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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada beyin ölümü tanılı hastalar ın 

özellikleri, organ bağışı oranları ve uygulanan donör bakı-

mının irdelenmesi amaçlanmıştır.  

Materyal ve Metot: 2013-2020 yılları arasında hastane-

mizde beyin ölümü tanısı alan hastaların dosyaları tarana-

rak yaş, cinsiyet, yandaş hastalıkları, yatış tanısı, yatış 

zamanı, beyin ölümü zamanı, tanı testi yöntemleri, organ 

bağış oranı, nakledilen organların sayıları, donör bakımın-

da uygulanan tedaviler ve kardiyak arrest süresi gibi veri-

ler kaydedildi.  

Bulgular: Çalışmamızda 41 hastada beyin ölümü tanısı 

konulurken 6 (%14,6) hastada organ bağışına onay saptan-

dı. Beyin ölümüne en sık yol açan nedenler travmatik 

beyin hasarı (n=17) ve serebrovasküler olay (n=17) idi. 

Hastaların yaş ortalamaları 46,73 ± 23,5 (6-80) iken bun-

ların 6’sı çocuk, 21’i yetişkin ve 14’ü yaşlı hasta idi. Has-

taların 12’si (%29,3) kadın, 29’u (%70,7) erkekti. Organ 

bağışı izni verilmeyen 35 hastada ortalama kardiyak arrest 

süresi 47,17 ± 38,8 (1-167) saat saptandı. Donör bakımın-

da düşük doz dopamin infüzyonu (4 µg/kg/dk), metilpred-

nizolon infüzyonu ve levotiroksin uygulandığı saptandı.  

Sonuç: Kadavradan organ tr ansplantasyonu için beyin 

ölümü tanısının konulması önem arz etmektedir. Nörolojik 

prognozu kötü hastalar beyin ölümü ve potansiyel donör 

olmaları açısından yakın takip edilmelidir. Organ bağışını 

arttırmak için eğitimli ve deneyimli organ nakil koordina-

törlerine ihtiyaç vardır. Nakledilen organların sayısını ve 

kalitesini arttırmak için güncel literatüre uygun donör 

bakımı protokolleri oluşturulmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Beyin ölümü, donör  bakımı, düşük 

doz dopamin infüzyonu, kadaverik organ transplantasy-

onu, organ bağışı 

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was to examine the 

characteristics of patients with brain death, organ donation 

rates and donor care.  

Materials and Methods: By scanning the files of pa-

tients diagnosed with brain death between 2013 and 2020 

in our hospital, the data including the patients’ age, gen-

der, comorbidities, hospitalization diagnosis, hospitaliza-

tion time, brain death time, diagnostic test methods, organ 

donation rate, number of transplanted organs, treatments 

related donor care, and cardiac arrest period were record-

ed. 

Results: In our  study, 41 patients were diagnosed with 

brain death, while 6 (14.6%) patients were approved for 

organ donation. The most common causes of brain death 

were traumatic brain injury (n = 17) and cerebrovascular 

accident (n = 17). While the mean age of the patients was 

46.73 ± 23.5 (6-80), 6 of them were children, 21 were 

adults and 14 were elderly patients. Twelve (29.3%) of the 

patients were female and 29 (70.7%) were male. The 

mean duration of cardiac arrest was found to be 47.17 ± 

38.8 (1-167) hours in 35 patients who were not allowed to 

organ donation. Low-dose dopamine infusion (4 µg / kg / 

min), methylprednisolone infusion and levothyroxine were 

used in donor care.  
Conclusion: It is impor tant to diagnose brain death for  

organ transplantation from cadaver. Patients with poor 

neurological prognosis should be closely followed in 

terms of brain death and potential donors. Trained and 

experienced organ transplant coordinators are needed to 

increase organ donation. In order to increase the number 

and quality of transplanted organs, donor care protocols in 

accordance with the current literature should be estab-

lished.  

