dagilmis dokuz ayr1 bolgede Bolge
Koordinasyon Merkezleri yapilandirilmistir (Ankara, Adana, Antalya, Bursa, Istanbul,
Izmir, Diyarbakir, Erzurum, Samsun). Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Profesyonellerinin mezun olduklar fakiilte, ihtisas yaptiklar1 ve hala ¢alisageldikleri
hastaneler bolge koordinasyon merkezlerini kapsadigi bolgelere gore siniflandirilarak

degerlendirildi.
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Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanilarak bagimsiz bir istatistik uzman ( C.
Afacan) tarafindan degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel ~ metotlar1  (frekans,  yiizde)  kullanildu. Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Sonuglar

%95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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5. BULGULAR

Mevcut mevzuat ile yiiksek oranda sorumluluk sahibi konumuna gelen bir brans
olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon wuzmanlarinin ve yandali olan Yogun Bakim
uzmanlarinin beyin 6limi ve organ bagist konularindaki bilgi, kanaat ve egilimlerini
belirlemeyi amaglayan ¢alismamiza dernek tiiyeleri evreni i¢inden 564 (%22.56) katilim

saglanmustir.

08 Aralik 2014 ve 24 Ocak 2017 tarihleri arasinda uygulanan g¢alismamiz,
yaklasik 2500 iiyesi bulunan Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)
kayith iyelerine belli araliklarla toplamda 4 kez olmak {izere web iizerinden
gonderilmesi ve belirtilen tarihler arasinda gergeklesen toplantilarda (sempozyum,

ulusal kongre, seminer, kurs vs.) basili anket formu seklinde dagitilmistir.

Ankete yanit verenlerin cinsiyet dagilimi 207 (%36,7) kadin, 357(%63,3) erkek
olarak belirlendi. Katilimcilarin yas ortalamas1 37+7, yas gruplarina gore dagilimi; 20-
29: 9%19,3; 30-39:%44,3; 40-49:%27,3; 50 ve usti: %9,1 olarak belirlendi. Anketi
cevaplayan Anesteziyoloji ve Reanimasyon profesyonellerinin ¢ogunlugunu uzman
hekimlerin (%46,6) olusturdugu goriilmekle birlikte, diger gérev dagilimlar1 38 (%6,7)
profesor, 36 (%6.,4) dogent, 37 (%6,6) yardimec1 dogent ve 2 (%0,4) egitim ve idari
sorumlusu olarak saptandi. Ankete yanit verenlerin %29,4’li uzmanlik 6grencisi iken,
bu ogrencilerin %48,8’1 0-24 ay, %51,2’si 25-48 ay kideminde olduklarini goriildii.
Yandal uzmanlik 6grencileri katilimeilarin %3,9’unu olusturmakla birlikte, %81,9’unun
uzmanlik alan1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon iken, geri kalan %18,1’inin uzmanlik
alani, kanunen yogun bakim ve agr1 yandal egitimi alabilecek diger branslardan (genel
cerrahi, 1i¢ hastaliklari, noroloji, goglis hastaliklar, fizik tedavi) olusmaktaydi.
Katilimceilari 20°st yogun bakim yandal uzmanlik 6grencisi, 4’1t Agr1 yandal uzmanlik
Ogrencisi oldugu, kidem dagilimlarinin  0-12 ay:%49,9; 13-24 ay:%27,2; 25-36
ay:%22,9 seklinde oldugu goriildii.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Profesyonellerinin mezun olduklar1 fakiilte, ihtisas
yaptiklar1 ve hala calisageldikleri hastaneler, Bolge Koordinasyon Merkezleri (BKM)

sistemine gore dokuz farkli bolgede gosterilmistir (Sekil-1).
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon Profesyonellerinin
mezun oldugu fakiilte, ihtisas aldigi ve su an
calistigi kurum sorularina cevaplari
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H Adana BKM B Ankara BKM  m Antalya BKM Bursa BKM M Diyarbakir BKM

H Erzurum BKM  mistanbul BKM B izmir BKM B Samsun BKM

Sekil 1. Dokuz Bolge Koordinasyon Merkezi (BKM)’ne gore gosterilmis, mezun

olunan tip fakiiltesi, ihtisas alinan hastane ve calisilan kurumlarin dagilim

Katilimeilarin  ihtisas aldiklart kurumlarin  dagilimi incelendiginde niifus
yogunlugu ile kosut olarak biiyiik 6l¢iide metropol sehirlerde oldugu goriilmektedir
(%72,7), ihtisas alinan kurum en fazla tip fakiiltesi olarak (%69,6), ¢alistiklar1 kurum
ise s0z edilen illerde tip fakiiltesi hastaneleri (%36) ve SB Egitim Arastirma hastaneleri

(%32,6) oldugu belirlenmistir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon profesyonellerinin Beyin Oliimii ve Organ
Bagis1 konusundaki tutumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen durum gostergelerine
bakildiginda; c¢ogunlugunun organ yetersizligi olan, organ yetersizligi nedeniyle dlen
veya organ nakli olan yakinlarmin sayica diisiik oldugu, ayni sekilde canli veya
kadaverik dondr bagisinda bulunan ve organ nakli bekleyen yakinlarinin da azinlikta
oldugu gorilmektedir (Tablo-1). Katilimcilarin mezun olduklar1 tip fakiiltelerinin
sirastyla transplantasyon merkezi (%78) ve organ temin merkezi (%84,2) olma
oranlarinin yliksek; benzer sekilde ihtisas yaptiklar1 hastanelerin yiiksek oranda
transplantasyon merkezi (%70,2) oldugu , calismakta olduklar1 hastanelerin ise
%78,4’linlin organ temin merkezi iken %43,4’linlin transplantasyon merkezi oldugu

goriilmektedir (Tablo-1).
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a

= Tip Fakiiltesi Hastanesi = Egitim ve Arastirma Hastanesi = Devlet Hastanesi

Ozel Hastane = Vakif Universitesi Hastanesi

Sekil 2. Katihmcilarin ¢ahistiklar: kurumlara gore dagilim

Sonuglart etkileyecegi diisliniilen deneyim verilerine bakildiginda; beyin 6limii
tanist koyan, Apne testi uygulayan, beyin dliimii gergeklesmis olgunun yakinlarina
bilgi veren katilimeilarin oranlari sirasiyla: % 83,3 ; %85,1 ve %75,2 olarak saptandi.
Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimc1 oran1 %76,4 iken yogun bakimda organ
nakil hastasi takip eden katilimci oram1 %70,6 olarak goriildii. Katilimcilarin ancak
%65,1’inin organ nakli ile ilgili egitimlere katildig1 verilen yanitlardan anlagilmaktadir.
Organ bagis1 konusundaki gorlismelere aktif olarak katilanlarin orani ise %59,8 olarak

saptandi.
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Tablo 1. Sonuclar Etkileyebilecek Durum Gostergeleri

Cevrenizde organ yetersizligi olan tamdiklariniz var nm?

390 69,1 174 30,9
Cevrenizde organ yetersizligi nedeniyle 6len tamdiklariniz var m?

382 67,7 182 32,3
Cevrenizde organ nakli olan tanmidiklarimiz var m?

393 69,7 171 30,3
Cevrenizde canh donor olarak organ bagisinda bulunan tamdiklariniz
var m? 388 68,8 176 31,2
Cevrenizde organ nakli bekleyen tamidiklarimiz var mi?

460 81,6 104 18,4
Cevrenizde beyin 6liimii sonrasi organ bagisinda bulunan yakinlarimz
var mi? 515 91,3 49 8,7
Caliymakta oldugunuz hastane bir transplantasyon merkezi mi?

319 56,6 245 43,4
Calismakta oldugunuz hastane bir organ temin merkezi mi?

122 21,6 442 78,4
Mezun oldugunuz tip fakiiltesi hastanesi bir transplantasyon merkezi
miydi? 124 22,0 440 78,0
Mezun oldugunuz tip fakiiltesi hastanesi bir organ temin merkezi miydi?

89 15,8 475 84,2
Ihtisas yaptiginiz hastane bir transplantasyon merkezi miydi?

168 29,8 396 70,2
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Tablo 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Profesyonellerinin Beyin Oliimii ve Organ Nakli ile ilgili Kanaat Verileri

%

%

%

%

%

24 4,3 107 19,0 134 23,8 240 42,6 59 10,5
202 35,8 161 28,5 161 28,5 123 21,8 17 3,0
227 40,2 265 47,0 48 8,5 19 3,4 5 0,9

22 3,9 46 8,2 29 51 260 46,1 207 36,7

35 6,2 109 19,3 245 43,4 132 23,4 43 7,6

31 55 78 13,8 68 12,1 205 36,3 182 32,3
186 33 168 29,8 98 17,4 80 14,2 32 57

55 9,8 140 24,8 57 10,1 130 23,0 182 32,3
146 25,9 132 23,4 50 8,9 174 30,9 62 11,0

8 1,4 16 2,8 52 9,2 260 46,1 228 40,4
7 1,2 2 04 28 5,0 167 29,6 360 63,8
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Tablo 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Profesyonellerinin Beyin Oliimii ve Organ Nakli ile ilgili Kanaat Verileri (Devami)

%

%

%

%

%

1 0,2 2 0,4 10 18 163 28,9 388 68,8
8 1,4 26 4,6 176 31,2 222 39,4 132 23,4
297 52,7 133 23,6 80 14,2 30 5,3 24 4,3
32 57 49 8,7 61 10,8 198 35,1 224 39,7
30 58 61 10,8 94 16,7 192 34,0 187 33,2
69 12,2 126 22,3 132 23,4 117 20,7 120 21,3
9 1,6 35 6,2 34 6,0 260 46,1 226 40,1
6 11 37 6,6 47 8,3 288 51,1 186 33,0
37 6,6 129 22,9 206 36,5 148 26,2 44 7,8
17 3,0 44 78 67 11,9 279 49,5 157 27,8
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Ulkemizdeki mevcut mevzuatin beyin 6liimii tanis1 acgisindan yeterli oldugunu
diistinenlerin oran1 %53,1 oldugu halde bu mevzuatin ¢eliskili oldugunu diisiinenlerin
orant %31, tesvik edici olarak degerlendirenlerin oraninin ise %24,8 oldugu gorildii.
Verilen yanitlarda dikkat ¢ekici nokta, kararsizlarin 6zellikle mevzuatin geliskili olarak
degerlendirilme oranlarindaki yiiksek payiydi (%43,4) (Tablo-2). Beyin 6liimii tanisi
konmasi i¢in destekleyici teste hi¢cbir zaman gereksinim duymadigini bildirenlerin orani
%4,3’te sinirl iken bazi kosullarda bu testlerin yapilabilecegini belirtenlerin oraninin
%87,2 ye ¢iktig1 gorildii (Tablo-2). Beyin dliimii tanisi konmus ama organ bagisi
reddedilmis olgularin destek tedavilerinin sonlandirilmas1 gerekigini diigiinen
katilimcilarin oran1 %68,6 iken yogun bakim tedavisinin siirdiiriilmesi gerektigini
diistinenlerin oraninin %19,9 oldugu goriildii. Ayn1 konularda kararsiz oldugunu ifade
edenlerin oranlarinda yogun bakim tedavisinin siirdliriilmesi konusunda artig
gozlemlendi (%12,1,%17,4) (Tablo-2). Oliim saatinin belirlenmesinde beyin dliimiiniin
gerceklesmesi ya da dolasimin durmasinin dikkate alinmasi konusunda verilen yanitlar
degerlendirildiginde; katilimcilarin %55,3’i beyin liimiiniin, %41,9’unun ise dolasim
durmasinin dikkate alinmasi gerektigini bildirmis olup, bu konudaki kararsiz yanitlarin
yiizde onlar civarinda oldugu goriildi. Katilimeilar biiytik kismi (%97,7) organ
bagisinin hayat kurtarma agisindan etkili ve yararli oldugunu diisiindiiklerini bildirdiler.
Dortytizseksensekiz katilimcet (%86,5) canli organ bagislarini desteklediklerini bildirdi.
Kadavradan yapilan organ bagisin1 destekleyenlerin orani ise % 93,2 idi. Kendi dini
inaniglariin organ bagislamaya engel olmadigini diisiinen katilimcilarin oraninin
(%93,4) cok yiiksek oldugu goriildii. Buna karsin genelde organ bagisinin aileler
tarafindan reddedilmesinin dini veya mezhep ile iliskilendirilebilecek nedenlerden
dolay1 gerceklestigini diisiinenlerin orani ise %84,1 idi. S6z edilen aile reddinde beyin
Olimiiniin 6liim olarak kabul edilmemesi gerekcesinin etken oldugunu diislinenlerin
orant %86,2 idi. Viicut biitiinliigiiniin bozulmasinin organ bagisina olumsuz katkida
bulundugunu diisiinenlerin, kararsiz olanlarin da dahil edilmesiyle birlikte ancak %21,6
diizeyine ulastig1 goriildii. Katilimcilar organlarini bagisladiklar1 kosulda gevrelerinin
bu durumu olumlu tepki verecekleri konusunda yiiksek oranda kararsiz olduklarimi

(%31,2) bildirirken , %62,8°1 ise olumlu yanit vermislerdir.
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Organ bagis1 karsiliginda o6diil olarak para verilmesini destekleyen c¢ok az
katilimciya karsi, kararsizlar (%14,2) da dahil edildiginde %90,5’1ik bir olumsuz bakis
acist oldugu goriildii. Organ bagislayan ailelerin devlet tarafindan 6dillendirilmesi
gerektigini diislinen katilimer oran1 %67,2’ydi. Resmi belgelerin edinilmesi agamasinda
organ bagisinin sorgulanmasi yiiksek oranda desteklenirken (%74,8), olumsuz beyanda
bulunanlar diginda tiim vatandaslarin bagisci listelerine eklenmelerini destekleyenlerin

orani %42 olup %23,4 gibi 6nemli bir katilimec1 bu konudaki kararsizligini ifade

etmektedir (Tablo-2).

Verilen yanitlardan anlasildigi kadariyla heniiz organlarini bagislamamasina
karsin bagislamayr diisiinenlerin oran1 %70,9 iken kendilerinde beyin Oliimii
gerceklesmesi durumunda yakinlarinin organlarini bagislamasini isteyenlerin orani ise
%80,7 olarak goriildii. Ailelerinin onayr olmadan organlarinit bagislamayanlarin orant
%13,7 ile siirli bulundu. Anne baba veya kardeslerin, eslerin ve ¢ocuklarin beyin
olumii gergeklestikten sonra organlarini bagislamayr diisiindiigiinii bildirenlerin orani
strastyla %69,1, %68.9, %62,4 seklinde azalma egilimi gostermekle birlikte, cocuklarla
ilgili durum en yiiksek oranda (%28) kararsizlik gosterdi. Katilimcilar birinci derece
aile iyelerinin canli bagis¢t olmasit konusunda %66,1 destek ifade ederken %26,8
oraninda kararsiz olduklari bildirdiler. Organ yetersizligi gelismesi durumunda canli
organ bagisina gereksinim duyacak aile fertlerine bagis yapma konusundaki niyetlerini
bildirirken yakinlik diizeyinin degistigi gozlemlendi. Bagis yapma konusundaki olumlu
ve kararsiz bildirimleri ¢ocuklar; anne, baba, kardes; esler igin sirasiyla; %96,7: %2,3;
%90,2: %8,9; %86,1: %11,7 . Yiizde 62,4 oraninda organ bagis1 ile iligkili kuruluslarda
goniillii olarak gorev almak isteyecegini bildiren katilimcilar, bagis kararlarinda alicinin
kimliginin kararlarim etkileyebilecegi konusunda %?21,6 kararsiz kalirken %27 oraninda

olumlu yanit bildirdikleri gézlemlendi.
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Tablo 3. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Profesyonellerinin Beyin Oliimii ve Organ Nakli ile ilgili Bilgi Verileri

edilmelidir

Ulkemizde mevcut mevzuat beyin 6liimiiniin ‘Tiim Beyin Oliimii’ oldugunu kabul eder 371 | 65,8 | 193 | 34,2
Organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize edilmistir. 213 | 37,8 | 351 | 62,2
Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun geregi gerceklestirilir. 218 | 38,7 | 346 | 61,3
Derin tendon reflekslerinin alinmasi beyin dliimiinii ekarte ettirir 117 | 20,7 | 447 | 79,3
Beyin 6liimii tanis1 biri nérolog veya norosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim 462 | 81,9 | 102 | 18,1
uzmani olmak iizere iki hekim karari ile konulur.

Kornea, aksi beyan olmadig siirece aile izni gerekmeksizin alinabilir 500 | 88,7 | 64 | 11,3
Capraz nakil; canl uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek 386 | 68,4 | 178 | 31,6
suretiyle yapilan nakil tiiriidiir

Canlidan organ nakli alicimin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig es ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii | 309 | 54,8 | 255 | 45,2
derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir

Akraba dis1 canlidan organ nakli, naklin yapilacag ilde olusturulacak Etik komisyonun olumlu karari sonucu 383 | 67,9 | 181 | 32,1
gerceklestirilir

Tiim Avrupa iilkelerinde beyin 6liimii tanisi ayni kriterlerle konulmaktadir 378 | 67 | 186 | 33

Beyin 6liimii tanis1 konuldugunda birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun yenidoganda (2 aydan Kkiiciik) 48 411 | 729 | 158 | 27,1
saat sonraki ikinci norolojik muayenede de devam etmesi beklenir

Apne testi icin normovolemi, normotansiyon, normotermi kosullar:1 saglanmahdir 531 | 941 | 33 | 59

28191 sayil Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek-1’e gore; Apne testi PaC02>60 mmHg ve/veya PaCO2 | 523 | 92,7 | 41 | 7,3

bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa pozitiftir

Beyin 6liimii tanisimin konuldugu birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun; 1 yas ve iizerindeki cocuklarda ve | 450 | 79,8 | 114 | 20,2
yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci norolojik muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir

Klinik olarak beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar icin beyin dolasimim degerlendiren bir destekleyici test yapilmis 468 | 83 | 96 17

ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci nérolojik muayene icin beklemeye gerek kalmaz

Beyin 6liimii klinik bir tanidir; hekimler kurulunun uygun gorecegi bir destekleyici test ile beyin 6liimii tanisi teyit 432 | 76,6 | 227 | 40,2
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Beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili mevzuat sorularina katilimeilarin verdigi
cevaplara baktigimizda ¢ogunlugun mevzuat igerigi hakkinda bilgi sahibi oldugu ancak

igerigin hangi kanun ve/veya yonetmelikte yer aldigini bilmedikleri goriilmektedir.

Konuyla ilgili mevzuat alt yapisina ait olarak sorulan ‘‘Organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve naklinin 2238 sayili kanun geregi gergeklestirilir.”” ve
““Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize
edilmistir.”” sorularina verilen yanlistir yanit1 yiiksek olarak bulundu (sirasiyla %61,3;
%62,2) (Tablo-3). Beyin oliimii tanimi ile ilgili olarak sorgulanan beyin Oliimiiniin
klinik bir tan1 olmasi, tiim beyin o6liimii olarak kabul edilmesi, hekimler kurulunun
uygun gorecegi bir destekleyici test ile taninin teyit edilmesi gerektigi konularindaki
sorulara dogru yanitin1 verenlerin orani sirastyla %83; %65,8; 76,6 olarak saptandi

(Tablo-3).

18 Ocak 2014 tarih ve 28886 sayili kanun degisikligi ile beyin 6liimii tanisinin
biri nérolog veya ndrosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun
bakim uzmani olmak tiizere iki hekim karari ile konuldugunu bilenlerin oram1 %81,9

olarak saptandi.

Katilimcilarin %67’si tiim Avrupa iilkelerinde ayni1 kriterlerle beyin 6liimii tanisi
konuldugunu diisiinmektedir. Beyin 6liimii tanisi ile ilgili olarak sorulan sorulara verilen
yanitlar cogunlukla dogru olarak degerlendirildi. *“ Derin tendon reflekslerinin alinmasi
beyin Sliimiinii ekarte ettirmez.”” %79,3; ‘Apne testi i¢in normovolemi, normotansiyon,
normotermi, kosullar1 saglanmalidir.”’%94,1; “28191 sayili Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmligi Ek-1’e gore: Apne testi PaCO2 > 60 mmHg ve/veya PaCO2
bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunum

b

olmamast durumunda pozitif kabul edilir.”” %92,7; Birinci norolojik muayene
sonrasinda yenidogan (2 aydan kiiclik) i¢in 48 saat, 1 yas ve iizerindeki cocuk ve
eriskinler icin 12 saat sonra yapilacak ikinci norolojik muayenede bulgularin
degismeden devam etmesi gerekti8i sirasiyla %72,9 ve %68,8 oraninda dogru olarak
bilinmistir; beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici testin yapilmasi ve yapilan

bu testin beyin 6liimii ile uyumlu bulunmasinin ikinci ndrolojik muayene gerekliligini

ortadan kaldiracagini dogru bilenlerin oran1 %79,8 olarak bulundu.
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Katilimcilar, korneanin aksi beyan edilmedigi siirece aile izni gerekmeksizin
alinabilecegini %88,7 oraninda dogru yanitladilar. Capraz nakili (canli uygunsuz
vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle
yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenler %68.,4; canlidan organ naklinin, alicinin en az
iki yildan beri fiilen birlikte yasadig1 es ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece
dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabildigini dogru olarak bilenler %54,8; akraba
dis1 canlidan organ naklinin, naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik komisyonun

olumlu karar1 sonucu gergeklestirildigine dogru yanit1 verenlerin orani ise %67,9 idi.
Beyin 6liimii tanis1 acisindan iilkemizdeki mevcut mevzuatin yeterliligi

Katilimcilarin tiimii degerlendirildiginde mevcut mevzuatin yeterli oldugunu
diisiinenlerin oraninin %53,1 oldugu goriildii. Bu kanaatte olan katilimcilarin yas
gruplar1 i¢inde sahip olduklart oran 20-29 yas grubu icin %35,8; 30-39 yas grubu igin
%55,2; 40-49 yas grubu i¢in %55,9; 50<+ yas grubu %58,6 idi. Yasla beraber artig
gosteren bu kanaat ile birlikte kararsizligim1 ifade edenlerin yasla birlikte azaldigi

gozlemlendi (sirasiyla; %41,3; %22; %18,2; 11,8 ) (X2: 41,049 : p<0,05).

Mevzuatin yeterli oldugunu diistinenlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda, erkek
cinsiyetin kanaatinin daha yiiksek kararsizliginin daha diisik oldugu gozlemlendi

(E:%58,5; karars1z:%15,9 / K:%49,8; karars1z:%28,3) (X2:7,366 : p<0,05).

Bu konuda egitim alan ve beyin 6liimii tan1 siirecinde aktif rol alan katilimcilar
icinde mevcut mevzuatin yeterli oldugunu diistinenlerin fazla ve kararsiz olanlarin daha
az oldugu goriildii (p<0,05). Egitim alanlar igerisinde mevzuatin yeterli oldugunu
diisiinenlerin  %56,4, kararsizlarin %19,3; egitim almayanlar icerisinde mevzuatin
yeterli oldugunu diisiinenlerin %46,7, kararsizlarin %32 (X2=13,851 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Beyin oOliimii tanis1 pratigi olan katilimeilar igerisinde mevzuatin yeterli
oldugunu diisiinenlerin oran1 %56,4 , kararsizlarin %19,6; pratigi olmayanlar igerisinde
mevzuatin yeterli oldugunu diisiinenlerin oran1 %30,1, kararsizlarin %44,7 (X2=28,7O4

: p<0,05) olarak saptandi.

Benzer seklide, Beyin oOliimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan

katilimeilar igerisinde mevzuatin yeterli oldugunu diisiinenlerin %54,6, kararsizlarin
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%21,2; uygulamamis olanlar igerisinde ise mevzuatin yeterli oldugunu diisiinenlerin

oran1 %44, kararsizlari %38,1 (X?=11,967 : p<0,05) oranda oldugu goriildi.

Beyin 6liimii gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde mevzuatin yeterli oldugunu diisiinenlerin %56,9, kararsizlarin %18,9; bilgi
vermemis olanlar igerisinde ise mevzuatin yeterli oldugunu diistinenlerin %41,4,

kararsizlarin %38,6 (X°=24,385 : p<0,05) oranda oldugu saptandi.
Beyin 6liimii tanis1 acisindan iilkemizdeki mevcut mevzuatin tesvik ediciligi

Mevcut mevzuatin tesvik edici nitelikte olmadigini diisiinenlerin ve kararsizlarin
oranlar yiiksek olarak bulundu ( %46,6; %28,6) .Bu kanatte olan katilimcilarin yas
gruplarma gore degerlendirilmesi sonrasinda yagla birlikte olumsuz kanaatte ve
kararsizlik oranlarmin azaldig goriildii (20-29 yas grubu i¢in %58,7 ve kararsiz %30,3;
30-39 yas grubu icin %47,2 ve kararsiz %30,4; 40-49 yas grubu i¢in i¢in %44,8 ve
kararsiz %26; 50<+ yas grubu igin %23,5 ve kararsiz % 23,5) (X*=38,833 : p<0,05).

Bu konuda egitim alan katilimcilar i¢cinde mevcut mevzuatin tesvik edici
nitelikte olmadigin1 diisiinenlerin orami (%48,3: kararsiz %28,1) egitim almayanlar
icerisinde mevzuatin tesvik edici olmadigini diistinenlere (%52,8: kararsiz %29,4)

oranla diisiik bulundu (X?=9,947 : p<0,05).

