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Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri ile diger brans hekimlerinin beyin 6liimii ve organ bagisi konularindaki goriislerinin karsilastiril-

Comparison of the opinions of anesthesiologists and other physicians on brain death and organ donation

Miige CAKIRCA', Elmas YILMAZ’, Fatos KORKULU®

OZET

AMAG: Beyin 6lum, tibbi 6lim halini ifade eden klinik bir tanidir. Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon uzmani, beyin 6lim tanisi koyma surecinde gorev
alan dort klinik branstan biridir. Bu anket ¢alismasinda, anesteziyoloji hekim-
leri ile diger brans hekimlerinin beyin 6limu ve organ bagisina yaklagimlarini
karsilastirmak amaglandi.

GEREG VE YONTEM: Calismaya 216 hekim dahil edildi. Cinsiyet, medeni
hal, cocuk sahibi olma, uzmanlik alani, beyin 6limu egitimi almis olma, yakin
cevresinde dondr/nakil hastasi bulunmasi ve organ bagdisi yapma durumlari
soruldu. Anket sorulari ile bu konudaki bilgilerini degerlendirmeleri istendi ve
sonrasinda tetkik, test ve tani kriterleri ile yasal diizenlemeleri yeterli bulup
bulmadiklari sorgulandi.

BULGULAR: Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimi olan 105 kisi Grup 1'e,
diger brans hekimleri Grup 2'ye dahil edildi. Organ bagdisi yapan hekimlerin,
beyin 8limii ile ilgili editim aldigi tespit edildi (p=0,003). iki grup da bilgi di-
zeylerini yeterli buldu (p=0,531). Uygulanan tetkik, test ve tani kriterlerini
bilme konusunda gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0,464) ancak bu para-
metreleri Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri daha fazla oranda yeterli
buldu (Grup1: %94,3 Grup2: %73; p=0,006). Yasal diizenlemeleri de Grup
1, Grup 2'den daha fazla oranda yeterli buldu (sirasiyla %83,8 ve %62,2;
p=0,012).

SONUG: Bu calismada, beyin 6limu konusunda egitim almis olmanin her iki
hekim grubu igin organ bagdisi sikhgini artirdigi gorilmustur. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon hekimleri yogun bakimda dondr hazirligi ve tani stirecinde,
ameliyathanede organ nakli sirasinda deneyimli olduklarindan surecte uy-
gulananlari ve yasal diizenlemeleri daha yeterli bulmus olabilirler. Bu neden-
le beyin 6limu konusunda uygulamali egitimler planlanarak hekimlerin bilgi
diizeylerinin artirlmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Organ bagisi, beyin 6lumu, anket

ABSTRACT

AIM: Brain death is a clinical diagnosis that expresses the state of medical
death. Anesthesiology and Reanimation is one of the four branches that can
be involved in the diagnosis of brain death process. In this survey study, it
was aimed to compare the approaches of anesthesiologists and physicians
working in other specialties to brain death and organ donation.

MATERIAL AND METHOD: This survey study was conducted with the par-
ticipation of 216 physicians. Gender, marital status, having a child, specialty,
educated about brain death, relation with donor/transplant patients, and or-
gan donation were asked. They were asked to evaluate their knowledge on
this subject, and then it was questioned whether they found the diagnostic
examination, laboratory findings, and diagnostic criteria and legal regulati-
ons sufficient or not.

RESULTS: 105 physicians who were anesthesiologists were included in
Group 1 and physicians from other specialties were included in Group 2.
Physicians who donated organs received significantly more brain death
education (p=0.003). Knowledge levels were sufficient in both groups
(p=0.531). There was no difference between the groups concerning the
examination, laboratory findings and diagnostic criteria applied (p=0.464),
but the anesthesiologists found parameters to be more satisfactory (Group1:
94.3%, Group2: 73%; p=0.006). The legal regulations also were found more
adequate in Group 1 (83.8% and 62.2%, respectively; p=0.012).

CONCLUSION: Being educated about brain death increases the frequency
of organ donation in the physician group. Since the anesthesiologists are
more experienced about the donor preparation and diagnosis process in the
intensive care unit, and during organ transplantation in the operating room,
they found the procedures and legal regulations more adequate. This sug-
gests that better results can be achieved with hands-on training.
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GiRiS

Beyin 6limd; beyin, beyin sapi ve serebellumun kan dolasiminin geri doni-
slimsUiz olarak durmasi ve tim fonksiyonlarinin kalici kaybi olarak tanimlanir.
Beyin 6lUmU, tibbi 6lUm halini ifade eden klinik bir tanidir1. Beyin 6lUmu tanisi,
2014 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan yonetmelik ile iki hekim ka-
rariyla konur. Bunlardan biri Anesteziyoloji ve Reanimasyon ya da Yodun Bakim
uzmani, digeri Néroloji ya da Beyin Cerrahi uzmani olmalidir®.