Keywords: Brain death, cadaver ic organ tr ansplanta-

tion, donor care, low-dose dopamine infusion, organ dona-

tion 
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GİRİŞ 

Beyin ölümü, merkezi sinir sisteminin kafatası için-

de yer alan kısımları olan beyin, beyincik ve beyin 

sapı fonksiyonlarının tamamen ve geri dönüşümsüz 

kaybı ile tanımlanan; hastada geri döndürülemez 

koma, arefleksi ve spontan solunumun olmayışı ile 

karakterize klinik durumdur. Beyin ölümü, derin 

koma nedenini açıklayacak bir klinik durumla bera-

ber vakada beyin sapı reflekslerinin olmaması, spon-

tan solunum çabasının bulunmaması ve apne testinin 

pozitif saptanmasıyla tanı konulmaktadır.1 Beyin 

ölümü tanısı 2014 yılından itibaren iki hekim tara-

fından (biri anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı 

veya yoğun bakım uzmanı, biri de nöroloji uzmanı 

veya beyin cerrahisi uzmanı) kanıta dayalı tıp kural-

larına uygun olarak oy birliği ile karar verilmekte-

dir.2 

Şüphelenilen hastada tıbbi ölüm olan beyin ölümü 

tanısının doğru bir şekilde ve gecikmeden konması 

hususunda organ nakil koordinatörlerine önemli 

sorumluluk düşmektedir. Organ nakil koordinatörle-

ri tarafından yoğun bakım ünitelerine günlük ziya-

retler yapılmalı ve potansiyel beyin ölümü hastaları 

belirlenmelidir. Beyin ölümü tanısı konduktan sonra 

organ nakil koordinatörleri potansiyel donörlere 

eksiksiz bir donör bakımı planlamalıdır. Potansiyel 

donörün tespit edilmesinden organ çıkarımına kadar 

geçen süre içerisinde donör bakımının yetersiz kal-

ması veya bu sürecin uzaması nakledilecek organla-

rın kaybıyla sonuçlanabilir. Beyin ölümü tanısının 

doğru bir şekilde gecikmeden konması, potansiyel 

donörlerin takip edilmesi, aile onamının alınması, 

donör bakımının kalitesi ve organ çıkarımının dik-

katli bir şekilde idare edilmesi verimli bir transplan-

tasyon için şarttır.  

Retrospektif özellikteki bu çalışmada, hastanemizde 

son 8 yılda beyin ölümü tanısı konan hastaların özel-

likleri, organ bağışı oranları ve uygulanan donör 

bakımı ile ilgili bilgilerin irdelenmesi amaçlanmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma, Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu tarafından onaylanmıştır (Tarih: 26/06/2020, 

karar no: E.5604). Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne 

uyularak etik kurallar çerçevesinde Sakarya Üniver-

sitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yapıldı. 

2013-2020 yılları arasında hastanemizde beyin ölü-

mü tanısı alan hastaların, hasta yakınlarından gerekli 

onamlar alındıktan sonra, dosyaları taranarak veriler 

kayıt altına alındı. Hastaların yaş, cinsiyet, yandaş 

hastalıkları, yatış tanısı, yatış zamanı, beyin ölümü 

zamanı, tanı testi yöntemleri, organ bağış oranı, nak-

ledilen organların sayıları, donör bakımında uygula-

nan tedaviler ve kardiyak arrest süresi gibi veriler 

kaydedildi. Donör olmayan veya olamayan hastalar-

da beyin ölümü tanısının konduğu zaman ile kardi-

yak arrest zamanına kadar geçen süre kardiyak arrest 

süresi olarak değerlendirildi. Verilere hastaların ar-

şiv dosyaları ve bilgisayar kayıtları incelenerek ula-

şıldı. 

İstatistiksel analiz: Tüm analizler Statistical Packa-

ge for Social Sciences (SPSS 22.0; SPSS Inc./IBM; 

Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Veriler orta-

lama, standart sapma (SD), yüzde dağılım, minimum 

ve maksimum değerler olarak ifade edildi. Verilerin 

normallik varsayımı için Shapiro-Wilk testi kullanıl-

dı. Sayısal parametrelerin karşılaştırılmasında Stu-

dent's t testi ve Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Kategorik parametreler Pearson'un ki kare testi ve 

Fisher's exact testi kullanılarak karşılaştırıldı. p<0,05 

olduğunda istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 

BULGULAR 

Çalışmamızda 2013-2020 yılları arasında 41 hastada 

beyin ölümü tanısı konulurken 6 (%14,6) hastada 

organ bağışının kabul edildiği tespit edildi. Çok 

sayıda ve farklı organ nakil koordinatörlerinin görev 

yaptığı 2013-2016 yılları arasında 27 beyin ölümü 

tanısı konulurken sadece iki (%7,4) organ bağışının 

olduğu, tek organ nakil koordinatörünün görev 

yaptığı 2017-2020 yılları arasında ise 14 beyin 

ölümü tanısı konulurken dört (%28,5) organ 

bağışının olduğu saptandı. Beyin ölümü tanısı 

konulan ve organ bağışı yapılan hastaların yıllara 

göre dağılımı Şekil 1’de verilmiştir.  