Beyin oliimii tanis1 acisindan iilkemizdeki mevcut mevzuatin celiskili

bulunmasi

Mevcut mevzuatin ¢eliskili oldugu konusunda kararsizlarin orani yiiksek olarak
bulundu ( %43,4). Katilimcilarin yas gruplarina gore degerlendirilmesi sonrasinda
yasla birlikte olumsuz kanaat oranlarmin arttigi ve kararsizlik oranlarinin azaldigi
gorildii (20-29 yas grubu icin %14,7 ve kararsiz %63,3; 30-39 yas grubu i¢in %22,6 ve
kararsiz %40; 40-49 yas grubu i¢in i¢in %31,8 ve kararsiz %39; 50<+ yas grubu i¢in
9%39,2 ve kararsiz % 31,4) (X*=42,022 : p<0,05).

Mevzuatin ¢eligkili oldugunu diislinenlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda
kadin cinsiyetin kararsizliginin daha diisiik oldugu gbzlemlendi (E:%46,8 / K:%37,7)
(X?=7,366 : p<0,05)

Transplantasyon merkezi olan tip fakiiltelerinden mezun katilimcilarin igerisinde

mevzuatin ¢eligkili olmadigini diislinenlerin orant %23,4, kararsizlarin %45,2;
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transplantasyon merkezi olmayan tip fakiiltelerinden mezun katilimcilar igerisinde
mevzuatin ¢eliskili olmadigini diisiinenlerin oran1 %33, kararsizlarin %37,1 (X?=15,755

: p<0,05) oldugu gorildii.

Transplantasyon merkezi olan kurumlarda ihitsas yapmis katilimcilarin
icerisinde mevzuatin ¢eliskili olmadigin1 diigiinenlerin oran1 %24,8, kararsizlarin
%46,2; transplantasyon merkezi olmayan kurumlarda ihtisas yapmis katilimcilar
icerisinde mevzuatin ¢eliskili olmadigini diisiinenlerin orami %27,4, kararsizlarin %36,9

(X?=16,525 : p<0,05) oldugu gozlendi.

Beyin Oliimii tanist pratigi olan katilimcilar igerisinde mevzuatin ¢eliskili
oldugunu diistinenlerin oran1 %25,5 , kararsizlarin %60,6; pratigi olmayanlar igerisinde
mevzuatin celiskili oldugunu diisiinenlerin orani %32,1, kararsizlarin %40 (X?=15,818

: p<0,05) oldugu saptandu.

Beyin oliimii gerceklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde mevzuatin ¢eliskili oldugunu diisiinenlerin oran1 %33,5, kararsizlarin %38,4;
bilgi vermemis olanlar igerisinde ise mevzuatin ¢eligkili oldugunu diisiinenlerin orani

%23,6, kararsizlarin %58,6 (X2=17,624 : p<0,05) oldugu goézlendi.

Bu konuda egitim alan katilimeilar iginde mevcut mevzuatin ¢eliskili olmadigini
diisiinenler %30,8 , kararsizlarin 9%36,5; egitim almayanlar icerisinde mevzuatin
celiskili olmadigimi diisiinenler %52,8, kararsizlarin %29.4 (X2:26,672 : p<0,05)

oranda oldugu saptandi.
Beyin 6liimii tamisi i¢in hicbir zaman destekleyici test gereksinimi olmamasi

Beyin 6limi tanist konmasi i¢in destekleyici teste higbir zaman gereksinim
duymadigin1 bildirenlerin orant %4,3 bulunmustur. Bu kanaatte olan katilimcilarin,
ihtisas aldiklar1 hastanelerin bagli oldugu Bolge Koordinasyon Merkezlerine (BKM)
gore dagilim oranlarina baktigimizda yiiksekten diisiige dogru sirasiyla Erzurum BKM
%31,2; Diyarbakir BKM %7,1; Bursa BKM %4,7; Antalya BKM %4,5; Istanbul BKM
%4,1; Ankara BKM %2,7; Izmir BKM %1,7; Samsun BKM %0; Adana BKM %0
(X*=56,483 : p<0,05) oldugu goriildii.

Benzer sekilde calistiklar1 hastanelerin bagli oldugu BKM’ye goére dagilim
oranlarima baktigimizda yiiksekten diisiige dogru sirasiyla Erzurum BKM %?26,7;
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Diyarbakir BKM %7,7; [stanbul BKM %4,3; Bursa BKM %4,1; Samsun BKM %4
Antalya BKM %3,8; Ankara BKM %2,7; Izmir BKM %1,9; Adana BKM %0
(X?=48,129 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar icerisinde beyin 6liimii igin
hicbir zaman destekleyici teste gereksinim olmadigimni diigiinenlerin %3, kararsizlarin
%9,7; organ nakli operasyonunda gorev almayan katilimcilar icerisinde beyin 6limii
icin hicbir zaman destekleyici teste gereksinim olmadigini diisiinenlerin  %38,3,

kararsizlarin %4,5 (X?=12,551 : p<0,05) oldugu saptandi.
Beyin oliimii tamis1 icin baz1 kosullarda destekleyici test gereksinimi olmasi

Beyin oOliimi tanist konmasi i¢in bazi kosullarda destekleyici testlerin
yapilabilecegini belirtenlerin orant %87,2 olarak saptandi. Organ nakli bekleyen
yakinlar1 bulunanlar igerisinde bu kanatte olan katilimcilarin oranm1 %81,7, kararsizlarin
%1,9; nakil bekleyen yakinlari olmayanlar igerisinde beyin 6liimii tanist konmasi igin
bazi kosullarda destekleyici testlerin yapilabilecegini belirtenlerin oran1 % 83,1,

kararsizlarin %5,9 (X2:9,66O : p<0,05) oldugu goézlendi.

Beyin oOliimii tanist pratigi olan katilimcilar igerisinde, bazi kosullarda
destekleyici test gereksinimi oldugunu diistinenlerin orani (%84,5: kararsiz %3,4) beyin
Olimii tanis1 pratigi olmayanlara (%74,5: kararsiz %13,8) gore yiiksek, kararsizlig

diisiik bulundu (X?=26,706 : p<0,05).

Benzer sekilde, beyin olimii tanist amaciyla Apne testi uygulamis olan
katilimcilar igerisinde beyin Olimil tanisi i¢in bazi kosullarda destekleyici test
gereksinimi oldugunu diistinenler (%83,6, kararsiz %4) Apne testi uygulamamis
olanlara oranla yiiksek (%78,5, kararsiz %11,9) (X2=19,982 : p<0,05) kararsizliginin ise
diisiik oldugu saptandi.

Beyin olimii ger¢eklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
igerisinde beyin 6liimii tanisi i¢in bazi kosullarda destekleyici test gereksinimi oldugunu
diistinenlerin %85,2, kararsizlarin %3,5; bilgi vermemis olanlar icerisinde beyin 6liimii
tanis1 i¢in bazi kosullarda destekleyici test gereksinimi oldugunu diistinenlerin %75,7

kararsizlarin %10 (X?=14,279: p<0,05) oldugu gdzlendi.
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Organ bagist konusundaki goriismelere aktif olarak katilmis olan katilimcilar
icerisinde beyin o0liimii tanisi i¢in bazi kosullarda destekleyici test gereksinimi oldugunu
diistinenlerin orant %85,4, kararsizlarin %4,5; goriismelere katilmamis katilimcilar
igerisinde beyin Oliimii tanisi i¢in bazi kosullarda destekleyici test gereksinimi oldugunu

diisiinenlerin oran1 % 78,9, kararsizlarin %6,2 (X?=9,940 : p<0,05) oldugu goriildii.

Bu konuda egitim alan katilimcilar iginde beyin 6liimii tanisi i¢in bazi kosullarda
destekleyici test gereksinimi oldugunu diislinenler %82,8, kararsizlar %4,1; egitim
almayanlar igerisinde bazi kosullarda destekleyici test gereksinimi oldugunu diisiinenler

%82,7, kararsizlar %7,1 (X2=13,448 : p<0,05) olarak saptandi.

Beyin oliimii tanis1 almis ve organ bagisi reddedilmis olgularin destek

tedavilerinin sonlandirilmasi

Beyin oOlimii tanisi almis ve organ bagist reddedilmis olgularin destek
tedavilerinin sonlandirilmas: gerektigini diistinen katilimcilarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda kadin cinsiyetin kanaatinin daha yiiksek kararsizliginin daha diisiik oldugu
gozlendi (E:%64,7; karars1z:%12,6 / K:%75,3; karars1z:%11,1) (X2:16,036 : p<0,05).

Bu kanaate sahip katilimcilarin galigtiklar1 hastanelerin bagli oldugu BKM lerin
dagilim oranlarina bakildiginda, Diyarbakir BKM’nin olumlu kanaatinin en diisiik,
kararsizligiin en yiiksek oldugu goriildii (Adana BKM %85,7, karars1z:%10,7; Ankara
BKM %63.,5, kararsiz:%10,8; Antalya BKM %73,6, kararsiz:%11,3; Bursa BKM
%79,7, karars1z:%35,4; Diyarbakir BKM %38,5, karars1z:%46,2; Erzurum BKM %73,4,
karars1z:%6,7; Istanbul BKM %63,5, kararsiz:%13,5; Izmir BKM %654,
karars1z:%15,4; Samsun BKM %88, kararsiz:%4) (X2=55,702 : p<0,05).

Beyin 6limii sonrasi organ bagisinda bulunan yakinlari olan katilimcilar i¢inde,
beyin Olimi tanis1 almis ve organ bagisi reddedilmis olgularin destek tedavilerinin
sonlandirilmast gerektigini diisiinenlerin %69,4, kararsizlarin %6,1; beyin 6limii
sonrasi organ bagisinda bulunan yakinlari olmayan katilimcilar i¢inde ise destek
tedavilerin sonlandirilmasi gerektigini diisiinenlerin % 68,5, kararsizlarin %12,6 oldugu

saptand (X?=27,096 : p<0,05).

Calistiklar1 hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , beyin Olimi tanis1 almis ve organ bagisi reddedilmis olgularin destek

tedavilerinin sonlandirilmasi gerektigini diisiinenlerin oran1 (%71,3), ¢alistiklar1 hastane
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transplantasyon i¢in organ temin merkezi olmayanlara (%59) gore yiiksek bulundu

(X?=10,605 : p<0,05).

Beyin 6liimii tanisi1 pratigi olan katilimcilar igerisinde beyin 6liimii tanis1 almis
ve organ bagisi reddedilmis olgularin destek tedavilerinin sonlandirilmasi gerektigini
diisiinenlerin orani (%73,9: kararsiz %10,4), beyin Oliimil tanisi pratigi olmayanlara

(%42,5: kararsiz %20,2) gore yiiksek, kararsizlig1 diisiik bulundu (X2=43,705 : p<0,05).

Benzer seklide, Beyin olimii tanist amaciyla Apne testi uygulamis olan
katilimcilar igerisinde beyin 6limii tanist almis ve organ bagisi reddedilmis olgularin
destek tedavilerinin sonlandirilmasi gerektigini diisiinenlerin oram %72,3, kararsizlarin
%11; uygulamamis olanlar igerisinde ise beyin 6liimii tanis1 almis ve organ bagisi
reddedilmis olgularin destek tedavilerinin sonlandirilmasi gerektigini diistinenler %47.,6,

kararsizlarin %17,9 (X°=29,636 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli operasyonuna katilmig olanlar iginde beyin Sliimii tanis1 almig ve
organ bagisi reddedilmis olgularin destek tedavilerinin sonlandirilmasi gerektigini
diisiinenlerin %70,5, kararsizlarin % 62,5; katilmamis olanlar i¢inde beyin 6liimii tanisi
almis ve organ bagisi reddedilmis olgularin destek tedavilerinin sonlandirilmasi
gerektigini diisiinenlerin %62,5, kararsizlarim %13,5 (X°=12,724 : p<0,05) oldugu

goriildil.

Beyin olimii gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
igerisinde beyin Oliimii tanis1 almig ve organ bagisi reddedilmis olgularin destek
tedavilerinin sonlandirilmasi gerektigini diisiinenlerin %73,3, kararsizlarin %10,6; bilgi
vermemis olanlar icerisinde ise %54,3 kararsizlarin %16,4 (X2=35,214: p<0,05) oldugu

gozlendi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunmus katilimcilar
igerisinde, beyin Oliimil tanis1 almis ve organ bagisi reddedilmis olgularin destek
tedavilerinin sonlandirilmasi1 gerektigini diisiinenler %81,1, kararsizlarin % 10,8;
bulunmamis olanlar icerisinde beyin 6liimii tanis1 almis ve organ bagisi reddedilmis
olgularin destek tedavilerinin sonlandirilmast  gerektigini diislinenler %62,7,

kararsizlarin % 15,1 (X?=21,449 : p<0,05) oldugu saptand.

Organ bagis1 goriismelerinde aktif gorev almis katilimcilar igerisinde beyin

Olimii tanist1 almig ve organ bagist reddedilmis olgularin destek tedavilerinin
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sonlandirilmasi gerektigini diisiinenler %73,3, kararsizlarin % 12,8; gorev almamis
olanlar igerisinde beyin 6liimii tanist almig ve organ bagisi reddedilmis olgularin destek
tedavilerinin sonlandirilmast gerektigini diisiinenler %61,7, kararsizlarin % 11

(X?=28,281 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alan katilimcilar icerisinde beyin 6liimi tanis1 almig
ve organ bagis1 reddedilmis olgularin destek tedavilerinin sonlandirilmasi gerektigini
diisiinenlerin orani (%75,5: kararsiz %9,5), egitim almamis olanlara (%55,9: kararsiz

%16,8) kiyasla yiiksek, kararsizhig1 ise daha diisiik bulundu (X?=44,685 : p<0,05).

Beyin oliimii gerceklesmis ve organ bagisi reddedilmis olgularin yogun

bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi

Beyin oliimii gergeklesmis ve organ bagis1 reddedilmis olgularin yogun bakim
tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini diislinen katilimcilarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda kadin cimsiyetin % 19,3, kararsizliginin %12,6; erkek cinsiyetin %20,2
kararsizligiin % 20,2 oldugu gozlendi (X?=12,181 : p<0,05).

Bu kanaate sahip katilimcilarin ihtisas aldigi hastanelerin bagh oldugu BKM
lerin dagilim oranlarina bakildiginda, Adana BKM’nin olumlu kanaatinin en disiik,
Diyarbakir BKM’nin kararsizliginin en yiiksek oldugu goriildii (Adana BKM %0,
karars1z:%26,3; Ankara BKM %274, kararsiz:%19,5, Antalya BKM %13,7,
karars1z:%13,6; Bursa BKM 9%13,9, karars1z:%9,3; Diyarbakir BKM 9%14,3,
karars1z:%35,7; Erzurum BKM %]18.7, Kkararsiz:%6,2; Istanbul BKM %]18.9,
karars1z:%20,6; Izmir BKM %27,1, kararsiz:%5,1; Samsun BKM %154,
kararsiz:%15,4) (X?=50,838 : p<0,05).

Beyin oliimii gerceklesmis ve organ bagisi reddedilmis olgularin yogun bakim
tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini diisiinen katilimcilarin ¢alistigr hastanelerin bagl
oldugu BKM lerin dagilim oranlarina bakildiginda, Diyarbakir BKM’nin hem olumlu
kanaatinin hem de kararsizliginin en yliksek orana sahip oldugu goriildii (Adana BKM
%10,7, karars1z:%14,3; Ankara BKM %28.,4, kararsiz:%21,6; Antalya BKM %17,
karars1z:%13,2; Bursa BKM 9%24,4, kararsiz:%6,8; Diyarbakir BKM 9%38,5,
kararsiz:%30,8; Erzurum BKM %]13,3, kararsiz:%]13,3; Istanbul BKM %]16,1,
karars1z:%22,6; Izmir BKM %23,1, karars1z:%9,6; Samsun BKM %20, karars1z:%12)
(X?=33,563 : p<0,05).
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Beyin oliimii gergeklesmis ve organ bagist reddedilmis olgularin yogun bakim
tedavilerinin stirdiiriilmesi gerektigini diistinen katilimcilarin ¢alistigt hastanelerin
niteligine gére dagilim oranlarina bakildiginda 6zel hastane %21,4, kararsizlik %11,9;
devlet hastanesi %29,8, kararsizlik %13,2; egitim arastirma hastanesi %18, kararsizlik
%23.4; tip fakiiltesi hastanesi %16,8, kararsizlik 15,8; vakif tiniversitesi hastanesi %9,5,

kararsizlik %14,3 olarak saptandi.

Calistiklart hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde, beyin
olumii gerceklesmis ve organ bagisi reddedilmis olgularin yogun bakim tedavilerinin
sirdlriilmesi  gerektigini  dilislinenlerin  oram1  %15,5, kararsizlarin =~ %16,7;
transplantasyon merkezi olmayanlar i¢inde yogun bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi
gerektigini diisiinenler %23,2, karasizlarin %17,9 (X2=10,605 : p<0,05) oldugu

gozlendi.

Calistiklart hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , beyin 6liimii ger¢eklesmis ve organ bagisi reddedilmis olgularin yogun bakim
tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini diisiinenlerin oran1 (%17,2: karasiz %17,4), organ
temin merkezi olmayanlara (%29,6: kararsizlar %17,2) (X?*=18,325 : p<0,05) gore daha

diisiik bulunmustur.

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimcilar igerisinde beyin 6limii gergeklesmis
ve organ bagist reddedilmis olgularin yogun bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi
gerektigini diislinenlerin oram1 (%]18,1: kararsiz %16), beyin 6liimii tanist pratigi

olmayanlara (%28,8: kararsiz %24,5) (X?=43,705 : p<0,05) gére daha diisiik bulundu.

Benzer seklide, Beyin oOliimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan
katilimcilar igerisinde beyin oliimii gerceklesmis ve organ bagisi reddedilmis olgularin
yogun bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini diisiinenlerin oram1 %18,5,
kararsizlarin  %16; uygulamamis olanlar igerisinde yogun bakim tedavilerinin
stirdiiriilmesi gerektigini diisiinenler ise %27,4, kararsizlarin %25 (X?=20,171 : p<0,05)
oldugu saptandi.

Organ nakli operasyonuna katilmis olanlar icinde beyin 6liimii ger¢eklesmis ve
organ bagisi reddedilmis olgularin yogun bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini

diisiinenlerin  %18,3, kararsizlarin %16; katilmamis olanlar iginde yogun bakim
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tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini diislinenlerin  %?24,8, kararsizlarin %21,8

(X?=14,635 : p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin 6liimii gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde beyin 6liimii gerceklesmis ve organ bagisi reddedilmis olgularin yogun bakim
tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini diisiinenlerin %18,4, kararsizlarin %15,1; bilgi
vermemis olanlar igerisinde yogun bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini

diisiinenler ise %24,3 kararsizlarin %24,3 (X2=16,191 : p<0,05) oldugu gozlendi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar
icerisinde, beyin Olimii gerceklesmis ve organ bagisi reddedilmis olgularin yogun
bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini diisiinenler %17,1, kararsizlarin %16,1;
bulunmamis olanlar igerisinde yogun bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini

diisiinenler %26,5, kararsizlarm % 20,5 (X?=22,839 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ bagis1 goriismelerinde aktif gorev almis katilimcilar igerisinde beyin
olumii gerceklesmis ve organ bagisi reddedilmis olgularin yogun bakim tedavilerinin
stirdiiriilmesi gerektigini diistinenler %18,4, kararsizlarin %14,8; gérev almamis olanlar
icerisinde yogun bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi gerektigini diisiinenler %22,

kararsizlarin %21,1 (X?=21,566 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alan katilimeilar igerisinde beyi oliimii ger¢eklesmis
ve organ bagist reddedilmis olgularin yogun bakim tedavilerinin siirdiiriilmesi
gerektigini diisiinenlerin oram1 (%16,9: kararsiz %13,1), egitim almamis olanlara

(%25,4: kararsiz %25,4) (X?=31,669 : p<0,05) gore daha diisiik bulundu.
Oliim saatinin beyin 6liimiiniin gerceklestigi saat olmasi

Oliim saatini beyin dliimiiniin ger¢eklestigi saat olarak kabul eden katilimcilarimn,
yas gruplarma gore degerlendirilmesi sonrasinda yasla birlikte olumlu kanaatte artis
oldugu goriildii (20-29 yas grubu i¢in %38,6 ve kararsiz %10,1; 30-39 yas grubu igin
%356 ve kararsiz %8,8; 40-49 yas grubu i¢in i¢in %63 ve kararsiz %11,7; 50<+ yas
grubu i¢in %64,7 ve kararsiz % 11,8) (X?=27,619 : p<0,05).

Calistiklart hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar

icinde , Oliim saatini beyin Oliimiinlin gergeklestigi saat olarak kabul edenlerin orani
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(%58,4: kararsiz %9,5), organ temin merkezi olmayanlara (%44,3: kararsizlar %12,3)

(X?=13,907 : p<0,05) gore daha yiiksek bulunmustur.

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimcilar iginde 6liim saatinin beyin 6liimiiniin
gerceklestigi saat oldugunu diistinenlerin orani (%60,2: kararsiz %9,4), beyin olimii
tanist pratigi olmayanlara (%30,8: kararsiz %13,8) (X?=35,090 : p<0,05) gore daha
yiiksek, kararsizlig1 daha diisiik bulundu.

Benzer seklide, Beyin oOliimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan
katilimcilar igerisinde Oliim saatinin beyin Oliimiiniin gerceklestigi saat oldugunu
diistinenlerin oran1 %60, kararsizlarin %9; uygulamamis olanlar igerisinde 6liim saatini
beyin dliimiiniin gergeklestigi saat oldugunu diislinenler ise %28,6, kararsizlarin %16,7

(X?=34,358 : p<0,05) oldugu saptand.

Organ nakli operasyonuna katilmis olanlar i¢inde 6liim saatini beyin Sliimiiniin
gerceklestigi saat oldugunu diisiinenlerin %59, kararsizlarin %9,3; katilmamig olanlar
icinde 6liim saatinin beyin dliimiiniin gergeklestigi saat oldugunu diisiinenlerin %43,6,

kararsizlarin %12,8 (X2=13,855 : p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin olumi gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde Oliim saatinin beyin Oliimiiniin gerceklestigi saat oldugunu diislinenlerin
%359,7, kararsizlarin %8,3; bilgi vermemis olanlar igerisinde 6liim saatinin beyin
Olimiiniin gerceklestigi saat oldugunu diisiinenler ise %42,2 kararsizlarin %15,7

(X2=20,096 : p<0,05) oldugu gozlendi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar
igerisinde Oliim saatinin beyin 6liimiiniin gerceklestigi saat oldugunu diisiinenler %58,8,
kararsizlarim % 9,3; bulunmamis olanlar 6lim saatinin beyin 6limiiniin gerceklestigi
saat oldugunu diisiinenler %47, kararsizlarin %12 (X2=18,657 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Organ bagis1 goriismelerinde aktif gérev almis katilimcilar igerisinde Olim
saatinin beyin Oliimiiniin gerceklestigi saat oldugunu diisiinenler %60,9, kararsizlarin
%8,9 gorev almamis olanlar igerisinde 6liim saatinin beyin 6liimiiniin gergeklestigi saat

oldugunu diistinenler %47,1, kararsizlarin %11,9 (X2=21,752 : p<0,05) oldugu saptandu.
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Organ nakli ile ilgili egitim alan katilimcilar igerisinde Sliim saatinin beyin
Olumiiniin gerceklestigi saat oldugunu diisiinenlerin orani (%65,1: kararsiz %09,3),
egitim almamis olanlara (%37,1: kararsiz %11,7) (X2=50,080 : p<0,05) gore daha
yiiksek bulundu.

Oliim saatinin dolasim durmasinin gerceklestigi saat olmasi

Calistiklar1 hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , 0liim saatini dolasim durmasinin gergeklestigi saat olarak kabul edenlerin orant
(%39,6: kararsiz %8,1), organ temin merkezi olmayanlara (%50: kararsizlar %11,5)

(X?=12,356 : p<0,05) gore daha diigiik bulunmustur.

Beyin Oliimii tanis1 pratigi olan katilimcilar iginde Oliim saatinin dolagim
durmasmin gerceklestii saat oldugunu diistinenlerin orami (%39,2: kararsiz %8,3),
beyin oliimii tanis1 pratigi olmayanlara (%55,3: kararsiz %11,7) (X2=19,625 : p<0,05)
gore daha diisiik bulundu.

Benzer seklide, Beyin o6limii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan
katilimcilar igerisinde Oliim saatinin dolasim durmasmin gerceklestigi saat oldugunu
diistinenlerin orant %39,6, kararsizlarin %8,1; uygulamamis olanlar igerisinde 6liim
saatini dolasim durmasinin gerceklestigi saat oldugunu diigiinenler ise %54,7,

kararsizlarin %13,1 (X2=19,332 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli operasyonuna katilmis olanlar iginde Oliim saatini dolasim
durmasinin gerceklestigi saat oldugunu diistinenlerin %39,2, kararsizlarin %38,6;
katilmamis olanlar i¢inde 6liim saatinin dolasim durmasinin gerceklestigi saat oldugunu

diistinenlerin %50,4, kararsizlarin %9,8 (X2=17,786 : p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin oliimii gerceklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde 6liim saatinin dolasim durmasinin gergeklestigi saat oldugunu diistinenlerin
%39,1, kararsizlarin %S8; bilgi vermemis olanlar igerisinde Olim saatinin dolasim
durmasinin gergeklestigi saat oldugunu diisiinenler ise %50 kararsizlarin %11,4

(X?=14,311 : p<0,05) oldugu gozlendi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar
igerisinde Oliim saatinin dolagim durmasinin gergeklestigi saat oldugunu diisiinenler

%39,7, kararsizlarin % 9; bulunmamis olanlar 6liim saatinin dolasim durmasinin
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gerceklestigi saat oldugunu diisiinenler %46,9, kararsizlarin % 8,4 (X?=15,373: p<0,05)
oldugu saptandi.

