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Dolasim Oliimii Sonrasi Organ Baiisi Hakkinda Tiirk
Hekimlerinin Bilgi ve Tutumlar

Knowledge and Attitudes of Turkish Physicians About
Organ Donation After Circulatory Death

6z Amac: Organ bagisi (OB) tlkemizde hala istenen seviyeye ulasamamaktadir. Dinyada yeni bir
OB sekli daha uygulanmaktadir. Dolasim 6limii (DO) gerceklesmis hastalardan aile onami ile OB
olabilmektedir. Ttirk hekimlerin dolasim 6limii sonrasi organ bagisi (DOB) ile ilgili tutumlarini ve bilgi
duzeylerini 6lcmek icin bu calisma yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Uc kisimdan olusan anket sorular mail yoluyla uzman hekimlere ulastirildi. Birinci
bolimde sosyodemografik dzellikleri, ikinci bolimde OB ile ilgili tutum ve davranislari, GglncU
baliimde DOB ile ilgili bilgi diizeyleri Slgulmiistir.

Bulgular: Iki yiiz elli sekiz katilimeinin %51,9'u kadin, %48,1'i erkekti. %52,3'li cerrahi bransta,
%47,7'si dahili bransta uzmanlasmisti. %39,1'i yogun bakimda, %25,9'u acil serviste, %21,3'U
ameliyathanede calismaktaydi. Tim hekimler OB'nin énemi konusunda hemfikirdi. OB'de bulunma
oranlar disUk olsa da cerrahi branslarda, dahili bransa gore anlamli derecede ylksek oldugu gordldu
(p=0,02). OB’de bulunanlarin cogu bu durumu ailesi ile paylasmisti (sirasiyla cerrahi hekimler
%83,3, dahili hekimler %66,6). Cerrahi branslarin beyin 6limi veya organ nakliyle ilgili egitim alma
yiizdesi yiksekti. Ancak her iki grupta DOB tanimi cok az bilinmekteydi (sirasiyla %2,9, %0,8).
Bilgi dlzeyleri incelendiginde, yalnizca bes soruda (bunlar OB ve dondér bakimi ile ilgili 5nermelerdi)
cerrahi brans hekimlerinin dogru yanit verme orani daha yuksekti. Dolasim 6limd ile ilgili teorik bilgi
onermeleri, her iki grupta da yanlis yanitlandi.

arastirmalar yapilmasina ve tip egitiminin glncel konulari icermesine ihtiyac vardir. Ulkemizde
yasalasma gerceklestigi anda, hekimlerin farkindaliginin da olusmus olmasi, OB sayilarini artiracaktir.
Anahtar Kelimeler: Dolasim 6limd, organ bagisi, yogun bakim

ABSTRACT Objective: Organ donation (OD) still cannot reach the desired level in our country. A
new form of OD is being implemented in the world. OD can be performed with family consent
from patients with circulatory death (CD). This study was conducted to measure the attitudes and
knowledge levels of Turkish physicians about organ donation after circulatory death (DCD).
Materials and Methods: Three-part survey questions were sent to specialist physicians via e-mail.
In the first part, their sociodemographic characteristics, in the second part their attitudes and
behaviors about OD, and in the third part, their knowledge levels about DCD were measured.
Results: 51.9% of the 258 participants were female and 48.1% were male. 52.3% specialized in
surgery, 47.7% specialized in internal medicine. 39.1% were working in the intensive care unit,
25.9% were working in the emergency room, and 21.3% were working in the operating room. All
physicians agreed on the importance of OD. Although OD rates were low, this rate was found to
be significantly higher in surgical branches compared with internal branches (p=0.02). Most organ
donors shared this situation with their families (respectively, surgical physicians 83.3%, internal
physicians 66.6%). The percentage of surgical branches receiving education on brain death or organ
transplantation was high. However, the definition of DCD in both groups was little known (2.9%,
0.8%, respectively). When their knowledge levels were examined, only five questions (these were
propositions about OD and donor care) were higher for the surgical physicians to answer correctly.
Theoretical knowledge propositions about CD were answered incorrectly in both groups.
Conclusion: To increase the awareness of Turkish physicians about DCD, which has been known
since 1995, there is a need for new research and medical education to include current issues.
Therefore, as soon as the legislation is enacted in our country, the number of ODs will increase.
Keywords: Circulatory death, organ donation, critical care
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Giris

