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Amag: Calismamizda; hasta yakinlarinin beyin 6liimiine bakislari, buna paralel olarak organ bagisi konusu ve hastadan yasam destegini kesme konularinda verdikleri
kararlarin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2017- 2019 yillar1 arasindaki beyin 6liimii tanist almis vakalarin arsiv kayitlari taranarak yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ikamet yeri gibi sosyo demografik 6zellikler kaydedildi. Arsiv kayitlarindan organ nakli izni verilen, aile istegi ile yasam destegi kesilen,
kendiliginden kalp durmasi beklenen ve beyin liimii deklerasyonu yapildigi sirada kalbin durmasi seklinde hasta yakini davranislart siniflandirilarak yillara gore vaka sayilart
kaydedildi.

Bulgular : Caligmamiz da arsiv taramasi sonucunda toplamda 60 beyin dliimii tanist konulmustur. Hastalarin yags ortalamasi 31.12 (std;24.7) dir. Erkek cinsiyet 37 (%61.7)
kadin cinsiyet 23 (%38,3) olup erkeklerin orani kadinlara gére daha yiiksektir. Hasta yakini davranislarinda ise yasam desteginin kesilmesi en yiiksek (%40) tercihtir. Bunu
kalbin kendiliginden durmasini bekleme (%38.3) ve organ bagisi (%18.3) takip etmektedir. Asil dikkat ¢eken konu ise 2017-2019 yillarinda yasam desteginin kesilmesi
kararini verenlerin orami yiizde 20’den yiizde 50’ye ¢ikar iken, organ bagisi ise yiizde 25’den yiizde 10’a diismiistiir. Hasta yakini davranislari ile degiskenlerin Ki-kare

analizinde hi¢bir anlamli iligki bulunamamuigtir.

Sonug : Hasta yakinlarmim beyin 6limiinii giderek daha fazla gergek 6liim olarak kabullendikleri goriilmistiir. Ancak bu kabullenmenin organ bagisina (nakil iznine)
yansimamast hala 6nemli bir sorun olarak karsimizdadir.

Anahtar Kelimeler: beyin 6liimii, organ bagisi, hasta yakini davranis
Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the views of patient relatives on brain death, and in parallel with this, their decisions on organ donation and cutting off life
support from the patient.

Materials and Methods: Socio-demographic characteristics such as age, gender, marital status, education level, and place of residence were recorded by scanning the archive
records of the cases diagnosed with brain death between 2017 and 2019 in Selguk University Medical Faculty Hospital. From the archive records, the behavior of the relatives
of the patient, such as organ transplant permission, life support cut at the request of the family, spontaneous cardiac arrest expected, and cardiac arrest at the time of the

declaration of brain death, were classified and the number of cases were recorded according to years.

Results: A total of 60 brain death diagnoses were made as a result of an archive scan covering. The mean age of the patients was 31.12 (std; 24.7). The male gender is 37
(61.7%) and the female gender is 23 (38.3%), with a higher rate of males than females. Discontinuation of life support is the highest preference (40%) in patient relatives’
behaviors. This is followed by waiting for the heart to stop spontaneously (38.3%) and organ donation (18.3%). The most striking issue is that while the rate of those who
decided to discontinue life support in 2017-2019 increased from 20 percent to 50 percent, organ donation decreased from 25 percent to 10 percent. No significant relationship

was found in the Chi-square analysis of the variables with the behaviors of the relatives of the patients.

Conclusion : The relatives of the patients are increasingly accepting brain death as a real death, but the fact that this situation is not reflected in the organ donation (transplant

leave) is still an important problem.

Keywords: brain death, organ donation, patient’s relative behavior

Yazisma Adresi: Mehmet Selguk Uluer, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
E-Posta: drmehmetselcuk@gmail.com
Alnma tarihi: 26.10.2021 / Kabul tarihi: 15.12.2021 / Yayimlanma tarihi: 15.12.2021

Beyin Oliimii Tanis1 Sonrasinda Hasta Yakin1 Davranislarinm Genel Tip Derg 2021;31(4)440-444
Incelenmesi - Uludag ve ark. 440