Organ bagis1 goriismelerinde aktif gérev almis katilimcilar igerisinde Olim
saatinin dolagim durmasinin gergeklestigi saat oldugunu diisiinenler %38, kararsizlarin
%8 gorev almamis olanlar igerisinde 6liim saatinin dolasim durmasinin gerceklestigi
saat oldugunu diisiinenler %47,6, kararsizlarin %10,1 (X2=18,283 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alan katilimcilar icerisinde 6liim saatinin dolagim
durmasinin gergeklestigi saat oldugunu diisiinenlerin orani (%34,4: kararsiz %8,4),
egitim almamis olanlara (%55,8: kararsiz %9,6) (X2=36,525 : p<0,05) gore daha diisiik

bulundu.
Dini inanisin organ bagislamaya engel olmamasi

Kendi dini inaniglarinin organ bagislamaya engel olmadigini diisiinen
katilimcilarin oraninin (%93.4) cok yiiksek oldugu saptandi. Bu katilimcilar igerisinde,
cevrelerinde canli dondr olarak organ bagisinda bulunan tanidiklari olanlarin %97,7,
kararsizlarin %1,7; tanidiklart olmayanlarin % 91,5, kararsizlarin %6,4 4 (X2:ll,784 X
p<0,05) oldugu goriildii.

Transplantasyon merkezinde calisanlar igerisinde kendi dini inaniglarinin organ
bagislamaya engel olmadigini disiinenler %95,5, kararsizlar %3,7; transplantasyon
merkezinde ¢alismayanlar icerisinde kendi dini inaniglarinin organ bagislamaya engel

olmadigini diisiinenler %91,8, kararsizlar %6 (X2=9,990 : p<0,05) olarak saptandi.

Transplantasyon ic¢in organ temin merkezinde calisanlar icinde kendi dini
inaniglarinin organ bagislamaya engel olmadiginmi diisiinenler %93,9, kararsizlar %S5;
organ temin merkezinde c¢aligmayanlar icinde kendi dini inaniglarinin organ
bagislamaya engel olmadigini diisiinenler %91,8, kararsizlar %4,9 (X2:15,581 : p<0,05)

olarak saptandi.

Ihtisas aldiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar igerisinde
kendi dini inanislar1 organ bagislamaya engel olmadigini diisiinenler %94,2,

kararsizlarin  %4,3; ihtisas aldiklar1 hastane transplantasyon merkezi olmayanlar
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icerisinde kendi dini inaniglar1 organ bagislamaya engel olmadigini diistinenler %91,7,

kararsizlarin %6,54 (X?=10,134 : p<0,05) oldugu saptand.

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimcilar igerisinde kendi dini inaniglar1 organ
bagislamaya engel olmadigini disiinenlerin oranmnin (%94,5) pratigi olmayan
katilimcilardan (%88,3) fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica beyin 6liimii tanis1 pratigi
olmayanlarin kararsizlik oraninin (%10,6) yiiksek oldugu gt')rl'ildii(X2214,374 : p<0,05).

Beyin oliimii gerceklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde kendi dini inaniglar1 organ bagislamaya engel olmadigini diisiinenlerin orani
%96, kararsizlarin %2,8; bilgi vermemis olanlar igerisinde ise kendi dini inanislari
organ bagislamaya engel olmadigim1 disiinenlerin %485,7, kararsizlarin %11,4

(X?=21,047 : p<0,05) oldugu gozlendi.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimecilar icerisinde
ise kendi dini inaniglar1 organ bagislamaya engel olmadigini diisiinenlerin oran1 %94,1,
kararsizlarin %4,2; uygulamamis olanlar igerisinde ise dini inaniglar1 organ bagislamaya
engel olmadigini diisiinenlerin %89,3, kararsizlarin %9,5 (X2=12,173 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar
igerisinde dini inaniglarinin organ bagislamaya engel olmadigini diisiinenlerin orani
%095,7, kararsizlarin %3; organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar
icerisinde dini inanislarinin organ bagislamaya engel olmadigini diislinenlerin orani

%387,9, kararsizlarin %9,6 (X2=21,719 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar igerisinde dini
inaniglarinin  organ bagislamaya engel olmadigini diistinenlerin oram  %96,1,
kararsizlarin  %2,4; goriismelere katilmayanlar igerisinde dini inaniglarinin organ
bagislamaya engel olmadigini diisiinenlerin oran1 %89,5, kararsizlarin %8,8 (X2:14,814

: p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar icerisinde dini inaniglarinin organ
bagislamaya engel olmadigini diislinenlerin oran1 %94,8, kararsizlarin %3; egitimlere
katilmayanlar igerisinde dini inaniglariin organ bagislamaya engel olmadigim

diistinenlerin oran1 %90,9, karasizlarin %8,6 (X2=23,875 : p<0,05) oldugu saptandi.
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Ailelerin dini ve mezhepleri geregi organ bagisini reddetmeleri

Organ bagis1 reddinin, ailelerin dini ve mezhepleriyle iliskili oldugunu
diisiinenlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda erkek cinsiyetin kanaatinin daha yiiksek
kararsizliginin daha diisik oldugu goézlemlendi (E:%87,1; kararsiz:%7 / K:%78,7,
karars1z:%10,6) (X?=9,597 : p<0,05)

Organ bagis1 reddinin ailelerin dini ve mezhepleriyle iligkili oldugunu diistinen
katilimcilarin  ihtisas aldiklar1 hastanelerin  bagli oldugu Bolge Koordinasyon
Merkezlerine (BKM) goére dagilim oranlarina baktigimizda yiiksekten diisiige dogru
sirastyla Diyarbakir BKM %92,9; Istanbul BKM %90,6; Izmir BKM %88,2; Erzurum
BKM %87,4; Bursa BKM %83,7; Samsun BKM %77; Ankara BKM %76,1; Antalya
BKM %75; Adana BKM %52,6 (X?=73,81 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar igerisinde organ bagisi reddinin ailelerin dini
ve mezhepleriyle iliskili oldugunu diigiinenlerin oran1 %483,7, kararsizlarin %7,1;
egitimlere katilmayanlar igerisinde organ bagisi reddinin ailelerin dini ve mezhepleriyle
iligkili oldugunu diislinenlerin oran1 %84,8, kararsizlarin %10,7 (X2210,926 : p<0,05)
oldugu saptandi.

Organ bagisimin hayat kurtarma agisindan etkili ve yararh olmasi

Katilimeilarin biiytik kismi (%97,7) organ bagisinin hayat kurtarma agisindan
etkili ve yararli oldugunu diisiindiiklerini bildirdiler. Bu kanaate sahip katilimcilarin
mezun olduklar fakiilteleri kapsayan BKM’lerin dagilim oranlarina bakildiginda, en
yiiksek olumlu kanaatin Samsun BKM’de, en yiiksek kararsizligin Antalya BKM’de
oldugu goriildi (Adana BKM %098.,2, kararsiz:%1,9; Ankara BKM 9%99,2,
karars1z:9%0,8, Antalya BKM 9%93,6, kararsi1z:%6,4; Bursa BKM 9%97,7, karars1z:%2,3;
Diyarbakir BKM %96, karars1z:%0; Erzurum BKM %95,2, kararsiz:%4,8; Istanbul
BKM %0986, kararsiz:%0,7; Izmir BKM %97,4, karars1z:%2,7; Samsun BKM %100,
karars1z:%0; yurtdist %75, karars1z:%0 ) (X2:97,844 : p<0,05).

Calistiklart hastane transplantasyon merkezi olan katilimecilar i¢inde, organ
bagisinin hayat kurtarma agisindan etkili ve yararli oldugunu diisiinenler %99,2,
kararsizlarin %0,4, transplantasyon merkezi olmayanlar icinde organ bagisinin hayat
kurtarma agisindan etkili ve yararli oldugunu diisiinenler %96,6, kararsizlarin %?2,8

(X?=9,654 : p<0,05) oldugu goriildii.

44



Mezun olduklar tip fakiiltesi organ temin merkezi olan katilimcilar iginde, organ
bagisinin hayat kurtarma ac¢isindan etkili ve yararli oldugunu diislinenler %98,1,
kararsizlarin %1,5; organ temin merkezi olmayanlar i¢cinde organ bagisinin hayat
kurtarma agisindan etkili ve yararli oldugunu diisiinenler %95,5, kararsizlarin %3,4

(X?=9,889 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar igerisinde organ bagisinin hayat kurtarma
acisindan etkili ve yararli oldugunu diisiinenlerin orant %97,8, kararsizlarin %1,6;
egitimlere katilmayanlar igerisinde organ bagisinin hayat kurtarma agisindan etkili ve
yararli oldugunu diisiinenler %97,5, karasizlarin %2 (X?=10,913 : p<0,05) oldugu

saptandi.
Kadavradan yapilan organ naklinin desteklenmesi

Kadavradan yapilan organ bagisin1 destekleyenlerin oran1 % 93,2 olarak tespit
edildi. Calistiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar i¢inde , kadavradan
yapilan organ naklini destekleyenlerin oran1 %96,7, kararsizlarin %0,8, transplantasyon
merkezi olmayanlar i¢inde kadavradan yapilan organ naklini destekleyenler %90,6,

kararsizlarin %7,2 (X2=20,909 : p<0,05) oldugu goriildii.

Calistiklar1 hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , kadavradan yapilan organ naklini destekleyenlerin oran1 %93,5, kararsizlarin
%4,1, organ temin merkezi olmayanlar i¢inde kadavradan yapilan organ naklini

destekleyenler %92.,6, kararsizlarin %5,7 (X?=10,072 : p<0,05) oldugu goriildii.

Ihtisas yaptiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde
kadavradan yapilan organ naklini destekleyenlerin oram1 %94,9, kararsizlarin %2,5;
transplantasyon merkezi olmayanlar icinde kadavradan yapilan organ naklini

destekleyenlerin oran1 %89,3, kararsizlarin %8,9 (X2=17,896 : p<0,05) oldugu saptandi.

Mezun olduklar tip fakiiltesi transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde,
kadavradan yapilan organ naklini destekleyenlerin orami %93,8, kararsizlarin %3,6;
transplantasyon merkezi olmayanlar icinde kadavradan yapilan organ naklini

destekleyenler %91,2, kararsizlarin %7,3 (X?=11,722 : p<0,05) oldugu goriildi.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar i¢inde kadavradan yapilan

organ naklini destekleyenlerin orani (%94,7; kararsiz %3), organ nakli operasyonuna
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katilmamig olanlar i¢inde ayni kanaate sahip katilimcilara (%88,7; kararsiz %9)

(X?=12,435 : p<0,05) gore yiiksek, kararsizliklar diisiik bulundu.

Benzer sekilde, yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan
katilimcilar icinde kadavradan yapilan organ naklini destekleyenlerin orani (%95,2;
kararsiz %2,5), organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar iginde ayni
kanaate sahip olanlara (%88,6; kararsiz %9) (X2=16,569 : p<0,05) gore yliksek,

kararsizliklar1 diisiik bulundu.

Organ bagist konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar igerisinde
kadavradan yapilan organ naklini destekleyenlerin oram %93,8, kararsizlarin %4,2;
goriismelere katilmayanlar igerisinde kadavradan yapilan organ naklini destekleyenlerin
orant %92,5, kararsizlarin %4,8 (X2=10,315 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar icerisinde kadavradan yapilan organ naklini
destekleyenlerin oran1 %94,3, kararsizlarin %3,3; egitimlere katilmayanlar igerisinde
kadavradan yapilan organ naklini destekleyenlerin orani %91,4, karasizlarin %06,6

(X*=14,015 : p<0,05) oldugu saptandi.
Beyin 6liimiiniin 6liim olarak kabul edilmemesi

Ailelerin beyin dliimiinii 6liim olarak kabul etmemeleri nedeniyle organ bagisini
reddettiklerini diislinen katilimcilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda erkek cinsiyetin
kanaatinin daha yiliksek kararsizliginin daha disiik oldugu gozlendi (E:%89,9;
kararsiz:%5 / K:%79,7; kararsiz:%7,7) (X?=17,605 : p<0,05).

Beyin 6limii tanist pratigi olan katilimcilar igerisinde ailelerin beyin Sliimiinii
Olim olarak kabul etmemeleri nedeniyle organ bagisini reddettiklerini diisiinenlerin
orant %86,8 , kararsizlarin %35,3; pratigi olmayanlar icerisinde ailelerin beyin 6liimiinii
Olim olarak kabul etmemeleri nedeniyle organ bagisini reddettiklerini diislinenler

%82,9, kararsizlarm %9,6 (X*=11,660 : p<0,05) oldugu saptandi.

Beyin 6limii tanist amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar igerisinde
igerisinde ailelerin beyin Oliimiinii 6liim olarak kabul etmemeleri nedeniyle organ
bagisin1 reddettiklerini diisiinenlerin orant %86,9, kararsizlarin %35,4; uygulamamis

olanlar igerisinde ailelerin beyin Oliimiinii 6liim olarak kabul etmemeleri nedeniyle
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organ bagisini reddettiklerini diisiinenler %87,1, kararsizlarin %9,5 (X?=10,447 :
p<0,05) oldugu saptandi.

Yakin ¢evrenin sahsin organlarimmi bagislamasinmi olumlu karsilamasi

Organlari bagisladiklart kosulda, c¢evrelerinin bu duruma olumlu tepki
vereceklerini diisiinen katilimcilarin cinsiyet dagilimina baktigimizda erkek cinsiyetin
kararsizliginin daha yiiksek oldugu goriildi (E:%63,6; kararsiz:%31,4 / K:%61,4;
karars1z:%30,9) (X?=10,539 : p<0,05).

Bu kanaate sahip katilimcilarin mezun oldugu tip fakiiltelerini kapsayan
BKM’lerin dagilim oranlarina bakildiginda, Diyarbakir BKM’nin olumlu kanaatinin en
diisiik, kararsizliginin en yiiksek oldugu goriildii (Adana BKM %55,5, karars1z:%38,9;
Ankara BKM %61,7, karars1z:%30; Antalya BKM %57,5, karars1z:%38,3; Bursa BKM
%62,8, karars1z:%32,6; Diyarbakir BKM %44, karars1z:%52; Erzurum BKM %57,2,
kararsiz:%33,3; Istanbul BKM %73,3, kararsiz:%22; Izmir BKM %60, kararsiz:%38,7;
Samsun BKM %72, kararsiz:%16; Yurtdist %75, kararsiz:%25 ) (X?=53,385 : p<0,05).

Organlarin1  bagisladiklart kosulda, c¢evrelerinin bu duruma olumlu tepki
vereceklerini diigiinen katilimcilar i¢inde tip fakiiltesi hastanelerinden ihtisas alanlarin
orani %68,3, kararsizlar %26,7; egitim arastirma hastanelerinden ihtisas alanlarin orani

ise %53,8, kararsizlar %37,8 idi.

Beyin oOliimii sonrasi organ bagisinda bulunan yakinlar1 olan katilimcilar
icerisinde organlarini bagisladiklar1 kosulda, cevrelerinin bu duruma olumlu tepki
vereceklerini diislinenler %69,4, kararsizlar %22,4; organ bagisinda bulunmayan
yakinlart olan katilimcilar i¢inde organlarini bagisladiklar1 kosulda, cevrelerinin bu
duruma olumlu tepki vereceklerini disiinenler ise %62,1, kararsizlar %32 olarak

saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar icerisinde organlarini bagisladiklar1 kosulda,
cevrelerinin  bu duruma olumlu tepki vereceklerini diisiinenlerin orant %67,
kararsizlarin %27,2; egitimlere katilmayanlar icinde organlarin1 bagisladiklar1 kosulda,
cevrelerinin bu duruma olumlu tepki vereceklerini diisiinenlerin orant %548,

kararsizlarin %38,6 (X?=14,725 : p<0,05) oldugu saptand.
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Para karsihiginda organ bagisi legal olsa yapilmasinin desteklenmesi

Para karsiliginda organ bagisi legal olsa yapilmasi konusunda katilimcilarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda her iki cinsiyetin biiyilk ¢ogunlugunun bu konuya
destek vermedigi ancak kadin cinsiyetin olumlu kanaatinin erkek cinsiyete oranla
yiiksek oldugu goriildii (E:%7,5; karars1z:%16 / K:%13; kararsiz:%11,1) (X?=13,848 :
p<0,05).

Devletin beyin 6liimii sonrasi organ bagisi yapan aileleri 6diillendirmesi

Mezun olduklarn tip fakiiltesi transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan
katihmcilar iginde, devletin beyin Olimi sonrast organ bagis1 yapan aileleri
odiillendirmesi gerektigini diisiinenler %68, kararsizlarin %16,8; organ temin merkezi
olmayanlar i¢inde, devletin beyin Oliimii sonrasi organ bagis1 yapan aileleri
odiillendirmesi gerektigini diisiinenler %62,9, kararsizlarin %15,7 (X2:1l,126 :
p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimcilar devletin beyin 6liimii sonrasi organ
bagis1 yapan aileleri ddiillendirmesi gerektigini diigiinenlerin oran1 %68,1 , kararsizlarin
%16,4; pratigi olmayanlar igerisinde devletin beyin 6liimii sonrasi organ bagisi yapan
aileleri 6diillendirmesi gerektigini diisiinenler %62,7, kararsizlarin %18,1 (X?=15,694 :
p<0,05) oldugu saptandi.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar igerisinde
icerisinde devletin beyin Oliimii sonrast organ bagist yapan aileleri odiillendirmesi
gerektigini diisiinenlerin orant %68,5, kararsizlarin %15,6; uygulamamis olanlar
icerisinde ailelerin devletin beyin Oliimii sonrasi organ bagisi yapan aileleri
odiillendirmesi gerektigini diisiinenlerin %59,6, kararsizlarm %22,6 (X?=13,063 :
p<0,05) oldugu saptandi.

Beyin olimii ger¢eklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde devletin beyin Oliimii sonrasi organ bagisi yapan aileleri Odiillendirmesi
gerektigini diislinenlerin orani (%70,3; kararsiz %15,3) bilgi vermemis olanlara (%57,8;

kararsiz %20,7) (X?=24,385 : p<0,05) gore yiiksek , kararsizliklar ise diisiik bulundu.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar

icerisinde devletin beyin Oliimii sonrast organ bagist yapan aileleri 6diillendirmesi
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gerektigini diisiinenlerin oran1 %70,1, kararsizlarin %13,6; bulunmayan katilimcilar
icerisinde devletin beyin Oliimii sonrasi organ bagist yapan aileleri ddiillendirmesi
gerektigini diisiinenlerin oram %60,2, karasizlarin %24,1 (X2=16,767 : p<0,05) oldugu

goriildil.

Organ bagist konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar igerisinde devletin
beyin 6liimii sonrasi organ bagis1 yapan aileleri 6diillendirmesi gerektigini diisiinenlerin
orant %71,8, kararsizlarin %14,2; goriismelere katilmayanlar igerisinde devletin beyin
6lumii sonrast organ bagisi yapan aileleri ddiillendirmesi gerektigini diisiinenlerin orani

%60,4, kararsizlarin %20,3 (X?=11,790 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar igerisinde dini inanislarinin organ
bagislamaya engel olmadigimni dislinenlerin orant %67,9, kararsizlarin %14,7;
egitimlere katilmayanlar icerisinde dini inaniglarinin organ bagislamaya engel
olmadigini diisiinenlerin oranm1 %66, karasizlarin %20,3 (X2=14,100 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Resmi belgelerin (pasaport, niifus ciizdani, siiriicii belgesi v.s.) alinmasi

asamasinda organ bagisinin sorgulanmasi

Cevresinde canli dondr olarak organ bagisinda bulunan yakinlart olan
katilimcilar iginde resmi belgelerin alinmasi agamasinda organ bagisinin sorgulanmasi
gerektigini diislinenlerin orant (%81,8; kararsiz %6,2) canli dondr olarak organ
bagisinda bulunan yakinlari olmayanlara (%71,7; kararsiz 12,9) (X?=11,248 : p<0,05)

gore yiiksek, kararsizliklar ise diisiik bulundu.

Istemediklerine dair beyanda bulunmadiklan siirece her T.C. vatandasinin

organ bagis listesine eklenmesi

Calistiklar1 hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , istemediklerine dair beyanda bulunmadiklar stirece her T.C. vatandasinin organ
bagis listesine eklenmesi gerektigini diisiinenlerin oram1 %43,9, kararsizlarin %22,6,
organ temin merkezi olmayanlar i¢inde istemediklerine dair beyanda bulunmadiklar
stirece her T.C. vatandasinin organ bagis listesine eklenmesi gerektigini diislinenlerin

oran1 %35,3, kararsizlarin %26,2 (X>=9,718 : p<0,05) oldugu goriildii.
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Ihtisas yaptiklari hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde
istemediklerine dair beyanda bulunmadiklar: siirece her T.C. vatandasinin organ bagis
listesine  eklenmesi  gerektigini  diisiinenlerin  oran1  %45,5, kararsizlarin
%21,2;transplanatasyon merkezi olmayanlar icinde istemediklerine dair beyanda
bulunmadiklar siirece her T.C. vatandasinin organ bagis listesine eklenmesi gerektigini

diistinenlerin oran1 %33,9, kararsizlarin %28,6 (X2=9,728 : p<0,05) oldugu saptandu.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar igerisinde
istemediklerine dair beyanda bulunmadiklar siirece her T.C. vatandasinin organ bagis
listesine eklenmesi gerektigini diisiinenlerin oran1  %46,8, kararsizlarin %23,7;
goriismelere katilmayanlar igerisinde istemediklerine dair beyanda bulunmadiklari
stirece her T.C. vatandasinin organ bagis listesine eklenmesi gerektigini diislinenlerin

oran1 %34,8, kararsizlarin %22,9 (X*=13,091 : p<0,05) oldugu saptandi.
Sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin organ bagis oranmnin yiiksek olmasi

Beyin 6limi tanist amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar icerisinde
sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin organ bagis oraninin sosyoekonomik diizeyi
diisiik ailelere kiyasla daha fazla oldugunu diisiinenler %35,2, kararsizlar %34; Apne
testi uygulamamis olanlar igerisinde sosyoekonomik diizeyi ytiksek ailelerin organ bagis
oraninin sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelere kiyasla daha fazla oldugunu diisiinenler

%27,3, kararsizlar %51,2 (X2=10,482 : p<0,05) olarak saptandu.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar
igerisinde sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin organ bagis oraninin sosyoekonomik
diizeyi diisiik ailelerin organ bagis oranina kiyasla daha fazla oldugunu diisiinenlerin
%36,1, kararsizlarin %33,7; organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar
icerisinde sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin organ bagis oraninin sosyoekonomik
diizeyi diistik ailelere kiyasla daha fazla oldugunu diisiinenlerin %28,9, kararsizlarin

%43,4 (X?=14,025 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar igerisinde sosyoekonomik diizeyi yiiksek
ailelerin organ bagis oraninin sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin organ bagis
oranina kiyasla daha fazla oldugunu diistinenlerin %30, kararsizlarin %36,8; egitimlere

katilmayanlar igerisinde sosyoekonomik diizeyi yliksek ailelerin organ bagis oraninin
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sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelere kiyasla daha fazla oldugunu diisiinenlerin %41,6,

kararsizlarin %36 (X%=21,546 : p<0,05) oldugu saptandi.

Ihtiyac halinde verici adaymn ailesinden bagisin alinmasinda tabip disi

saghk personeli, psikolog, imam gibi goniillii kisilerin gorevlendirilebilmesi

Calistiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde, ihtiyag
halinde verici adaym ailesinden bagisin alimmasinda tabip dis1 saglik personell,
psikolog, imam gibi gonilli kisilerin gorevlendirilebilecegini disiinenler %71,9,
kararsizlarin %14,7, transplantasyon merkezi olmayanlar i¢inde ihtiya¢ halinde verici
adayin ailesinden bagisin alinmasinda tabip dis1 saglik personeli, psikolog, imam gibi
goniillii  kisilerin gorevlendirilebilecegini diistinenler 9%71,5, kararsizlarin  %9,7

(X%=9,953 : p<0,05) oldugu goriildii.

Ihtisas yaptiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar i¢inde ihtiyac
halinde verici adaym ailesinden bagisin alimmasinda tabip dis1 saglik personels,
psikolog, imam gibi goniillii kisilerin gorevlendirilebilecegini diigiinenlerin orani
%75,8, kararsizlarin %12,9; transplantasyon merkezi olmayanlar i¢inde ihtiya¢ halinde
verici adayin ailesinden bagisin alinmasinda tabip dis1 saglik personeli, psikolog, imam
gibi goniillii kisilerin gorevlendirilebilecegini diislinenlerin oran1 %80,9, kararsizlarin

%9,5 (X*=16,438 : p<0,05) oldugu saptandi.