Organ nakli tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
kanayan bir saglik yarasi olarak devam etmektedir. Dlnyada
ve Ulkemizde de organ transplantasyonu bekleyen hasta
sayisi glinden gline artmaktadir. Bu durum kadavradan organ
transplantasyonunun énemini gozler 6nline sermektedir. En
son agciklanan uluslararasi istatistiklere gére Turkiye nifusu
(83 milyon) basina diisen toplam organ bagis sayisi 499 olup,
milyon kisi basina dusen bagis (Per Million Persons = PMP)
degeri 6,0'dir. Bu olgularin 147 tanesi 60 yasin Uzerindeki
beyin olimu olgularidir. Diger bagislar canli bagiscidan
saglanmistir (1). Kadavradan organ transplantasyonu icin
potansiyel dondr adayi hastalarda beyin 6limuU tanisini
koyabilmek 6nem arz etmektedir. Beyin 6lumU sonrasi organ
bagisi icin aile gorismeleri Gnem kazanmaktadir.

Oysa dlinyada organ bagisi igin bir yol daha bulunmaktadir.
Dolasim 6lim tanisindan sonra da hasta yakinlari organ
bagisinda bulunabilmektedir. Ik olarak 1995'de Hollanda'da
tanimlanan “Maastricht siniflandirmasi” ile dliinya organ bagisi
icin bir yol daha oldugunu kabul etmeye baslamistir (2). Kabul
edilen bu dolasim 6lim kavrami ile hastanede veya hastane
disinda gerceklesen kontrolstiz dolasim 6limlerinde hasta
yakinlarinin onami ile organ nakli gerceklestirilebilmektedir.
Ayrica ciddi kas-iskelet sistemi hastaligl, omurilik yaralanmasi
gibi durumlarda doktor hastaya uygulanacak tedaviden fayda
gormeyecegini dusutndyor ve desteklerin kesilmesinden
sonra gececek “dokunmama slresi” sonunda hastanin
dolasim arresti olacagini ongorlyorsa, ailenin onayi ile
kontrollU bir sekilde dolasim 6limu gerceklestirilebilmektedir.
Bazi Ulkelerde uygulamaya baslanan bu yontem ile organ
nakli bekleyen hasta sayilari distirilmektedir. Ulkemizde ise
bu yontem organ bagisi icin henliz yasalasmamistir.

Bu arastirmanin birinci amaci, hekimlerimizin dolasim
OlimuU sonrasi organ bagisi ile ilgili tutum ve davranislarini
Olcmektir. Calismanin ikinci amact ise hekimlerimizin dolasim
OlumU sonrasi organ bagist ile ilgili bilgi dlzeylerini 6lgmektir.
Bu amacla yapilan anket gondlli katiimcilara uygulanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Katilimei Secimi:

Bu arastirma icin oncelikle gerekli etik kurul izinleri
alinmistir (Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, karar no: 2022/04-01,

tarih: 06.04.2022). Onceden hazirlanmis olan anket, internet
Uzerinden katilimcilara ulastinlmistir. Katiimeilar arastirmanin
konusu ve anketin icerigi ile ilgili bilgilendirilmistir. Dolasim
olumU ile karsilasma sikiligr yiuksek olan acil servis,
ameliyathane ve yogun bakimlarda hasta takip eden
hekimlere anket ulastirimistir. Calismaya dahil olmak isteyen
katilimcilar anketi tamamlamistir.

Dahil olma kriterleri arastirmaya katilmaya gonulli olmak
ve aktif olarak hekimlik yapiyor olmak idi. Dislanma kriterleri
ise gonlli olmamak ve aktif hekimlik yapmiyor olmak olarak
belirlendi.

Anket Yapisi

Gondllu katilimeilara yoneltilen anket G¢ ana kisimdan
olusmaktadir. Birinci boélimde sosyodemografik 6zellikler
sorgulanmistir. Katiimeilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
meslegi, uzmanlik alani, meslekte gecirdigi slre, meslekte
en uzun hangi birimde calistigl, hangi kurumda calistigi bu
bdlimde sorgulanmistir.

ikinci bélimde katilimcilarin dolasim 8limi sonrasi
organ bagisi ile ilgili tutum ve davranislarini 6lcen 11 adet
soru sorulmustur. Uclincii boliimde ise katilimcilara dolasim
OlimU sonrasi organ bagisi ile ilgili bilgi dizeylerini dlgen
11 adet soru sorulmustur (Tablo 1-3). Bu sorular Rodrigue
ve ark.'nin (3) yazili izin alinarak, yurtdisinda yogun bakim
calisanlari Uzerine yaptiklar anketten esinlenerek olusturuldu.

