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TESEKKUR

Organ nakli ve organ bagis1 konusunda bir ¢igir agan, birgok hayat kurtaran , ihtisas ve arastirma
asamamda miikemmel kosullar sunan Universitemiz Kurucusu

Sayin Prof. Dr. Mehmet HABERAL'a,

En bagindan beri Acil Tip ve Acil Tip AD’miza verdigi destek ve kiymet nedeniyle ilerlememizi
saglayan Sayin Rektoriimiiz Prof. Dr. Ali HABERAL a,

Uzmanlik egitimim ve tez arastirma silirecim boyunca sabirla ve fedakarca hep yanimda olan bilgi
ve deneyimlerini paylasan Saymn Prof. Dr.U.Sibel BENLI’ye ve Sayin Dog. Dr. Betiil GULALP’e,
Egitimimin ilk gliniinden beri destegini esirgemeyen, egitim siirecimde biiyiik katkilar1 olan
Dog. Dr. Cemil KAVALCI’ya, Uzm. Dr. Betiil Akbuga OZEL’e , Uzm.Dr. Orgun CIFTCI’ye
Kiymetli desteginden dolay1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD’ndan Prof. Dr Ali AYHAN’a
Acil Serviste geceli giindiizli sirt sirta verdigim asistan arkadaslarima , candan arkadaslarim
Dr.Afsin Emre KAYIPMAZ’a, Dr. Betiil OZTURK ’e, Dr. Aysenur YALCINTAS a,

Dr. Ceren KILCI’ya, Dr. Giirkan iS’e, Tayfun OKMAN’a ve kuzen Cagla SIPAHI’ye

Acil Tip AD’muz degerli ¢alisanlarina, bu zorlu ihtisas yillarimda destegini ve moral
motivasyonumu hi¢ esirgemeyen kizkardesim Simla ve esi Gokhan UYAVER’e,

Cigek anneme , babam Dr. Hakki BESKARDESLER’e, Ecz. Niikkhet BESKARDESLER’e
Yolunda ilerlemeye ¢alistigim Dedem Op. Dr. Behzat SIPAHI ve Dedem Dr. Sitki 0ZKUM’a
Giilgiin anneannem, Berrin yengem ve Biricik dayim Sina SIPAHI’ye, Nimet ve Hediye ablama,

Bir agabey gibi her zaman destegini hissettigim Prof. Dr.Veysel EROGLU’na
ve

En 6nemlisi basarimda biiyiik pay sahibi, hep yanimda olan biricik Esim Dr. Buket’ime,
Bana sans getiren minik oglum Tan Behzat’a sonsuz

Stikran ve Tesekkiirlerimi sunarim...



ORGAN NAKLI VE BAGISINDA

SAYIN HOCAMIZA DAIR

Baskent Universitesi kurucu rektdrii hocamiz Saym Prof. Dr. Mehmet HABERAL sayesinde
Tiirkiye'de organ nakli ve organ bagis1 alaninda biiyiik bir ¢18ir acilmis, calismalariyla Tiirk ve

Diinya Tibbina kazandirdiklari birgok hayati kurtarmis ve kurtulmasini saglamaktadir.

Prof.Dr. Mehmet Haberal

1944  Rize'nin Pazar ilgesi Subag1 Kdyii'nde dogdu.
1967  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ni bitirdi.
1971  Genel Cerrahi alaninda uzman oldu.

1973  ABD Galveston, Texas'da Shriner's Yanik Enstitiisii (Shriner's Burns Institute) ve
John Seally Hastanesi'nde yanik tedavisi iist ihtisast yapti.

1974 1 Ocak 1974 - 30 Haziran 1975 yilinda Colorado Universitesi Tip Fakiiltesi,
Transplantasyon Merkezi'nde transplantasyon iist ihtisas1 yapti.

1975 Temmuz'da Hacettepe Universite Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii'nde Yanik ve
Organ Nakli Unitelerini kurdu.
3 Kasim'da Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde Tiirkiye'de ilk kez canl
donorden bobrek naklini gerceklestirdi.

1976  Genel Cerrahi alaninda Dogent oldu.

1978 10 Ekim'de Avrupa Organ Nakli Vakfi'ndan (Eurotransplant) temin edilen organla

Tiirkiye'de ilk kez kadavradan bobrek naklini gergeklestirdi.
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1979

1980

1982

1983

1984

3 Haziran'da yasalasan 2238 sayili kanun ile Organ ve doku nakli yasasinin

cikmasini sagladi.

27 Temmuz'da Tiirkiye'de ilk kez yerli kaynakli kadavradan bobrek
naklini gerceklestirdi.

26-27 Mayis 1. Ulusal Yanik Kongresini Ankara'da diizenledi.

4 Eylil'de Tirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi'n1 kurdu.

12 Mart, Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi'na bagli Ankara'da ilk

Hemodiyaliz Merkezi'ni kurdu.
Genel Cerrahi Profesori oldu.

Diinya Yanik Dernegi Yiiriitme Kurulu iiyesi ve ayn1 dernegin Dogu Akdeniz
Bolge temsilcisi segildi.
Ankara'da ilk organ nakli kongresini diizenledi.

O zamana degin tiim diinyada en fazla 36 saat saklanabilen kadavra bobreklerin

soguk iskemi siirelerinil1l saate kadar uzatilmasini saglayan ¢alismasini yapti.

Tibbi alandaki bagarili katkilarindan dolayr Sedat Simavi Vakfi, Saglik Bilimleri

Odiilii’nii aldi.
Akdeniz Yanik Kuliibii kurucu tiyesi secildi.

Orta Dogu'da organ paylasimi ve teminini kolaylastirmak i¢in Orta Dogu Diyaliz ve

Organ Nakli Vakfi'mi kurdu.
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1985

1986

1987

1988

1990

1992

17-20 Kasim, Istanbul'da Orta Dogu Diyaliz ve Organ Nakli Vakfi'nin ilk kongresini

diizenledi.
16 Eyliil, Ankara'da Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi Hastanesi'ni kurdu.

Amerikan Yanik Dernegi tarafindan "EVERETT IDRIS EVANS OZEL ODULU"

takdim edildi.
Diinya Yanik Dernegi Genel Sekreter Yardimecisi segildi.