Beyin 6liimii tanisi pratigi olan katilimcilar ig¢inde ihtiya¢ halinde verici adayin
ailesinden bagisin alinmasinda tabip dis1 saglik personeli, psikolog, imam gibi goniilli
kisilerin gorevlendirilebilecegini diislinenlerin oran1 %79,1, kararsizlarin %10,9; pratigi
olmayanlar i¢inde ihtiyag¢ halinde verici adayin ailesinden bagisin alinmasinda tabip dis1
saglik personeli, psikolog, imam gibi goniillii kisilerin gorevlendirilebilecegini

diistinenlerin %68,1, kararsizlarin %17 (X2=10,507 : p<0,05) oldugu saptandi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar
igerisinde ihtiya¢ halinde verici adayin ailesinden bagisin alinmasinda tabip dis1 saglik
personeli, psikolog, imam gibi goniilli kisilerin gorevlendirilebilecegini diisiinenler
%75,6, kararsizlarin %12,6; bulunmayan katilimcilar icerisinde ihtiyag halinde verici
adayin ailesinden bagisin alinmasinda tabip dist saglik personeli, psikolog, imam gibi
goniillii  kisilerin gorevlendirilebilecegini diisiinenler %81,3, kararsizlarin %10,2

(X?=18,467 : p<0,05) oldugu goriildii.
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Organ nakli ile ilgili egitim alanlar icinde ihtiya¢ halinde verici adayin
ailesinden bagisin alinmasinda tabip dis1 saglik personeli, psikolog, imam gibi goniillii
kisilerin gorevlendirilebilecegini diisiinenlerin %77,9, kararsizlarin %12,3; egitimlere
katilmayanlar i¢inde ihtiya¢ halinde verici adayin ailesinden bagisin alinmasinda tabip
dist saglik personeli, psikolog, imam gibi goniilli kisilerin gorevlendirilebilecegini

diistinenlerin %76,1, kararsizlarin %11,2 (X2:11,742 : p<0,05) oldugu saptandi.
Organlarim heniiz bagislamamis olup bagislamayi diisiinme

Organlarint heniiz bagislamamis olup bagislamay:1 diisiinen katilimcilarin,
mezun oldugu tip fakiiltelerini kapsayan BKM’lerin dagilim oranlarina bakildiginda,
Diyarbakir BKM’nin olumlu kanaatinin en diisiik ( yurtdis1 secenegini isaretleyen
katilime1 oraninin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle grup dis1 birakildiginda), kararsizliginin
en yiksek oldugu goriildii (Adana BKM %63, kararsiz: %25,9; Ankara BKM %71,7,
kararsiz: %11,7; Antalya BKM %72,3, kararsiz: %17; Bursa BKM %74,5, kararsiz:
%16,3; Diyarbakir BKM %52, kararsiz: %40; Erzurum BKM %66,6, kararsiz: %28,6;
[stanbul BKM %79.4, kararsiz: %10,7; Izmir BKM %64, kararsiz: %25,3; Samsun
BKM %76, kararsiz: %8; Yurtdist %25, kararsiz: %25 ) (X?=52,074 : p<0,05).

Organ nakli ile ilgili egitim alan katilimcilar igerisinde organlarini heniiz
bagislamamis olup bagislamay1 diislinenlerin oram (%73,9; kararsiz %15), egitimlere
katilmayanlar igerisinde organlarin1 heniiz bagislamamis olup bagislamay diisiinenlere

(%65,5; kararsiz %21,3) (X*=11,902 : p<0,05) kiyasla ytiksek bulundu.

Kendi beyin olimii gerceklestigi taktirde yakinlarimn organlarii

bagislamasim istemesi

Kendilerinde beyin 6liimii gerceklesmesi durumunda yakinlarinin organlarini
bagislamasint isteyen katilimcilarin, mezun oldugu tip fakiiltelerini kapsayan
BKM’lerin dagilim oranlarina bakildiginda, Diyarbakir BKM’nin olumlu kanaatinin en
diisiik (yurtdis1 secenegini isaretleyen katilimer oraninin c¢ok diisiik olmasi nedeniyle
grup dist birakildiginda), kararsizliginin en yiiksek oldugu goriildii (Adana BKM
%79,6, karars1z:%14,8; Ankara BKM %83.4, kararsiz:%10; Antalya BKM %74,5,
kararsi1z:%17; Bursa BKM %81,4, karars1z:%16,3; Diyarbakir BKM %56,
kararsiz:%44; Erzurum BKM %76,2, karars1z:%19; Istanbul BKM %86,6, kararsiz:%8;
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[zmir BKM %77,3, karars1z:%20; Samsun BKM %88, kararsiz:%8; Yurtdist %50,
karars1z:%25 ) (X?=60,132 : p<0,05).

Ihtisas yaptiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde
kendilerinde beyin Oliimii gergeklesmesi durumunda yakinlarinin  organlarim
bagislamasini isteyenlerin oram1 %82,1, kararsizlarin %14,1; transplantasyon merkezi
olmayanlar kendilerinde beyin Olimii gergeklesmesi durumunda yakinlarinin
organlarin1 bagislamasini isteyenlerin oram1 %77,4, kararsizlarin %14,3 (X2=11,060 :

p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alan katilimcilar i¢inde, kendilerinde beyin 6liimii
gerceklesmesi durumunda yakinlarinin organlarini bagislamasini isteyenlerin orani
(%83,9; kararsiz: %11,7), egitimlere katilmayanlar igerisinde kendilerinde beyin 6liimii
gerceklesmesi durumunda yakinlarinin organlarin1 bagislamasini isteyenlere (%74,6;

kararsiz: %18,8) (X2=10,824 : p<0,05) kiyasla yiiksek bulundu.
Aile onay1 olmadan organ bagisinda bulunmama

Mezun olduklar1 tip fakiiltesi transplantasyon merkezi olan katilimcilar icinde,
ailesinin onayr olmadan organ bagisinda bulunmayanlar %13,9, kararsizlarin %15;
transplantasyon merkezi olmayanlar iginde ailesinin onayr olmadan organ bagisinda

bulunmayanlar %12,9, kararsizlarin %19,4 (X2:11,809 : p<0,05) oldugu goriildii.

Mezun olduklar1 tip fakiiltesi transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan
katilimcilar iginde, ailesinin onayi olmadan organ bagisinda bulunmayanlar %14,3,
kararsizlarin %15,4; organ temin merkezi olmayanlar i¢inde, ailesinin onay1 olmadan
organ bagisinda bulunmayanlar %10,1, kararsizlarin %19,1 (X2:16,368 . p<0,05)
oldugu goriildii.

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan ailesinin onayr olmadan organ bagisinda
bulunmayanlarin oran1 %14,2, kararsizlarin %13,8; pratigi olmayanlar icerisinde
ailesinin onay1 olmadan organ bagisinda bulunmayanlarin oran1 %10,6, kararsizlarin

%26,6 (X?>=11,399 : p<0,05) oldugu saptand.
Anne, baba veya kardesin beyin 6liimii sonrasi organlarini bagislama

Anne, baba veya kardesinin beyin 6liimii ger¢eklesmesi durumunda organlarini

bagislamayi diisiinen katilimcilarin, mezun oldugu tip fakiiltelerini kapsayan BKM’lerin
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dagilim oranlarina bakildiginda, Diyarbakir BKM’nin olumlu kanaatinin en diisiik,
kararsizliginin en yiiksek oldugu goriildii (Adana BKM %59,2, kararsiz: %33,3; Ankara
BKM %70, kararsiz: %21,7; Antalya BKM %63,8, kararsiz: %27,7; Bursa BKM
%76,8, karars1z:%20,9; Diyarbakir BKM %40, kararsiz: %52; Erzurum BKM %71,5,
kararsiz: %23,8; Istanbul BKM %76,6, kararsiz: %]18; Izmir BKM %64, kararsiz:
%30,7; Samsun BKM %84, kararsiz: %4; Yurtdis1 %50, kararsiz: %25 ) (X2=53,673 :
p<0,05).

Mezun olduklar tip fakiiltesi transplantasyon merkezi olan katilimcilar icinde,
anne, baba veya kardesinin beyin Olimii gerceklesmesi durumunda organlarini
bagislamay1 diisiinenlerin oran1 %69,8, kararsizlarin %?24,3; transplantasyon merkezi
olmayanlar i¢inde , anne, baba veya kardesinin beyin 6liimii ger¢eklesmesi durumunda
organlarini bagislamay: diisiinenlerin orani %66,9, kararsizlarm %23,4 (X?=10,985 :

p<0,05) oldugu goriildii.

Mezun olduklar tip fakiiltesi transplantasyon icin organ temin merkezi olan
katilimcilar iginde, anne, baba veya kardesinin beyin 6limi gergeklesmesi durumunda
organlarini bagislamay1 diisiinenlerin orant %69,9, kararsizlarin %24,4; organ temin
merkezi olmayanlar icinde, anne, baba veya kardesinin beyin 6limii gerceklesmesi
durumunda organlarmi bagislamay1 diisiinenlerin orant %65,2, kararsizlarin %22,5

(X?=12,638 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli ile ilgili egitim alan katilimcilar i¢inde, anne, baba veya kardesinin
beyin olimii gerceklesmesi durumunda organlarini bagiglamayr diigiinenlerin orani
%71,3, kararsizlarin %23,7; egitim almayan katilimcilar i¢inde anne, baba veya
kardesinin beyin 6liimii gerceklesmesi durumunda organlarini bagislamay: diisiinenlerin

oran1 %65, kararsizlarin %24,9 (X2=9,542 : p<0,05) oldugu saptandi.
Kendi esinin beyin 6liimii sonrasi organlarim bagislama

Esinin beyin Oliimii sonrasi organlarini bagislamayi diisiinen katilimeilarin
cinsiyet dagilimina baktigimizda erkek cinsiyetin kararsizliginin daha yiiksek oldugu

goriildii (E:%67; kararsiz:%26,9 / K:%72,5; karars1z:%19,8) (X?=9,993 : p<0,05).

Bu kanaatte olan katilimcilarin, mezun oldugu tip fakiiltelerini kapsayan
BKM’lerin dagilim oranlarina bakildiginda, Diyarbakir BKM’nin olumlu kanaatinin en

diisiik, kararsizliginin en yiiksek oldugu goriildii (Adana BKM %61,1, kararsiz:%29,6;
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Ankara BKM %0683, karars1z:%22,5; Antalya BKM %63,9, kararsiz:%27,7; Bursa
BKM 9%72,1, karars1z:%25,6; Diyarbakir BKM %40, karars1z:%52; Erzurum BKM
%71,5, kararsiz:%23,8; Istanbul BKM %77,3, kararsiz:%17,3; Izmir BKM %65,3,
karars1z:%32; Samsun BKM %84, kararsiz:%4; Yurtdist %50, kararsiz:%25 )
(X?=54,175 : p<0,05).

Mezun olduklar1 tip fakiiltesi transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde,
esinin beyin Olimii sonrasi organlarini bagislamayr diisiinenlerin oram1 %68.9,
kararsizlarin %25; transplantasyon merkezi olmayanlar icinde, esinin beyin Sliimii
sonrast organlarint bagiglamay1 diisiinenlerin orant %69,3, kararsizlarin %21,8

(X?=12,247 : p<0,05) oldugu goriildii.

Mezun olduklar1 tip fakiiltesi transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan
katilimcilar i¢inde, esinin beyin Oliimii sonrasi organlarini bagislamay1 diigiinenlerin
oran1 %69,7, kararsizlarin %24,6; organ temin merkezi olmayanlar i¢inde, esinin beyin
Oliimii sonrast organlarin1 bagislamay: diislinenlerin orani %65,2, kararsizlarin %22,5

(X?=14,703 : p<0,05) oldugu saptand.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar igerisinde esinin
beyin Oliimii sonrasi organlarini bagislamay1 diisiinenlerin orant %73, kararsizlarin
%22,3; goriismelere katilmayanlar igerisinde esinin beyin 6liimii sonrasi organlarini
bagislamay diisiinenlerin oram1 %63, kararsizlarin %27,3 (X?=11,254 : p<0,05) oldugu

saptandi.
Cocugunun beyin 6liimii sonrasi organlarim1 bagislama

Mezun olduklar tip fakiiltesi transplantasyon merkezi olan katilimecilar icinde,
¢ocugunun beyin Oliimii sonrasi organlarini bagislamay1 diisiinenlerin oran1 %61,4,
kararsizlarin %30,2; transplantasyon merkezi olmayanlar i¢inde, ¢ocugunun beyin
Olimii sonrasi organlarin1 bagislamay1 diisiinenlerin oran1 %66,1, kararsizlarin %20,2

(X?=27,066 : p<0,05) oldugu goriildii.
Birinci derece aile yakinlarinin canli dondr olmasim destekleme

Cevresinde canli dondr olarak organ bagisinda bulunan yakinlar1 olan
katilimcilar iginde birinci derece aile tiyelerinin canli bagisci olmasini destekleyenlerin

orani (%73,8; kararsiz %19,3), canli donor olarak organ bagisinda bulunan yakinlar
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olmayan katilimcilara (%62,7; kararsiz %30,2) (X2=9,639 : p<0,05) kiyasla yiiksek,

kararsizliklar1 diisiik bulundu.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar
icerisinde birinci derece aile iiyelerinin canli bagis¢1 olmasini destekleyenlerin orani
%67, kararsizlarin %24,1; bulunmayan katilimcilar igerisinde birinci derece aile
tiyelerinin canli bagisci olmasmi destekleyenlerin orani %63,9, kararsizlarin %33,1

(X*=14,831 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli ile ilgili egitim alan katilimcilar i¢inde, birinci derece aile tiyelerinin
canli bagis¢1 olmasini destekleyenlerin orami %70,1, kararsizlarin %22,3; egitim
almayan katilimcilar i¢inde birinci derece aile iiyelerinin canli bagis¢1 olmasini

destekleyenlerin oram %358,9, kararsizlarin %35 (X?=10,850 : p<0,05) oldugu saptand.

Anne, baba ve kardeste organ yetersizligi meydana geldiginde canh donor

olarak kendi organlarimi bagislama

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimcilar icinde anne, baba ve kardeste organ
yetersizligi meydana geldiginde canli donér olarak kendi organlarini bagislamayi
diistinenlerin orant %90,4 , kararsizlarin %9,1; pratigi olmayanlar i¢erisinde anne, baba
ve kardeste organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi organlarini
bagislamayi diisiinenlerin oran1 %89,4, kararsizlarin %7,4 (X2=10,349 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar igerisinde
anne, baba ve kardeste organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi
organlarin1 bagislamay1 diislinenlerin oran1 %91, kararsizlarin %8,5; uygulamamis
olanlar igerisinde anne, baba ve kardeste organ yetersizligi meydana geldiginde canh
donér olarak kendi organlarini bagislamay: diistinenlerin oran1 %85,7, kararsizlarin

%10,7 (X?=12,191 : p<0,05) oldugu saptandi.

Esinde organ yetersizligi meydana geldig¢inde canli donér olarak kendi

organlarim1 bagislama

Esinde organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi
organlarim1  bagislamay1 diisiinen katilimcilarin, ihtisas aldigi kurumu kapsayan

BKM’lerin dagilim oranlarina bakildiginda, Diyarbakir BKM’nin olumlu kanaatinin en
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diisiik, kararsizliginin en yiiksek oldugu goriildii (Adana BKM %389,5, karars1z:%5,3;
Ankara BKM %§88,5, karars1z:%10,6; Antalya BKM %88,6, kararsiz:%]11,4; Bursa
BKM 9%88,4, karars1z:%9,3; Diyarbakir BKM %78.,6, kararsiz:%21,4; Erzurum BKM
%81,3, kararsiz:%18,8; Istanbul BKM %84,7, kararsiz:%13,2; Izmir BKM %86,5,
karars1z:%10,2; Samsun BKM %84,6, karars1z:%0 ) (X2=48,162 : p<0,05).

Cevresinde canli dondr olarak organ bagisinda bulunan yakinlar1 olan
katilimcilar iginde esinde organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak
kendi organlarmi bagislamayi diisiinenlerin oran1 (%90,9; kararsiz %8), canli donor
olarak organ bagisinda bulunan yakinlar1 olmayan katilimcilara (%84; kararsiz %13,4)

(X2=13,8 19 : p<0,05) kiyasla yiiksek, kararsizliklar1 diisiik bulundu.

Calistiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde, esinde
organ yetersizligi meydana geldiginde canli donor olarak kendi organlarini bagislamayi
diisiinenlerin oran1 %485,7, kararsizlarin %13,9, transplantasyon merkezi olmayanlar
icinde esinde organ yetersizli§i meydana geldiginde canli dondr olarak kendi
organlarini bagislamay: diisiinenlerin %86,5, kararsizlarin %10 (X?=14,625 : p<0,05)
oldugu goriildii.

Calistiklart hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , esinde organ yetersizligi meydana geldiginde canli donér olarak kendi
organlarin1 bagislamay1 diislinenlerin oran1 %88,2, kararsizlarin %11,8, organ temin
merkezi olmayanlar i¢inde esinde organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr
olarak kendi organlarmi bagislamay1 diistinenlerin oran1 %82,8, kararsizlarin %11,5

(X?=13,522 : p<0,05) oldugu goriildii.

Ihtisas yaptiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde esinde
organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi organlarini bagislamay1
diisiinenlerin oranm1 %387,1, kararsizlarin %11,9; transplantasyon merkezi olmayanlar
icinde esinde organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi
organlarii bagislamay1 diigiinenlerin oran1 %84, kararsizlarin %11,3 (X?=11,944 :

p<0,05) oldugu saptanda.

Organ nakli ile ilgili egitim alan katilimecilar ig¢inde, esinde organ yetersizligi
meydana geldiginde canli dondr olarak kendi organlarini bagislamay: diigiinenlerin

orant %87,5, kararsizlarin %10,6; egitim almayan katilimcilar i¢inde esinde organ
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yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi organlarini bagislamayi

diistinenlerin oran1 %83,8, kararsizlarin %13,7 (X2=12,031 : p<0,05) oldugu saptandu.

Cocugunda organ yetersizligi meydana geldiginde canli donor olarak kendi

organlarim bagislama

Cocugunun beyin 6liimii sonrast organlarini bagislamay1 diisiinen katilimecilarin
cinsiyet dagilimina baktigimizda erkek cinsiyetin kararsizliginin daha yiiksek oldugu

goriildi (E:%96,9; karars1z:%2,5 / K:%96,2; kararsi1z:%1,9) (X2=13,064 : p<0,05).

Calistiklar1 hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , ¢ocugunda organ yetersizligi meydana geldiginde canli donér olarak kendi
organlarini bagislamayi diislinenlerin oran1 %97,2, kararsizlarin %2, organ temin
merkezi olmayanlar i¢inde c¢ocugunda organ yetersizligi meydana geldiginde canl
donor olarak kendi organlarimi bagislamay: diisiinenlerin orani %94,3, kararsizlarin

%3,3 (X?=10,234 : p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin 6liimii tanisi pratigi olan katilimeilar iginde ¢ocugunda organ yetersizligi
meydana geldiginde canli donér olarak kendi organlarmi bagiglamay1 diisiinenlerin
oran1  %97,4, kararsizlarin %1,7; pratigi olmayanlar ¢ocugunda organ yetersizligi
meydana geldiginde canli donoér olarak kendi organlarini bagiglamayi diisiinenlerin

oran1 %92,5, kararsizlarin %5,3 (X2=18,183 : p<0,05) oldugu saptandi.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimeilar igerisinde
cocugunda organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi organlarini
bagislamay1 diisiinenlerin orant %97,5, kararsizlarin %1,9; uygulamamis olanlar
igerisinde ¢ocugunda organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi
organlarim bagislamay: diisiinenlerin oran1 %91,7, kararsizlarn %4,8 (X?=26,200 :

p<0,05) oldugu saptandi.

Beyin olimii ger¢eklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
igerisinde ¢ocugunda organ yetersizligi meydana geldiginde canli donor olarak kendi
organlarin1 bagislamay1 diisiinenlerin orani (%98,1; kararsiz %1,4) bilgi vermemis
olanlara (%92,2; kararsiz %5) (X*=16,815 : p<0,05) gore yiiksek , kararsizliklar1 ise
diisiik bulundu.

58



Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar
icerisinde ¢ocugunda organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi
organlarin1 bagislamay1 diisiinenlerin oram1 %98, kararsizlarin %1,5; bulunmayan
katilimeilar igerisinde ¢ocugunda organ yetersizligi meydana geldiginde canli donor
olarak kendi organlarini bagiglamay1 diisiinenlerin orani %93,4, kararsizlarin %4,2

(X?=12,688 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar ¢cocugunda organ
yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi organlarini bagislamayi
diisiinenlerin orant %99.,4, kararsizlarin %0,6; goériismelere katilmayanlar igerisinde
cocugunda organ yetersizligi meydana geldiginde canli dondr olarak kendi organlarini
bagislamayi diisiinenlerin oran1 %92,5, kararsizlarin %4,8 (X2=21,685 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar icerisinde dini inaniglarinin organ
bagislamaya engel olmadigini diistinenlerin oran1 %97,5, kararsizlarin %1,6; egitimlere
katilmayanlar icerisinde dini inaniglarinin organ bagislamaya engel olmadigini

diistinenlerin oran1 %95, kararsizlarin %3,6 8 (X2=16,842 : p<0,05) oldugu saptandu.
Organ bagsi ile ilgili goniillii kuruluslarda gorev almayi isteme

Cevresinde canli dondr olarak organ bagisinda bulunan yakinlart olan
katilimcilar i¢inde organ bagisi ile ilgili goniilli kuruluglarda gorev almak isteyenlerin
orant %67,6, kararsizlarin %26,7; canli donor olarak organ bagisinda bulunan yakinlari
olmayan katilimcilar i¢inde organ bagisi ile ilgili goniillii kuruluglarda gérev almak

isteyenlerin oran1 %60, 1, kararsizlarin %24,2 (X?=16,974 : p<0,05) oldugu goriildii.

Cevresinde organ nakli bekleyen yakinlar1 olan katilimeilar i¢inde organ bagisi
ile ilgili goniillii kuruluslarda gorev almak isteyenlerin orami (%75; kararsiz %20,2),
organ nakli bekleyen yakinlar1 olmayan katilimcilara (%59,6; kararsiz %26,1)

(X?=11,246 : p<0,05) kiyasla yiiksek, kararsizliklari diigiik bulundu.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar iginde
organ bagis1 ile ilgili goniillii kuruluslarda gorev almak isteyenlerin orant %65,9,
kararsizlarin %22.,4; organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar i¢inde
organ bagis1 ile ilgili goniilli kuruluslarda gorev almak isteyenlerin orami %54,2,

kararsizlarin %31,3 (X?=20,121 : p<0,05) oldugu goriildii.

59



Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar icinde organ bagisi
ile ilgili goniilli kuruluslarda gérev almak isteyenlerin orani (%70; kararsiz %19,6)
goriismelere katilmayanlara kiyasla (%51,1; kararsiz %33) (X°=34,044 : p<0,05) daha
yiiksek bulundu.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar icinde organ bagisi ile ilgili goniilli
kuruluslarda goérev almak isteyenlerin oram1 %69, kararsizlarin %19,3; egitimlere
katilmayanlar i¢inde organ bagis1 ile ilgili goniilli kuruluslarda gorev almak

isteyenlerin oran1 %50,2, kararsizlarin %35,5 (X°=35,174 : p<0,05) oldugu saptandi.
Alic1 kimliginin organ bagis1 kararini etkilemesi

Alict kimliginin organ bagis1 kararini etkileyecegini belirten katilimcilarin, yas
gruplarina gore degerlendirilmesi sonrasinda 30-39 yas grubunun olumlu kanaatinin,
20-29 yas grubunun ise kararsizliginin daha yiiksek oldugu goriildii (20-29 yas grubu
icin %27,6 ve kararsiz %39,4; 30-39 yas grubu icin %30 ve kararsiz %19,2; 40-49 yas
grubu i¢in i¢in %24 ve kararsiz %12,3; 50<+ yas grubu i¢in %19,6 ve kararsiz % 23,5)
(X?=45,839 : p<0,05).

Beyin oliimii tanisi pratigi olan katilimcilar iginde alic1 kimliginin organ bagisi
kararii etkileyecegini belirtenlerin orant %27, kararsizlarin %18,5; pratigi olmayanlar
icinde alict kimliginin organ bagis1 kararini etkileyecegini belirten katilimcilarin orani

%26,6, kararsizlarin %37,2 (X2=18,713 : p<0,05) oldugu saptandu.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar iginde alict
kimliginin organ bagis1 kararini etkileyecegini belirtenlerin oran1 %26,5, kararsizlarin
%19,6; uygulamamis olanlar i¢inde alic1 kimliginin organ bagisi kararini etkileyecegini

belirtenlerin oran1 %29,7, kararsizlarin %33,3 (X2:1 1,377 : p<0,05) oldugu saptandi.

Beyin olimii ger¢eklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde alict kimliginin organ bagis1 kararini etkileyecegini belirtenlerin oran1 %26,2,
Kararsizlarin %17,9 bilgi vermemis olanlar igerisinde alict kimliginin organ bagisi
kararin1 etkileyecegini belirtenlerin oran1 %29,3, kararsizlarin %32,9 (X2=19,097 :
p<0,05) oldugu goriildii.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar iginde

alict kimliginin organ bagis1 kararinit etkileyecegini belirtenlerin orant %25.,6,
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kararsizlarin %20,4; organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar i¢inde
alict kimliginin organ bagis1 kararmi etkileyecegini belirtenlerin  oram1  %30,1,

kararsizlarin %24,7 (X2=1 1,129 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar icinde alici
kimliginin organ bagis1 kararini etkileyecegini belirtenlerin oran1 %24,7, kararsizlarin
%19.,9; gorliismelere katilmayanlar icinde alict kimliginin organ bagis1 kararim
etkileyecegini belirtenlerin %30,4, kararsizlarin %24,2 (X2=22,299 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢ginde alic1 kimliginin organ bagis1 kararini
etkileyecegini belirtenlerin orant %24,8, kararsizlarin %18,8; egitimlere katilmayanlar
icinde alict kimliginin organ bagis1 kararimi etkileyecegini belirtenlerin oran1 %30,9,

kararsizlarin %26,9 (X?=18,074 : p<0,05) oldugu saptand.

Ulkemizde mevcut mevzuat beyin 6liimiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu

kabul eder

““Ulkemizde mevcut mevzuat beyin dliimiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu kabul
eder.”” sorusuna dogrudur yaniti veren katilimcilarin, yas gruplarina gore
degerlendirilmesi sonrasinda yasla birlikte dogru yanit1 verenlerin oraninda artis oldugu
goriildii (20-29 yas grubu i¢in %53,2; 30-39 yas grubu igin %65,2; 40-49 yas grubu i¢in
icin %74; 50<+ yas grubu i¢in %70,6) (X?=12,86 : p<0,05).