Giris

Insan yasamimin nerede basladig1 ve nerede bittigi 5Snemli bir biyoetik
tartisma konusudur. Ayni zamanda bu sorunun cevabi, birgok gelisme
ve degisime bagl olarak giderek karmasik bir hal almaya baglamustir.
Toplumsal bakis acisinin degisimi, teknolojik gelismeler, bireyin
yiikselmesi, 6zgiirlik simirlarmim genislemesi, inanglar ve saglik
ekonomisi gibi birgok konu, yasamin nerede bittigi konusunda farkli
gortisleri ortaya ¢ikarmuistir. Kisinin 6liim aninin tespiti, bazi bilimsel
kriterler 151g1inda kanita dayali olarak belirlense de tartigmalar devam
etmektedir (1). Beyin 6limi tanimi ve buna bagli olarak gelisen
organ bagist konulart neredeyse yarim asirdir giindemde yerini
korumaktadir. Smirlarint tibbin belirledigi beyin 6liimii, hastanin
tibben 6ldiigii konusunda ¢ok az tartismaya neden olurken, gergek
6lim olup olmamasi az da olsa bazi soru isaretlerini beraberinde
getirmektedir. Bu durum kargisindaki hasta yakinlarinin kararlarinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir.

Beyin Olimii, sadece bir 6liim aninin tespitini degil, toplumsal
sonuglari olan bir siireci de baglatmaktadir. Oliim gerceklesmis veya
beklenen oliim siirecinde olan hastalarin ailelerinin davranislari,
beyin dliimii tespiti sonrast daha da 6nem tasimaktadir. Calismalarda
yakint  davraniginin Olcimi  ile
calisilmasindan ziyade davranis durumu verileri ile degerlendirilmesi
daha objektif sonuglar ortaya koyabilir.

hasta tutum ogrenilmeye

Tiirkiye’de kadavradan organ bagisinin diisiik olmasi sebeplerinden
birini de hasta yakimlarmin 6lim kavramma soguk baktiklar:
yargisidir. Hasta yakinlart oliimii kabullenemedigi icin organ
bagisinda bulunmadiklari ifade edilmektedir. Bu g¢aligmanin ana
¢1kis nedenlerinden biri de, bu iddianin test edilmesinin istenmesidir.
Beyin o6liimii tanist kondugunda, hasta yakinlarina diisen aslinda ti¢
ana karar ve goérev bulunmaktadir: 1-Doku ve organ bagist (nakil
izni) yapip yapmamak, 2-Hastasinin yasam destegini sona erdirip
defin  islemlerini  gergeklestirmek,  3-Hastasinin  kalbinin
kendiliginden durmasini bekleyip defin islemlerini gergeklestirmek.

Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde, genelde iki durumun
tizerinde duruldugu goériilmektedir. Bunlardan ilki doku ve organ
bagis1 yapanlar ve kalbin kendiliginden durmasi beklenerek organ
bagist yapilmayan vaka sayilarinin arastirildigi calismalar, digeri ise
doku ve organ bagisi yapma konusunda anket yoluyla elde edilen halk
tutumlarinin belirlendigi ¢aligmalardir. Biz bu ¢alismamizda temel
amag olarak anket yoluyla tutum 6lgmekten ziyade beyin 6liimii tanist
almis hasta yakini davranislarinin son yillarda yogun olarak yiiriitiilen
bilinglendirme kampanyalarinin da etkisi ile hangi yonde ilerledigini
tespit etmektir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif calismaya Yerel Etik Kurulu’nun 2019/17 sayili
izni alindiktan sonra baslandi. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 2017- 2019 yillart arasindaki beyin 6liimii tanisi almis
tiim vakalar arsiv kayitlari taranarak caligmaya dahil edildi. Her bir
hastaya ait dosya incelemesinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ikamet yeri gibi sosyo demografik 6zellikler kaydedildi. Arsiv
kayitlarindan beyin 6liimii tanisinin ardindan Hastane Organ ve Doku
Nakli Koordinatorliigiince hasta yakinlari ile yapilan goriismelere
gore; organ nakli izni verilen, aile istegi ile yasam destegi kesilen,
kendiliginden kalp durmasi beklenen ve beyin dliimii deklerasyonu