Eyliil, Haberal Egitim Vakfi'n1 kurdu.Haberal Egitim Vakfi kuruldugu giinden
bugiine 5000 6grenciye karsiliksiz burs vermistir.

Amerikan Cerrahi Dernegi (FACS) iiyesi secildi.

Orta Dogu Organ Nakli Dernegi Kurucusu ve Bagkan1 oldu.

Istanbul'da, Tiirkiye'de ilk defa Bolgesel Dogu Akdeniz Yanik Kongresi'ni diizenledi.
2-4 Kasim, Ankara'da ilk Orta Dogu Organ Nakli Dernegi Kongresi'ni diizenledi.

8 Aralik, Tiirkiye'de kadavradan ilk basarili karaciger naklini gergeklestirdi.
Ekim, Tiirkiye Organ Nakli Dernegi Kurucusu ve Bagkani1 oldu.

15 Mart, Tiirkiye, Avrupa ve bolgede bir ilk olan, ¢cocuklarda canhidan kismi
karaciger naklini gerc¢eklestirdi.

24 Nisan, Diinya'da ilk kez bir Tiirk ve Miisliiman bilim adamu, eriskinde
canhdan kismi karaciger naklini gerc¢eklestirdi.

16 Mayis, Diinya'da ilk kez bir Tiirk ve Miisliiman bilim adama,

ayni canh donorden kismi karaciger ve bobrek naklini gerceklestirdi.

New York Bilim Akademisi iiyesi oldu.

vi
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1993

1994

1995

1998

2000

2002

2003

2004

Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi ve Haberal Egitim Vakfi ile birlikte

Baskent Universitesi'ni kurdu.

Ankara'da Baskent Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ni act1.

3 Eyliil, Izmir'de Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Arastirma Merkezi'ni agt1.
Tirkiye'de Yanik ve Yangin Afetleri Dernegi'ni kurdu.

Yalova'da, Tiirkiye'de kirsal kesimde hizmet veren ilk Diyaliz Merkezi'ni agt1.

Orta Dogu Yanik ve Yangin Afetleri Dernegi'ni kurdu.
Temmuz, Alanya Baskent Universitesi Hastanesi'ni act1.

Agustos , Diinya Transplantasyon Dernegi'nin Roma'daki kongresinde

kendisine Tiirkiye ve diinyada organ naklinin gelisimine yaptig1 katkilardan
dolay ilk kez Tiirk ve Miisliiman bir bilim adamu olarak "MIiLENYUM
MADALYASI™ verildi.

20 Kasim, Ankara'da yeni Baskent Universitesi Hastanesi'ni act1.

20 Nisan, Transplant Olimpiyatlar1 Dernegi etkinlikleri yapildi.

Baskent Universitesi Adana Hastanesi'ni agt1. 14 Ocak Klinik ve Deneysel Arastirmalar
Dernegi'ni kurdu.

Amerikan Cerrahi Birligi (American Surgical Association - ASA) Onursal Uyesi secildi.
Cerrahi Arastirmalar Akademisi (Academy of Surgical Research) Uyesi ve Tiirkiye
Temsilcisi oldu.

2004 y1l1 Agustos ayinda Japonya'da yapilan Diinya Yanik Dernegi (International

Society for Burn Injuries-ISBI) kongresinde 2006-2008 Donem Baskanligi'na se¢ildi

Vii
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2005  Eylil, Prag, Uluslar aras1 Cerrahlar Birligi (Fellow of the International College of
Surgeons - FICS), tiyesi segildi.

2006 15-23 May1s, Massachusetts General Hospital ve Johns Hopkins Hospital'da ders
vermek icin davet edildi.

15 Mayis, Azerbaycan Tip Universitesi'nde Fahri Doktora unvam verildi.

15 Mayzs, Pakistan Karaci'de Universitesi tarafindan Bilimsel Doktora

unvani verildi.

Haziran, Orta Dogu Yanik ve Yangin Afetleri Dernegi (the Middle East Burn and

Fire Disaster Society-MEBFDS) Baskanligi'na se¢ildi.

Eyliil, Diinya Yanik Dernegi (International Society for Burn Injuries-ISBI) 2006-

2008 donem baskani oldu.

Eyliil, Brezilya Yanik Dernegi Yonetim Kurulu Onursal Uyesi segildi.

Uluslararasi Cerrahlar Birligi tiyeligine segildi.
26 Kasim, Kuveyt Saglik Bakan1 Seyh Ahmad Al-Abdulla Al-Sabah tarafindan
"Omiir Boyu Basar1 Odiilii"verildi.

2007 13-15 Mayis, Dogal Bagisiklik Dernegi Toplantisi'ni ( Society of Innateimmunity
Meeting) Ankara'da diizenledi.
01-07 Temmuz, Organ Nakli Dernegi' nin Yeni Fikir Lider Toplantisi'ni1 ( The
Transplantation Society New Key Opinion Leader Meeting ) Ankara'da diizenledi.
Birinci Uluslar aras1 Yanik Haftasi'nda (First National Burns Week) Dubai'de 6diilii

takdim edildi.Almanya Miinih'de bir irtibat ofisi kurdu.
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2008

18 Subat, Bobrek nakli alanindaki onciiliigii ve bobrek nakli alanina yapmis oldugu
degerli katkilarindan dolay1 6diilii Prens Abdulaziz Bin Salman tarafindan takdim
edildi.

13 Mart, Karaciger nakli alanindaki dnciiliigli ve karaciger nakli alanina yapmis
oldugu katkilarindan dolay1 6diilii Prens Raad Bin Zeid tarafindan takdim edildi.

27 Mart, Organ Bagis1 ve Organ Nakli alaninda yapilan ¢alismalarda verdigi
desteklerden dolay1 6diilii Dicle Universitesi Rektorii Prof. Dr. Fikri Can Orug
tarafindan takdim edildi.

02 Haziran, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkdy Semt Poliklinigi'ni act1.
5 Eyliil, Washington Universitesi Konuk Profesorliigii (Washington University
Visiting Professorship) odiilii aldi.

10 Eyliil, Uluslararas1 Yanik Dernegi (International Society for Burn Injuries) 2006-
2008 yillar1 arasindaki bagkanlik gorevinin sona ermesiyle beraber denege yapmis
oldugu katkilardan dolay1 6diil aldz.