Ulkemizde giincel verilere gére toplam organ bekleyen hasta sayisi 24990
iken, donor sayisi 143 olarak belirtiimektedir. Donér sayisinin azhidi nedeni ile
organ bagisi ve nakil sayisini artirmak icin galismalar yUrdtilmeye devam et-
mektedir®.

Organ badisi slireci hastaya beyin 6lUmu tanisi konmasi ile baslar. Bu taniyi ko-
yarken yogun bakimda galisan Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri stireg
icinde siklikla aktif rol alir. Tani konulduktan sonra bagislanan organlar icin nakil
ekipleri tarafindan transplantasyon hazirliklari yapilir ve nakil stirecinde ameli-
yathanede de anestezi hekimleri gérev alir’. Bu nedenle anestezi uzmanlarinin
beyin 6limu ve organ badis! ile ilgili gorisleri 6nemli ve yol gostericidir. Hedef-
lenecek ya da tamamlanacak dgeler bu grup Utzerinde yapilacak galismalar ile
ortaya konulabilir.

Bu anket galismasinda birincil amag, anestezi hekimleri ile diger branslarda
gorev alan hekimlerin beyin 6limuine yaklasimlarini karsilagtirmaktir. Calisma-
nin ikincil amaci ise, organ bagisi yapmis olan hekimlerin hangi faktorlerden
etkilendigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kuru-
lundan (26.03.2015 tarih ve E-15-446 sayi ile) etik kurul izni alindi. Calismaya
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Sincan Devlet Has-
tanesi'nde gorev yapan ve anket sorularini yanitlamayi kabul eden hekimler
dahil edildi. Calisma, calismacilar tarafindan olusturulmus 12 sorudan olusan
bir anket ¢alismasidir.

Tablo 1. Anket sorulari

1. ‘ Uzmanhk dali:

2. ‘Cinsiyet:
3. Cocuk sahibi olma : Evet () Hayir
)
4. Medeni hal: Evli( ) Bekar
)
5. Organlarimizi bagisladiniz mi? Evet () Hayir
)
6. Ailenizde organ bagisi ihtiyaci olan veya organ bagisinda bulunan Evet () Hayir
kimse oldu mu? )
7. Beyin 6limii ve organ bagisi konusunda egitim aldimiz mi1? Evet () Hayir
)
8. Beyin 6liimii ve organ bagist konulari ile ilgili bilgi diizeyiniz size Evet () Hayir
gore “yetersiz” diizeyde midir? ()
9. Beyin 6liimii teshisi almis bir hasta sizce gergekten 6lmiis miidiir? Evet () Hayir
)
10.  |Beyin oliimi tanist konulurken hastaya uygulanan tetkikleri, testleri |Evet () Hayir
ve tani kriterlerini biliyor musunuz? )
11.  |Beyin 6liimii tanis1 konulurken hastaya uygulanan tetkikleri, testleri |Evet () Hayir
ve tani kriterlerini yeterli buluyor musunuz? ()
12. | Ulkemizde beyin 6liimii ve organ bagust ile ilgili yasal diizenlemeler |Evet () Hayir
sizce yeterli mi? )

Toplamda 216 katilimciya, cinsiyet, medeni hal, cocuk sahibi olma, uzmanlik
alani, beyin o6limu ile ilgili egitim alma, yakin ¢cevresinde dondr/nakil hastasi
bulunmasi ve organ bagdisi yapma durumlari soruldu. Bu konudaki bilgilerini
yeterli bulup bulmadiklarini degerlendirmeleri istendi. Tetkik, test ve tani kriter-
leri ile yasal diizenlemeleri yeterli bulup bulmadiklari sorgulandi. Beyin Slimu
ile gercek 6lim arasinda fark gortlip gortimedigi de hekimlere soruldu.
Calismada elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM, New York) istatistik programi ile analiz edildi. Organ bagisi yap-
may etkileyen faktorleri ve hekim gruplari arasinda anket sorularinin cevapla-
rini degerlendirmede non-parametrik élglim yapildi ve ki-kare testi kullanildi.
Ortaya ¢ikan sonuglar p< 0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 216 hekim katildi. Anketi cevaplayan hekimler, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon ve diger brans hekimleri olarak iki gruba ayrildi. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon bransindaki 105 hekim Grup 1'e, diger branslardaki 111 hekim