Cevresinde organ yetmezligi olan yakinlar1 bulunan katilimcilar iginde
““Ulkemizde mevcut mevzuat beyin Sliimiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”
sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orami (%71,8), organ yetmezligi olan yakinlari

bulunmayan katilimeilara (%63,1) (X2=4,104 : p<0,05) kiyasla yiiksek bulundu.

Cevresinde organ nakli olmus yakinlar1 bulunan katilimcilar iginde ‘‘Ulkemizde
mevcut mevzuat beyin 6liimiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”” sorusuna
dogrudur yaniti verenlerin orant %72,5; organ nakli olmus yakinlar1 olmayan
katilmeilar i¢inde ‘‘Ulkemizde mevcut mevzuat beyin 6liimiiniin tiim beyin 6liimii

b

oldugunu kabul eder.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin orani %62,8 (X2:4,944 :

p<0,05) oldugu goriildii.

Cevresinde canli dondr olarak organ bagisinda bulunan yakinlar1 olan

katilmeilar i¢inde ‘‘Ulkemizde mevcut mevzuat beyin 6liimiiniin tiim beyin 6liimii
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2

oldugunu kabul eder.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin oran1 %73,3; canli donor

olarak organ bagisinda bulunan yakilari olmayan katilimeilar iginde *‘Ulkemizde

mevcut mevzuat beyin Sliimiiniin tim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”” sorusuna

dogrudur yanit1 verenlerin oran1 %62.,4 (X2=6,419 : p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimeilar iginde *‘Ulkemizde mevcut mevzuat

2

beyin Sliimiiniin tim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”’ sorusuna dogrudur yaniti
verenlerin oran1 (%70,2) pratigi olmayanlara(%43,6) kiyasla (X2:24,615 . p<0,05)

yiiksek bulundu.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimeilar ‘Ulkemizde
mevcut mevzuat beyin Sliimiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”” sorusuna
dogrudur yanit1 verenlerin oran1 %68,3; uygulamamis olanlar ‘‘Ulkemizde mevcut
mevzuat beyin 6liimiiniin tim beyin 6limi oldugunu kabul eder.”’ sorusuna dogrudur

yanit1 verenlerin orani %51,2 (X2=9,333 : p<0,05) oldugu saptanda.

Beyin oliimii gerceklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimeilar
igerisinde ‘‘Ulkemizde mevcut mevzuat beyin 6liimiiniin tiim beyin &liimii oldugunu
kabul eder.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin oran1 %71 bilgi vermemis olanlar
“Ulkemizde mevcut mevzuat beyin dliimiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”’

sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin oran1 %50 (X2=20,601 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar igerisinde ‘Ulkemizde
mevcut mevzuat beyin Oliimiiniin tim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”’ sorusuna
dogrudur yanmit1 verenlerin oran1 %69,1; organ nakli operasyonunda gorev almayan
katilimeilar iginde ‘‘Ulkemizde mevcutt mevzuat beyin dliimiiniin tiim beyin dliimii

b

oldugunu kabul eder.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin oran1 %54,9 (X?=9,174 :

p<0,05) oldugu saptandi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimecilar i¢inde
““Ulkemizde mevcut mevzuat beyin dliimiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”’
sorusuna dogrudur yaniti verenlerin oram1 %70,1; organ nakli olmus hasta takibinde
bulunmayan katilimeilar iginde ‘Ulkemizde mevcut mevzuat beyin &liimiiniin tiim

beyin 6limi oldugunu kabul eder.’

(X?=11,213 : p<0,05) oldugu goriildii.

sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin oran1 %55,4
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Organ bagist konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar iginde
“Ulkemizde mevcut mevzuat beyin &liimiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”’
sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani %70,3; goriismelere katilmayanlar iginde
““Ulkemizde mevcut mevzuat beyin dliimiiniin tiim beyin &liimii oldugunu kabul eder.”’

sorusuna dogrudur yamit1 verenlerin oram %59 (X?=7,688 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢inde ‘‘Ulkemizde mevcut mevzuat beyin
Oliimiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin
oran1 %72,2; egitimlere katilmayanlar icinde ‘‘Ulkemizde mevcut mevzuat beyin
6limiiniin tiim beyin 6liimii oldugunu kabul eder.”’ sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin

orant %53,8 (X2=19,280 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde

revize edilmistir

““‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde
revize edilmistir.”> sorusuna yanit veren katilimcilarin, yas gruplarmma gore
degerlendirilmesi sonrasinda yasla birlikte dogru yanit1 verenlerin oraninda artis oldugu
goriildii (20-29 yas grubu i¢in %20,2; 30-39 yas grubu i¢in %35,2; 40-49 yas grubu i¢in
%>50; 50<+ yas grubu icin %51) (X?=28,63 : p<0,05).

Cevresinde organ nakli bekleyen yakinlar1 bulunan katilimcilar i¢inde ‘‘Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize

b

edilmistir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani %35,7; organ nakli bekleyen
yakinlar1 olmayan katilimcilar i¢inde ‘‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en
son 1 Subat 2012 tarihinde revize edilmistir.”’ sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin orant

%47,1 (X?=4,742 : p<0,05) oldugu goriildii.

Calistiklart hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , ““‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde
revize edilmistir.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin oran1 %40, organ temin merkezi
olmayanlar iginde ‘‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012
tarthinde revize edilmistir.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin oran1 %29,5 (X2=4,517
: p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin oliimii tanis1 pratigi olan katilimecilar i¢inde ‘‘Organ ve Doku Nakli

2

Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize edilmistir.”” sorusuna
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dogrudur yaniti verenlerin orant  (%40,9) pratigi olmayanlara(%22,3) kiyasla

(X?=11,420 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin Oliimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar iginde
“Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize

edilmistir.’

(%26,2) kiyasla (X°=5,627 : p<0,05) yiiksek bulundu.

sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin orani (%39,8), uygulamamis olanlara

Beyin oliimii gerceklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde ‘‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde

2

revize edilmistir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani %41,7 bilgi vermemis
olanlar iginde ‘‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012
tarihinde revize edilmistir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani %?25,7

(X?=11,508 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar icerisinde ‘‘Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize edilmistir.”’
sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orami %42; organ nakli operasyonunda gorev
almayan katilimcilar i¢inde ‘‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1
Subat 2012 tarihinde revize edilmistir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani

%24,1 (X?=13,910 : p<0,05) oldugu saptand.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimecilar i¢inde
““Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize
edilmistir.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin orani %40,7; organ nakli olmus hasta
takibinde bulunmayan katilimcilar i¢inde ‘‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize edilmistir.”” sorusuna dogrudur yaniti

verenlerin oran1 %30,7 (X?=4,965 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar i¢inde ‘‘Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize edilmistir.”’
sorusuna dogrudur yaniti verenlerin oram1 %43; goriismelere katilmayanlar i¢inde
““Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize
edilmistir.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin orani %30 (X2=9,859 : p<0,05) oldugu

saptandi.
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Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢inde ‘‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize edilmistir.”” sorusuna dogrudur yaniti
verenlerin orani %44,1; egitimlere katilmayanlar i¢inde ‘‘Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi en son 1 Subat 2012 tarihinde revize edilmistir.”’ sorusuna

dogrudur yaniti verenlerin orani %25,9 (X?=18,172 : p<0,05) oldugu saptand.

Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238 sayihh kanun

geregi gerceklestirilir

““Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun
geregi gerceklestirilir.”” sorusuna yanit veren katilimcilarin yas gruplarina gore
degerlendirilmesi sonrasinda yasla birlikte dogrudur yaniti verenlerin oraninda artis
oldugu goriildii (20-29 yas grubu i¢in %20,2; 30-39 yas grubu igin %39,2; 40-49 yas
grubu icin %46,8; 50<+ yas grubu icin %51) (X?=23,24 : p<0,05).

““Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun
geregi gerceklestirilir.”” sorusuna yanit veren katilimcilarin cinsiyet dagilimina
baktigimizda dogrudur yaniti verenler i¢inde kadin cinsiyetin daha fazla oldugu

gorildii (B:%35/ K:%44,9) (X?=5,431 : p<0,05).

Cevresinde organ nakli bekleyen yakinlari bulunan katilimcilar i¢inde ‘‘Organ
ve Doku alinmasi, saklanmasi, agilanmast ve nakli 2238 sayili kanun geregi
gerceklestirilir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani %52,9; organ nakli bekleyen
yakinlar1 olmayan katilimeilar iginde ‘‘Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi
ve nakli 2238 sayili kanun geregi gerceklestirilir.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin

oran1 %35,4 (X?*=10,892 : p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin 6liimi tanis1 pratigi olan katilimeilar iginde ‘‘Organ ve Doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun geregi gergeklestirilir.”” sorusuna
dogrudur yanit1 verenlerin oran1 (%41,3) pratigi olmayanlara(%25,5) kiyasla (X2:8,189
: p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin oliimii gerceklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde ‘‘Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun
geregi gerceklestirilir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani %42,7, bilgi

vermemis olanlar iginde ‘‘Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi1 ve nakli
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b

2238 sayilt kanun geregi gerceklestirilir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani

%26,4 (X?=11,735 : p<0,05) oldugu goriildi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar iginde
“Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun geregi

2

gerceklestirilir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orant %42,2; organ nakli olmus
hasta takibinde bulunmayan katilimcilar i¢inde ‘‘Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun geregi gerceklestirilir.”” sorusuna dogrudur yaniti

verenlerin oram %30,1 (X?=7,222 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar i¢inde ‘‘Organ ve
Doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun geregi
gerceklestirilir.’”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orant %46,3; goriismelere
katilmayanlar i¢cinde ‘‘Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238

2

sayill kanun geregi gergeklestirilir.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin orant %27,3

(X?=20,602 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar iginde ‘‘Organ ve Doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun geregi gerceklestirilir.”” sorusuna
dogrudur yanit1 verenlerin oran1 %45,8; egitimlere katilmayanlar i¢cinde ‘‘Organ ve
Doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli 2238 sayili kanun geregi
gerceklestirilir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani %25.,4 (X?=22,489 : p<0,05)
oldugu saptandi.

Beyin 6liimii klinik bir tamidir

Ihtisas yaptiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde
“Beyin oliimii klinik bir tanidir.”’sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani %85,4,
transplantasyon merkezi olmayanlar i¢inde ‘‘Beyin 6liimii klinik bir tanidir.”’sorusuna

dogrudur yanit1 verenlerin %77,4 (X2=5 ,308 : p<0,05) oldugu saptand.

Beyin oliimi tanis1 pratigi olan katilimcilar i¢inde ‘‘Beyin 6liimii klinik bir
tanidir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani (%40,9) pratigi olmayanlara(%22,3)

kiyasla (X*=11,420 : p<0,05) yiiksek bulundu.
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Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar iginde

b

““‘Beyin Oliimii klinik bir tanidir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani (%84,4),

uygulamamis olanlara (%75) kiyasla (X2=4,449 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin oliimii gerceklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde ‘‘Beyin oliimii klinik bir tanidir.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin orani
%85,4 bilgi vermemis olanlar i¢cinde ‘‘Beyin oliimii klinik bir tanidir.”” sorusuna

dogrudur yanit1 verenlerin orant %75,7 (X2=6,958 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar igerisinde ‘‘Beyin 6limi
klinik bir tamdir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani %86,3; organ nakli
operasyonunda gorev almayan katilimcilar iginde ‘‘Beyin oliimii klinik bir tanidir.”

sorusuna dogrudur yaniti verenlerin oran1 %72,2 (X?=14,368 : p<0,05) oldugu saptandi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimecilar i¢inde
““‘Beyin oliimii klinik bir tanidir.”’sorusuna dogrudur yaniti verenlerin oran1 %85,9;
organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar i¢inde ‘‘Beyin oliimii klinik

b

bir tanidir.”’ sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orant %75,9 (X2=8,337 . p<0,05)

oldugu goriildii.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar icinde ‘‘Beyin
Olimii  klinik bir tamidir.”” sorusuna dogrudur yaniti verenlerin orani  %85,8;
goriismelere katilmayanlar iginde ‘‘Beyin 6liimii klinik bir tanidir.”” sorusuna dogrudur

yanit1 verenlerin oran1 %78,9 (X2=4,575 : p<0,05) oldugu saptandi.

Beyin oliimii klinik bir tanmidir; hekimler kurulunun uygun gorecegi bir

destekleyici test ile beyin 6liimii tanisi teyit edilmelidir

“Beyin Olimi klinik bir tanidir; hekimler kurulunun uygun gorecegi bir
destekleyici test ile beyin Olimi tanist teyit edilmelidir.”” sorusuna yanit veren
katilimcilarin, ¢alistigi kurumu kapsayan BKM’lerin dagilim oranlarina bakildiginda,
Erzurum BKM’nin dogrudur yanitinin en diisiik oldugu goriildii (Adana BKM %68,8;
Ankara BKM %75,8, Antalya BKM %91,3; Bursa BKM %60,6; Diyarbakir BKM
%76,9; Erzurum BKM %50; Istanbul BKM %72,9; Izmir BKM %86; Samsun BKM
%80 ) (X?=15,482 : p<0,05).
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“Beyin oltimi klinik bir tamidir; hekimler kurulunun uygun gorecegi bir
destekleyici test ile beyin Olimi tanist teyit edilmelidir.”” sorusuna yanit veren
katilimcilarin, ihtisas aldigi kurumu kapsayan BKM’lerin dagilim oranlarina
bakildiginda, Samsun BKM’nin dogrudur yanitinin en diisiik oldugu goriildii (Adana
BKM %67,9; Ankara BKM %81,1; Antalya BKM %86,8; Bursa BKM %68,9;
Diyarbakir BKM %61,5; Erzurum BKM %73,3; Istanbul BKM %76,5; izmir BKM
%88,5; Samsun BKM %60 ) (X?=17,189 : p<0,05).

Cevresinde beyin Oliimii sonrasi organ bagisinda bulunan yakinlari olan
katilimcilar i¢inde ‘‘Beyin 6liimii klinik bir tanidir; hekimler kurulunun uygun goérecegi
bir destekleyici test ile beyin 6liimii tanisi teyit edilmelidir.”” sorusuna dogrudur yaniti
verenlerin oran1 %89,8; beyin 6liimii sonras1 organ bagisinda bulunan yakinlar1 olmayan
katilimcilar i¢inde “‘Beyin 6liimii klinik bir tanidir; hekimler kurulunun uygun goérecegi
bir destekleyici test ile beyin 6limii tanisi teyit edilmelidir.”” sorusuna dogrudur yaniti

verenlerin oran1 %75,3 (X?=5,216 : p<0,05) oldugu gbriildii.

Ihtisas yaptiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimecilar iginde
““‘Beyin Oliimii klinik bir tanidir; hekimler kurulunun uygun gorecegi bir destekleyici
test ile beyin 6liimii tanisi teyit edilmelidir.”” sorusuna dogrudur yanit1 verenlerin orani
%73,2; transplantasyon merkezi olmayanlar i¢inde ‘‘Beyin 6liimi klinik bir tamdir;
hekimler kurulunun uygun goérecegi bir destekleyici test ile beyin oliimii tanisi teyit
edilmelidir.”” sorusuna dogrudur yamiti verenlerin orami %84.,5 (X?=8,389 : p<0,05)
oldugu saptandi.

Beyin oliimii tams1 biri Norolog veya Norosirurji uzmam, biri de
Anesteziyoloji ve Reanimasyon veya Yogun bakin uzmam olmak iizere iki hekim

karari ile konulur

18 Ocak 2014 tarih ve 28886 sayili kanun degisikligi ile beyin 6liimii tanisinin
biri ndrolog veya norosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun
bakim uzmani olmak {izere iki hekim karari ile konuldugunu bilen katilimcilarin yas
dagilimina baktigimizda 40-49 yas grubunun dogru cevap oranmin en yiiksek oldugu
gorildii (20-29 yas grubu icin %72,5; 30-39 yas grubu i¢in %82; 40-49 yas grubu i¢in
%89; 50<+ yas grubu icin %80,4) (X*=11,79 : p<0,05).
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Beyin Oliimii tanisinin  biri ndrolog veya ndrosirurji uzmani, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmani olmak iizere iki hekim karar1
ile konuldugunu bilen katilimcilarin, calistigi kurumu kapsayan BKM’lerin dagilim
oranlaria bakildiginda, Erzurum BKM’nin dogru yanitinin en diisiik oldugu goriildii
(Adana BKM %92,9; Ankara BKM %82,4; Antalya BKM %84,9; Bursa BKM %90,5;
Diyarbakir BKM %76,9; Erzurum BKM %60; Istanbul BKM %77.8; Izmir BKM
%92,3; Samsun BKM %68 ) (X?=21,049 : p<0,05).

Calistiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde, beyin
Olimii tanisinin biri ndrolog veya ndrosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmani olmak {izere iki hekim karar1 ile konuldugunu
bilenlerin orani %86,5, transplantasyon merkezi olmayanlar i¢inde beyin Oliimii
tanisinin biri nérolog veya ndrosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
veya yogun bakim uzmani olmak iizere iki hekim karari ile konuldugunu bilenlerin

orant %78,4 (X2=6,229 : p<0,05) oldugu goriildii.

Calistiklar1 hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , beyin Olimii tanmisinin biri noérolog veya norosirurji uzmani, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmani olmak iizere iki hekim karari
ile konuldugunu bilenlerin oran1 %83,9, organ temin merkezi olmayanlar i¢inde beyin
O0limi tanismnin biri ndrolog veya norosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmani olmak tizere iki hekim karar1 ile konuldugunu

bilenlerin orani %74,6 (X°=5,638 : p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimcilar icinde beyin Oliimii tanisinin biri
norolog veya norosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun
bakim uzmani olmak iizere iki hekim karar1 ile konuldugunu bilenlerin oran1 (%84,9)

pratigi olmayanlara (%67) kiyasla (X%=16,890 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar iginde beyin
Olimii tanistnin biri ndrolog veya ndrosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmani olmak {izere iki hekim karari ile konuldugunu
bilenlerin orani (%83,5), uygulamamis olanlara (%72,6) kiyasla (X?=5,757 : p<0,05)
yiiksek bulundu.
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Beyin olimi gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde beyin Oliimii tanisinin biri ndrolog veya ndrosirurji uzmani, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmani olmak iizere iki hekim karari
ile konuldugunu bilenlerin oram1 %84,7; bilgi vermemis olanlar i¢inde beyin 6limii
tanisinin biri norolog veya ndrosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
veya yogun bakim uzmani olmak tizere iki hekim karari ile konuldugunu bilenlerin

oran1 %73,6 (X°=8,751 : p<0,05) oldugu goriildii.
Avrupa iilkelerinde beyin 6liimii tanisi

Tim Avrupa iilkelerinde beyin 6liimii tanisinin ayni kriterlerle konuldugunu
diisiinen katilimcilarin cinsiyet dagilimina baktigimizda erkek cinsiyetin daha yiiksek

orana sahip oldugu gdriildii (E:%70,6 / K:%60,9 ) (X?=5,599 : p<0,05).

Tim Avrupa llkelerinde beyin 6liimii tanisinin ayni kriterlerle konuldugunu
diistinen katilimcilarin, calistigi kurumu kapsayan BKM’lerin dagilim oranlarina
bakildiginda, Erzurum BKM’nin en yiiksek orana sahip oldugu goriildii (Adana BKM
%42,9; Ankara BKM %64,9; Antalya BKM 9%52,8; Bursa BKM %63,5; Diyarbakir
BKM %61,5; Erzurum BKM %86,7; istanbul BKM %71,7; Izmir BKM %75; Samsun
BKM %72 ) (X?=19,684 : p<0,05).

Tiim Avrupa iilkelerinde beyin oliimii tanisinin ayni kriterlerle konuldugunu
diistinen katilimcilar, ¢alistiklart kurumlarin niteligine gore degerlendirildiginde devlet
hastanelerinin en yiiksek orana sahip oldugu gériildii (Ozel hastane %73,8; Devlet
hastanesi %76,3; Egitim ve Arastirma hastanesi %70,1; Tip fakiiltesi hastanesi %57,1;
Vakif iiniversitesi hastanesi %71,4) (X2:15,272 : p<0,05).

Calistiklart hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde, tim
Avrupa iilkelerinde beyin 6liimii tanisinin ayni kriterlerle konuldugunu diisiinenlerin
oran1 %60, transplantasyon merkezi olmayanlar iginde tiim Avrupa iilkelerinde beyin
Olimi tanisinin ayni kriterlerle konuldugunu diisiinenlerin oram1 %72,4 (X2:9,661 :

p<0,05) oldugu gozlendi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimecilar i¢inde
tim Avrupa iilkelerinde beyin Olimi tamisimin ayni kriterlerle konuldugunu

diistinenlerin oran1 %64,1; organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar
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tim Avrupa iilkelerinde beyin Olimi tanisimin aymi kriterlerle konuldugunu

diisiinenlerin oran1 %74,1 (X?=5,328 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢inde tiim Avrupa iilkelerinde beyin 6liimii
tanistnin - ayn1  kriterlerle konuldugunu diisiinenlerin  oran1  %62,9; egitimlere
katilmayanlar i¢inde tiim Avrupa iilkelerinde beyin Sliimii tanisinin ayni kriterlerle

konuldugunu diisiinenlerin oranm1 %74,6 (X2=7,907 : p<0,05) oldugu saptandi.
Derin tendon reflekslerinin alinmasi

Derin tendon reflekslerinin alimmasmin beyin Oliimiinii ekarte ettirmedigini
diistinen katilimcilarin cinsiyet dagilimina baktigimizda kadin cinsiyetin daha yiiksek

orana sahip oldugu goriildii (E:%76,5 / K:%84,1) (X*=4,588 : p<0,05).

Calistiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde derin
tendon reflekslerinin alinmasinin beyin 6liimiinii ekarte ettirmedigini diisiinenlerin orani
%86,5, transplantasyon merkezi olmayanlar iginde derin tendon reflekslerinin
alinmasinin beyin 6liimiinii ekarte ettirmedigini diislinenlerin oran1 %78,4 (X%=6,229 :

p<0,05) oldugu gdzlendi.

Calistiklar1 hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde , derin tendon reflekslerinin alinmasinin beyin Oliimiinii ekarte ettirmedigini
diistinenlerin oran1 %81,4, organ temin merkezi olmayanlar i¢inde derin tendon
reflekslerinin alinmasinin beyin 6liimiinii ekarte ettirmedigini diisiinenlerin oran1 %71,3

(X?=5,975 : p<0,05) oldugu goriildii.

Beyin Olimii tanisi pratigi olan katilimcilar derin tendon reflekslerinin

alinmasinin beyin Olimiinii ekarte ettirmedigini disiinenlerin orani (%80,9) pratigi

olmayanlara (%71,3) kiyasla (X2=4,368 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar igerisinde derin tendon
reflekslerinin alinmasinin beyin Oliimiinii ekarte ettirmedigini diisiinenlerin orani
%81,7; organ nakli operasyonunda goérev almayan katilimcilar i¢inde derin tendon
reflekslerinin alinmasinin beyin 6liimiini ekarte ettirmedigini diislinenlerin oran1 %71,4

(X%=6,485 : p<0,05) oldugu saptandi.
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Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢inde derin tendon reflekslerinin alinmasinin
beyin Oliimiinii ekarte ettirmedigini disiinenlerin oran1 (%82,6), egitimlere

katilmayanlara (%73,1) kiyasla (X2=6,985 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Apne testi icin normovolemi, normotansiyon, normotermi kosullarinin

saglanmasi

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimeilar iginde Apne testi i¢in normovolemi,
normotansiyon, normotermi kosullarinin saglanmasi gerektigini bilenlerin oran1 (%96)

pratigi olmayanlara (%85,1) kiyasla (X?=16,743 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar icinde Apne
testi icin normovolemi, normotansiyon, normotermi kosullarinin saglanmasi gerektigini
bilenlerin orani (%95,8), uygulamamis olanlara (%84,5) kiyasla (X?=16,599 : p<0,05)
yiiksek bulundu.

Beyin olimii gerceklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde Apne testi i¢cin normovolemi, normotansiyon, normotermi kosullarinin
saglanmas1 gerektigini bilenlerin orant %96; bilgi vermemis olanlar iginde Apne testi
icin normovolemi, normotansiyon, normotermi kosullarinin saglanmasi gerektigini

bilenlerin orani %88,6 (X*=10,517 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar i¢inde Apne testi
icin normovolemi, normotansiyon, normotermi kosullarinin saglanmasi gerektigini
bilenlerin oran1 %95,8; goriismelere katilmayanlar icinde Apne testi i¢in normovolemi,
normotansiyon, normotermi kosullarinin saglanmasi gerektigini bilenlerin orani %91,6

(X?=4,376 : p<0,05) oldugu saptandu.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar iginde Apne testi i¢in normovolemi,
normotansiyon, normotermi kosullarinin saglanmasi gerektigini bilenlerin orani %95,6;
egitimlere katilmayanlar iginde Apne testi igin normovolemi,  normotansiyon,
normotermi kosullarimin saglanmasi gerektigini bilenlerin oram %91,4 (X?=4,242 :

p<0,05) oldugu saptanda.
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28191 sayih Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore;
Apne testi PaCO; > 60 mmHg ve/veya PaCO;, bazal degerine gore 20 mmHg veya

daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa pozitif kabul edilmesi

28191 sayil1 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne
testi PaCO, > 60 mmHg ve/veya PaCO; bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla
yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilen
katilimcilarin yag dagilimina baktigimizda yasla birlikte dogru cevap oraninda artis
oldugu gorildii (20-29 yas grubu icin %85,3; 30-39 yas grubu icin %94; 40-49 yas
grubu i¢in %94,8; 50<+ yas grubu icin %96,1) (X*=11,30 : p<0,05)

Cevresinde organ yetmezligi olan yakinlar1 bulunan katilimeilar icinde 28191
sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO, > 60
mmHg ve/veya PaCO, bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine
ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin oran1 %96; organ
yetmezligi olanyakinlar1 bulunmayan katilimcilar iginde 28191 sayili Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO; > 60 mmHg ve/veya
PaCO; bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan
solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin orami %91,3 (X?=3,934 : p<0,05)

oldugu goriildii.