30 Eyliil, Prague Yanik Merkezi'nde (Prague Burn Center) Prof. Dr. Radana
Kénigova tarafindan Onursal Uyelik Odiilii takdim edildi.

Sindh Uroloji ve Organ Nakli Enstitiisii ( Sindh Institute of Urology and
Transplantation) tarafindan Onursal Konuk Plaketi 6diilii aldi.

fran Medikal Bilimler Akademisi'nden ( Academy of Medical Sciences of Iran)

Onursal Uyelik Odiilii aldi.



2010

Orta Dogu Organ Nakli Dernegi ( Middle East Society for Organ Transplantation)
tarafindan organ nakli ve bagis1 alaninda yapmis oldugu katkilarindan dolay1 6diili

takdim edildi.

4 EKim, Amerikan Cerrahlar Koleji tarafindan 97 yillik tarihinde ilk kez bir

Tiirk cerrah1 "SEREF UYE"ligine secildi.

22 Kasim 2008 itibariyle ;

1832 bobrek, 344'dan fazla karaciger nakli yapti

25 ulusal ve uluslararasi bilimsel kongre diizenledi

35 ulusal ve uluslararasi tip dernegi tiyesi

1428 Tiirkge ve Ingilizce bilimsel yaymin yazari. 2 Ingilizce, 4 Tiirkge kitab1 bulunmakta
Tip alaninda 26 ulusal ve uluslararasi 6diil sahibi

2009 verilerine gore bilimsel yayinlarina en ¢ok atif yapilan Tiirk bilim adam

Prof. Dr. Mehmet HABERAL Bilimsel Yayin Sayis1 Siralamasinda Tiirkiye Birincisi
(1932-2013) ve "Organ Nakli" Konusunda Bilimsel Yayin Sayis1 Siralamasinda
Tiirkiye Birincisi Diinya Ikincisi (2000-2013)

Bizleri giincel bilim 15181nda hep ileri gitmeye ve hizmete kilavuzlayan, basarilariyla
tiim diinyada ornek olan Sayin Prof. Dr. Mehmet HABERAL Hocamiza Siikran,
Saygi ve Tesekkiirlerimizi sunariz.

Acil Tip AD


http://www.mehmethaberal.com.tr/duyuru/seref_uyeligi_04ekim_2010.pdf

OZET

Amac: Organ nakli; viicutta gorevini tam olarak yapamayan bir organin yerine canli bir
vericiden veya oOliiden alinan saglam ve ayni gorevi iistlenebilecek bir organin nakledilmesi
islemidir. Organ nakillerinin son yillarda basarisi cerrahi gelismeler kadar immunosupresif
tedaviler ve kullanilan ila¢ seceneklerindeki gelismelerle artmistir. Acil Servislerde yasamsal
hastalara gerekli ve yeterli tiim tibbi ayirict tan1 ve acil goriintiileme ve acil tedavilere ragmen
bazi hastalarda resiisitasyon sonrast beyin olimi gergeklesmektedir. Acil hekimi basarisiz
resilisitasyon sonrasi beyin 6liimii gerceklestigi kuskusuyla, ”Bu hasta su dakikadan sonra kimlere
yasama imidi olabilir ?”” sorusunu degerlendirmelidir. Acil hekimi bu biling ve farkindalikla beyin
Oliimii siirecini aktive etmelidir. Hastanin sagliginda kendi istegi ile dondr olup olmadigi
aragtirmalidir. Acil hekimi hasta yakinlarinin i¢inde bulundugu mevcut duygu durumlarina
ragmen organ bagisina nasil baktiklarini degerlendirmelidir. Olas1 beyin 6liimii tanist i¢in ilgili
boliimler hemen hasta basina ¢agrilmalidir. Hastane organ nakil koordinatorliigii 24 saat boyunca
hizla ulagilabilir olmalidir. Hekim bu arada beyin 6limii gerceklesen hastanin organlarini canh
tutmak icin giincel kilavuzlara uygun ¢aba sarfetmeli; 6rnegin hipotermi siirecini yonetebilmeli ve
uygun organ doku perfiizyonunu saglamalidir. Acil hekimi basarisiz resiisitasyon sonrasi hizla
inisiyatif almali ve mevcut durumu olaganiistii bir dikkatle yonetmelidir. Bu ¢alismada Acil Servis
hekimlerinin organ bagisi ve organ nakil siirecini yonetimleri hakkinda bilgi edimeyi ve bu
konuda farkindaliklar1 ve duyarlikliklarini belirlemeyi amacladik. Caligmamizla Acil Tip
kliniklerinde hizmet veren hekimlerin organ bagis1 ve organ nakli konusunda farkindaliklarim
degerlendirme ve siirecin islemesi sirasinda aksakliklar1 gidermeye katkida bulunmay:

amacliyoruz.

Gere¢ ve Yontem:Biz bu calismada 01.05.2014 - 11.06.2014 tarihleri arasinda Acil
Servislerde aktif olarak ¢alisan hekimlere ylizyiize ve elektronik posta yoluyla ¢alisma anketimizi
uyguladik. “Basit rastgele Orneklem secim yontemi” ile ulastifimiz verileri yorumladik.
Katilimeilardan saglanan toplam 217 adet anket formu ile elde edilen veriler istatistik programi
(SPSS: Statical package for social sicences ) (Version 17, Chicago IL, USA) kullanilarak analiz
edildi.
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Bulgular: Calismaya alinan toplam anket sayisi 217’idi. Calismaya katilan hekimlerin
biiylik kisminin bugiine kadar organ nakli prosediiriinii baglatmadigi (%94.5, n=205) , organ
bagis1 ve organ nakli konusunda Acil hekiminin daha fazla bilgilendirilmek ve daha fazla insiyatif
almak istediklerini (%92.6, n=201) belirttiler. Calismaya katilan hekimler icerisinde iilkemizde
Acil hekimlerinin yeterince insiyatif aldigini diislinenlerin oranit %13.8 (n=30) idi. Hekimlerin
%95.9’u (n=208) organ bagis1 konusunda isbirligi ve beraber c¢alisiimas1 gereken Noroloji,
Norosirurji, Anestezi ,Yogun Bakim Unitesi (YBU) Uzmani ve Genel Cerrahi ekipleri ile aylik
egitim ve toplant1 yapamadiklarini belirtmislerdir.