istatistiksel Analiz

Katilimcilarin tutum ve davranis dizeyini 6lgcen sorulari
evet veya hayir olarak, bilgi dlzeyini 6lcen sorulari ise dogru
veya yanlis olarak cevaplamalari istenmistir. Kategorik
olarak alinan cevaplar SPSS programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler, strekli degiskenler icin dagiima bagli
olarak ortalama olarak verilmistir. Kategorik degiskenler
sayl ve ylzde olarak Ozetlenmistir. Sayisal degiskenlerin
normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastiriimalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farklihk karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda
Pearson ki-kare, ortalamalarin karsilastirlmasinda Student's
t-testi kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 24 programi
kullanilarak yapiimistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
dlzeyi 0,05 (p-degeri) olarak dikkate alinmistir.
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Bulgular

%51,9'u  kadin, %48,1'i erkekti.
Katilimcilarin %52,3'U cerrahi bir bransta ihtisas yapmisti.
Ankete cevap verenlerin ¢ogunlugu (%60,8) egitim ve
arastirma hastanesinde gorev yapmaktaydi. Su an en yogun
olarak calistiklar birim soruldugunda ise, %39,1'i yogun
bakimda, %25,9'u acil serviste, %21,3'0 ameliyathanede
gdrev yaptiklarini beyan ettiler. Anketi cevaplayan hekimler
icerisinde cerrahi branstaki hekimlerin beyin olimu ile
karsilasma sikligi, dahili branslara goére daha yUksekti
(Tablo 1).

Katilimeilarin dolasim 6limi sonrasi organ bagisina bakis
acilarini ve hazir bulunusluklarini dlcen sorular irdelendiginde,
katilimcilara bu baglamda 13 adet soru yoneltildi. Sorulara
evet ya da hayir seklinde yanit vermeleri istendi. TUm
hekimler organ bagisinin énemi konusunda hemfikirdi. Ancak

Katilimcilarin

organ bagisinda bulunma oranlar dtstktt. Cerrahi branslarda
bu oranin, dahili bransa gore anlamli derecede yUksek oldugu
gorildi (p=0,02). Organ bagisinda bulunanlarin cogunun
bu durumu ailesi ile paylastig tespit edildi (cerrahi hekim
bagiscilarinin %83,3'U, dahili hekim bagiscilarinin %66,6'sI).
Beyin 6lumU bagiscisi ve canli bagiscidan baska bir organ
bagisi yonteminin iki grupta da ¢ok az bilindigi anlasildi
(sirasiyla %2,9, %0,8). Cerrahi branslarin beyin 6limu veya
organ nakli ile ilgili egitim alma ylzdesinin daha yUksek
oldugu goruldt. Ancak her iki grubun da dolasim 6limu
sonrasl organ bagisi tanimini daha 6nce cok az duydugu
saptandi (Tablo 2).

Katilimcilarin dolasim 6limu sonrasi organ bagisina bakis
acilarini ve hazir bulunusluklarini 6lgen sorular sonrasinda,
dolasim 6lUmU sonrasi organ bagisinin tanimi ile ilgili
hatirlatici bir bilgi paragrafi verildi. Devaminda dolasim 8lGmu
sonrasi organ bagisi ile ilgili bilgi dizeyleri sorgulandi. Bu