Hastaların çoğunluğunda beyin ölümüne yol açan 

nedenler travmatik beyin hasarı (TBH) (n=17, %

41,5) ve serebrovasküler olay (SVO) (n=17, %41,5) 

olarak göze çarpmaktadır. Diğer nedenler postreses-

sütasyon sendromu (n=4, %4,9), ensefalit (n=4, %

4,9), beyin tümörü (n=1, %2,4), ası (n=1, %2,4) ve 

boğulmadır (n=1, %2,4) (Tablo 1). Hastalardan 

20’sinin (%48,7) herhangi bir ek hastalığı yokken, 

hipertansiyon (n=14, %34,1) en sık görülen yandaş 

hastalıktır. Hipertansiyonu sıklık sırasına göre SVO 

(n=9, %21,9), iskemik kalp hastalığı (n=6, %14,6) 

ve kalp yetmezliği (n=5, %12,2) takip ederken; dia-

betes mellitus (n=3, %7,3), kronik obstruktif akciğer 

hastalığı (n=2, %4,9), atriyal fibrilasyon, kalp kapak 

hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, madde bağımlı-

lığı, malignite, periferik venöz yetmezlik ve psiki-

yatrik bozukluk diğer yandaş hastalıklardır (Tablo 
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1). 

Beyin ölümü tanı sürecinde apne testi 6 hastada ön-

koşullar sağlanamadığı için yapılamamış, 4 hastada 

ise hemodinamik instabilite ve desaturasyon nede-

niyle tamamlanamamıştır. Bu hastaların beyin ölü-

mü tanısı tüm hastalara da yapılan bilgisayarlı to-

mografi anjiografi ile teyit edilmiştir.  

Hastaların yaş ortalamaları 46,73 ± 23,5 (6-80) idi. 

Hastaların %14,6’sı çocuk (n=6, 18 yaş altı), %

51,2’si yetişkin (n=21, 18-64 yaş arası) ve %34,1’i 

yaşlı (n=14, 65 yaş ve üzeri) hasta grubunda idi 

(Şekil 2). Hastaların 12’si (%29,3) kadın, 29’u (%

70,7) erkekti (Şekil 3). Kadınların yaş ortalamaları 

46,08 ± 24,2 iken erkeklerin yaş ortalamaları 47,00 

± 23,7 idi ve bu değerler istatistiksel benzerdi 

(p=0,848). Tüm hastaların ortalama yatış süreleri 

10,34 ± 8,2 (2-44) gün, hastaneye yatış ile beyin 

ölümü kararı arasındaki ortalama süre 8,83 ± 8,4 (2-

44) gün idi.  

Bir hastada intraoperatif dönemde kardiyak arrest 

geliştiğinden 5 (%12,2) hastadan organ tranplantasy-

onu yapılabilmiştir. İki adet akciğer, birer adet kalp 

ve pankreas uygun alıcı bulunamadığı için trans-

plantasyon gerçekleştirilememiş olup nakledilen 

organlar 5 adet karaciğer, 5 adet sağ böbrek, dört 

adet sol böbrek ve bir kalp olarak kayıtlanmıştır.  

Organ bağışına izin veren 6 hasta hariç diğer has-

talarda beyin ölümü kararı ile kardiyak arrest zamanı 

arası geçen ortalama süre 47,17 ± 38,8 (1-167) saat-

tir. Kardiyak arrest süreleri farklı cinsiyet ve yaş 

grupları (çocuk, yetişkin ve yaşlı hastalar) arasında 

benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 2). 