Genel Tip Derg 2021;31(4)440-444
441

yapildig1 sirada kalbin durmasi seklinde hasta yakini davraniglart
siiflandirilarak yillara gore vaka sayilari kaydedildi. Ayrica 2017
yilindan 6nce arsiv kayitlarmin tutulmaya baslandigr 2009 yilindan
itibaren onceki yillara ait beyin 6liimii ve organ dondrii sayilari
hastane bilgi islem biriminden alinarak degerlendirildi.

istatistik

Dosya taramalarindan elde edilen veriler kodlandiktan sonra,
istatistik paket programma aktarilarak sayisallastirilmistir. Istatistik
programindan  yararlanilarak  verilerin  analizi  yapilmustir.
Tanimlayicr istatistikler, say1, yilizde, ortalama ve standart sapma ile
hesaplanmustir. Iki kategorik veri arasindaki iliskiyi incelemeyi
saglayan ki-kare (x2) testi yapilmig p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir. Degiskenlerin iliski diizeyi hesaplanirken rxr sayida
tablolarda Contingency Coefficient, rxc sayida tablolarda Cramer’s
V degeri incelenmistir (2).

Ayrica arastirmada beyin oliimii siirecindeki hasta yakinlarinin
davraniglarinin daha iyi anlasilmasi i¢in Hastane Organ ve Doku Nakli
Koordinatorii ile goriismeler yapildi. Yillardir ayni hastanede beyin
yapilan
tarafindan gerceklestirilmesi  kisilerin
acgiga
¢ikarilmasint saglayacaktir. (3). Calismanin amacina uygun olarak

Olimii tamisinin  ardindan hasta yakimlariyla tim

goriismelerin - aynm1  kisi
karmasik  duygularmin  anlagilmasini,  durumlarinin
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yari yapilandirilmis goériisme
formu kullanildi. Yar1 yapilandirilmig goriismeler katilimcinin
algiladig1 diinyayr kendi disiinceleri ile anlatmasii saglamaktadir
4).

Bulgular

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde —arsiv taramasi sonucunda
toplamda 60 beyin Olimii tanis1 konulmustur. Vaka sayilarina
bakildiginda son 3 yilda her yil 20 vaka olmak {izere ayni sayida
beyin 6liimi tespiti yapilmistir (Tablo1).

Ayrica onceki yillardaki hastane istatistikleri incelendiginde en ¢ok
beyin 6liimii tanist alan hasta sayilart yine bu yillara (2017-2019)
aittir (Grafik 1).

Beyin Oliimii tanisi alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi en kii¢iigii 1 ay, en biiyiigii
86 yas olmak iizere ortalama 31.12 (std;24.7) dir. Erkek cinsiyet 37
kadin cinsiyet 23 olup erkeklerin oran1 (%61.7) kadmlara (%38,3)
gore daha yiiksektir. Hastalarmin biiylik ¢ogunlugu (%93.3) Konya
il merkezi yerlesimli iken ¢ok daha az bir kismi (%6.7) ilgelerde,
baska illerde ya da yurt disinda ikamet etmektedir. Hastalarin yaklasik
yarist (% 46.7) evli iken evlilik ¢aginda olmayanlarin orani da (%35)
oldukga yiiksektir. Beyin 6liimii tanis1 alan hastalarin egitim diizeyi
ise en yiiksek oranda Lise (26.7) iken en diisiik oranda ise Universite
(%6.7) olup heniiz egitim ¢agina gelemeyen hasta oraninin (%21.7)
yiiksekligi dikkat ¢ekicidir (Tablo 2).

Hastanede beyin Oliimii tanis1 sonrast hasta yakii davranislari
incelendiginde, 2017-2019 yillar1 arasinda ilging bir sekilde her
yil 20 beyin oliimii tanist konmus olmasina ragmen hasta yakini
davraniglarinda farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 3). Hasta yakinlarinin
istegi ile yasam desteginin kesilmesi (%40) en yiiksek tercihtir. Bunu
kalbin kendiliginden durmasmi bekleme (%38.3) ve organ bagisi
(%18.3) takip etmektedir. Asil dikkat ¢eken konu ise 2017 yilinda
yasam desteginin kesilmesi kararini verenlerin orant % 20 iken, bu
oranin 2018 ve 2019 yillarinda % 50°ye ulagsmasidir. Ayn1 dénemlerde
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organ bagist ise 2017°de % 25 iken 2018’de % 20’ye, 2019°da ise %
10’a diismiistiir. Hasta yakini1 davraniglart ile degiskenlerin Ki-kare
analizinde higbir anlaml1 iliski bulunamamastir.