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Medeni durum
0,
n (%) Yas ortalamasi (evli/bekar)
Kadin 134 (%51,9) 38,8+1,8 114/20
Cinsiyet Erkek 124 (%48,1) 42,6%2,2 96/28
Toplam 258 (%100) 40,240,6 210/48
Meslekteki
0,
n (%) ortalama siire (yil)
Cerrahibrans | 135(%52,3) 18,9+2,3
Brans Dahili brans 123 (%47,7) 14,611,7
Toplam 258 (%100) 16,6+1,6
Egitim ve - .
arastirma Umversntfe Ozel hastane Toplam
. hastanesi
hastanesi
Cerrahibrans | 76 (%29,4) 45 (%17,4) 14 (%5,4) 135 (%52,3)
Calistigi kurum Dahili brans 81(%31,4) 30 (%11,7) 12 (%4,7) 123 (%47,7)
Toplam 157 (%60,8) 75 (%29,1) 26 (%10,1) 258 (%100)
. . . . Diger (Poliklinik,
Acil servis Yogun bakim Ameliyathane yatakli servis vb.) Toplam
) Cerrahibrans | 11(%4,2) 65 (%25,1) 55 (%21,3) 4(%1,5) 135 (%52,3)
E;i’r'::g”" calistiklan Dahilibrans | 56 (%21,7) 36 (%13,9) - 31 (%12) 123 (%47,7)
Toplam 67 (%25,9) 101 (%39,1) 55 (%21,3) 35(%13,5) 258 (%100)
Hig H'a ftada Ayda birkag kez
karsilasmiyorum birkag kez karsilasiyorum Toplam
3lasmiy karsilasiyorum sliasly
Beyin 6liimii veya organ Cerrahibrans | 74 (%54,8) 28 (%20,7) 33 (%24,5) 135 (%100)
nakli ile karsilasma Dahili brans 102 (%83) 6 (%4,8) 15(%12,2) 123 (%100)
sikliginiz nedir? Toplam 176 (%68,2) 34 (%13,1) 48 (%18,7) 258 (%100)
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amacla 11 adet soru soruldu. Yanitlar dogru veya yanlis olmak
Uzere 2 secgenekten olusmaktaydi. Buna gore katilimcilarin
branslarina gére bu sorulara dogru yanitlama durumlari Tablo
3'te gosterildi. Yalnizca 5 soruya cerrahi brans hekimleri
tarafindan istatistiksel olarak anlamli sekilde ytksek oranda
dogru yanit verildi. Bu sorular donér bakimi ve organ bagisi
ile ilgili dnermelerdi.

Tartisma

Organ nakli bircok hastaliga ¢6zim getirecek bir tedavidir.
Ulkemizde nakil icin en blyik engellerden biri beyin 6limu
gibi glvenilir bir sekilde hastanin 6limunu belgelemek ve
hasta yakinlarinin onamiyla organ bagisi srecini baslatmaktir.
Beyin 6limi secici durumlarda koyulan bir tanidir. Ismen cok
yaygin olarak bilinen bu tantile ilgili egitimler ve bilimsel yayin

calismalar devam etmektedir. Dolasim 6limd ise dinyada
yillardir konulan bir tani olmasina ragmen Ulkemizde yeni bir
kavramdir. Hekimlerin bu konudaki tutumlarini inceledigimiz
arastirmamizda cerrahi brans hekimlerinin organ bagisinda
bulunma sikliginin, beyin 6lim veya organ nakliile ilgili egitim
alma ve gincel bilgileri takip etme sikliginin, dahili branslara
gore daha yUksek oldugu gorildi. Hekimlerin dolasim 6limu
ve organ bagisi konusundaki bilgi dizeyleri incelendiginde,
yalnizca bes soruda cerrahi brans hekimlerinin dogru yanit
verme orani daha yuksek bulundu. Bu sorular incelendiginde
organ bagisi ve dondr bakimi ile ilgili dnermeler oldugu
goruldi. Bu durumun nedeninin beyin 6limu ve organ bagisi
konusuna daha asina olmalari, daha sik tahmin edebilmeleri
oldugu disUunuldi. Dolasim 6limdu ile ilgili Gnermeleri dogru
bilme sikliginin ise her iki grupta da ¢ok dusUk oranlarda
oldugu saptandi.

Tablo 2. Katilimcilarin organ bagisi ile ilgili tutum ve davranislar

Cerrahi brans Dahili brans

Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam p*

(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Organ bagisinin 6nemli bir konu oldugunu | 135 0 135 123 0 123 i
distiniyor musunuz? (%100) (%100) (%100) (%100)

.. . 36 99 135 6 117 123
?
Kendiniz organ bagdisinda bulundunuz mu? (%26,6) (%73,4) (%100) (%4,9) (%95,2) (%100) 0,04
Organ bagisinda bulunduysaniz, bunu 30 6 36 4 2 6 i
ailenizle paylastiniz mi? (%83,3) (%16,7) (%100) (%66,6) (%33,4) (%100)
Organ bagdisi bekleyen yakininiz var mi? 6 129 135 > 118 123 -
gan badizl bekieyen y ' (%4,4) (%95,6) (%100) (%4) (%96) (%100)