Acil Serviste organ bagisi ile ilgili tiim siire¢ tamamlandiinda hekimler %90.8 (n=197) oraninda
hastane koordinasyon sistemi kaynakli basarisizlik yasanmadigini belirtmistir.  Ayrica
calismamizda kadin hekimlerin erkek hekimlere gére Acil Servislerde daha az sayida hasta baktig
(X?=76,301, p=0,001 , ) Kadnlarin %87.8’i (n=53 ) giinde 10-50 araliginda hasta bakarken
erkeklerin bliylik bir ¢ogunlugu ise %47,6 (n=80)’s1 50-100 arasi hasta baktigi goriilmistiir.
Kadinlarin daha az giinliik travma hastasi ile karsilastigi (X2:l58,229, p=0,001) 1-5 arasi hasta
%100 (n=49) goriildii. Ayica kadmlarin daha az kritik hasta baktigi (X*=130,693, p=0,001) 1-5
arast hasta %81.6 (n=40), erkeklerin ise 5-10 arasi hasta %78.0 (n=140) baktig1 ve erkeklerden
daha az sayida resiisitasyon yaptig1 (X?=82,818, p=0,001) giinliik 5’den az %100 (n=49) anlasildu.
Erkek hekimlerin giinliik resiisitasyon sayist 5-10 arasi olanlarin ise %48.8 (n=82) oldugu

sonucu ile karsilastik .

Sonug: Arastirmamiz sonucunda Acil Servis hekimlerinin organ bagisi ve nakli konusunda
daha fazla insiyatif alarak bu siirecte aktif yer almaya goniillii olduklar1 goriilmiistiir.
Daha fazla ve dogru organ bagis1 i¢cin Acil Hekimlerinde bilinci arttirmak, bu siireci daha erken
baslatmada kilit noktas1 olacak sekilde uygun egitim, organizasyon ve giincellestirilmis Acil Tip

olas1 ve gereklidir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, beyin 6liimii, organ dondr, organ bagist ,organ nakil.
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SUMMARY

Purpose: Organ transplantation is the operation of replacing a dysfunctional body part
with another functioning and reliable organ or tissue that may undertake the same function, which
is removed from a dead or an alive donor. The success ratio of organ transplantations has been
improving in the recent years, due to immunosuppressive treatments and pharmaceutical options,

as well as surgical developments.

Regardless of all necessary and sufficient diagnosis, imaging and intervention of the emergency
service; post-resuscitation brain death of a vitally critical patient may sometimes still follow.
Bearing a suspicion in mind that the brain death might have eventuated after an unsuccessful
resuscitation, the emergency physician shall consider the following question: "From now on, for
whom this patient may become a hope of life?" The emergency physician shall then activate the
procedure of brain death situation with such consciousness and awareness. It should be
investigated that if the patient had been a voluntary donor during his/her health. Despite the
existing emotional situations of patient’s relatives, the emergency physician must anyhow
evaluate their attitude towards the possibilities of organ donation. Related medical services must
be called to examine the patient, in order to rule the probable diagnose of brain death. Hospital’s
organ transplantation coordination must be rapidly available, on 24 hours basis. In the meantime
the physician shall take appropriate measures according to up-to-date instructions, to keep organs
of the patient alive whose brain death has eventuated; for example one must manage hypothermia
process and provide appropriate organ tissue perfusion. Consequent to an ineffective
resuscitation, the emergency physician should swiftly take the initiative and manage the existing

situation with an extraordinary caution.

In this study, our purpose is to assess the awareness of emergency medicine physicians and we
aim to contribute to the removal of troubles throughout operational procedures, regarding the

organ donation and transplantation.
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Material and Method: In this study we applied our survey by means of electronic mail
and face to face, to physicians who were active at emergency services from 01.05.2014 to
11.06.2014. We have interpreted the data obtained, using the "simple random sampling method"
The data acquired through surveys from 217 participants were analyzed, using the SPSS
(statistical package for the social sciences) (Version 17, Chicago IL, USA).

Findings: Our survey had 217 participants in total. Survey results showed that the

majority of the participants have never initiated an organ transplantation procedure until the time
of this survey (94.5%, n=205), but some of such physicians have also expressed their intentions
on receiving further training and committing additional initiatives on the subject of organ donation
and transplantation (92.6%, n=201).

Among the respondent physicians, 13.8% believed that emergency service physicians in Turkey
have committed satisfactory degrees of initiations (n=30). The 95.9% (n=208) of the physicians
have indicated that they were unable to conduct monthly trainings or meetings with neurology,
neurosurgery anesthesiology, intensive care unit or general surgery physicians; with whom an
emergency physician shall cooperate on the subject of coordination. As of the stage where organ
transplantation procedures are finalized for emergency services, 90.8% of the respondents (n=197)
have indicated that there have not been any failures due to problems related to hospital

coordination system.

Moreover, our survey indicates that at emergency services, female physicians examine less
patients (X2=76.301, p=0.001 ) compare to male physicians. It was understood that while 87.8%
(n=53) of female physicians examine 10 to 15 patients per day, 47.6% of male physicians (n=80)
examine 50 to 100 patients per day. Survey results showed that female physicians encounter
comparably less traumatized patients (X2=158.229, p=0.001) with 1 to 5 cases per day 100%
(n=49). Furthermore, it was understood that female physicians examined lesser numbers of critical
patients (X2=130.693, p=0.001) with 1 to 5 cases per day %81.6 (n=40), where on the other hand
male physicians examined 5 to 10 critical patients per day (78.0%) (n=140). We also found out

that female physicians executed lesser numbers of resuscitations, comparing to male physicians

Xiv



(X2=82,818, p=0,001), with less than 5 attempts per day %100 (n=49). On the other hand survey
results indicated that daily resuscitation numbers of male physicians were between 5 to 10
(%48.8) (n=82) attempts per day.

Discussion: Our research indicates that emergency service physicians are willing take
more active responsibility in the process of organ transplantation and donation, by demonstrating

further initiatives.

For more and better organ transplantations, it is possible and necessary to augment the awareness
of the emergency physicians, by means of appropriate trainings, organization structure and up-to-
date emergency medicine possibilities, which are the key components to initiate the organ

transplantation procedure at an earlier stage.