Tartisma

Beyin Olimii tanist sonrasi hasta yakinlarinin davranislarini
arastirdigimiz c¢alismamizda son 3 yilda beyin &liimii tespitinin
arttigl ancak bu artisin organ bagigsinda artisa neden olmadigi
gorilmiistiir. Asil dikkat cekici degisimin hasta yakilarmin beyin
olimii deklarasyonu sonrasinda oOnceki yillarin aksine kalbin
durmasi beklenmeden tiim tibbi destegin sonlandirilmas: yoniindeki
isteklerinin artmasidir.

Oliim aninin belirlenmesi bireyin hayatinin sona ermesinin yaninda
etkilesimde bulundugu kisiler basta olmak iizere sosyal, hukuksal
ve ckonomik olarak birgok yeni durumun olusmasina neden
olmaktadir. Bu kadar 6nemli olan 6liim anmin tespitinin de bazi
kriterlere baglanmasi gerekmektedir. Veatch 6lim kavramini farkli
kaynaklar iizerinden tartisarak siniflandirmistir (5). Kalp ve solunum
islevlerinin geri doniissiiz bicimde kaybini ‘Kardiyak Oliim’, Tiim
beyin islevlerinin geri doniissiiz bigimde kaybinmi ‘Tim Beyin
Oliimii’, Beynin viicudun hayati énemde oldugu kabul edilen diger
islevlerin bilincinde olunmasindan sorumlu olan kisimlarinin geri
doniissiiz kaybimi “Yiiksek Beyin Islevleri Temeline Dayali Oliim’
olarak siniflandirmigtir. Bu tanimlarin en 6nemli ortak bileseni,
irreverisbl olma sartidir. Bizim ¢alismamizda , ‘beyin 6liimii’ olarak
gegen kavram, tiim beyin 6liimii kast edilerek kullanilmigtir. Birgok
arastirma ve makale incelendiginde bu konuda agik bir tanim yapilmasa
da ‘beyin 6liimii’ olarak bahsedilen kavramin karsiliginim ‘tiim beyin
olimii’ oldugu goriilmektedir. Bu kavramlarin baglangic ise yasanan
bircok tibbi gelismenin ardindan 1968 yilinda Harvard Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde toplanan tip, hukuk ve din adamlarindan olusan bir
komite tarafindan “biyolojik 6liim” tanimina, beyin fonksiyonlarinin
geri donligiimsiiz bi¢imde kaybedilmesi durumunu ifade eden “beyin
6limi” tanimimnin eklenmesi ile olmustur (6). Tiirkiye Doku ve
Organ Bagisi ile ilgili yapilan kanun, yonetmelik basta olmak tizere
onemli diizenlemelere sahiptir. Kanunda beyin 6liimii yerine “tibbi
6lim” tanimi gegmektedir (7). Yonetmelikte ise beyin 6liimii ibaresi
kullanilmakta olup Ek 1 diizenlemesi ile klinik olarak nasil beyin
6liimii tanisinin konulacagi belirtilmektedir (8).

Oliim konusunda baska bir kafa karigikhigi ise, beyin liimii ile
koma gibi bazi norolojik rahatsizliklar arasindaki farklarin ayirt
edilememesidir. Burkle ve ark. bu konuda kafa karigtirict bazi
tartismalar yasansa da, beyin 6liimii ile ilgili gliglii ve saglam bir fikir
birliginin epeydir varligina deginmektedir (9). Siddiqui yayinlamis
oldugu makalesinde devleti yonetenlere, beyin 6limii konusunda
olusan giivensizligi en aza indirmek i¢in bazi kurallar koymasi
yoniinde oneri de sunmaktadir. Beyin 6liimii tanis1 sonrasini analiz
etmek i¢in bagimsiz bir uzman doktor ekibine gorev verilebilecegi bu
seceneklerin en dnemlisidir (10).