Organ bağışı sağlanan 6 hastadan 2013-2016 yılları 

arasında gerçekleşmiş olan ilk ikisinin donör bakımı 

ile ilgili verilerine ulaşılamadı. 2017 yılından iti-

baren gerçekleşen bağışlarda donör bakımında 

standart olarak hastalara intravenöz yolla düşük doz 

dopamin infüzyonu (4 µg/kg/dk), 10-15 mg/kg/gün 

metilprednizolon infüzyonu ve tek doz 100 µg le-

votiroksin nazogastrik sonda yoluyla uygulanmak-

taydı. Bu dönemde en sık karşılaşılan sorun 

hipotansiyon olup üç hastaya ek vazopressör tedavi 

olarak noradrenalin infüzyonu başlanmıştı. Bir 

hastaya hiperglisemi nedeniyle insülin infüzyonu 

başlanmıştı.  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de organ 

transplantasyonu bekleyen hasta sayısı günden güne 

artmaktadır. Bu durum kadavradan organ transplan-

tasyonunun önemini gözler önüne sermektedir. Ka-

davradan organ transplantasyonu için potansiyel 

donör adayı hastalarda beyin ölümü tanısını koyabil-

mek önem arz etmektedir.  Karasu ve ark.3 çalışma-

larında 8 yılı içeren süreçte beyin ölümü tanısı konu-

lan hasta sayısının 79 olduğunu ve hastaların 27 (%

34,2)’sinde organ bağışının kabul edildiğini bildir-

mişlerdir. Retrospektif bir çalışmada 10 yılı kapsa-

yan süreçte 57 hastaya beyin ölümü tanısı konuldu-

ğu ve 19 (%33,3) hastada organ bağışının sağlandığı 

bildirilmiştir.4 Bir başka çalışmada 6 yılda 30 hasta-

ya beyin ölümü tanısı konulduğu ve 14 hastada (%

46,6) organ bağışının olduğu raporlanmıştır.5 Ülke-

mizde yapılan benzer çalışmalarda organ bağışı 

oranları %20,5 ile %69 arasında bildirilmiştir.6,7 

Bizim çalışmamızda ise 2013-2020 yılları arasında 

41 hastada beyin ölümü tanısı konulmuş olup bu 

hastalardan %14,6’sında organ bağışının kabul edil-

diği saptanmıştır ve bu oran ülkemizdeki diğer çalış-

malara oranla daha düşüktür. Ancak organ bağışı 

oranı, çok sayıda ve farklı organ nakil koordinatörü-

nün görev yapmış olduğu tespit edilen çalışmamızın 

ilk 4 yıllık periyodunda %7,4 iken, tek organ nakil 

koordinatörünün görev yaptığı sonraki 4 yıllık süreç-

te ise yaklaşık dört kat artarak %28,5 olarak saptan-

mıştır. Bu artışa halkın günden güne organ bağışı 

konusunda bilinçlenmesinin katkıda bulunmuş olabi-

leceğini göz ardı etmemekle birlikte, eğitimli ve 

deneyimli bir organ nakil koordinatörünün görevini 

bütünüyle sahiplenmesi ve hasta yakınlarıyla daha 

iyi iletişim kurabilmesinin aile red oranlarını azalt-

mada önemli olduğunu düşünüyoruz.  

Beyin ölümü tanısı konan hastaların çoğunluğunu 

erkeklerin oluşturduğu raporlanmıştır.3,5,8,9 Avcı ve 

Gündoğdu6 ise 5 yıllık süreci kapsayan çalışmaların-

da beyin ölümü tanısı konulan hastaların %

52,3’ünün kadın olduğunu raporlamışlardır. Bizim 

çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak hastaların 

%70,7’si erkekti.     

Beyin ölümüne neden olan nedenler göz önüne alın-

dığında ilk sırada TBH, ikinci sıklıkta ise SVO yer 

almaktadır.3-9 Bizim çalışmamızda beyin ölümüne 

neden olan esas tanı olarak TBH ve SVO eşit sayıda 

hastada saptanmıştır ve tüm hastaların %83’ünü bu 

tanılar oluşturmaktadır.  

Apne testi beyin ölümü tanısını koymak için yapıl-

ması gereken olmazsa olmaz bir uygulamadır.10,11 

Apne testine başlamadan önce hastalarda koma ve 

tüm beyin sapı reflekslerinin tam kaybının kesin 

olarak gösterilmesi gereklidir. Apne testinin yapıla-

bilmesi için ise bazı önkoşulların yerine getirilmesi 

gerekmektedir. Test öncesinde hastaların vücut sı-

caklığının ≥36 °C, sistolik kan basıncının ≥100 

mmHg (Vazopressör ajan infüzyonu ile sağlanabi-
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lir.) olması, solunum çabasını baskılayacak ilaç kul-