Saglikli gondlli bir bireyden organ bagisi 133 2 135 122 1 123 i
yapilabilir mi? (%98,6) (%1,4) (%100) (%99,2) (%0,8) (%100)
Beyin 6limd tanisi sonrasi organ bagisi 135 0 135 122 1 123 i
yapilabilir mi? (%100) (%100) (%99,2) (%0,8) (%100)
Beyin 6limi bagiscisi ve canli verici
bagiscidan baska tlkemizde ya da diinyada | 4 131 135 1 122 123 i
baska bir organ bagisi yontemi biliyor (%2,9) (%97,1) (%100) (%0,8) (%99,2) (%100)
musunuz?
Daha 6nce beyin 6limi veya organ nakliile | 73 52 135 28 95 123 0.02
ilgili egitim aldiniz mi? (%61,5) (%38,5) (%100) (%22,8) (%77,2) (%100) !
Beyin 6limii veya organ nakliile ilgili 62 73 135 6 117 123 0.01
giincel bilgileri takip ediyor musunuz? (%45,9) (%54,1) (%100) (%4,8) (%95,2) (%100) !
Dolasim 6limi sonrasi organ bagisi 3 132 135 0 123 123 i
tanimini daha énce duydunuz mu? (%2,2) (%97,8) (%100) (%100) (%100)
ot mioriiet-al PR SN S P P PN

0, 0, 0, 0, 0,
yapilabilir mi? (%2,2) (%97,8) (%100) (%100) (%100)

*p-degeri yalnizca 0,05'in altinda olan sorular igin yazilmistir
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Tablo 3. Katiimcilarin dolagim 6liimii sonrasi organ bagdisi ile ilgili bilgi diizeyleri

Cerrahi brans Dahili brans
Katiimailara sorulan 6nerme Gergek | Dogru | Yanls Toplam Dogru | Yanlis Toplam | P*
yanit yanit yanit /% yanit yanit /%
n/% n/% ? n/% n/% °
Oyyeintesote wasclseisentiotits | 1r s e e |
yasayan KIslier, kaip atisi oimayan potansty U | %5,1) | (%94,9) | %100) | (%0,8) | (%99,2) | (%100)
dolasim 6lima badiscilaridir.
Kontrolsiiz dolasim 6lim, 6limin gerceklestigi yere Dodiru 5 130 135 0 123 123 i
ve iskeminin siresine gore siniflandirilir. o (%3,7) (%96,3) | (%100) (%100) (%100)
Oliim, dolasim ve solunumun geri déniisii olmayan bir Dodru 133 2 135 121 2 123 )
sekilde kesilmesinden sonra ilan edilir. S (%98,6) (%1,4) (%100) (%98,4) | (%1,6) (%100)
reym oo o tlogononreomeemaic  vants | %8 |3 s fnn e s
0, 0, (») 0, 0, 0, !
tarafindan yapilabili (%72,5) | (%27,5) | (%100) | (%8,9) | (%91,1) | (%100)
Klasik kadavradan organ nakli seklinde,
ameliyathanede kontrollii kalp durmasinin ardindan Dodru 118 17 135 98 25 123 )
beyin 6lim gerceklesen bir donérden nakil icin o (%87,4) (%12,6) | (%100) (%79,6) | (%20,4) | (%100)
organlar alinir.
Donér bakimi baslamadan 6nce beyin 6lGm kriterleri vanl 103 22 135 36 87 123 0,02
yerine getirilmelidir. ? (%76,2) (%23,8) | (%100) (%29,3) | (%70,7) | (%100) '
Kontrolli dolasim 6limiinde, yasam desteginin
kesilmesinden sonra, 60 dakika icinde 6lim meydana Yanl 16 119 135 21 102 123 i
gelmeli ve bundan sonra tiim organ kurtarma cabalari 2 (%11,9) (%88,1) | (%100) (%27,1) | (%82,9) | (%100)
durdurulmalidir.
Kontrolld dolasim 6limiinde, organ nakli
surecinin baslayabilmesi icin, yasam desteklerinin Dodiru 14 121 135 8 115 123 i
cekilmesinden sonra, bes dakikalik strekli nabizsizlik 9 (%10,4) (%89,6) | (%100) (%6,6) | (%93,4) | (%100)
veya asistoli olmalidir.
ceslcigiandon lime Kecr sl oyelerminbont | pogre |25 |10 135 3 a0 s o
gtandan olume y 9| %18,6) | (%81,4) | (%100) | (%2,5) | (%97,5) | (%100) |
bulunmasina izin verilir.
Organ nakli kurulusunun resmi bir temsilcisinin yasam vanl 96 39 135 16 107 123 0.01
destegini sonlandirma kararina katilmasina izin verilir. 3 (%71,1) (%28,9) | (%100) (%13,1) | (%86,9) | (%100) !
.. . - 66 69 135 28 95 123
Yasam destedi sadece ameliyathanede durdurulabilir. | Yanlis (%48.89) %51.2) | (%100) %22.8) | ®%772) | (%100) 0,04