Arastirmamizda hasta yakinlari yiizde 38.3’l beyin 6limii tanist
almis hastalarinin  kalbinin kendiliginden durmasmi beklemeyi
tercih ettikleri goriilmektedir. Caligmalar incelendiginde kalbin
kendiliginden durmasi beklenen hastalar agisindan gegen bu siire ile
ilgili farkli sonuglar gériilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise en uzunu
216 saat, en kisasi 1 saat olmak {izere, kalbin kendiliginden durana
kadar gecen siire ortalamast 42 saat bulunmustur. Bu konuda farkli
calismalarda farkli veriler elde edilmistir: Karasu ve ark’nin yaptigi
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calismada 18 yas alt1 11 olguda ortalama 6,8 giin (1-28) ve 18 yas
ve listli 43 olguda 2,5 giin (1-13) (11); Akbas ve ark’nin yaptigi
calismada 2 (1-10.6) saat (11); Al-Shammri ve ark’nin ¢alismasinda
1 ila 30 giin arasinda (ortalama 8.20 giin, ortanca 6 giin) (13); Ceylan
ve ark’nin ¢alismasinda ise beyin 6liimii ve kalp 6limii arasindaki en
uzun siire 116 saat olarak belirtilmistir (14).

Bizim calismamizda Onceki yillarda hasta yakini davranisi olarak
beyin oliimii tanis1 sonrasinda kalp durmasinin beklenmesi, sonraki
yillarda tibbi destegin sonlandirilarak cenazelerini teslim almaya
evrilmesini iilkemizde organ bagisi ile ilgili yogun bilgilendirme
kampanyalarina baglamaktayiz. Ancak burada celiskili bir durum
s6z konusudur soyle ki; biz ¢aligmamizda yillara gére beyin Sliimii
vakalarmin tespitinde artisin organ bagisi sayilariin artisina ayni
oranda yansimadigmi goézlemledik. Hasta yakinlarinin beyin
6liimiinii 6lim olarak kabullendikleri ancak organ bagisi konusunda
halen baz1 kaygilarinin oldugu anlasilmaktadir. Beyin 6limi sonrasi
organ bagist ile ilgili onceki yillarda yurt disinda yapilan bir
caligmada 6len kisinin konu hakkindaki bilinen tutumuna ve caligan
saglik personelinin aile ile iletisimine vurgu yapilmistir (15).
Ulkemizde kadavradan doku ve organ bagisi tamamen ailenin izin
vermesi siirecine dayalidir. Her ne kadar yasal diizenlemeler kisilere
bu konuda tibbi vasiyet verme hakki tanisa da, uygulamada aile
tiyelerinin onayina bagvurulmak durumundadir. Organ bagisina karst
¢ikma veya destek olmanin bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenleri basit
aciklamalarla veya basma kalip yaklagimlarla gecistirmek anlamli
bir ¢oziime kavusturmaz.  Organ bagis kararimin en giiglii
belirleyicisinin dini inanis oldugu disiiniilmektedir. Dini inaniglarin
yapilan bakildiginda  farkli
yaklasimlarin varligi dikkat ¢ekmektedir. Bu konuda yapilan bir

etkileri  {izerinde caligmalara

caligmada  ilkelerin gelismisligi, cografi konumu ve dinsel
inaniginda farkliliklar olsa da organ bagisi konusunda dinin genelde
belirleyici olmadigimi vurgulamaktadir. Bireylerin yas, cinsiyet ve
egitimlerinin 6nemli oldugu goriilmektedir (16). Dini inanglarin,
bagisa olumsuz karar veren ailelerde, kabul eden ailelerden anlamli
olarak daha etkili oldugu goriilmistiir. Dini yonden bagis kararina
bakis, ailenin hem reddine hem de onaymna neden olmaktadir. Aile
reddine neden olan dini inan¢ faktoriiniin temelinde dini agidan
bedene dokunulmasinin uygun olmadigi ve viicut biitiinliigliniin
etkili
onemsenmedigi inang durumunda bagisin sevap oldugu diisiincesi

korunmasi gerektigi inanist iken, beden biitiinliigliniin

agir basmaktadir (17).