Grup 2'ye dahil edildi.
Anketteki sorulari yanitlayan 216 hekimin verileri degerlendirildiginde, elde
edilen sonuclar Tablo 2 ve Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 2. Organ bagisi yapmayi etkileyen faktorler

Organ bagist P
Var Yok
Cinsiyet (n;%) Kadin (96; %46.1) 29 (%30.2) 67 (%69.8) 0.270
Erkek (115; %53.9) 26 (%22.6) 89 (%77.4)
Anestezi (n;%) Evet (105; %43.4) 32 (%31.4) |73 (%68.6) 0.531
Diger (111; %51.2) 23 (%21.3) 88 (%78.7)
Medeni hal (n;%) Evli (137; %65.4) 31 (%22.6) 106 (%77.4) 0.349
Bekar (72; %33.6) 24 (%33.3) 48 (%66.6)
Cocuk (n;%) Var (97; %47) 24 (%24.7) 73 (%75.3) 0.180
Yok (114; %53) 31 (%27.2) |83 (%72.8)
Beyin oliimii egitimi (n;%) Alan (134; %62.2) 44 (%32.8) 90 (%67.1) 0.003*
Almayan (82; %37.8) |11 (%13.4) 71 (%86.6)
Cevresinde dondr/nakil (n;%) | Olan (29; %14.3) 12 (%41.4) 17 (%58.6) 0.055
Olmayan (182; %85.7) |43 (%23.6) |139 (%76.4)

*Ki-kare testi ile; p<0.05

Tablo 3. Hekim gruplarinin 7-12. sorulara verdigi yanitlarin karsilastirimasi

‘ Evet ‘ Hayir ‘ p
7.Beyin oliimii ve organ bagisi konusunda egitim Grup 1 50 (%47.6) ‘ 55 (%52.4) | 0.636
aldimz m1?

Grup2 | 52(%46.8) ‘ 59 (%53.2)
8. Beyin 6liimii ve organ bagisi konulart ile ilgili bilgi | Grup 1 32 (%30.5) ‘ 73 (%69.5) | 0.531
diizeyiniz size gore “yetersiz” diizeyde midir?

Grup2 | 23(%20.7) ‘ 88 (%79.3)
9. Beyin oliimii teshisi almus bir hasta sizce ger¢ekten | Grup 1 15 (%14.3) ‘ 90 (%85.7) | 0.834
Olmilg miidiir?

Grup 2 18 (%16.2) ‘ 93 (%83.8)
10.Beyin 6liimii tanist konulurken hastaya uygulanan | Grup 1 88 (%83.9) 17 (%16.2) | 0.464
tetkikleri, testleri ve tani kriterlerini biliyor musunuz?

Grup2 | 88(%79.3) ‘ 23 (%20.7)
11. Beyin 6liimii tanis1 konulurken hastaya uygulanan | Grup 1 99 (%94.3) 6 (%5.7) 0.006*
tetkikleri, testleri ve tani kriterlerini yeterli buluyor
musunuz?

Grup 2 81 (%73) ‘ 30 (%27)
12. Ulkemizde beyin liimii ve organ bagst ile ilgili Grup 1 88 (%83.8) ‘ 17 (%16.1) |0.012*
yasal diizenlemeler sizce yeterli mi?

Grup2 | 69 (%62.2) | 42 (%37.8)

*Ki-kare testi; p<0.05

Organ bagisi yapan hekim sayisi 55 (%25,3) olarak bulunurken, bagis yap-
mayan 156 (%71,9) kisi olarak tespit edildi. Bes kisi (%2.8) ankette bu soruyu
yanitlamamistir. Organ bagisi yapilmasini etkileyen tek faktoriin beyin 6lima
ile ilgili egitim almis olmak oldugu bulundu. Beyin 6limi konusunda egitim
almis hekimlerde organ bagisi yiksek bulundu (p=0,003). Cinsiyet, anestezi
hekimi olmak, medeni hal, cocuk sahibi olmak ve yakin gevresinde dondr/nakil
hastasi bulunmasinin bagis yapma oraninda farklilik olusturmadigi tespit edildi
(Tablo 2). Cinsiyet sorusu igin 211, medeni hal icin 209, ¢cocuk sahibi olma igin
211, yakin gevresinde dondr/nakil hastasi bulunmasi igin 211 kisi soruya cevap
vermistir.