*p-degeri yalnizca 0,05'in altinda olan 6nermeler icin yazilmistir
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Dlnyadaki organ nakli sayilarini artirabilmek icin yeni
uygulamalar gindeme gelmistir. Dolasim 6limu kavrami da
bunlardan biridir. Bu sayede hastanin yasam sansi olmadigi
belgelenmekte ve organ nakli sireci baslatilabilmektedir.
llk tanimi 1995 yilinda Hollanda'da yapilan dolasim 8limi
kavrami zaman icerisinde siniflandiriimis ve farkli Glkelerde
kabul gormustir. Bu ilk siniflamada hastalar 4 kategoriye
ayrilmistir. Kategori 1; hastaneye vardiginda dolasim ve
solunumu olmayan hastalardir. Hayata dondirtlemeyen
hastane disi kaza magdurlarini icerir. Olen bu hastalar,
organlarinin bagisa uygun gortlmesi halinde acil servise
nakledilerek bagisci olabilirler. Bagis igin kabul kriterlerinden
biri, 45 dakikadan daha kisa bir sicak iskemi suresidir. Kategori
2; basarisiz resUsitasyon hastalarini igerir. Acil tibbi servisler
tarafindan resuUsite edilirken kardiyopulmoner reslsitasyon
basarisiz olursa, basarisiz canlandirma olarak ilan edilebilir.
llk Maastricht toplantisinda, beyin élimine esdeger bir
durum saglamak icin kardiyak/dolasim arrestinden sonra
10 dakikalik bir “dokunmama” periyodu, normotermide
beyne 10 dakika kan dolasimi olmamasi olarak onerildi.
Yargl yetkisine bagli olarak 2 dakika [Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)] ile 20 dakika (Italya) arasinda bir aralik
hala mevcut olmasina ragmen, gecmis yillarda ¢cogu Ulkede
tip topluluklari ve yetkilileri tarafindan 5 dakikalik bir sire
benimsenmistir. Sonrasinda hasta yakinlarinin onayi varsa,
hasta sogutmaya gecilerek organlari alinabilir. Kategori 3;
kardiyak ya da dolasim 6limu beklenen hastalari icerir. Esas
olarak kardiyorespiratuvar destek olmak Uzere, yasamiidame
ettirici tedavilerin planh bir sekilde kesilmesinden sonra
dolasim 6limudntn meydana geldigi hastalari icerir. Tedavinin
devaminin fayda saglamayacagl durumlarda, aileyle birlikte
verilen karar sonrasinda, desteklerin kesilmesi ile kardiyak
arrest meydana gelir. Onceden belirlenen dokunmama
slresinin sonrasinda, sogutmaya gegcilir. Kategori 4; beyin
olimU gerceklesen bir donodrde kardiyak arrest olmasidir.
Beyin 6limu tanisi konulduktan sonra ve dondr ydnetimi
sirasinda beklenmedik bir kardiyak arrest geciren hastalari
icerir. Bu durumda, saglik profesyonellerinin 6ncelikle
organlarin yeterli dolasimini yeniden saglamaya calismasi
muhtemeldir. Ancak basarisiz oldugunda hasta dolasim
Olumu sonrasi organ bagisi icin duslndlebilir.

Sonrasinda 2011 yilinda Madrid'de konunun uzmanlari
tarafindan eklenen bir dizi alt kategori ile, Modifiye Maastricht
Siniflamasi olusturuldu. Burada Kategori 1 ve 2 “Kontrolsliz
Dolasim Olimi" olarak siniflandirnldi. Kategori 3 ve 4 ise
“Kontrollti Dolasim Oliim(” olarak siniflandirildi (4).

Diger bir duzenleme, sekiz farkli Ulkeyi iceren
Eurotransplant organizasyonunun, Hollanda, Belcika ve
Liksemburg’'da 6tenazi sonrasi organ bagisi olasiligini resmi
olarak tanimasiyla ilgiliydi. Burada daha da detaylandirilarak
(beklenen kardiyak arrest olgusu olup olmadigi, kariyak
arrestin yeri, tanik olup olamamasi, resusitasyon olup
olmadigl gibi detaylar) eksiksiz bir siniflama olusturulmaya
calisildi. Ayrica 6tenazi veya tibbi yardimli dolasim olumunu
iceren besinci bir kategori de eklendi ().