Lise ogrencileri ile organ nakli ve bagist konusunda yapilan bir
calismada, Ogrencilerin ¢ogunun organ nakli ve bagisi hakkinda
bilgiye Calismada

ogrencilerin yarisindan azi organ nakli ve bagisini dinen sakincali

yeterli sahip olmadigr tespit edilmistir.
gormezken, geri kalan ¢ogunluk kesim i¢in neden olarak okulda
verilen egitimin yetersiz olusu, aile, toplum baskisi, dini korku ve

endiseler gosterilmektedir (18).

Aslinda bakildiginda Islam iilkeleri igin bu konuda yapilmis
calismalar bulunmaktadir. Beyin 6liimii kilavuzu, Orta Dogu tilkeleri
i¢in 1986°da Urdiin’deki Pan-islam Konseyi (Pan-Islamic Council)
ve 1988°de Mekke’de kabul edilmistir. Buradaki toplantilarin
sonuglart Ortadogu iilkelerinde beyin &limi i¢in bir rehberlik
sunmaktadir (10).

Tiirkiye de en iist dini otorite olan Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri
Yiiksek Kurulunun 1980 yilinda verdikleri bir fetva bulunmaktadir.
Bu fetva ile bazi sartlara uyulmak kaydiyla, hayati veya hayati bir uzvu
kurtarmak igin baska care olmadiginda doku ve organ bagisina onay
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verilmistir. Yine 16-18 Kasim 2007 yilinda Ankara’da gergeklesen
calistayda ilahiyat, tip kokenli akademisyenler basta olmak iizere
¢ok sayida farkli disiplinden uzman bir araya gelip, organ ve doku
bagist konusunda goriis bildirmistir. Tartigmalara bakildiginda,
iizerinde uzlagilmak istenen konunun ‘beyin 6liimiiniin’ gergek 6lim
saytlip sayilmayacag konusudur. Ciinkii ¢ogu din bilgini, hastada
oliimiin gergeklesmesi sonrast doku ve organ almmasmm uygun
oldugunu vurgulamaktadir. Yine eger beyin 6liimii gergek oliimse,
bu konuda da ciddi kriterler belirlenmis ve ona uygun tani alinmigsa
bir sorun gérmemektedir. Bu konuda giiglii itirazlarin da bulundugu
g0z ard1 edilmemelidir (19).

Tiirkiye’de kadavradan organ bagisinin diisiik olmasi sebeplerinden
birini de hasta yakimlarmimn 6liim kavramma soguk baktiklar:
yargisidir. Tiirkiye’de hekimler ve hemsireler lizerinde yapilan bir
calismada, “beyin 6limi tanisinin tibbi destegin sonlandirilmasina
imkan saglanmasi bakimindan 6nemli oldugu” goriisii hemsirelerin
%40.9’u, hekimlerin ise %53.6’s1
“yagam desteginin kesilmesi kararmin beyin oSliimii ger¢eklesmis

tarafindan kabul goriirken

kisilerin yakinlarina birakilmigs olmasini dogru buluyor musunuz?
%521, %36.7’si
cevabini vermistir (20). Bagka bir ¢alismada hemsirelerin %24’

sorusuna hemsirelerin hekimlerin ise evet
beyin 6liimii tanisi i¢in organ naklinin ana sebep oldugunu, %58’i
beyin 6liimii oldugunda kendi organlarini ve %54’ yakinlarmin
organlarini bagislayabileceklerini belirtmektedir (21). Calismamizda
organ bagisinin yiizde 18.3 oraninda kaldigi goriilmektedir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore iilke ¢apinda 2017 yilinda 2046 beyin
Olimii tespiti yapilmis, bunlardan 554’{iniin yakinlar1 organ bagisi
izni vermistir. Bu sayilar 2018 de 2178-598; 2019 ise 2301-619
seklindedir (22). Ulke ¢apinda beyin oliimii tespiti sonrasi nakil
izni orani yiizde 27.14’tiir. Bu verilerden hareketle hastanenin nakil
izin oraninin Tiirkiye ortalamasi altinda kaldigi bulunmustur. Bizim
calismamiz esnasinda gerek bu diisiikliigiin gerekse beyin olimi
tanis1 sonrasi hasta davraniglarinin nedenlerine dair nitel bir veri
derlemesi de yapilmistir. Beyin 6liimii sonrasi hasta yakinlari ile
iletisimden sorumlu olan Hastane Organ ve Doku Nakli Koordinatorii
ile goriismeler yapilmistir. Bu degerlendirmelere gore;