Key Words: Emergency department, brain death, organ donation, organ transplantation.
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1.GIRIS ve AMAC

Son yillarda medeni diinyada yasanan biiylik gelismelere tip alan1 da eslik etmektedir.

Bu gelismelerden belki de en 6nemlilerinden biri; organ aktariminin, artik diisiince boyutundan
cikartilarak, uygulanabilirliginin gosterilmesidir. Hasta insani iyilestirme yasam siiresini
uzatabilme, nitelikli bir yasam saglayabilme, insanligin siirekli listiinde durdugu ve sonuglariyla

bir tiirlii doyuma varamayip daha iyisini aradig1 amaclardir.

Gilinlimiizde tip, sahip oldugu bilgi birikimine her giin yenilerinin katildig1, olduk¢a dinamik
bir etkinlik, bilimsel bir ugrag alanidir. Cagimizin teknolojik gelismeleri her disiplinde oldugu
gibi, tipta iiretilen saglik hizmetinin bir 6nceki asamadan daha nitelikli olmasini saglamaktadir.
Tibbi teknoloji, hekimlerin ¢cok da uzak olmayan bir gegmiste yapabilmeyi diisledikleri

girisimleri, tan1 ve tedavi yontemlerini olanakli kilmaktadir (1-3).

Rejeksiyonun erken tanisi, immiinosiipresif tedavideki gelismeler, komplikasyonlarin erken
tanisini saglayan gelismis goriintiileme yontemleri, cerrahi tekniklerin ilerlemesiyle hasta ve graft
yagam oranlari siirekli artirmistir. Bunlar hizla ilerlemeyi hedefleyen organ aktariminin bugiinkii

diizeyine ulagmasina yardimci olmustur (4,5).

Baskent Universitesi kurucu rektoriimiiz Sayin Prof. Dr Mehmet HABERAL Tiirkiye’de organ
nakli konusunda biiyiik bir ¢18ir agmus, Tiirk toplumunun organ bagisina bakis acisini degistirmistir.
Sayin Prof. Dr. Mehmet HABERAL ilk organ naklini 3 Kasim 1975 tarihinde Ankara Hacettepe
Universitesi’nde Miiriivet Caliskan’dan alinan bobregi 14 yasindaki oglu Bahtiyar’a naklederek

basariyla gergeklestirmistir (2).

Acil Servisler ise giiniimiizde hastanelerin biiyiik 6l¢tide yiikiinii ¢eken, en dinamik birimleridir.
Saglik bakanlig1 2013 verilerine gore tiim Acil Servisler yapilan bagvuru sayist yillik 90 milyon
kisiyi bulmaktadir (6).



Acil Uzmanlar acil ayirict tani, giincel kilavuz ve hastabasi dogrudan goriintiileme, yasamsal
tedavileri saglayarak hastanin yasamda kalimini, yasama dondiirmeyi, sakatliklardan koruma ,
yasamin devamini saglamada en 6nemli gorevi iistlenirler (7,8).Acil Tip Uzmanlik egitimine
Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda baslanmistir. Acil Tip 6ngoriillmeyen hastalik veya
yaralanmalar1 tan1 ve tedavi etme sorumlulugunu almig Tibbi Uzmanlik alanidir. Acil Tip
uygulamasi kapsaminda tiim yagamsal ayirici tan1 ve acil tedavilerin yonetimi yer alir. Acil Tip,
Acil Klinigi kadar bir hastane-tabanli veya bagimsiz olarak arag-i¢i veya disarisi veya afet alani
olarak da tanimlanabilir. Acil Tibbin en giincel gorev tanimlar ;

e Tiim yasamsal durumlarin dogrudan yonetim ve kararlari.

e Toplum afet planlarina katki

e Acil klinigine liderlik ve tibbi uygulamalarda sorumluluk alma

e Acil Serviste Emercency Medical Treatment and Labour Act (EMTALA)

aktif katilim

e Acil hasta alim siireci yoniinde aktif katilim

e Acil Servis giincel ekipman ve fiziksel tesis plan ve izlemi

e Acil Servis giincel personel egitim diizeyleri planlamasi

e Acil Servis politikas1 ve siireclerinin yonetimi

e Acil Serviste mali hizmetlerini ve biit¢esinin izlemi

e Acil Servis personelinin giincel ve siirekli egitimi

e Acil Serviste hasta gozlem ve izlem

e Saglik kuruluglari arasinda hasta medikal bilgi aktarimi

Acil Tip Uzmanlar1 diger kliniklerin saglik politikalarina da katkida bulunur. Acil hekimleri
Amerika Birlesik Devletleri saglik sisteminin hasta giivenlik aginin temelidir. Ayn1 zamanda

toplumsal saglik politikalar1 gelisim siirecinin en dnemli unsurlaridir (7,8).

Acil Servisin transplantasyonda énemli iki gérevi vardir. Bunlardan ilki beyin 6liimii gergeklesmis

hastanin sagliginda organ bagisi yapip yapmadiginin tespiti, yakinlarinin rizasini aramak ve daha

onemi olabilecek ikinci gorevi ise organ nakli ger¢eklesene kadar transfer siirecide dahil olmak

tizere organlarin korunmasini saglamaktir (8-10).



Organ nakli Acil Servisin en temel gorevlerindendir. Acil Hekimi beyin 6liimii kritelerini
cok 1yi bilmeli ayn1 zamanda olas1 donér yakinlarina beyin 6liimiinii ve organ bagisi ile ilgili

olasi riza ve isleyisi ¢cok iyi anlatabilmelidir (8-11).

Acil Serviste sadece hekim degil Acil ¢alisanlarinin da egitimi ve organ nakil slirecine hazirlanmasi
gerekir. Hekim harici diger tiim saglik personeli de bu konuda bilingli ve dikkatli olmalidir (12).
Aylik egitim caligmalar1 ve olasi senaryolar lizerinde tartisilabilecegi gibi hastane organ nakil
koordinasyon ekibi ve diger boliimlerle egitim ve degerlendirme toplantisi yapilmalidir. Bu boliimler
ozellikle anestezi, norosirurji, ndroloji, kalp cerrahisi ve kardiyoloji olmalidir. Ayrica nefroloji,
gastroenteroloj, goz hastaliklari ile yillik toplantilar planlanmalidir (13,14). Bu toplantilarda genel
mevzuat ve isleyisin tartisiimasi yaninda hastane bazinda eylem planlari olusturulmalidir. Bu
toplantilarda ki en 6nemli amaglardan biri Acil Serviste ventilasyonu ve perfiizyonu saglanan olasi

dondriin yogun bakim veya ameliyathaneye uygun bir sekilde naklini saglama planidir (15,16).