lanımı (Stoplandıktan sonra en az eliminasyon yarı 

ömrünün 5 katı kadar süre beklenmelidir.) ve meta-

bolik değişikliklerin olmaması, arteriyel kan gazında 

PaO2’nın ≥200 mmHg (Test öncesinde yaklaşık 15 

dk %100 oksijen desteği ile sağlanabilir.) ve 

PaCO2’nın yaklaşık 40 mmHg olması önkoşulları 

sağlanmalıdır. Apne testi önkoşullarının sağlanama-

ması durumunda veya testin hemodinamik instabilite 

ve desaturasyon gibi nedenler ile hedef PaCO2 dü-

zeylerine ulaşılamadan sonlandırılması halinde se-

rebral kan dolaşımını değerlendiren destekleyici 

testlere başvurularak beyin ölümü tanı sürecine de-

vam edilebilir. Altınsoy ve ark.9 118 hastayı içeren 

çalışmalarında 7 hastaya ekstrakorporeal dolaşım 

uygulaması nedeniyle apne testi yapamadıklarını ve 

5 hastada ise hemodinamik instabilite ve desaturas-

yon nedeniyle testi tamamlayamadıklarını raporla-

mışlardır. Ayrıca, yazarlar bu hastalarda direkt se-

rebral anjiografi ile beyin ölümü tanısını koydukları-

nı bildirmişlerdir.9 Otuz hastayı içeren başka bir 

çalışmada tüm hastalara apne testi uygulandığı, bu-

nunla birlikte üç hastada testin kardiyak aritmi ve 

desaturasyon nedeniyle tamamlanamadığı bildiril-

miş, beyin ölümü tanısı radyolojik görüntüleme yön-

temleri ile konulmuştur.5 Bizim çalışmamızda da 

apne testi 6 hastada uygun önkoşullar sağlanamadığı 

için yapılamamış, dört hastada ise hemodinamik 

instabilite ve desaturasyon nedeniyle tamamlanama-

mıştır. Bu hastalarda beyin ölümü tanısı bilgisayarlı 

tomografi anjiografi ile konmuştur.  

Beyin ölümü kararı hasta yakınlarına deklare edil-

dikten sonra yaşam destek tedavileri organ bağışı 

müspet kararı verilenlerde devam ettirilirken organ 

bağışının reddedildiği hastalarda sonlandırılabilir. 

Ülkemiz koşullarında doktorların tedaviyi sonlandır-

ma sürecinde çekincelere sahip olduğu ve kardiyak 

arrest gelişinceye kadar hastalarda tedavinin devam 

ettiği görülmektedir. Donör olmayan olgularda kar-

diyak arrest süresi bazı çalışmalarda kayıt altına 

alınmıştır. Karasu ve ark.3 çalışmalarında ortalama 

kardiyak arrest süresinin çocuklarda 6,8 gün, yetiş-

kinlerde ise 2,5 gün olarak bildirmişlerdir. Bir çalış-

mada ortalama kardiyak arrest süresinin yaklaşık 

olarak çocuklarda 3,5 gün ve yetişkinlerde 2 gün 

olduğu raporlanmıştır.9 Bizim çalışmamızda da orta-

lama kardiyak arrest süresi yaklaşık 47 saat olarak 

saptandı. Bu ortalama kardiyak arrest süresi yaklaşık 

olarak çocuklarda 64 saat, erişkinlerde 53 saat ve 

yaşlılarda 30 saat idi. Bu süre yaşlandıkça azalsa da 

istatistiksel anlamlı değildi. Ayrıca bu süre kadınlar-

da ortalama 54 saat ve erkeklerde 43 saat idi ve ista-

tistiki anlamlılık yoktu. 