2013 yilinda Paris'te dizenlenen “Dolasim Olimi
sonrasl Organ Bagisi Konferansi”, ozellikle dolasim 6limi
sonrasi bagis (DOB) ile ilgili olarak kullanilan Maastricht
Siniflandirmasini, tanimlarini ve terminolojisini netlestirmek
icin yapildi. Bu tanimlar gézden geciren “Avrupa Calisma
Grubu”nda Ingiltere, Fransa, Ispanya ve Eurotransplant
bolgesinden Uyeler yer aldi. Burada orijinal Maastricht
Siniflandirmasinin degistiriimesi ve yeni gelismelere gore
glncellenmesi, ancak nispeten basitligi ve anlasiliriginin
bozulmadan korunmasi konusunda anlasmaya varildi. Béylece
yalnizca bagis ve organ naklinde saglik profesyoneline degil,
ayni zamanda etik, psikolojik ve yasal konularla ilgilenenlere
ve bu alanla ilgilenen tip disi okuyuculara da yardimci
olabilmek hedeflendi. Kullanilan terimler tek tek aciklanarak
netlestirildi (6).

Sonrasinda bu konu arastirmacilarin ilgi odagi oldu.
ingiltere’de Kootstra ve ark. (7), transplantasyon icin dondr
bobrek sikintisi gz onlne alarak, kalp atmayan donor
bébreklerin kullanimina odaklandi. Kalp atmayan dondr
bobreklerinin kullaniminin en blytk dezavantaji, birincil
islevsizlige yol acan ciddi iskemik hasar olasihgidir. Bu
nedenle, iskemik olarak hasar gormus bobreklerin canhlik
degerlendirmesi ¢cok dnemlidir. Bu nedenle, bir makine
perflizyon programi yeniden baslatildi. Makine perflizyonu,
perflzyon dzelliklerinin analizi ve perflizata enzim saliniminin
Olcllmesi yoluyla canlilik degerlendirmesine olanak tanid.
Bu sayede makine perflizyonu ile bakilan 100 kalp atmayan
dondr bébreginden, 71 bobrek nakledilmis ve 29 bobrek
atildi. Dokuz bobrek hemen calismaya basladi, 51 bobrek
fonksiyon gecikmesi gosterdi ve 11 bobregin hic calismadig
goruldi. Bu sayede organ nakillerinin 6nt acildi (7).

ABDde 6lim ilani icin gegerli iki temel yontem de kabul
edilmektedir. Oliimiin nérolojik olarak belirlenmesi, beyin sap
da dahil olmak Uzere tim beynin geri donlsl olmayan islev
kaybina dayanir. Olimin dolasimla belirlenmesi, dolasim
fonksiyonunun geri donddrilemez sekilde kesilmesine
dayanir. DOB, ciddi kas-iskelet sistemi hastaligi, omurilik
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yaralanmasli veya geri donlsU olmayan beyin hasari olan
ve beyin 0liumuU kriterlerini karsilamayan hastanede yatan
hastalarla koordineli bir adim dizisini icerir. Genellikle
DOB politikalari ve protokolleri tip merkezlerinde farklhk
gosterir, ancak temel adimlar ve bunlarin sirasi genellikle
aynidir ve su sekilde siralanabilir: (1) ailenin ventilator veya
mekanik destegi geri cekme karari, (2) DOB uygunlugunun
degerlendirilmesi, (3) kayith bagisci statlisinin veya bagis
taleplerinin teyidi, (4) ventilator veya mekanik destegin geri
cekilmesi, (5) premortem mudahaleler (arteriyel veya venoz
kateter takilmasi, vazodilatér baslanmasi, antikoagllan
uygulanmasi gibi), (6) dolasim &lUma tanisi ile olim ilani
ve organin cikariimasi (8). Son on vyilda beyin 6limu
sonrasl organ bagisinda bir miktar artis olsa da 6lUmdn
dolasimda belirlenmesinden sonra bagistaki artis cok daha
carpict olmustur. Son 15 yilda ABD'de DOB donérlerinin
sayisinda 10 kattan fazla, temin edilen ve nakledilen DOB
organlarinin sayisinda 5 kattan fazla artis olmustur (9). DOB
akciger, kalp ve pankreas nakli konusunda artan deneyimler
olmasina ragmen, DOB donérlerinden alinan bébrekler ve
karacigerler cogunlukla nakledilmistir (10-12). DOB'yi en (ist
dizeye cikarmak, talep (nakil bekleyen hasta sayisi) ve arz
(nakledilebilir organ sayisi) agiginin genislemeye devam ettigi
glnUmz pandemi kosullarinda daha fazla nakledilebilir organ
sagladigi icin dnemlidir.