Acil Servistede organ bagis ve nakil siirecinde Maastricht siniflamasi dikkate alinmalidir;

Kontrolsiiz } Olii Olarak Getirilen

Kontrolsiiz } Basarisiz Resiisitasyon Il
Kontrollii } Beklenen Kardiak Arrest ]
Kontrolli } Serebral Piht1 Sonrasi v

Kardiak arrest

Kontrolsiiz } Hastanede Yatan Hastada \%

Kardiak arrest



Kategori 1, 2 ve 5 kontrolsiiz kategori 3 ve 4 kontrollii olarak degerlendirilir. Kategori 1°’den
sadece kalp kapakgiklari ve kornea alinabilir. Kategori 2° de hastane disinda egitimli saglik personeli
tarafindan 10 dakikadan fazla kardiopulmoner resiisitasyon yapilan olgular kabul edilir. Kategori 3’e

ise yogun bakimda izlenen ve kendi istegi ile organ bagisinda bulunmus hastalar dahil edilir (6).

T.C Saglik Bakanlig1 verilerine gore Acil Servislerden 2002 - 2012 yillar arasinda organ nakil

siirecine katilan dondr sayisi tiim nakil olgularinin %1 ‘inden daha azidir (6).
Universitemizde olas1 olgularda dogrudan yogun bakimda hizmet verilmektedir (7).

Biz calismamizda Acil Servisde gorev yapan hekimlerde beyin 6liimii ger¢eklesen hastanin
yakinlarini bilgilendirme, kullanilabilir durumdaki organlarin korunarak hizli, dinamik bir yaklagim
ile tibbi hata olmaksizin siireci baslatacak ve bagislanan organ sayisin1 en iist diizeye ¢ikartacak
farkindalik yaratmay1 umuyoruz.

Arastirmamiz sonucunda organ bagisi konusunda bilinci artirmak, organ bagis1 hakkinda yanlig
bilinenleri tartismaya agmak, Acil Tip Kliginde hizmet veren hekimlerinin bu konuya olas1
katkilarini saglamak ve artirmak, Acil Tibbin dogrudan dahil oldugu yeni, hizli ve daha aktif

stireclerin olusturulmasina baslangic olabilmeyi hedefliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1 Doku ve Organ Nakli (Transplantasyon)

Transplantasyon ; Bir doku veya organin , yerinden ¢ikartilarak bagka bir canliya nakledilmesi
islemi olarak tanimlanmaktadir (1).

Hasta insan1 iyilestirme, yasama siiresini uzatabilme, nitelikli bir yasam sunabilmek , insanligin
cok eski zamanlardan beri listiinde durdugu hep daha iyisini amacladig1 bir konudur.

Teknolojik gelismeler her alanda oldugu gibi, tipta da iiretilen saglik hizmetinin bir 6nceki
asamadan daha nitelikli olmasina firsat saglamaktadir. Doku ve organ nakli bu konuda bir rnek

olusturmaktadir (1,2).

Organ nakli viicutta gérevini yapamayan hasta bir organin yerine canli bir vericiden veya dliiden
alinan geng, saglam ve ayni gorevi tistlenecek bir organla etkili bir sekilde degistirilmesi,
yenilenmesi islemidir. Organ nakli, giinimiizde bir¢ok kronik organ hastaliklarinda uygulanan
siradan, gecerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Literatiirde organ bagisi

yetersizliginin yasal, dinsel, egitimsel bir¢ok nedeni oldugu bildirilmektedir (4,5).

Modern tibbin 20. yiizyil1 “Transplantasyon Cag1" olarak anilmaktadir. Bildigimiz gibi
transplantasyon deneysel anlamiyla bu yiizyilin baginda, 1900'lerde ortaya ¢ikti; 1950'lerde klinik
uygulamaya girdi ve biiylidii; ylizy1lin sonuna dogru ise bir¢ok alanda kronik organ hastalarina
yeniden yasam olanagi saglayan siradan bir isleme doniisiip sonuglarini verdi. Dahasi tip tiirler

arasi transplantasyonlara yonlenirken, kopyalama dahil bir¢ok siire¢ basariyla sonuglandirild (3).

Ulkemizde, transplantasyon siireci ge¢ baslamis olsa da, gecikmenin kayb1 hizla onarilabildi.
Bilindigi gibi ilk transplantasyon 3 Kasim 1975 tarihinde Kurucu Rektoriimiiz

Sayin Prof . Dr. Mehmet HABERAL ile baslatilmis, ardindan yine hocamiz sayesinde gerekli
yasal diizenlemelere kavusturulmus ve bugiin ulasilan noktada bobrek, karaciger, kalp, kornea
ve kemik iligi nakilleri basta olmak iizere trasplantasyon yaygin bir uygulamaya doniisebilmistir.
Diger iilkelerde oldugu gibi bizim ililkemizde de transplantasyonun en 6énemli sorunu devam

etmekte olan organ elde etme siirecinde ki zorluklardir (3,19)



Baslangicta organ naklinin basariyla sonuglanabilmesi i¢in ¢oziimlenmesi gereken pek cok sorun
oldugu bildirilmistir. Once organ aliacak uygun canlinin bulunmasi ve ilgili organin ¢ikartiimast,
sonra bu organin gegici olarak korunmasi ve hastaya yerlestirilmesi ve daha sonra da normal
gbrevini yapip yapmadiginin izlenmesi gerektigi belirtilmistir. Giiniimiizde artik organ nakli
teknik sorunlar1 hemen tiimiiyle agilmis ve konunun red olayi ile ilgili immiinolojik yonlerinde
onemli ilerlemeler saglandig1 gosterilmistir. Ancak organ nakli konusunda yasal, etik, sosyal,
ekonomik, psikolojik ve felsefi sorunlarin devam ettigi bildirilmektedir. Bununla beraber bu

sorunlarin ¢éziimii igin biiylik adimlar atilmaktadir (2,9).