-Beyin  oOliimii  sonrasi  yasam  desteginin  kesilmesinin
desteklendigini, bu konuda hasta yakinlarinin son yillarda daha
thmli bir tutum takindiklart bunun da beyin Oliimiinin son

zamanlarda bir 6liim oldugu konusunun daha iyi anlasildig1,

- Oliimii kabullenmenin beklenmeyen ve geng Sliimlerinde daha zor
oldugu,
karsilasildigi,

zaman zaman hekimleri suglama davraniglart ile

- Organ bagiginin az yapilmasi konusunda ise en dnemli nedenlerden
birisinin dini boyut, digerinin ise viicut bitiinliigliniin bozulmasi
oldugu,

- Organ bagisinin artmasi i¢in en ¢ok dini yapilara gorev diistligi,
Saglik Bakanliginin ise ¢aligmalarimin son yillarda giderek artirdigi,

- Beyin olimii tanis1 sonrast en fazla duygusal tepkinin kadmlar
tarafindan verildigi gdzlenmistir.

Organ bagisina izin veren hasta yakinlarinin neden sorusuna verdikleri
en sik cevap, “baska insanlarin hayatini kurtarmak™ olmustur. Yine
bagisi reddeden ailelerin en sik ret nedeni ise “aile bireyleri arasinda
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kararsizlik” ve “viicudun biitiinligiiniin bozulmasini istememe”
olmustur (23).

Sonuc¢

Caligmada beyin 6liimii tanist alan hasta yakinlarinin, yaygin kani
olan organ bagis1 yapmak veya hastasinin kalbinin kendiliginden

durmasimi  beklemek gibi iki davramig i¢inde bulunmadiklar
goriilmiistiir.  Aksine, organ bagis1 yapilmadan ve kalbin
kendiliginden durmasi1 beklenmeden, olii kabul edip defin

islemlerinin yapilmasi hasta yakinlarmin beyin 6limiinii giderek
daha fazla gergek 6lim olarak kabullendiklerini ortaya ¢ikarmistir.
Beyin oliimiiniin ger¢ek 6liim olarak kabullenisin artmasina ragmen
bu durumun organ bagisina (nakil iznine) yansimamasi ise onemli
bir sorundur.

Tablo 1. Yillara gore hastane beyin 6liimii ve dondr sayisi

YIL BEYIN OLUMU TESPITI DONOR SAYISI

2017 20 5

2018 20 4

2019 20 2
Toplam 60 11

Tablo 2. Beyin Oliimii tanis1 alan hastalarin sosyo demografik ozellikleri

Minimum Maksimum Ortalama Std.
Yas 1 86 32.12 24.7
N %
Cinsiyet Kadin 23 38.3
Erkek 37 61.7
Ikamet Durumu Konya Merkez 56 933
Konya ilgeleri 2 33
Baska il 1 1.7
Yurt dist 1 1.7
Medeni Durum Evli 28 46.7
Bekar 11 18.3
Yas kiigiik 21 35
Egitim durumu Yast kiigiik 13 21.7
Okur-yazar, ilkokul 15 25
Ortaokul 12 20
Lise 16 26.7
Universite 4 6.7
Toplam 60 100

Tablo 3. Hastanede beyin 6liimii tanist sonrasi hasta yakini davranislarinin durumu

Ailenin
Nakil [ isegiite | Kb Seklerasyon
Yil izni Yasam endiiginden gl . Toplam
. e durana kadar Sirada Kalbin
verilen | Destegi
5 beklenen Durmast
Kesilen
2017 Say1 5 4 9 2 20
Yiizde 25 20 45 10 100
2018 Say1 4 10 6 0 20
Yiizde 20 50 30 0 100
2019 Say1 2 10 8 0 20
Yiizde 10 50 40 0 100
Toplam | Say1 11 24 23 2 60
Yiizde Yiizde 18.3 40 383 33 100

Beyin Oliimii Tamis1 Sonrasinda Hasta Yakini Davramslarimin
Incelenmesi - Uludag ve ark.
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