Calistiklart hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde 28191 sayili
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO; > 60
mmHg ve/veya PaCO; bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine
ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin orani %90,2;
transplantasyon merkezi olmayanlar iginde 28191 sayili Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO, > 60 mmHg ve/veya PaCO,
bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu
yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin oram1 %94,7 (X?=4,101 : p<0,05) oldugu

gozlendi.

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimcilar iginde 28191 sayili Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1°e gore; Apne testi PaCO,; > 60 mmHg ve/veya

PaCO; bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan
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solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin orani (%96,4) pratigi olmayanlara
(%74,5) kiyasla (X?=55,808 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin Oliimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar iginde
28191 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi
PaCO; > 60 mmHg ve/veya PaCO; bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla
yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin orani

(%95,8), uygulamamais olanlara (%75) kiyasla (X2=46,029 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin olimi gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icerisinde 28191 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne
testi PaCO, > 60 mmHg ve/veya PaCO, bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla
yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin orani
%95,8; bilgi vermeyenler iginde 28191 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO, > 60 mmHg ve/veya PaCO, bazal degerine
gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif

kabul edildigini bilenlerin oram %83,6 (X?=23,175 : p<0,05) oldugu goriildi.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar igerisinde 28191 sayili Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO; > 60 mmHg
ve/veya PaCO; bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen
spontan solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin oran1 %95,1; organ nakli
operasyonunda gorev almayan katilimcilar i¢inde 28191 sayili Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO, > 60 mmHg ve/veya PaCO,
bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla ylikselmesine ragmen spontan solunumu
yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin oram1 %85 (X?=15,580 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar iginde
28191 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi
PaCO; > 60 mmHg ve/veya PaCO; bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla
yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin orani
%95,5; organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar icinde 28191 sayili
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO, > 60

mmHg ve/veya PaCO; bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine
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ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin oran1 %86,1

(X?=15,136 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar iginde 28191 sayili
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO; > 60
mmHg ve/veya PaCO, bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine
ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin oran1 %95,8;
goriismelere katilmayanlar i¢inde 28191 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO, > 60 mmHg ve/veya PaCO; bazal degerine
gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa, pozitif

kabul edildigini bilenlerin oran1 %88,1 (X?=12,054 : p<0,05) oldugu saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢inde 28191 sayili Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi Ek 1’e gore; Apne testi PaCO, > 60 mmHg ve/veya PaCO;
bazal degerine gére 20 mmHg veya daha fazla ylikselmesine ragmen spontan solunumu
yoksa, pozitif kabul edildigini bilenlerin orani (%95,9), egitimlere katilmayanlara
(%86,8) kiyasla (X?=15,785 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin o6liimii tamis1 konuldugunda birinci norolojik muayenedeki klinik
tablonun yenidoganda (2 aydan kii¢iik) 48 saat sonraki ikinci norolojik muayenede

de devam etmesi

Beyin 6liimii tanis1 konuldugunda birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun
yenidoganda (2 aydan kiigiik) 48 saat sonraki ikinci norolojik muayenede de devam
etmesi beklendigini bilen katilimcilarin yas dagilimina baktigimizda, 40-49 yas grubu
dogru cevap oraninin en yiiksek oldugu goriildii (20-29 yas grubu i¢in %64,2; 30-39 yas
grubu i¢in %71,6; 40-49 yas grubu i¢in %81,2; 50<+ yas grubu i¢in %72,5) (X2:9,697
: p<0,05)

Beyin Oliimii tanis1 pratigi olan katilimecilar iginde beyin Olimi tanisi
konuldugunda birinci noérolojik muayenedeki klinik tablonun yenidoganda (2 aydan
kiiciik) 48 saat sonraki ikinci nérolojik muayenede de devam etmesi beklendigini
bilenlerin orani (%76) pratigi olmayanlara (%57,4) kiyasla (X°=13,577 : p<0,05)
yiiksek bulundu.

Beyin oliimii gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar

icerisinde beyin Oliimii tanis1 konuldugunda birinci ndrolojik muayenedeki klinik
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tablonun yenidoganda (2 aydan kii¢iik) 48 saat sonraki ikinci norolojik muayenede de
devam etmesi beklendigini bilenlerin oram1 %76,4; bilgi vermeyen katilimcilar
igerisinde beyin Oliimii tanis1 konuldugunda birinci norolojik muayenedeki klinik
tablonun yenidoganda (2 aydan kiigiik) 48 saat sonraki ikinci nérolojik muayenede de
devam etmesi beklendigini bilenlerin orani %62,1 (X2=10,845 : p<0,05) oldugu

gorilldii.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar igerisinde beyin 6liimii tanisi
konuldugunda birinci noérolojik muayenedeki klinik tablonun yenidoganda (2 aydan
kiiclik) 48 saat sonraki ikinci norolojik muayenede de devam etmesi beklendigini
bilenlerin oran1 %74,9; organ nakli operasyonunda gorev almayan katilimcilar i¢inde
beyin O6limii tanist konuldugunda birinci norolojik muayenedeki Klinik tablonun
yenidoganda (2 aydan kiiclik) 48 saat sonraki ikinci norolojik muayenede de devam

etmesi beklendigini bilenlerin oran1 %66,2 (X°=3,960 : p<0,05) oldugu saptand:.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar beyin 6limii tanisi konuldugunda birinci
norolojik muayenedeki klinik tablonun yenidoganda (2 aydan kiigiik) 48 saat sonraki
ikinci ndrolojik muayenede de devam etmesi beklendigini bilenlerin orant (%75,7),

egitimlere katilmayanlara (%67,5) kiyasla (X2=4,399 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin oliimii tanis1 konuldugunda birinci norolojik muayenedeki klinik
tablonun 1 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan

ikinci norolojik muayenede de degismden devam ettiginin gozlenmesi

Beyin 6liimii tanis1 konuldugunda birinci ndrolojik muayenedeki klinik tablonun
1 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda ve yetigkinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci ndrolojik
muayenede de degismden devam ettiginin gozlenmesi gerektigini bilen katilimcilarin
yas dagilimina baktigimizda, 40-49 yas grubu dogru cevap oraninin en yiiksek oldugu
goriildii (20-29 yas grubu i¢in %59,6; 30-39 yas grubu icin %65,6; 40-49 yas grubu i¢in
%77.,9; 50<+ yas grubu i¢in %76,5) (X°=12,82 : p<0,05)

Calistiklar hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
iginde beyin oliimii tanis1 konuldugunda birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun
1 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda ve yetigkinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci ndrolojik

muayenede de degismden devam ettiginin gdzlenmesi gerektigini bilenlerin oraninin
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(%71,7); organ temin merkezi olmayanlara (%58,2) kiyasla (X?=8,144 : p<0,05) yiiksek
oldugu gozlendi.

Mezun olduklar1 tip fakiiltesi hastanesi transplantasyon ig¢in organ temin
merkezi olan katilimcilar iginde beyin 6limii tanisi konuldugunda birinci norolojik
muayenedeki klinik tablonun 1 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat
sonra yapilan ikinci norolojik muayenede de degismden devam ettiginin gozlenmesi
gerektigini bilenlerin orani (%70,9); organ temin merkezi olmayanlara (%57,3) kiyasla

(X%=6,500 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin oOlimii tanisi pratigi olan katilimecilar ig¢inde beyin Olimi tanisi
konuldugunda birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun 1 yas ve {izerindeki
cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci ndrolojik muayenede de
degismden devam ettiginin gozlenmesi gerektigini bilenlerin oranmi (%72,1) pratigi

olmayanlara (%52,1) kiyasla (X2=14,596 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimeilar i¢inde beyin
Olimi tanis1 konuldugunda birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun 1 yas ve
tizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci ndrolojik muayenede
de degismden devam ettiginin gozlenmesi gerektigini bilenlerin oram1 (%71,5),

uygulamamis olanlara (%53,6) kiyasla (X2=10,654 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin olimii gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icinde beyin 6liimii tanis1 konuldugunda birinci ndrolojik muayenedeki klinik tablonun
1 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci norolojik
muayenede de degismden devam ettiginin gozlenmesi gerektigini bilenlerin oram
%73,3; bilgi vermeyenler iginde beyin 6liimii tanis1 konuldugunda birinci norolojik
muayenedeki klinik tablonun 1 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat
sonra yapilan ikinci noérolojik muayenede de degismden devam ettiginin gozlenmesi

gerektigini bilenlerin oran1 %55 (X?=16,507 : p<0,05) oldugu goriildii.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar iginde
beyin 6liimii tanis1 konuldugunda birinci noérolojik muayenedeki klinik tablonun 1 yas
ve lzerindeki cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci norolojik
muayenede de degismden devam ettiginin gozlenmesi gerektigini bilenlerin orani

%72,1; organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar i¢inde beyin 6liimii
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tanist konuldugunda birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun 1 yas ve lizerindeki
cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci ndrolojik muayenede de
degismden devam ettiginin gozlenmesi gerektigini bilenlerin orani %60 (X2:6,927 :

p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagisi konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar i¢inde beyin
Oliimii tanis1 konuldugunda birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun 1 yas ve
tizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci norolojik muayenede
de degismden devam ettiginin gozlenmesi gerektigini bilenlerin oram1  %74,8;
goriigmelere katilmayanlar icinde beyin oliimii tanist konuldugunda birinci norolojik
muayenedeki klinik tablonun 1 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat
sonra yapilan ikinci nérolojik muayenede de degismden devam ettiginin gozlenmesi

gerektigini bilenlerin oran1 %59,9 (X?=13,962 : p<0,05) oldugu saptand.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢inde beyin Oliimii tanis1 konuldugunda
birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun 1 yas ve iizerindeki g¢ocuklarda ve
yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci ndrolojik muayenede de degismden devam
ettiginin gdézlenmesi gerektigini bilenlerin orani (%73,6), egitimlere katilmayanlara

(%59,9) kiyasla (X2=1 1,160 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Klinik olarak beyin 6liimii tamis1 konulan vakalar icin beyin dolasimim
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin o6liimii ile

uyumlu ise ikinci norolojik muayene icin beklemeye gerek kalmamasi

Klinik olarak beyin oOliimii tanist konulan vakalar i¢in beyin dolagimin
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu
ise ikinci ndrolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmadigini bilen katilimeilarin yas
dagilimia baktigimizda, yasla birlikte dogru cevap oraninin arttigr goriildii (20-29 yas
grubu i¢in %63,3; 30-39 yas grubu igin %78,8; 40-49 yas grubu i¢in %89; 50<+ yas
grubu i¢in %92,2) (X?=31,39 : p<0,05)

Klinik olarak beyin o6liimii tanist konulan vakalar i¢in beyin dolagimin
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu
ise ikinci norolojik muayene icin beklemeye gerek kalmadigini bilen katilimeilar,
caligtiklar1  kurumlarin  niteligine goére degerlendirildiginde vakif {iniversitesi

hastanelerinin en yiiksek orana sahip oldugu goriildii (Ozel hastane %88,1; Devlet
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hastanesi %84,2; Egitim ve Arastirma hastanesi %79,3; Tip fakiiltesi hastanesi %74.,4;
Vakif tiniversitesi hastanesi %95,2) (X2:9,986 : p<0,05).

Cevresinde organ yetmezligi olan yakinlar1 bulunan katilimcilar iginde klinik
olarak beyin Olimii tanisi1 konulan vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren bir
destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci norolojik
muayene ic¢in beklemeye gerek kalmadigini bilenlerin oranit %85,4; organ yetmezligi
olan yakinlar1 bulunmayan katilimcilar i¢inde klinik olarak beyin 6liimii tanis1 konulan
vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu
test beyin Oliimii ile uyumlu ise ikinci norolojik muayene i¢in beklemeye gerek

kalmadigini bilenlerin oram %77,4 (X?=4,760 : p<0,05) oldugu goriildii.

Cevresinde organ nakli bekleyen yakinlar1 bulunan katilimcilar i¢inde klinik
olarak beyin Olimil tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren bir
destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci norolojik
muayene icin beklemeye gerek kalmadigimi bilenlerin oran1 %488,5; organ nakli
bekleyen yakinlari bulunmayan katilimeilar iginde klinik olarak beyin oliimii tanisi
konulan vakalar i¢in beyin dolasimini1 degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve
yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci ndrolojik muayene i¢in beklemeye

gerek kalmadigim bilenlerin oran1 %77,8 (X*=5,949 : p<0,05) oldugu griildi.

Mezun olduklart tip fakiiltesi hastanesi transplantasyon i¢in organ temin
merkezi olan katilimcilar iginde Kklinik olarak beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar igin
beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmig ve yapilan bu test beyin
Olimi ile uyumlu ise ikinci ndrolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmadigim
bilenlerin orani (%81,3); organ temin merkezi olmayanlara (%71,9) kiyasla (X?=4,066 :

p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin oliimii tanis1 pratigi olan katilimcilar i¢inde klinik olarak beyin Oliimii
tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmig
ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci ndrolojik muayene i¢in beklemeye
gerek kalmadigini bilenlerin oran1 (%84,7) pratigi olmayanlara (%55,3) kiyasla
(X?=41,875 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin 6liimii tanis1 amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar i¢cinde klinik

olarak beyin Oliimii tanisi konulan vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren bir
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destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci norolojik
muayene i¢in beklemeye gerek kalmadigini bilenlerin orani1 (%84,8), uygulamamis

olanlara (%51,2) kiyasla (X2=50,049: p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin olimi gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar
icinde beyin Olimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren bir
destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci nérolojik
muayene i¢in beklemeye gerek kalmadigini bilenlerin oram1 %85,1; bilgi vermeyenler
icinde beyin Olimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren bir
destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci norolojik
muayene i¢in beklemeye gerek kalmadigini bilenlerin oranit %63,6 (X?=30,364 :
p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar igerisinde beyin 6limi tanist
konulan vakalar ig¢in beyin dolasimimi degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve
yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci ndrolojik muayene i¢in beklemeye
gerek kalmadigini bilenlerin orant %83,8; organ nakli operasyonunda gorev almayan
katihimcilar ig¢inde beyin Olimii tanis1 konulan vakalar igin beyin dolagimini
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu
ise ikinci norolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmadigini bilenlerin oram1 %66,9

(X?=17,875 : p<0,05) oldugu saptandi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimecilar i¢inde
beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolagimin1 degerlendiren bir destekleyici
test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci nérolojik muayene
icin beklemeye gerek kalmadigimi bilenlerin orami %83,2; organ nakli olmus hasta
takibinde bulunmayan katilimcilar i¢inde beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin
dolasimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmig ve yapilan bu test beyin 6liimii
ile uyumlu ise ikinci nérolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmadigini bilenlerin

oran1 %71,7 (X*=9,571 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagisi konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar i¢inde beyin
Olimii tanis1 konulan vakalar icin beyin dolasimini degerlendiren bir destekleyici test
yapilmis ve yapilan bu test beyin 6limii ile uyumlu ise ikinci norolojik muayene i¢in

beklemeye gerek kalmadigini bilenlerin oran1 %86,9; goriismelere katilmayanlar iginde

80



beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici
test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci ndrolojik muayene
icin beklemeye gerek kalmadigini bilenlerin orani %69,2 (X2=26,59O : p<0,05) oldugu

saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢inde beyin oliimii tanisi konulan vakalar
icin beyin dolasimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test
beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci nérolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmadigini
bilenlerin orani (%85,8), egitimlere katilmayanlara (%68,5) kiyasla (X?=23,798 :
p<0,05) yiiksek bulundu.

Korneanin aksi beyan olmadigi siirece aile izni gerekmeksizin alinabilmesi

Calistiklart hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde korneanin aksi beyan olmadigi siirece aile izni grekmeksizin alinabildigini
bilenlerin oraninin (%90,3); organ temin merkezi olmayanlara (%82,8) kiyasla

(X?=5,324 : p<0,05) yiiksek oldugu gdzlendi.

Beyin o6limii tanis1 pratigi olan katilimcilar i¢inde korneanin aksi beyan
olmadig siirece aile izni grekmeksizin alinabildigini bilenlerin orani (%90,2) pratigi

olmayanlara (%80,9) kiyasla (X?=6,824 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Organ nakli operasyonunda goérev alan katilimcilar icerisinde korneanin aksi
beyan olmadig: siirece aile izni grekmeksizin alinabildigini bilenlerin orani %90,7;
organ nakli operasyonunda gorev almayan katilimcilar iginde korneanin aksi beyan
olmadig: siirece aile izni grekmeksizin alinabildigini bilenlerin oran1 %82 (X?=7,761 :

p<0,05) oldugu saptand.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimcilar iginde
korneanin aksi beyan olmadig: siirece aile izni grekmeksizin alinabildigini bilenlerin
orant %90,5; organ nakli olmus hasta takibinde bulunmayan katilimcilar iginde
korneanin aksi beyan olmadig: siirece aile izni grekmeksizin alinabildigini bilenlerin

orant %84,3 (X°=4,354 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagis1 konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar i¢inde korneanin
aksi beyan olmadig siirece aile izni grekmeksizin alinabildigini bilenlerin oran1 %92,6;

goriismelere katilmayanlar i¢inde korneanin aksi beyan olmadigi siirece aile izni
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grekmeksizin almabildigini bilenlerin oram1 %82,8 (X°=12,849 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢inde korneanin aksi beyan olmadig siirece
aile izni grekmeksizin alinabildigini bilenlerin oran1 (%91), egitimlere katilmayanlara

(%84,3) kiyasla (X?=5,796 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Capraz nakilin, canli uyumsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan

hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirii olmasi

Capraz nakili (canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan
hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilen
katilimcilarin yas dagilimina baktigimizda, yasla birlikte dogru cevap oraninin arttigi
goriildii (20-29 yas grubu i¢in %63,3; 30-39 yas grubu i¢in %62,8; 40-49 yas grubu i¢in
%75,3; 50<+ yas grubu i¢in %86,3) (X?=15,90 : p<0,05)

Capraz nakili (canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan
hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilen
katilimcilarin, ¢alistigi kurumu kapsayan BKM’lerin dagilim oranlarina bakildiginda,
Diyarbakir BKM’nin en diisiik orana sahip oldugu goriildii (Adana BKM %75; Ankara
BKM %063,5; Antalya BKM %383; Bursa BKM %78,4; Diyarbakir BKM %46,2;
Erzurum BKM %73,3; istanbul BKM %63,9; izmir BKM %69,2; Samsun BKM %764)
(X?=15,569 : p<0,05).

Calistiklart hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar i¢inde, Capraz
nakili (canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda
verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenlerin oram1 %73,1;
transplantasyon merkezi olmayan katilimcilar i¢cinde Capraz nakili (canli uygunsuz
vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle

yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenler %64,9 (X2=4,283 : p<0,05) oldugu goézlendi.

Calistiklart hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde Capraz nakili (canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan
hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenlerin
oran1 %71,9; organ temin merkezi olmayanlar iginde Capraz nakili (canli uygunsuz

vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle
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yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenlerin orani %55,7 (X*=11,628 : p<0,05) oldugu

gozlendi.

Beyin 6liimii tanis1 pratigi olan katilimcilar i¢inde Capraz nakili (canl uygunsuz
vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle
yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenlerin orani (%70,2) pratigi olmayanlara (%59,6)
kiyasla (X2=4,104 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin olimi gergeklesmis olgularin yakinlarma bizzat bilgi veren katilimcilar
icinde Capraz nakili (canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan
hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenlerin
oran1 %71,5; bilgi vermeyenler i¢inde Capraz nakili (canli uygunsuz vericisi olan ve
bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan nakil

tiirii) dogru olarak bilenlerin oran1 %59,3 (X?=7,225 : p<0,05) oldugu goriildi.

Organ nakli operasyonunda gorev alan katilimcilar igerisinde Capraz nakili
(canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici
degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenlerin oran1 %71,9; organ
nakli operasyonunda gorev almayan katilimcilar icinde Capraz nakili (canli uygunsuz
vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle
yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenlerin oram %57,1 (X?=10,283 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Organ bagis1 konusundaki goriigmelere aktif olarak katilanlar i¢cinde Capraz
nakili (canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda
verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiirii) dogru olarak bilenlerin orant %71,8;
goriismelere katilmayanlar i¢inde Capraz nakili (canli uygunsuz vericisi olan ve
bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan nakil

tiirii) dogru olarak bilenlerin oran1 %63,4 (X?=4,403 : p<0,05) oldugu saptandi.

Canhidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig:
es ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaymn

hisimlarindan yapilabilmesi

Canlidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi es
ile dordiincli dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaym hisimlarindan

yapilabildigini dogru olarak bilen katilimcilarin yas dagilimma baktigimizda, yasla
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birlikte dogru cevap oraninin arttigi goriildii (20-29 yas grubu igin %45; 30-39 yas
grubu i¢in %53,6; 40-49 yas grubu i¢in %60,4; 50<+ yas grubu i¢in %64,7) (X?=8,374
: p<0,05)

Calistiklar1 hastane transplantasyon merkezi olan katilimcilar i¢inde, canlidan
organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi es ile dordiincii
dereceye kadar (dordiincli derece dahil) kan ve kaym hisimlarindan yapilabildigini
dogru olarak bilenlerin oran1 %62; transplantasyon merkezi olmayan katilimcilar i¢inde
canlidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig1 es ile
dordiincii dereceye kadar (dordiincli derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabildigini dogru olarak bilenlerin orant %49,2 (X*=9,201 : p<0,05) oldugu

gbzlendi.

Calistiklar1 hastane transplantasyon i¢in organ temin merkezi olan katilimcilar
icinde canlidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig es ile
dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabildigini dogru olarak bilenlerinoran1 %58,4; organ temin merkezi olmayanlar
icinde canlidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig es ile
dordiincii dereceye kadar (dordiinclii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabildigini dogru olarak bilenlerinoran1 %41,8 (X?*=10,595 : p<0,05) oldugu

gozlendi.

Beyin oliimii tanist pratidi olan katilimcilar i¢inde canlidan organ naklinin,
alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi es ile dordiincii dereceye kadar
(dordiincti derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabildigini dogru olarak
bilenlerin oran1 (%57) pratigi olmayanlara (%43,6) kiyasla (X2=5,682 : p<0,05) yiiksek

bulundu.

Beyin olimii tanist amaciyla Apne testi uygulamis olan katilimcilar icinde
canlidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi es ile
dordiincii dereceye kadar (dordiinclii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabildigini dogru olarak bilenlerin oran1 (%56,9), uygulamamis olanlara (%42,9)
kiyasla (X2=5 ,671: p<0,05) yiiksek bulundu.

Beyin olimi gergeklesmis olgularin yakinlarina bizzat bilgi veren katilimcilar

icinde canlidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi es ile
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dordiincii dereceye kadar (dordiincli derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabildigini dogru olarak bilenlerinorant %57,8; bilgi vermeyenler i¢inde canlidan
organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig1 es ile dordiinci
dereceye kadar (dordiincli derece dahil) kan ve kaym hisimlarindan yapilabildigini

dogru olarak bilenlerin oram %45,7 (X?=6,189 : p<0,05) oldugu goriildii.

Organ nakli operasyonunda goérev alan katilimcilar igerisinde canlidan organ
naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi es ile dordiincii dereceye
kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaym hisimlarindan yapilabildigini dogru olarak
bilenlerin orani %58; organ nakli operasyonunda gorev almayan katilimcilar icinde
canlidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi es ile
dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabildigini dogru olarak bilenlerin oram1 %444 (X?=7,638 : p<0,05) oldugu

saptandi.

Yogun bakimda organ nakli olmus hasta takibinde bulunan katilimecilar i¢inde
canlidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig es ile
dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabildigini dogru olarak bilenlerin oran1 %57,5; organ nakli olmus hasta takibinde
bulunmayan katilimcilar i¢inde canlidan organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri
fillen birlikte yasadig1 es ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve
kayin hisimlarindan yapilabildigini dogru olarak bilenlerin oran1 %48,2 (X?=4,130 :
p<0,05) oldugu goriildii.

Organ bagist konusundaki goriismelere aktif olarak katilanlar i¢inde canlidan
organ naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi es ile dordiincii
dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaymn hisimlarindan yapilabildigini
dogru olarak bilenlerin oran1 %59,1; goriismelere katilmayanlar i¢inde canlidan organ
naklinin, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi es ile dordiincii dereceye
kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabildigini dogru olarak

bilenlerin oran1 %48,5 (X°=6,144 : p<0,05) oldugu saptandi.
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Akraba dis1 canhdan organ naklinin, naklin yapilacag: ilde olusturulacak

Etik komisyonun olumlu karari sonucu gerceklestirilmesi

Ihtisas yaptiklar1 hastane bir transplantasyon merkezi olan katilimcilar iginde,
akraba dist canlidan organ naklinin, naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik
komisyonun olumlu karar1 sonucu gergeklestirildigine dogru yanit1 verenlerin orani
%71; transplantasyon merkezi olmayan katilimcilar iginde akraba dis1 canlidan organ
naklinin, naklin yapilacag: ilde olusturulacak Etik komisyonun olumlu karar1 sonucu
gerceklestirildigine dogru yamiti verenlerin oram %60,7 (X?=5,681 : p<0,05) oldugu

gozlendi.

Organ nakli ile ilgili egitim alanlar i¢inde akraba dis1 canlidan organ naklinin,
naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik komisyonun olumlu karari sonucu
gerceklestirildigine dogru yanitt verenlerin orani (%71,9), egitimlere katilmayanlara
(%60,4) kiyasla (X2=7,818 : p<0,05) yiiksek bulundu.