Beyin ölümünü takiben organ bağışı kabul edilen 

hastalarda deneyimli bir ekip tarafından bilimsel 

verilerle desteklenen ve protokol haline getirilmiş 

donör bakımı nakledilecek organ sayısında ve kalite-

sinde artışta önemlidir. Donör bakımında hedef nor-

mal kardiyovasküler, pulmoner, endokrin ve renal 

fizyolojik parametreleri sağlayabilmektir. İnotropik 

ve vazopressör ajanlarla hemodinamik stabilitenin 

korunması sağlanırken beraberinde levotiroksin, 

steroid ve antidiüretik hormon analoglarının uygu-

lanması kaliteli bir donör bakımı için tavsiye edil-

mektedir.12-14 Yeterli intravasküler volüm ve kardi-

yak debinin sağlanabilmesi için sıvı replasmanı 

planlanmalıdır. Potansiyel akciğer ve böbrek greftle-

ri açısından normovolemik bir replasman planı ya-

pılmalıdır. Bu bağlamda hedef en az ortalama arter 

basıncının 60mmHg ve idrar çıkışının 1 ml/kg/saat 

olmasıdır ve bu amaçla düşük doz vazopressör uy-

gulanması önerilmektedir.12,13 Donörde yeterli sıvı 

replasmanına rağmen hipotansiyon devam ediyorsa 

vazopressör olarak ilk planda düşük doz dopamin 

infüzyonu önerilmektedir.12-14 Dopamine alternatif 

olarak veya ek vazopressör ihtiyacı mevcutsa vazop-

ressin ve noradrenalin kullanılabilir.13,15 Düşük doz 

dopamin infüzyonunun (4 µg/kg/dk) beyin ölümü 

deklarasyonundan hemen sonra başlanması gerektiği 

ve donörlerde güvenlice uygulanabileceği tavsiye 

edilmiştir. Donöre uygulanan düşük doz dopamin 

infüzyonunun (4 µg/kg/dk) süresi (kros klemp ko-

nuncaya kadar) 7 saat ve üzerinde olduğunda organ 

transplantasyonundan sonra nakledilen organların 

klinik seyirlerini iyileştirdiği bildirilmiştir.14,16,17 

Donöre uygulanan düşük doz dopamin infüzyonu-

nun böbrek transplantasyonundan sonra diyaliz ihti-

yacını azalttığı,14,18 kalp transplantasyonlarında da 

hastanın kliniğini iyileştirdiği gösterilmiştir.17,19 Bu 

bilgiler ışığında hastanemizde donör bakımında 

standart olarak tüm donörlere 4 µg/kg/dk dopamin 

infüzyonu, metilprednizolon infüzyonu ve le-

votiroksin uygulanmıştır. Ek vazopressör ihtiyacı 

gerektiğinde noradrenalin infüzyonu tercih 

edilmiştir. Bir hastada gelişen hiperglisemi nedeni-

yle insülin infüzyonu başlanmış ve hedef kan glukoz 

düzeyi 120-180 mg/dL aralığında tutabilmek 

amaçlanmıştır.  

Sonuç olarak kadavradan organ transplantasyonu 

sayısını arttırmak için beyin ölümü tanısını koymak 

önemlidir. Kafa travması, SVO ve postresessütasyon 

sendromu gibi tanılarla yatan nörolojik prognozu 

kötü olan hastalar beyin ölümü ve potansiyel donör 

olmaları açısından yakından takip edilmelidir. Organ 
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bağışı aile red oranlarını azaltıcı stratejiler planlan-

malıdır. Bu amaçlara ulaşabilmek için eğitimli, de-

neyimli, işini sahiplenen ve kişilerle iyi iletişim ku-

rabilen organ nakil koordinatörlerine ihtiyaç vardır. 

Nakledilecek organ sayısında ve kalitesinde artış 

sağlayabilmek için güncel literatüre uygun standart 

donör bakımı protokolleri oluşturulmalı ve potansi-

yel donör olabilecek beyin ölümü tanısı konan hasta-

larda hızlıca protokoller uygulanmalıdır.  
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Şekil 1. Beyin ölümü ve organ bağışı sayılar ının yıllara göre dağılımı. 
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Şekil 2. Hastalar ın yaş gruplar ına göre dağılımı. 
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Şekil 3. Hastalar ın cinsiyete göre dağılımı. 
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Tablo 1. Hastalar ın yatış tanılar ı ve yandaş hastalıklar ı. 

  n % 

Yatış tanısı 

Travmatik beyin hasarı 17 41,5 

SVO 17 41,5 

Postresessütasyon sendromu 2 4,9 

Ensefalit 2 4,9 

Beyin tümörü 1 2,4 

Ası 1 2,4 

Boğulma 1 2,4 

Yandaş hastalıklar 

Hipertansiyon 14 34,1 

SVO 9 21,9 

İskemik kalp hastalığı 6 14,6 

Kalp yetmezliği 5 12,2 

Diabetes mellitus 3 7,3 

KOAH 2 4,9 

Diğerleri 7 17,0 

KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı; SVO: Serebrovasküler olay; n: hasta sayısı; %: yüzde. 
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Tablo 2. Kardiyak ar rest süresinin cinsiyet ve yaş gruplar ına göre dağılımı. 

  n 

Kardiyak arrest süresi (saat) 

p Ortalama ± SD 

Cinsiyet 

Kadın 12 54,58 ± 40,5 
  

0,422 Erkek 23 43,30 ± 38,2 

Yaş (yıl) 

Çocuk (<18) 6 63,83 ± 58,5 

>0,05 

Yetişkin 17 52,94 ± 37,5 

Yaşlı (≥65) 12 30,67 ± 23,5 

SD: Standart sapma; n: hasta sayısı; p: istatistiksel anlamlılık düzeyi. 