Beyin 6lumu ve organ bagisi ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulma konusunda
gruplar arasinda fark yoktu (Grup1 %69.5 ve Grup 2 %79.3; p=0,531). Uygu-
lanan tetkik, test ve tani kriterlerini bilme konusunda gruplar arasinda fark bu-
lunmadi (Grup1 %83.9 ve Grup 2 %79.3; p=0,464). Ancak bu sorularda, Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon hekimleri anlamli sekilde daha fazla oranda yeterli
buldugunu bildirmistir (Grup 1 %94.3 ve Grup 2 %73; p=0,006). Beyin dlimu
ve organ bagisi ile ilgili yasal diizenlemeleri de Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon hekimlerinin daha fazla oranda yeterli bulduklari gorildi (Grup1 %83.8
ve Grup 2 %62.2; p=0,012). Beyin 6lUmU her iki gruptaki hekimler tarafindan
yuksek ylzdeler ile gergek bir 6lim olarak gorilmedi ve gruplar arasinda fark
yoktu (Grup 1 %85.7 ve Grup2 %83.8 p=0.834) (Tablo 3).

TARTISMA

Organ ve doku naklinin tedavi yontemi olarak uygulanmasi 1900’lerde basla-
mistir. Turkiye'de 1970’lerin basinda hayvanlar Uzerinde ¢alismalar baslamis
ve ilk basarili organ nakli 1975'te bébrek nakli yapilarak gergeklesmistir. Or-
gan bagis!, Uluslararasi Organ Bagis ve Nakil Kayitlari'nin (IRODaT- UOBTK)
2021 yili verilerine gére kadavradan milyon kiside olmak Uizere; Amerika Birle-
sik Devletleri'nde 41,9, ispanya'da 40,2, Fransa'da 24,7, Belcika'da 27,1, Yeni
Zelanda'da 13,5, iran'da 11,7 iken Tirkiye'de bu rakam 3,5 olarak bildirilmistir6.
Bu sayilari artirmak igin saglik ¢alisanlarinin egitimi 6ncelikli olarak ele alinmasi
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gereken bir konudur™"". Bu galismada hekimlerin beyin 6limu ve organ bagis
konusundaki gérislerini degerlendirip, Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman-
lari ve diger brang uzmanlari arasindaki farklar tespit ederek streglere pozitif
yonde katkida bulunabilecek egitimin yaninda, egitim disindaki konular igin de
oOneriler yapabilmeyi amagladik.

Beyin 6lUmi konusunda egitim almis saglik ¢alisanlarinin, egitim dtizeyi ve far-
kindaliginin fazla olmasinin organ bagislarini artirdigi daha 6nce yapilmis galis-
malar ile gésterilmistir”. Calismamizda beyin 8limi konusunda egitim almis
olmanin literatr ile uyumlu olarak organ bagisi yapilmasinda etkili bir faktor
oldugu tespit edilmistir. Bu galismada konuyla ilgili egitim almayan hekimlerin
organ bagisi sikligi %13,4 iken, egitim almislarin %32,6 oldugu bulunmustur.
Ancak calismamizda cinsiyetin, anestezi bransinda olmanin, medeni halin ve
cocuk sahibi olmanin organ bagislamanin sikligini degistirmedigi de gosteril-
mistir.

Bir diger anket sorusu ile katiimci hekimler brans gézetmeksizin beyin 6li-
mu ve organ bags! ile ilgili bilgi duizeylerini ylksek oranda yeterli bulduklari-
ni belirtmistir. Ancak 216 kisinin 55'i bilgilerini yetersiz bulmustur. Bu sayiyi
azaltmanin Ulkemizde beyin 6limu tanisi koyma ve organ bagisinda bulunma
oraninin artinlmasinda hedefler arasinda olmasi gerektigini distinmekteyiz.
Bu galismada yakinlari araciligi ile organ dondri veya nakil stirecini deneyimle-
mis hekimlerin organ bagisi sayilarinda fark gérilmese de, ¢evresinde dondr/
nakil sirecini yagsamanin hekimlerin organ bagislama sikliginin daha fazla ol-
dugunu gdsteren ¢alismalar vardir. Bunlardan Gulsoy ve arkadaslarinin galis-
masinda yakinlarindan birinde beyin 6limU gergeklesmesi durumunda organ-
larinin bagislanmasina olumlu bakanlarin orani %57,8 iken, kendi organlarinin
bagislanmasini kabullenenlerin orani %77,2 ¢ikmistir8. Yizde organ bagisi
yapan/yapmayan orani 25,3 olarak bulunmustur. Topluma 6rnek olma konu-
sunda 6nemli bir meslek grubu oldugundan, hekim grubundaki bagis sayisi
artiriimalidir.