Tiirkiye’de kadavradan yapilan organ bagislarinin canhdan yapilan
bagislara kiyasla daha az olmasi

““Tiirkiye’de kadavradan yapilan organ bagislarinin canlidan yapilan bagislara
kiyasla az olmasinin sebebi nedir?’’ sorusuna cevap veren katilimcilarin orani %70,6

idi. Bu katilimeilar verilen cevaplar dogrultusunda 8 gruba ayrilmistir.

1. ““Ailelerin dinin engel oldugunu diisiinmesi>’, ** Islamiyette kabir azabi
ve Oliim tasvirleri nedeniyle 6liinlin de fiziksel ac1 ¢ektigine inanma’’,
““Dini agidan organ nakli konusunu diyanet disindaki gruplarin uygun
gormemesi’’ seklinde katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugunun (%43,8)
kadavradan yapilan organ bagislarinin yetersiz olmasini dini sebeplere
bagladigi gozlendi.

2. Egitim diizeyi diislik olan hasta yakinlarinin kadavradan yapilan organ
bagisini etkiledigini diisinen katilimcilarin oran1 %27,9 olarak saptandi.
Egitim yetersizligi ile ilgili ‘‘Egitim sistemi ic¢inde yeterli yer
verilmemesi’’, ‘‘Ailelerin egitim diizeylerinin diisiik olmas1’’, ‘‘Beyin
Olimii hakkinda halkin bilgisinin yetersiz olmasi’” seklinde yanitlar
alind.

3. “‘Konuyu halka iyi anlatamadigimizi ve onlar1 ikna edemedigimizi

diisiiniiyorum. Ayrica bunu anlatamadigimiz hekimlerde az da olsa
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var.”’, ““Yogun bakim siirecinde hasta yakinlarmin yeterince
bilgilendirilmemesi’’, ‘‘Beyin Olimi bilgisinin ailelere yeterince
aktarilamamas1’’, ‘¢ yanlis bilgilendirme’” seklinde yetersiz ve yanlis
bilgilendirme nedeniyle kadavradan yapilan organ bagisinin canlidan
yapilanlara kiyasla az oldugunu diisiinen katilimcilarin oranit %16,6 idi.
Saglik calisanlarinin beyin 6liimii tanis1t koyamamasi veya beyin 6limii
tanisinin  gecikmesine sebep olmasi nedeniyle kadavradan bagislarin
yetersiz oldugunu diisiinen katilimeilarin oran1 %5,5 olarak saptandi.
Kadavradan yapilan organ bagislarinin canlidan yapilanlara kiyasla
diisik olmasinin nedenlerinden birinin saglik calisanlarina karsi
giivensizlik oldugunu diisiinen katilimeilar %6,3 oraninda saptandi. (
““Temel problem hasta yakinlarinin sisteme, doktora olan giivenlerini
kaybetmis olmasidir.”’, ‘‘Aileler beyin Olimiinii kabul etmiyor,
hastalarmin kiiciik bir ihtimal bile olsa yasayacagini ve doktorlarin sirf
organlarimi almak i¢in beyin Olimi gerceklestigini sOyledigini
diisiiniiyor.””)

‘‘Kadavranin kendilerine biitiin olarak verilecegini diisiinmemeleri’’,
viicut biitliinliigiiniin bozulacagi korkusunun, kadavradan organ bagisini
olumsuz yonde etkiledigini diisiinen katilimcilarin oran1 %7,5 olarak
saptandi.

““Ailelerin beyin Oliimiiniin anlamin1 bilmemeleri, kalp atiyorsa

(X3

yasadigin1 diisiinmeleri.”’, Beyin Oliimiintin 6liim olarak kabul
edilmemesi, beyin 6liimiiniin komayla karistirilmas: , medyadaki “Yillar
sonra uyanan yogun bakim hastasi..” tarzindaki haberler’” v.b. sekilde
beyin 6liimiiniin 6liim olarak kabul edilmemesinin kadavradan yapilan
organ bagisini azalttigini diislinen katilimeilarin oraninin % 7,5 oldugu
gozlendi.

Bunlarin yanisira, organin verilecegi kisiyi tanimama (‘° Sanirim bir
parcamizin tanimadigimiz birinde yasama fikrine acik degiliz, sahsen
ben degilim.”’, ‘‘Organ alacak kisinin vericinin orgamyla kotiiliik
yapabilecegi endigesi’’), organ nakli konusunun aile iginde
konusulmamis olmas1 (‘‘Cogu kisinin yasarken organ bagisinda

bulunmamis olmasi, ailede daha Onceden bu tir konularin
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konusulmamis ve bir karara baglanmamis olmasi’’), empati yoksunlugu
(““Ailenin yakin ¢evresinde organ nakli bekleyen kisilerin olmamasi’’),
yasal mevzuatin yetersiz olusu (‘‘Hukuksal Oliim tarifinin agik
olmamas1’’) medyanin olumsuz etkisi (‘“‘Medyada c¢ikan ‘10yildir
bitkisel hayattaydi,uyand:’ tiirii haberler hasta yakinlarinda kusku
yaratiyor.’’), yakinlarin 6liim anindaki duygudurumu v.b. katilimcilari,
kadavradan yapilan organ nakillerini olumsuz yonde etkiledigini

diisiindiiren diger nedenler arasindadir.
Kadavradan organ nakillerini arttirmanin yollar:

‘‘Kadavradan organ nakillerini arttirmak amaciyla neler yapilabilir?’’ sorusuna
yanit veren katilimcilarin oran1 %64,6 olarak tespit edildi. Verilen cevaplar 7 gruba

ayrild.

1. Kadavradan organ nakillerinin halk egitim ve bilgilendirme
calismalart sonucu artacagi diislincesinde olan katilimeilarin
cogunlugu (%54,1) olursturdugu goriildii. (‘‘Okullarda ders seklinde
anlatilmali.”’, “‘Halk egitimleri yapilabilir.”’, ‘‘Hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi beyin 6liimiiniin geri doniigsiiz bir olay oldugunun
anlatilmasi gerekir.””)

2. Din gorevlilerinin beyin o6liimii ve organ nakli konusundaki
egitilmeleri, organ bagis1 siirecine aktif olarak katilmalar1 ve organ
naklinin dini yonden sakincali olmadigi konusunda fikir birligi
saglanmasimin kadavradan organ nakillerini arttiracagini diislinen
katilmeilar %21,4 oraninda tespit edildi. (‘‘Ozellikle dogu ve
giineydoguda dini sikintilardan dolayr dondr az cikmaktadir. Bu
bolgelerde miiftiilerin konusmasi yeterli olmuyor. Halk seyhlere,
mahalle ve kdy imamlarina itibar etmektedir.”’, *“‘Dini temsilcilerin
de bizim {ilkemizde organ talebi sirasinda bulunmalar1 mantikli
olabilir.””)

3. Sosyal medyada organ bagis1 yoniinde olumlu paylasim ve
kampanyalarin, afis, poster, gazete, dergi, kadin programlari, dizi,
film gibi gorsel yayinlarin yaninda 1ilgili radyo yaymlarinin

kadavradan organ bagisini olumlu yonde etkileyecegini diislinen
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katilimcilarin oran1 % 25 olarak saptandi. (‘‘Basinda iyi yonde ve
dogrultuda haberler arttirilmali, RTUK bunu &diillendirilmeli. Aksi
haberler ~RTUK tarafindan  engellenip  cezalandirilmali.”’,
‘“Kadavradan yapilan organ nakilleriyle hayata donmiis hastalarin
belgesellerini ¢gekip tvde, sosyal medyada yayinlanmasi.’”)
““Kanunda degisiklik yapilabilir. Soyleki; yazili olarak organlarim
alinmasin diye belirtilmediyse herkesin organi alinmali’’,”Organ
bagisinin normal yasam sirasinda kabul edilmesini saglayan yasal
diizenlemeler’’,*“Iran ve Ispanya 6rnegi alabilir. Bu konuda yasal
diizenlemeler yapilmalidir.”’, ‘“Her kisinin organ bagisina izin verip
vermedigi kayit altina alinmali ve 6liim halinde yakinlar1 devreden
cikarilmali.”” benzeri yasal diizenlemelerin kadavradan organ
nakillerini arttiracagini diigiinen katilimeilarin oran1 %10.1 idi.

. Basta yogun bakim ¢aliganlar1 olmak iizere, beyin 6liimii ve organ
nakline yonelik saglik personeli egitimlerinin artirilmast ve
yayginlagsmasinin kadavradan yapilan organ nakillerini arttiracagini
diistinen katilimcilar %9,44 oraninda tespit edildi. (‘“Yogun bakim
unitelerinde calisanlari beyin olumu tespiti konusunda desteklemek
ve bu vakalarin atlanmasini onlemek gerekir.”’, ¢ Oncelikle
hekimler egitilmeli. Beyin oOliimii tanist konulmus hasta icin
‘Allahtan timit kesilmez’ yorumu yapan hekimlerimiz var.””)
““Donor ailelere bazi haklar verilebilir.”’, “‘Beyin 6liimii tespit eden
klinikler 6diillendirilmeli, organ bagist yapan aile ve bireyler devlet
ve basin araciligiyla maddi ve manevi yonden desteklenmeli.”’
seklinde odiillendirme yoOnteminin kadavradan yapilan organ
nakillerini arttiracagi goriislinii paylasan katilimecilarin orani %7.6
olarak saptandi.

““Organ bekleyen insanlarin sikintilarinin daha fazla lanse edilerek
empatinin artirilmasi’’, “Saglik kurulusuna bagvuran herkesin organ
vericisi olmayi isteyip istemedigine dair kayit tutulabilir.”’, ‘‘Beyin
6liimii tanis1 konan bireyin yakinlarina bilgi verirken hakim ve beyin
Olimii hamgiresi disinda mutlaka imam ve psikiyatrist/psikolog

goriismede bulunmas, hatta beyin Oliimi siiphesi olan hastaya
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testlere baglamadan Once yakinlarina psikolojik destek ve gerekirse
imam tarafindan manevi destege erken Dbaslanmasi’® v.b.
katilimcilarin kadavradan organ naklini artirmaya yonelik diger

onerilerindendir.
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6. TARTISMA

Ulkemizde her yil yaklasik 2000 beyin 6liimii tanis1 konmaktadir. Bu da demek
oluyor ki yogun bakim profesyonelleri, yaklasik 2000 olgunun aile yakinlarina
sevdikleri kisinin cihaz ve ilag destegiyle soludugunu, kalbinin attigini, ancak oli
oldugunu anlatmaya calismaktadir[21]. Ancak beyin 6liimii tanis1 konan olgularin en
fazla %25°i kadaverik dondr olabilmektedir. Yaptigimiz anket calismasiyla, beyin
Oliimii tanis1 ve bu olgularin organ dondrii olmasina oncelikli etkisi ve sorumlulugu
bulunan Anesteziyoloji ve Reanimasyon profesyonellerinin beyin 6liimii ve organ nakli

ile ilgili bilgi, tutum ve egilimlerini belirlemeyi amagladik.

Calismamiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Profesyonelleri arasinda iilke
capinda yapilan ilk anket c¢alismasi olup katihm %22,5 oranda gergeklesmistir.
Katilimcilarin beyin 6liimii ve organ nakline yonelik mevzuat hakkinda ortalama %70
civarinda (min: %37.8- max:%94.1) dogru bilgi sahibi oldugu ve buna paralel diizeyde
olumlu tutum sergiledikleri soylenebilir. Lima ve ark.’nin tip 6grencileri, degisik
birimlerden doktorlar ve yogun bakim doktorlar1 arasinda yaptigi calismada yogun
bakim hekimlerinin %19,5 inin, diger birimlerdeki hekimlerin ise %59,3’{inlin beyin
olimi kriterlerini dogru olarak bilmedigi tespit edilmistir[22]. Yaptigimiz ¢aligmada,
egitim ve caligma hayatlarin1 gecirdikleri kurumlarin transplantasyon veya organ temin
merkezi olmasi, dolayisiyla beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili egitim almis ve tecrube
kazanmis olmalar1 bilgi diizeyi ve tutumlarini olumlu yonde etkiledigi gozlemlendi.
Istanbul’daki transplantasyon ve diyaliz iinitelerinde calisan doktor ve hemsirelerin
organ ve doku nakli ile ilgili bilgi ve tutumlarini inceleyen ¢alismada; transplantasyon
yasal diizenlemeleri hakkinda bilingliliklerinde calistiklar1 yer ve pozisyona bagh
farklihk saptanmamistir[23]. Bunun aksine Iiran’da yogun bakim saglik personeli
arasinda yapilan calismada transplantasyon veya organ temin merkezinde calisanlarin
digerlerine kiyasla organ nakli ve bagisi agisindan daha olumlu tutum sergiledikleri
gbzlenmistir[24]. Benzer sonuglar Rios ve ark.’min hemsireler arasinda yaptigi
calismada da go6zlenmistir[13]. Calismamizda, organ yetersizligi bulunan, organ
yetersizligi nedeniyle olen veya organ bagisi bekleyen, organ nakli operasyonu
gecirmig, beyin Oliimii sonrast veya canli dondr olarak organ bagisinda bulunan

tanidiklar1 olan katilimcilarin digerlerine oranla olumlu tutum sergiledikleri gézlendi.
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Schaeffner ve ark.’nin tip 6grencileri ve doktorlar arasinda yaptigi calismada son donem
bobrek yetersizligi ve bobrek nakli olmus akraba veya arkadaslarinin bulunmasi
katilimcilarin organ nakline yonelik tutumlarini etkilemedigi goriilmiistiir[25]. Cohen ve
ark.’nin hekim ve hemsire populasyonunda yaptig1 ¢alismada yasla ve profesyonel statii
artig1 ile organ nakline karsi olumlu tutumun korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Ayni
calismada transplantasyon merkezi olan ve olmayan kurumlar karsilastirildiginda fark

saptanmamistir[26].

Calismamizda mevcut mevzuatin beyin 6limiinii tiim beyin 6liimii olarak kabul
ettigini % 65,8 oranda katilimc1 dogru cevaplamistir. Beyin 6liimii tanisi igin 2 aydan
kiigiik ve 1 yas iizeri ¢ocuk ve erigkinler i¢in gerekli noérolojik muayene intervali
sorularinin da benzer oranda dogru cevaplandig1 gozlenmistir; sirastyla: %72,9, %68,8.
Ancak apne testi ile ilgili sorular %90 dan fazla dogru olarak bilinmistir. Hindistan’da
asistan doktorlar arasinda yapilan g¢alismada beyin Oliimii tanimini bilenlerin orani
%91.,9, norolojik muayene zaman intervalini dogru cevaplayan doktorlarin oram1 %
80,4 , apne testini mecburi oldugunu bilenlerin orani ise %53,6 olarak tespit edilmistir.
Ancak ayni ¢aligmada beyin oliimii tanisinda yetkili olan ekipte yer almasi gereken
hekimleri ve sayisini bilenler katilimcilarin sadece %12,6’si kadardir[27]. Ulkemizde
ilgili yonetmelik 2012 gibi goreli yakin zamanda son olarak degisiklige ugramasina
ragmen calismamizda % 81,9 oraninda katilimci iki hekim karari ile beyin 6liimii tanisi

konuldugunu bilmislerdir.

Caligmamizda beyin 6liimii tanisi igin destekleyici teste gereksinim duyduklarini
bildirenlerin oran1 %87,2 olarak tespit edilmistir. Bu veri 6zellikle bu konuda degisen
egilimleri géstermesi agisindan énemlidir. Resmi gazetede 1 haziran 2000 tarih 24066
say1 ile yayimlanan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeligi”nde ‘klinik beyin
Olimii tanist almig olgularda hekimler kurulunun uygun gorecegi bir laboratuvar
yontemi ile beyin 6liimii teyid edilmelidir” ibaresi yer almaktadir. Buna ilave olarak 1
Subat 2012 tarith ve 28191 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis olan mevcut son
Yonetmelikte ise “... 2 ay ve iizerindeki vakalarda hekimler kurulunun uygun gorecegi
bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanis1 teyid edilir” ve ayn1 maddenin diger bir
fikrasinda ise “klinik olarak beyin 6liimii tanisi konulan vakalar i¢in beyin dolagimini
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu

ise ikinci norolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmaz” ifadeleri yer almaktadir.
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Genel klinik uygulamalardaki doniisiim bu ilgili mevzuat geregi cogunlukla beyin kan

akimini degerlendiren destekleyici testlerin tercih edilmesi sonucunu dogurmustur.

Sheerani ve ark.’nin Pakistan’in Sindh sehrindeki 5 hastanede, tip 6grencilerinin
de dahil oldugu saglik profesyonelleri arasinda yaptigi ¢aligmada 102 doktor (% 39)
sadece klinik tani i¢in destekleyici testleri istege bagh olarak kabul ederken, 135 (%
52) doktor bunu kabul etmemistir[28].

Beyin olimii tanis1 konmus ve organ bagisi reddedilmis olgularin destek
tedavisinin sonlandirilmasi yoniinde kanaat gosteren katilimcilarin oran1 %68,6 iken,
%41,9 oraninda katilimci 6liim saatinin belirlenmesinde dolasim durmasimin dikkate
alinmasi gerektigi lizerinde durmustur. Sheerani ve ark.’nin yaptigi calismada beyin
Olumii sonrasi ventilator desteginin kapatilmasi yoniinde goriis bildirenler %53 oraninda
tespit edilmis, %31 oraninda katilimci olumsuz kanaat bildirmistir. Olumsuz kanaate
sahip katilimcilarin 9%26’s1 beyin 6liimii tanist almis olgularin ventilatdr desteginin
kapatilmasin1 Otenazi olarak kabul etmistir[28]. Polonya’da anestezist, norolog ve
norosirurjiyenler arasinda yapilan ¢aligmada; beyin oliimii klinik bulgular1 gozlenen
olgu varliginda ne yaptiklart soruldugunda; yiiksek bagis oranina sahip bolgeden %11.9,
diisiik bagis oranina sahip bolgeden %21 oraninda hekimin, beyin 6liimii tanisi siirecini
tamamlamadan destek tedavilerini siirdiirdiikleri belirtilmistir. Hatta beyin O6limii
prosediiriinii sadece dondr olabilecek olgular i¢in uygulandigi tespit edilmistir [29].
Mohod ve ark. tarafindan stajyer doktorlar arasinda yapilan ¢alismada Hindistan’da
beyin Olimii gerceklesen olgunun yasam desteginin kesilmesinin yasal olmadigin
diigiinenlerin orant %56,3 olarak saptanmistir[27]. Bu verilerden de anlasilacagi gibi,
farkindalik calismalarinda ve egitimlerde Ozellikle iizerinde durulmasi gereken
konularin basinda, beyin Olimii tanist almis olgularda 1srarla destek tedavinin
stirdiiriilmesi egilimi gelmektedir. Cagdas tip hizmet sunumunda yarar saglamayacak
tedaviler olarak adlandirilan “futil” tedavilerin basinda gelen bu konunun tek
istisnasinin gebe beyin oliimii olgularinda uygulanan destek tedaviler olabilecegi kabul
edilmektedir. Burada da amag, fetiisiin gelisimine olanak saglamaktir. T1bbi literatiirde

bu amagla 100 giine kadar uzayan desteklerin oldugu goriilmektedir[30].

Beyin O6limii tanilama ve beyin olimii gergeklesmis olgularin yakinlarini
bilgilendirme, organ nakli dncesi ve sonrast bakim siireci basamaklarindan herhangi

birinde tecrubesi bulunan katilimcilarin, digerlerine kiyasla beyin 6liimii ve organ
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nakline karst olumlu tutum sergiledikleri gozlendi (p<0.05). Iran’da tip fakiiltesi
hastanesi yogun bakim personeli arasinda yapilan ¢alismada, daha dnce organ bagist
veya organ nakli siirecinde tecrubesi olanlarin digerlerine kiyasla olumlu tutum
sergiledikleri saptanmustir (%87, %75)[24]. Beyin olimi tanisi, potansiyel vericiyi
tanimlama ve dondr aileyle iletisim konusunda deneyimsiz olmanin, organ bagisi
stirecindeki engeller i¢cinde en iist siralarda yer aldigr Cohen ve ark. tarafindan yapilan
calismada belirtilmistir[26]. Ayrica ¢alismamizda, beyin Olimii ve organ nakli
konusunda tecrubesi olan katilimcilarin konuyla ilgili bilgi diizeylerinin, tecrubesi
olmayanlara kiyasla yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05). Marck ve ark.’nin acil servis
doktor ve hemsireleri arasinda yaptigi calismada, beyin 6liimiinii kabul eden ve bilgi
diizeyleri yeterli olan katilimcilarin organ ve doku nakli ile ilgili konularda daha fazla

tecrubeye sahip olduklari goriilmiistiir[31].

Yapmis oldugumuz c¢alismada, Yyiiksek oranda katilimci (%93,4)  dini
inaniglarinin  organ bagislamaya engel olmadigimi bildirdiler. Belgika’da birinci
basamak hekimler arasinda yapilan ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir[32].
C.Araujo ve ark.’nin yaptigi c¢alismada, organ naklinin tanrimin istegine aykiri

olmadigmi diisiinen katilimcilar arasinda olumlu tutum gézlenmistir[33].

Bunun yaninda iilkemizde kadavradan yapilan bagislarin canlidan yapilan
bagislara oranla az olmasinin sebepleri katilimcilara soruldugunda dini sebepler en
yiiksek oranla ilk sirada yer almis, organ bagisinin aileler tarafindan reddedilmesinin
dini veya mezhep ile iligkilendirilebilecek nedenlere baglayan katilimcilarin orani
%84,1’i bulmustur. A¢ik uglu sorulara yanit veren %21,4 oraninda katilimci din
gorevlilerinin organ bagis1 siirecine aktif katilimini desteklemis, kadavradan organ
nakillerini artirmaya yonelik din adamlarmin egitilmesi gerekliligini  ayrica
vurgulamislardir. Z. Giingérmiis ve ark. tarafindan Erzurum’da yapilan ¢alismada yerel
halk arasindan, rastgele secilen katlimcilarin %33’0 dini goriiglerinin organ bagis
kararin1 olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir[34]. Istanbul’da transplantasyon ve
diyaliz initelerinde ¢alisan hekim ve hemsireler arasinda yapilan calismada dini ve
geleneksel inanislar bagis yetersizliginin ana sebepleri arasinda yer almistir[23]. Suudi
Arabistan’da 0grenciler arasinda yapilan ¢aligmada ise %92’sinin organ bagisinin dini
yoniinden ve yayinlanan fetvalardan habersiz oldugu goriilmiistiir[35]. Mark ve ark.’nin

acil klinisyenleri arasinda yaptigt calismada dini inanci olmadigim1 bildiren
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katihmcilarin  kisisel tutum Olgegi sonuglari diger klinisyenlere kiyasla yiiksek
bulunmustur[36]. Iran’da yogun bakim personeli arasinda yapilan calismada organ
bagisinin dini inanglarina aykiri olmadigimi diisiinenler organ bagisina daha olumlu
yaklagmistir (%80), organ bagisinin dini inanglarina aykirt oldugunu diisiinenler ise
(%54) olarak bildirilmektedir [24]. Benzer sekilde Ispanya ve Latin Amerika
tilkelerinde yapilan ¢ok merkezli ¢calismada organ bagisina karsi olumlu tutum gozteren
katilimeilar icinde en yiiksek orani (%89) ateist ve agnostikler olusturmustur. inananlar
icinde ise dini inanglar1 organ nakline karsi olmadigini diisiinenlerin orani1 digerlerine

kiyasla daha yiiksek bulunmustur (%83; %53) (p<.001)[37].

Elde ettigimiz sonuglara gore; sosyokiiltiirel yapinin katilimeilarin kanaat ve
egilimleri iizerinde etkili oldugu, 6zellikle mezun olduklar: fakiilte, dogu ve giineydogu
bolgesinde olan katilimcilarin beyin 6liimii ve organ nakline karst olumsuz tutum
sergiledikleri gozlendi (p<0.05). Roels ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada iilkelerin dini ve

kiiltiirel alt yapilari ve organ bagisi oranlart arasinda anlamli iliskili bulunmustur[38].

Hekimler arasinda yapilan birgok c¢alismada oldugu gibi c¢aligmamizda da
katilimcilar kadavradan ve canlidan yapilan organ bagislarina karsi yiiksek oranda
olumlu kanaat gostermis (%93,2 ; %86,5), hayat kurtarma agisindan etkili ve yararh
bulmuslardir (%97,7). Australya acil klinisyenleri arasinda yapilan c¢alismada benzer
sonuclar elde edilmistir ( organ naklini destekleyen %96,2; hayat kurtarici oldugunu
diistinenler % 98,5)[36]. Cin’de saglik profesyonelleri arasinda yapilan calismada
kadavradan organ naklini destekleyenlerin orani %60,1 iken, canli dondrden organ
bagisim destekleyenler %48,5’lerde kalmistir[39]. Ispanya ve latin Amerika’a ¢ok
merkezli yapilan ¢alismada ize kadavradan organ nakillerini destekleyenlerin oran %79

olarak saptanmistir[37].