Organ bagisinin giiniimiizdaki basariya ulagsmasindaki en 6nemli neden gecen yiizyilda karsilasilan
teknik giicliiklerin iistesinden gelinebilmesi olarak agiklanmaktadir. Damarsal anastamozlardaki
basarili yontemler, immiin sistemi diizenleyen tedavilerdeki gelisim ve nakil edilecek organlarin
transferi sirasindaki etkin koruma ¢ozlimleri giiniimiizdeki bagarinin en 6nemli nedenleri olarak

gosterilmektedir(15).

Organ nakli sadece cerrahiyi ilgilendiren bir konu olmayip, immiinoloji, genetik, hiicre biyolojisi
ve farmakoloji gibi tibbin ve biyolojinin diger dallar1 yaninda hukuk, sosyoloji ve ekonomi gibi
diger bilimleri de ¢ok yakindan ilgilendiren ayr1 bir bilim dali haline geldigi gosterilmistir. Organ
nakli bugiin Kuzey Amerika ve Avrupa'da ¢ok sik basvurulan bir yontem olup, organlari
caligmayan hastalar i¢cin son umut olmus 6te yandan yapay ekstremitelerden, kalp kapakgiklari,
damar greftleri ve yapay eklemler gibi sabit protezlere kadar ¢esitli mekanik protezlerin
gelismesinde de ¢ok onemli ilerlemeler saglandigr gosterilmistir. Ayrica yapay dolasim, solunum
ve bobrek diyaliz cihazlar gibi beden dis1 yapay organlar, yapay kalp, biyonik i¢ kulak ve kalp pili

gibi beden i¢i klinik ama yapay organlarin iyi sonuglarla uygulama alanina girdigi belirtilmektedir(9)

Organ nakli prosediirlerinin etik ve sosyo ekonomik anlamda karsilastig1 zorluklarin asilmasiyla
daha fazla kisiye faydasi olmasi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir (8).
Gilinlimiizde organ nakli bir¢ok kronik organ hastaliginda uygulanan gegerli ve ileri bir tedavi

yontemi olarak agiklanmaktadir (1).



2.2 Organ Naklinin Tarihgesi

Organ nakli tibbin ¢ok eskiden beri ilgi duydugu bir konudur. M.O 4-5 yiizyillarda Hintli hekim
Sushruta ve 6grencileri dinen veya askeri olarak cezalandirilarak burun, kulak veya bagka
uzuvlar1 ampute edilen kisilerden elde edilen organlar1 o zamanin cerrahi yontemleri ile baska

kisilere nakletmeyi denemislerdir (11).

Mitolojik donemde, basta eski Misir’lilarin deri grefti ve Cinli’lerin kalp nakline iliskin 6rnekleri
olmak {iizere, eski Kuzey, Gliney Amerika, Roma, Yunanistan ve Hindistan'da ¢ok sayida degisik
organ ve doku nakli belgesi mevcuttur. 16. Yiizyilda, zamanin iinlii cerrahi Tagliacozzi deri
greftini uygulamistir. 1771'de Iskog cerrah John Hunter horozlarm testislerini karim igine
nakletmistir. 1804'de Boronio koyunlarda deri, 1824°de Reisinger insanda kornea naklini
gerceklestirmistir. 19. Yiizyil sonunda konu daha ¢ok ilgi cekmis ve 6zellikle i¢salgi bezlerinin
ve overlerin nakli denenmistir . Avusturyali cerrrah Erwin Payr (1871-1946) gelistirdigi yontemlerle
organ nakli i¢in ilk anastamozlar1 denemistir (9-11).

Tiim bu gelismelere karsin, modern organ nakli kavraminin saglanmasi, gelismesi ve hizlanmasi
1900'Li yillarin basinda Alexis Carrel' in damar cerrahisi teknikleri ile ilgili calismalar1 sayesinde
gerceklesebilmistir. 1905'de bu arastirmaci, kopeklerde kalp ve akciger naklini yapmistir ve
nihayet 1936 yilinda Rus cerrahi Voronoy insanda ilk basarili organ nakli olan bobrek naklini
1944'de gerceklestirmistir. Medawar ise transplantasyon immiinolojisinin temellerini kurarak
bugiinkii bilgilerimize 11k tutmustur (9-11).

Insandan insana ilk karaciger nakli 1963'de Starzl, ilk akciger nakli 1963'de Hardy, ilk dalak nakli
1961'de Makurri, 1967°de ilk kalp nakli Barnard ve ilk ince bagirsak nakli 1967 'de Lilhei
tarafindan gergeklestirilmistir.

Glinlimiizde artik bu organlara ek olarak kalp kapakcigr pankreas, kemik iligi, gbz dokular,
kemik, kikirdak endokrin bezler gibi bir ¢ok organ ve dokunun nakli de yapilmaktadir (9,11).
Tiirkiye'de de uzun bir siiredir bobrek, kornea ve kemik iligi gibi organ ve doku nakilleri basari
ile gergeklestirilmektedir. Kalp nakli ise 1970'den 6nce iki kez yapilmis, fakat hastalar erken
donemde kaybedilmistir.



Bugtin artik iilkemizdeki 6nemli saglik merkezlerinde tani, tedavi, ameliyat ve ameliyat sonrasi
bakimda yurtdis1 standartlarina yakin bir kalite tutturulmustur. Kalp ve diger organ ameliyat
serilerinde basar1 oranlar1 bati standartlarina yakindir.

En 6nemlisi bugiin diinyada sayili merkezde yapilabilen kalp nakli gibi bir operasyon {ilkemizde
ilk kez 27 Subat 1988'de gerceklestirilmis ve bu hasta 30 giin siire ile yasatilmistir. Tlirkiye'de de
bu ameliyatlarin gergekletirilmesine imkan verecek uygun kosullar vardir. Ancak sorun bilindigi
ve daha sonrada {izerinde duracagimiz gibi organ bagislayici ve vericinin bulunamamasi kaynakli

oldugu bildirilmistir (9,13).

2.3 Organ Bagis1 ve Organ Naklinin Epidemiyolojisi

Son donem organ yetmezligi bir halk saglig1 sorunudur. Tipta ki yeni gelismeler ile bobrek,
karaciger, kalp ve akciger gibi organlarin nakli basariyla ger¢ceklesmektedir.
Organ nakli bagsladiktan sonra diinya ¢apinda 1 milyondan fazla kisiye basarili organ nakli

gergeklestirilmistir (14).