Arastirmalar, saglhk hizmeti sunucularinin organ bagisi
tutumlarinin, 6len kisinin bagis niyetinin bilinmedigi
durumlarda aile izin oranlar igin kritik oneme sahip
oldugunu gostermistir. Aileler saglik hizmeti saglayicilarinin
bagisi destekledigini ve bagisi tartismaya acik oldugunu
algiladiklarinda, beyin 6limUinin ardindan bagisi onaylama
olasiliklar 6nemli 6lclide daha yUksektir (13,14). Bununla
birlikte ilging bir sekilde, saglik hizmeti saglayicilari beyin
élimiinden sonra yapilan bagisa kiyasla DOB'ye karsi daha
az olumlu tutumlara sahip gérinmektedir (15-18).

Rodrigue ve ark.’'nin (3) yogun bakim biriminde calisanlar
Gzerinde yaptigl bir anket calismasinda, calisanlarin konu ile
ilgili bilgi dizeyleri 6l¢uldl. Uzun bir stredir ABDde yasalarla
tanimlanmis bir 6lim sekli olan dolasim 6luma ile ilgili
sorulara katiimcilarin verdigi yanitlar tek tek irdelendiginde,
bazi maddelere katilimcilarin ancak yarisinin dogru cevap
verebildigi gortldl. Bu nedenle bu konu hakkinda saghk
calisanlarinin egitilmesinin énemi vurgulandi. Clinkd yogun
bakim hizmeti saglayicilar arasinda DOB politikalari hakkinda
olumsuz tutum ve yetersiz bilgi, potansiyel bagiscilarin uygun
sekilde belirlenmesi, organ nakli koordinatorlerine zamaninda
sevk, aile Uyeleriyle organ bagisini tartismaya isteklilik ve
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DOB politikalarinin tutarli bir sekilde uygulanmasi igin Snemli
sonugclar dogurabilir (3).

TUm bu gelismelerin 1siginda, dinyada pek ¢ok tlkede
bilinen ve yasal dizenlemeler ile uygulamaya baslanan
olim sekli ve organ bagisi yolu ile ilgili Glkemizde yasal
dizenleme olmadigi gibi, bu konuda herhangi bir yayin da
bulunmamaktadir. Hekimlerimizin bu konudaki bilgi dizeyini
olgmek ve farkindalgr artirmak icin bu arastirmada, Turk
hekimlerinin bu konuya bakis acilari ve bilgi diizeyleri dlctldu.
Ulkemizde yasal cercevelerle sinirlari ciziimemis olan bu
olim seklinin hekimler arasinda oldukca az oranda bilindigi
ve sorulara verilen dogru cevap oranlarinin yurtdisi yayinlara
gore oldukca dustk oldugu gortldi. Cerrahi ve dahili brans
hekimleri arasindaki fark incelendiginde yalnizca bes soruda
belirgin fark oldugu saptandi. Branslardaki farkhlik geregi
anesteziyoloji, beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi, genel
cerrahi gibi beyin 6limU tanisi ve organ nakli ile daha sik
karsilasan hekimlerin, dolasim &lUmu ile ilgili dahili branslara
gore daha fazla bilgi sahibi oldugu goérdldi. Bu galismanin bu
konudaki ilk arastirma olmasi nedeni ile pek ¢ok katilimcinin
bu kavram ile yeni tanistigl disinuldu.

Ulkemizde bu organ bagis sekli heniiz yasalasmamistir.
Dolayisiyla uygulamada hala mevcut degildir. Bu nedenle
konuyu yakindan takip eden ve yurtdisi yayinlar okuyan
saglik calisanlarinin bu konuda daha bilgili oldugu distnulda.
Bunun calismamiz icin bir limitasyon oldugu kanaatindeyiz.

Sonug

Dolasim o6lumu ile ilgili Glkemizde yapilan bu ilk arastirmada
katilimeilarin dogru yanit oranlarinin disik oldugu gorldu.
Cerrahi brans hekimleri tarafindan beyin 6limu ve organ nakli
konusuna daha fazla asina oldugu icin bazi dnermeler daha
ylksek oranda dogru yanitlandi. Hekimlerin farkindalgini
artiracak yeni calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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