Calismamizda, tani, yogun bakimda izlem ve nakil strecinde gérev alan anes-
tezi hekimleri ile diger brans hekimlerinin gérus farliliklari incelenirken benzer
olan noktalar da tespit edildi. Beyin olUm0 tibbi 6limi ifade eder1. Buna rag-
men anketimizde bulunan “beyin 6limu gergek bir 8lum midir” sorusuna ve-
rilen yanitlar ile her iki grubun da beyin 6lUmUnd yiksek oranda 6lUm olarak
kabul etmedigi ortaya konulmustur. Gergek 6lim ile beyin 6limu arasinda fark
oldugunu distinen her iki hekim grubu da organ bagisinda tespit ettigimiz az
olan hizi (=55, %25,4) agiklayabilir.

Spontan dolasimin devam ettigi, beyin ve beyin sapi fonksiyonlarinin geri dé-
niisumstiz olarak durdugu ve buna bagli olarak spontan solunumun olmayip,
solunumun mekanik ventilatorlerle saglandigi vakalar igin “beyin 6limi" te-
rimi kullanilmaya baslanmasi ile bu durumun tani kriterleri zaman iginde se-
killenmistir9. Amerikan Noroloji Akademisi (AAN) kilavuzu beyin 6lUmuni
dért asamada ele almaktadir. ilk iki asama &n kosullar ve nérolojik muayeneyi
iceren klinik degerlendirme, ikinci iki asama dogrulayici test ve belgelendir-
medir. Dogrulayici test asamasi nérolojik muayenenin tam olarak yapilamadigdi
durumlarda 6nerilmektedir. Tibbi uygulama kilavuzlarinda bunlarin énerilmesi-
ne ragmen Ulkeler arasinda uygulamada farkliliklar vardir. Temel farklar beyin
Olimu tespiti igin gerekli hekim sayisi, bekleme siresi ve destekleyici testlerin
gerekliligidir10. Kanada Noroloji Yogun Bakim Grubu Kilavuzu’nda koma nede-
ninin ortaya konmasi, testlerin belirli bir stirede tekrarlanmasi fakat bu sirenin
klinik verilere gore belirlenmesi, destekleyici testlerin klinik degerlendirmenin
tam olarak yapilamadigi durumlarda distintilebilecegi bildiriimistir11. Bizim ¢a-
lismamizda Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri beyin 6limu icin yapilan
tetkik, test ve tani kriterlerini yeterli bulurken, diger branslardaki hekimler ise
yeterli bulmamistir. Bu nedenle calisma gruplarimiz arasinda farklilik olabile-
cegi gorusundeyiz.

Anket sonuglarimizda anestezi hekimleri Glkemizdeki yasal diizenlemeleri ye-
terli bulurken diger hekimler yetersiz bulmustur. Yasal diizenlemelerin gelisi-
mine bakilacak olursa, Ulkemizde 2238 sayili yasa ile 6lUm halinin saptanmasi
icin belirli uzmanlarin bulundugu 4 kisilik bir hekim ekibinin oy birligi 6ngéril-
mustir. 2003 yilinda Avrupa'da 29 Ulke ile gerceklestirilen bir ¢alismada bu
sayinin dort oldugu tek ulkenin Turkiye oldugu belirlenmistir. Diger Ulkelerde
ekipteki hekim sayisi 1-3'diir. 2014 yilinda yapilan son diizenlenme ile hekim
sayisi ikiye diisrlimis ve tani siirecinde zaman kazanilmasi hedeflenmistir™.
Calismalarda yonetmelikte yapilan bu degisikligin beyin 6limU tanisi koyma
stiresine olumlu katki saglandigi gérilmistir™. Ancak bu yasal diizenlemelerin
Grup 2'de neden yetersiz bulundugunun arastiriimasi énerilebilir.

SONUG

Bu calismada, beyin 6limi konusunda egitim almis olmanin her iki hekim
grubu igin organ bagisi sikhigini artirdigi gérdlmustur. Anesteziyoloji ve Rea-
nimasyon hekimleri diger brans hekimleriyle karsilastirildiginda bilgi ve egitim
dizeyi konularinda fark olmamasina ragmen, beyin 6lUmu tanisi konulurken

hastaya uygulanan tetkikleri, testleri, tani kriterlerini ve yasal diizenlemeleri
daha fazla oranda yeterli bulmaktadir. Bu durumun Anesteziyoloji ve Reani-
masyon hekimlerinin beyin élimuyle siklikla karsilasmasinin bir sonucu olarak
yorumlanabilecegini dislinmekteyiz. Beyin 6limi ve organ bagisi konusun-
da toplumun yénlendiriimesinde en 6nemli gérev hekimlere diismektedir. Bu
nedenle beyin 6liml konusunda uygulamali e@itimler planlanarak hekimlerin
bilgi dlizeylerinin artirlmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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