Calismamiz katilmcilarinin  ¢ogu beyin oliimii  gergeklestigi taktirde ve
gerektiginde canli dondr olarak yakinlik derecelerine gore degisen oranlarda kendi
organlarini bagislamak istemektedir (cocugu i¢in %96,7; anne, baba, kardes i¢in %
90,2; es icin %86,1). Ancak yakinlarinin organlarini bagislamasina ayni oranda istekli
yaklagmamakta (%66,1), 6zellikle kendi ¢ocuklarimin organlarini bagislama konusunda
%66,2 oraninda olumlu yaklagsmakta, %28 oraninda ise kararsizlik gostermektedir.
Australya’da acil hekimleri arasinda yapilan c¢alismada klinisyenlerin biiyiikk bir

cogunlugu (% 90) dliimden sonra kendi organ ve dokularini bagislayacagini ve yetiskin
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yakinlarina bagista bulunacaklarini (% 86.6) ve (simdiki veya gelecekteki) cocuklarinin
organ ve dokularint bagislamak i¢in (%79,6) onay vereceklerini belirtmistir. Pelleriaux
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya katilan yogun bakim sorumlularinin (hekim ve hemsire)
sadece %21,2’sinin kendi ¢ocuklarinin organlarini bagisladigi belirtilmistir [40]. Bu
oran Belgika’da birinci basamak hekimler arasinda yapilan anket sonuclarinda, %94
oraninda saptanmistir[32]. Roels ve ark.’nin yaptigi 11 iilkeyi kapsayan calismada,
organ bagisina genel destek %91,3, kendi organlarimi bagislayanlar %81,2, yetiskin
yakinlarinin organlarini bagislayanlar %79,3, ¢ocuklarinin organlarini bagislayanlar ise
%48,7 1di[38]. Dongmei Hu ve Hai Huang’in saglik uzmanlari arasinda yaptigi
calismada %42,1 oraninda katilmcr yakinlarina organlarini bagiglamada istekli
oldugunu belirtmistir. Aynm1 c¢alismada kendi beyin Olimii sonrasi organlarinin
bagislanmasini isteyen hekimlerin oran1 %64,2 idi[39]. Calismamizda bu oran %80,7

olarak tespit edilmistir.

Araujo ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ailelerin saglik profesyonellerinin
tutumlarinda etkili oldugu saptanmistir[33]. Benzer olarak calismamizda %13,7

oraninda katilimcr aile onay1 olmadan organ bagisinda bulunmay1 reddetmistir.

Beyin 6limii ve organ nakli ile ilgili egilimleri belirlemeye yonelik yapilan
calismalarin  birgogunda saglik uzmanlarinin egitimi  iizerinde durulmustur.
Calismamizda, potansiyel donoriin taninamamasi, beyin 6limii tanist konulamamasi
veya taninin gecikmesi, beyin 6liimii gerceklesmis olgunun yakinlarina yetersiz ve/veya
yanlis bilgilendirme yapilmasi v.b. kadavradan yapilan organ bagisin1 olumsuz yonde
etkileyen nedenler arasinda ilk siralarda yer almistir. Hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesinde major rol oynayan basta yogun bakim uzmanlari olmak iizere,
beyin Oliimii ve organ nakline yonelik saglik personeli egitimlerinin artirilmasi ve
yayginlagsmas1 bu nedenlere yonelik ¢6ziim olarak sunulmustur. Ayrica ¢alismamizda
organ nakli egitimi almig katilimcilarin digerlerine kiyasla beyin 6limii ve organ
nakline yonelik olumlu tutum sergiledigi tespit edilmis, Cohen ve ark.’nin yaptigi
caligmayla uyumlu sonuglar elde edilmistir[26]. Schaeffner ve ark. yaptiklari ¢alisma ile
tip egitiminin organ nakline yonelik bilgi ve tutumu olumlu yonde etkiledigi ve organ
bagislama istegini artirdigt sonucuna varmislardir[25]. Akgiin ve ark.’nin saglik
uzmanlar1 arasinda yaptig1 calismada, beyin 6liimii ve organ nakli konusunda, halkin

tutum ve davraniglarini  yonlendirmede Onemli bir rol oynamalar1 sebebiyle
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Tiirkiye’deki tiim saglik uzmanlarinin bu konuda egitilmesi gerekliligi vurgulanmistir.
Ayrica bilgi eksikliginin saglik uzmanlari1 arasinda bile bagis konusundaki tutumlarini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir[41]. Garcia ve ark. saglik uzmanlarinin
olumlu tutumlarinin potansiyel donor ailelerin kararlarin1  pozitif yonde
etkileyebilecegine vurgu yapmis, uyguladiklart beyin 6limii ve organ nakline yonelik
egitim programi sonrast tip Ogrencilerin tutumlarinin olumlu yonde degistigi
goriilmiistiir[42]. Lima ve ark.’nin tip 6grencileri, degisik birimlerden doktorlar ve
yogun bakim doktorlar1 arasinda yaptigi calismada organ bagisinin tip egitiminin
onemli bir bileseni haline getirilmesi ile organ bagisinin arttirilabilecegi sonucu
cikarilmistir[22]. Ayrica, yashilarin ihtiyaglarina karst duyarliligi arttirmayi, iletisim
becerilerini ve bagis icin basarili bir sekilde onay isteginde bulunma tekniklerini
gelistirmeyi amaglayan Avrupa Hastaneleri Egitim Programi (EDHEP), simdiye kadar
geligtirilen en basarili uluslararast egitim girisimleri arasinda yer aldigi
savunulmustur[38, 40]. Benzer bir¢ok calismada organ nakli egitimi almis saglik
profesyonellerinin kadavradan organ temin oranlarini artirabilecegi vurgulanmistir[25,

26, 43].

Calismamizda kadavradan organ nakillerinin yetersiz olmasinin nedenleri
arasinda yer alan organ nakli ve beyin 6liimii hakkinda halkin yetersiz bilgi sahibi
olmasi, Cin’de saglik profesyonelleri arasinda yapilan calismada da vurgulanmus,
yetersiz organ bagisi ile ilgili olarak en onemli 2 neden; geleneksel goriis (% 75,6) ve
organ bagis1 hakkinda yetersiz bilgi (% 59,8) olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada
Cin’in geleneksel digerlerine karst oldugunu diisiinen ve viiciit biitiinliigiiniin
bozulmasindan endise ettigi i¢in organ bagisinda bulunmak istemeyen katilimcilarin
orani %32,3 olarak saptanmistir[39]. Calismamizda ise kararsizlar1 da ekledigimizde bu
oran %21,6’da kalmistir. Ispanya ve latin Amerika iilkelerinde saglik calisanlari
arasinda yapilan anket sonucunda viicut biitiinliigiiniin bozulmasindan endise duymayan

katilimcilarin organ bagisina daha olumlu yaklastigi saptanmustir (%85 ,%54)[37].

Ilging bir sekilde calismamiz katilimcilarindan, agik uglu sorulara yamit
verenlerin  %6,3’1i, saglik sistemine ve saglik calisanlarina olan giivensizligin
kadavradan yapilan organ bagisinda etken oldugunu savunmustur. Cin’de yapilan bir
calismada %40,2 saghik uzmani, saglik kuruluslarina giivenmedigini ve organlarinin

kara borsada satilabilecegi endisesini paylagmistir[39].
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Kadavradan organ nakillerini artirmak amaciyla ‘‘Istemediklerine dair beyanda
bulunmadiklart siirece her T.C. vatandasi organ bagisi listesine eklenmeli’” seklindeki
Oneriye c¢alismamizda olumlu kanaat bildiren katilimcilarin orani %42 olarak tespit
edildi. Benzer sekilde Lomero ve ark.’nin saglik personeli arasinda yaptigi ¢alismada,
istemedigini beyan etmedigi siirece herkesin donor olabilecegine katilanlarin orant
%357,2 olarak saptanmistir[44]. Calismamizda resmi belgelerin edinilmesi asamasinda
organ bagisiin sorgulanmasi yiiksek oranda desteklenirken (%74,8), Dongmei Hu ve
Hai Huang’in saglik uzmanlar arasinda yaptigi calismada %61,7 oraninda katilimci

stiricti ve kimlik belgesi alinirken organ bagisinda bulunulabilecegini belirtmistir[39].

O. Erdogan ve ark. hekimler arasinda yaptigi caligmada, %66,8 katilimer tiim
ogrencilerin egitim miifredatina organ naklinin eklenmesi, %69,1’1 devlet tarafindan
desteklenmesi, %69,8’1 medyanin ve %59,4’i din adamlarmin bu konuda etkin bir
sekilde kullanilmas1 gerekliligini vurgulamistir. Ayrica %24,1 oraninda katilimci organ
nakline yonelik bilgi birikimlerinin bir boélimiiniin medya kaynakli oldugunu
belirtmistir[45]. Suudi Arabistan’da yapilan c¢aligmada tip Ogrencilerinin %40’
televizyonu, %41°1 interneti; Hindistan’da yapilan caligmada ise yeni mezun tip
ogrencilerinin %61°1 televizyonu, %60°1 gazeteyi, %51°1 dergileri organ nakline yonelik
ana bilgi kaynagi olarak belirtmislerdir[35, 46]. Calismamizda kadavradan organ
nakillerini artirmaya yonelik Oneriler arasinda, halkin okul seviyesinden baglayarak
egitimi (%54,1), din gorevlilerinin destegi (%21,4), medya kaynaklarmimn kullanimi
(%25), devlet destegi ve kanun degisiklikleri (%10,1-%7,6), saglik ¢alisanlarinin
egitimi (%9,4) ilk siralarda yer almigtir.

Sonug olarak;

Tiim diinya iilkelerinde yasanan bir soruna benzer olarak “organ kitlig1”; organ
nakli ameliyatlarinin, organ bekleyen hasta sayilarinin ¢ok gerisinde kalmasi durumu,
iilkemizde de yogun olarak yasanmaktadir. Bu sorunun ¢6ziimii agisindan 6nemli bir
firsat olan yilda yaklagik 2000 beyin oliimii saptaniyor olmast durumu, aile onay

oranlarinin ¢ok diisiik kalmasi nedeniyle kullanilamamaktadir.

Bu sorunun ¢6ziimii acisindan en kritik oneme haiz bir meslek grubunun konuya
iligkin bilgi, kanaat ve egilimlerinin degerlendirildigi ¢alismamiz sonucu elde edilen

veriler 15181nda yeni hareket planlariin olusturulmasinin yararina inanmaktay1z.
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Bu grubun konuya iligkin bilgi diizeylerinin ortalamanin ¢ok iizerinde olmasi,
ilave olarak transplantasyon merkezlerinde egitim alan ve/veya calisan hekimlerin bilgi
diizeylerinin daha da iist seviyede bulunmasi, benzer etkinin beyin 6liimii tanilama,
donor bakimi ve donasyon siireglerinde aktif yer almis bireylerde de yasanmasi, siirekli

egitimin konuya iliskin bilgi, kanaat ve egilimleri dogrudan etkiledigi goriilmektedir.

S6z edilen siirekli egitimlerde, siirec ile ilgili kuramsal egitimleri diizenli ve
tekrarlayan niteliklerde yaygin olarak yapilmasinin yarari goriilebilmekteyken, en
onemli diger bir konunun da mevzuatin diizenlenmesi, yeniden yapilandirilmas: veya
mevcut mevzuatin saglik calisanlarima net anlatilmasi, soru isaretlerinin ortadan

kaldirilmasi oldugu goriilmektedir.

Yogun bakim yatak sorunu yasanan, beyin 6limi tespit edilmis fakat organ
bagisi onay1 alinamamis olgularin desteginin siirdiiriilmesinin “futil” olarak kabul
edildigi bir ortamda, uzamis desteklerin de 6nemli bir saglik yonetim sorunu oldugu ve
hatta ciddi potansiyel medikolegal sorun olarak kabul edilmesi gerektigi noktasindan

hareketle, egitimlerin bu konuda da 6zellestirilmesi geregi ortaya ¢cikmaktadir.
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8. EKLER

Ek-1

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Profesyonellerinin Beyin Oliimii,
Organ Bagis1 ve Nakli Konusundaki
Egilimlerin Belirlenmesi Anketi

1-Yasimiz?

2-Cinsiyetiniz?
O Kadin
QO Erkek

3-Goreviniz?

QO Uzmanlik Ogrencisi

O Yandal Uzmanhk Ogrencisi
QO Uzman

QO Egitim ve idari Sorumlusu
QO Yrd. Dog.

QO Dog.

Q Prof.

4-Mezun oldugunuz fakiilte?

5-Ihtisas aldiginiz kurum?

6-Ihtisas aldiginiz kurumun niteligi?
O T Fakiiltesi Hastanesi
QO Egitim ve Arastirma Hastanesi

QO Vakif Universitesi Hastanesi

7-Su an calistiginiz kurum?
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8-Su an ¢alistigimiz kurumun niteligi?
O Ozel hastane

QO Devlet Hastanesi

O Egitim ve Arastirma Hastanesi

Q Tip Fakiiltesi Hastanesi

QO Vakif Universitesi Hastanesi

9-Calistigimiz Boliim?
QO Ameliyathane

QO Yogun Bakim

QO Ameliyathane + Yogun Bakim
O Agn Birimi

O Idari Gorev

10-Uzmanhk Ogrencisi iseniz ;kacinct ayimz?

QO 0-24 ay
O 25-48 ay

11-Yandal Uzmanlk Ogrencisi iseniz; boliimiiniiz?

QO Agn Yandal
QO Yogun Bakim Yandal

12-Yandal Uzmanhk Ogrencisi iseniz;kacinct ayiniz?
QO o-12ay

Q 13-24 ay

O 25-36 y

13-Yandal Uzmanhk Ogrencisi veya Yandal Uzman
iseniz;uzmanhk alamniz?

QO Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Q i¢ Hastaliklar

QO Gogiis Hastaliklar

QO Genel Cerrehi

QO Enfeksiyon Hastahklar:
QO Noroloji

Q Fizik Tedavi

QO Diger:
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14-Ogretim Uyesi iseniz;kacinct yilimiz?
O o5yl
Q 6-10y11
Q >0yl

15-Cevrenizde Organ YetmezlIigi olan tamidiklariniz var mi?

Q Evet
Q Hayir

16-Cevrenizde Organ Yetersizligi nedeniyle
olen tamdiklariniz var na?

Q Evet

Q Hayir

17-Cevrenizde Organ Nakli olan tamdiklariniz var nu?

Q Evet
Q Hayr

18-Cevrenizde Canl Donor olarak organ bagisinda bulunan
tamdiklarimz var mi?

Q Evet

QO Hayir

19-Cevrenizde Organ Nakli bekleyen tamdiklariniz var mi?

Q Evet
QO Hayrr

20-Cevrenizde beyin 6liimii sonrast Organ
Bagisinda bulunan yakinlarimz var nu?

Q Evet

Q Hayir

21-Cahismakta oldugunuz hastane bir Transplantasyon
Merkezi mi?

Q Evet
QO Hayir
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22-Cahismakta oldugunuz hastane transplantasyon icin bir
Organ Temin Merkezi midir?

Q Evet
Q Hayir

23-Mezun oldugunuz Tip Fakiiltesi Hastanesi bir
Transplantasyon Merkezi miydi?

Q Evet

QO Hayir

24-Mezun oldugunuz Tip Fakiiltesi Hastane bir Organ
Temin Merkezi miydi?

QO Evet
QO Hayir

25-Ihtisas yaptigimz hastane bir Transplantasyon Merkezi
miydi?

Q Evet

Q Hayir

26-Beyin oliimii tamist koydugum hastam oldu

Q Evet
QO Hayir

27-Beyin oliimii gerceklesmis olgularin yakinlarina bilgi
verdim

Q Evet

QO Hayir

28-Beyin oliimii tamst i¢in gerekli Apne Testini uyguladim

Q Evet
QO Hayir

29-Organ nakli operasyonunda gorev aldim
Q Evet
QO Hayr
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30-Yogun Bakimda organ nakli olmus hasta
takibinde bulundum

Q Evet

Q Hayrr

31-Organ bagist konusundaki goriismelere aktif olarak
katildim

Q Evet

Q Hayir

32-Organ nakli ile ilgili egitimlere katildim
Q Evet
Q Hayir

33-Ulkemizde mevcut mevzuatin Beyin Oliimii tams
acisindan yeterli oldugunu diistiniiyorum

QO Kesinlikle Katiliyorum
Q Katiliyorum

Q Kararsizim

O Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

34-Ulkemizde mevcut mevzuatin Organ Bagist acisindan
tesvik edict oldugunu diistintiyorum

O Kesinlikle Katiliyorum
QO Katiliyorum

QO Kararsizim

O Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

35-Beyin Oliimii tams icin destekleyici teste hicbir zaman
gereksinim yoktur

QO Kesinlikle Katiliyorum

Q Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum
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36-Beyin Oliimii tamst icin baz kosullarda destekleyici
teste gereksinim vardir

Q Kesinlikle Katiliyorum
QO Katiliyorum

Q Kararsizzim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

37-Beyin Oliimii tams ile ilgili mevzuatin celiskili oldugunu
diistiniiyorum

Q Kesinlikle Katihyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

38-Beyin Oliimii tanist konmus ve organ bagist reddedilmis
olgularin destek tedavileri sonlandirilir

QO Kesinlikle Katiliyorum
QO Katiliyorum

QO Kararsizim

Q Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

39-Beyin Oliimii gerceklesmis ve organ bagist reddedilmis
olgularin yogun bakim tedavisi stirdiiriilmelidir

Q Kesinlikle Katihyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizzim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

40-0Oliim saati beyin oliimiiniin gerceklestigi saattir
Q Kesinlikle Katihyorum

QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum
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41-Oliim saati dolastm durmasimin gerceklestigi saattir

QO Kesinlikle Katihyorum
QO Katiliyorum

QO Kararsizim
QO Katilmiyorum
QO Kesinlikle Katilmiyorum

42-Bobrek ve parsiyel karaciger nakli gibi canlh donér
bagislarim destekliyorum

Q Kesinlikle Katiliyorum
QO Katilhiyorum

Q Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

43-Dini inamsim organ bagislamaya engel degil
Q Kesinlikle Katiliyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

44-Organ bagistmin hayat kurtarma ac¢isindan etkili
ve yararh oldugunu diistiniiyorum

Q Kesinlikle Katiliyorum
QO Katihyorum

Q Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

45-Organlarim bagisladigimi 6grendiginde cevrem bunu

olumlu karsilar

QO Kesinlikle Katiliyorum
QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum
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46-Para karsihginda organ bagist legal olsa
yapilmasim desteklerim

Q Kesinlikle Katiliyorum
QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

47-Pasaport, niifus ciizdam, siiriicii belgesi v.s. alimirken
kisilere donor olmak isteyip istemedikleri sorulmal

Q Kesinlikle Katiliyorum
QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

48-Devlet beyin oliimii sonrast organ bagist yapan aileleri
odiillendirmeli

Q Kesinlikle Katiliyorum
QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

49-Istemediklerine dair beyanda bulunmadiklar siirece her
TC vatandast organ bagist listesine eklenmeli

QO Kesinlikle Katiliyorum
Q Katiliyorum

Q Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

50-Ailelerin organ bagisim reddetmelerinin
nedenlerinden biri beyin oliimiinii oliim olarak kabul
etmemeleridir

Q Kesinlikle Katiliyorum

QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum
Q Kesinlikle Katilmiyoru
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51-Ailelerin organ bagisint reddetme nedenlerinden biri dini
veya mezhepleri geregi uygun olmadigim diisiinmeleridir

Q Kesinlikle Katiliyorum
QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

52-Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin organ bagist
oram, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelere kiyasla

daha fazladir

Q Kesinlikle Katihyorum
QO Katihyorum

QO Kararsizim

Q Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

53-Ihtiyac halinde verici adayin ailesinden bagisin
alinmasinda tabip dist saghk personeli,psikolog,imam gibi
goniillii kisiler gorevlendirilebilir

QO Kesinlikle Katihyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

54—Ulkemizde mevcut mevzuat Beyin Oliimiiniin Tiim Beyin
Oliimii oldugunu kabul eder

QO Kesinlikle Katihyorum
Q Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

55-0Organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeligi en son 1
Subat 2012 tarihinde revize edilmistir

QO Kesinlikle Katihyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizim

Q Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum
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56-0Organ ve doku alinmasi,saklanmasi,asilanmasi ve
nakli 2238 sayili kanun geregi gerceklestirilir

Q Kesinlikle Katiliyorum

QO Katihyorum

Q Kararsizim

QO Katilmiyorum
Q Kesinlikle Katilmiyorum

57-Derin tendon reflekslerinin ahnmasi beyin oliimiinii
ekarte ettirir

QO Kesinlikle Katiliyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

58-Beyin Oliimii tams: biri nérolog veya nérosirurji
uzmam,biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun
bakim uzmam olmak tiizere iki hekim karart ile konulur

Q Kesinlikle Katihyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizim

Q Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

59-Kornea aksi beyan olmadig siirece aile izni
gerekmeksizin alinabilir

Q Kesinlikle Katihyorum
Q Katihyorum

QO Kararsizim

Q Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

60-Capraz nakil;canh uygunsuz vericisi olan ve
bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici
degistirmek suretiyle yapilan nakil tiiriidiir

QO Kesinlikle Katiliyorum

QO Katihyorum

Q Kararsizim

Q Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum
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61-Canhidan organ nakli alicitmin en az iki yildan berti fiilen
birlikte yasadig es ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii
derece dahil) kan ve kayin histmlarindan yapilabilir

QO Kesinlikle Katiliyorum

Q Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

62-Akraba dis1 canlidan organ nakli,naklin yapilacag ilde
olusturulacak Etik Komisyonun olumlu karart sonucu
gerceklestirilir.

Q Kesinlikle Katihyorum

Q Katiliyorum

Q Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

62-Tiim Avrupa iilkelerinde Beyin Oliimii tamst aym
kriterlerle konulmaktadir.

Q Kesinlikle Katiliyorum

QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

64-Beyin Oliimii tamst konuldugunda birinci norolojik
muayenedeki klinik tablonun yenidoganda ( 2 aydan kiiciik)

48 saat sonraki ikinci norolojik muayenede de devam etmesi

beklenir

Q Kesinlikle Katiliyorum
O Katihyorum

Q Kararsizim

O Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

65-Apne testi icin normovolemi,normotansiyon, normotermi

kosullar saglanmahdr

QO Kesinlikle Katihyorum
QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum
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66-28191 sayil Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
Ek 1'e gore;Apne testi PaCO2 =60 mmHg ve/veya PaCO2
bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine
ragmen spontan solunumu yoksa pozitiftir

Q Kesinlikle Katiliyorum

QO Katiiyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum
QO Kesinlikle Katilmiyorum

67-Beyin oliimii tamsimin konuldugu birinci nérolojik
muayenedeki klinik tablonun;1 yas ve iizerindeki ¢cocuklarda
ve yetiskinlerde 12 saat sonra yapilan ikinci nérolojik
muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir

QO Kesinlikle Katiliyorum

QO Katiliyorum

Q Kararsizim

QO Katilmiyorum
QO Kesinlikle Katilmiyorum

68-Klinik olarak Beyin Oliimii tamst konulan vakalar icin
beyin dolasimunm degerlendiren bir destekleyici test yapilmis
ve yapilan bu test beyin o6liimii ile uyumlu ise ikinci norolojik
muayene icin beklemeye gerek kalmaz

QO Kesinlikle Katiliyorum

QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum
Q Kesinlikle Katilmiyorum

69-Beyin Oliimii klinik bir tamdir
Q Kesinlikle Katiliyorum

QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum
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70-Beyin Oliimii klinik bir tamdir; hekimler kurulunun
uygun gorecegi bir destekleyici test ile beyin 6liimii tanist
teyit edilmelidir

Q Kesinlikle Katiliyorum

QO Katiliyorum

Q Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

71-Organlarim bagislamadim ama bagislamay:
diistiniiyorum

Q Kesinlikle Katilhyorum

QO Katiliyorum

Q Kararsizim

QO Katilmiyorum
Q Kesinlikle Katilmiyorum

72-Beyin oliimiim gerceklestigi takdirde
yakinlarimin organlarim bagislamasim isterim
QO Kesinlikle Katihyorum

QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

73-Anne, baba veya kardesimin beyin oliimii sonrast
organlarim bagislamay: kabul ederim

Q Kesinlikle Katihyorum
QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

74-Esimin beyin oliimii sonrast organlarim
bagislamay1 kabul ederim

Q Kesinlikle Katilhiyorum
QO Katiliyorum

QO Kararsizim
QO Katilmiyorum
QO Kesinlikle Katilmiyorum
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75-Cocugumun beyin oliimii sonrast organlarini
bagislamay: kabul ederim

QO Kesinlikle Katiliyorum
Q Katihyorum

Q Kararsizim

Q Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

76-Birinci derece aile yakinlarimdan birinin canh donér
olmasim desteklerim

QO Kesinlikle Katiliyorum
QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

77-Kadavradan yapilan organ naklini destekliyorum

QO Kesinlikle Katiliyorum
QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

78-Ailemin onay: olmadan organlarim bagislamam

QO Kesinlikle Katiliyorum
Q Katihyorum

QO Kararsizzm

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

79-Anne, baba, kardesimde organ yetersizligi meydana
gelse canl donor olarak organlarimi bagislarim

Q Kesinlikle Katiliyorum

QO Katiliyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

Q Kesinlikle Katilmiyorum

80-Esimde organ yetersizligi meydana gelse canh
donor olarak organlarim bagislarim

QO Kesinlikle Katiliyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum
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81-Cocugumda organ yetersizligi meydana gelse canli donor
olarak organlarim bagislarim

QO Kesinlikle Katihyorum

QO Katiiyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum
QO Kesinlikle Katilmiyorum

82-Ahcimin kim oldugu bagis konusundaki goriisiimii
degistirir

QO Kesinlikle Katihyorum

Q Katihyorum

QO Kararsizim

Q Katilmiyorum
QO Kesinlikle Katilmiyorum

83-Organ bagis ile ilgili goniillii kuruluslarda gorev almak
isterim

Q Kesinlikle Katihyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizim

O Katilmiyorum
Q Kesinlikle Katilmiyorum

84-Viicut biitiinliigiimiin bozulmast organ bagisina
olumsuz bakmama sebep oluyor

QO Kesinlikle Katihyorum

QO Katihyorum

QO Kararsizim

QO Katilmiyorum

QO Kesinlikle Katilmiyorum

85-Sizce Tiirkiye'de kadavradan yapilan organ bagislarinin
canhdan bagislara kwyasla daha az olmasimin sebebi nedir?

86-Kadavradan organ nakillerini arttirmak amaciyla neler
yapilabilir?
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