Bir yillik hasta sagkalimi karaciger naklinde % 85, pankreas % 85- 95, bobrekte % 95 oldugu
akciger transplantasyonunda % 73-83 ve kalp naklinde ise yaklasik %85-90 oldugu raporlanmistir
(73,80).Pediatrik yas gurubunda akut ve kronik rejeksiyon oranlar1 daha da disiiktiir. Bu yas
gurubu hastalarin bagigiklik sisteminin yeterince gelismis olmamasi nakil edilen organin daha

kolay uyum saglamasina neden oldugu belirtilmektedir (14).

Yurdumuzda T.C. Saglik Bakanligi1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Organ , Doku Nakli ve
Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanliginin verilerine gore Tablo :2.1°de Tiirkiye’de 2014 ve 2011
oncesi Aile Izin-Beyin Oliim Sayis1 gdsterilmistir (15,27).



Tablo 2.1. Tiirkiye’de 2014 ve 2011 6ncesi Aile Izin-Beyin Oliim Sayis1 (15,27)

Aile 1zin Sayisi Beyin Olim Sayisi
2014 180 800
2013 379 1.708
2012 345 1.478
2011 333 1.291
2011 ONCESI 702 702
TOPLAM 1.939 5.979

Tablo 2.2 Organ Nakli I¢in Bekleyen Hasta Sayis1 (15, 27)

Kornea Pankreas Kalp Kapagi | ince Akciger Karaciger Kalp Bébrek
Barsak
2014 2.071 14 3 3 36 951 225 3.751
2013 4.233 41 1 3 66 2.024 | 295 7.313
2012 4.404 36 4 6 47 1.890 306 6.876
2011 1.047 76 4 1 12 2.584 | 381 6.099
"2011 _ 1.290 235 0 5 1 125 5 20.220
ONCESI
Toplam 3.785 243 4 1 44 2.130 | 498 21.557




Tablo 2.3. Organ Nakli Gergeklestirilen Hasta Sayis1 (15,44)

Kornea Pankreas | Kalp Kapadi ince Akciger Karaciger Kalp Bobrek
Barsak

2014 1.773 5 2 17 577 39 1.449

2013 2.943 4 2 32 1.249 63 2.945

2012 1.851 6 5 25 1.002 61 2.907

2011 2 27 2 5 905 96 2.991

"2011 . 0 2 0 0 21 0 1.098
ONCESI

TOPLAM: 6.569 44 11 79 3.754 | 259 11.390

Tablo 2.4. Tirkiye’de Giincel Bekleme Listesi (44)
Kornea Pankreas Kalp Kapagi ince Barsak Akciger | Karaciger | Kalp Bobrek
3.785 243 4 1 44 2.130 498 | 21.557
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2.4 Beyin Oliimii ve Organ Nakli Cesitleri

Oliiden Organ ve Doku alinmas ile ilgili mevzuat’ta tanimlandig: sekliyle Madde 11—
(Degisik:2/1/2014-6514/41 md.) “Tibbi 6liimiin gergeklestigine dair biri nérolog veya
norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki
hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir” seklinde

glincellenmis ve boylece beyin 6liimii tanisinin ivedilikle belirlenmesi amaglanmistir (12,15).

Oliimiin Tanimlanmasi
Bu konuda herhangi bir kavram kargasasini dnlemek amaci ile 1968 yilinda Harvard Komitesi

tarafindan saptanan kriterlere gore belirlenen beyin 6liimii; Bizim yasamiza gore “Tibbi Oliim’

hali bilimsel yontemlere gore saptanmaktadir (20).

Beyin oliimii karar1 verilebilmesi i¢in;

®  Bilincin tam kayb1
° Spontan hareketin bulunmamasi.
Asagida bulunan biitiin durumlar beyin 6liimii tanisin1 ekarte ettirmez.
-Derin tendon reflekslerinin alinmasi
-Yiizeyel reflekslerin alinmasi
-Babinski refleksi alinmasi
-Solunum benzeri hareketler alinmasi

-Patolojik fleksiyon, ekstansiyon yanit1 disindaki spontan ekstremite hareketleri

° Agril1 uyaranlara serebral-motor cevap alinamamast
° Spontan solunum bulunmamasi
° Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi

-Beyin dliimiinde pupiller parlak 1s1ga yanitsiz ve dilatedir. (4-9 mm)
-Kornea refleksi yoklugu

-Vestibulo-okiiler refleks yoklugu

-Okiilosefalik refleks yoklugu

-Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu
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° Apne testi
° Beyin oliimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagl
olmamasi,
- Primer hipotermi
- Hipovolemik ya da hipotansif sok
- Geriye donlisiim saglayabilecek intoksikasyonlar ( barbitiirat ve diger

sedatifler, depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar(16,58).

Beyin Oliim Kriterleri I¢in Hekiminin Fizik Baki Bulgusu ;

e Serebral yanitsizlik
e Beyin sap1 yanitsizligi
e 30 dakika siireyle EEG’de ativite olmayis1 veya angiografik olarak kanlanmanin olmayisi

e Barbitiirat gibi depresan ilaglarin toksik etkilerinin olmayisi (16).

Acil Servislerde sadece travmalar degil diger metabolik sebeplerlede ani ve kaginilmaz 6ltim
gerceklesebilir. Travmaya bagl kafa yaralanmasi disinda subaraknoid kanama, inme, asir1 ilag

alim1 ve asfikside anoksik ensefalopati ve beyin 6liimiine sebep olabilir (41).

Organ nakil islemi ayn1 canli lizerinde uygulanirsa, 6rnek olarak bir deri defektini onarmak i¢in
ayni1 bireyin baska bir yerinden deri grefti alinarak yapilirsa bu bir ototransplantasyon, greft ise
otogreft olarak adlandirilir. Aktarma, ayni tiirden fakat ayr1 bireyler arasinda yapilirsa,
homotransplantasyon, grefte ise homogreft denir. Burada islem ayni tiiriin degisik genotipte
bireyleri arasinda yapildigi igin isleme allotransplantasyon grefte ise allogreft denilmesi tercih
edilmektedir(34).

Ayn tiirler arasinda yapilan aktarmalara heterotransplantasyon veya genetik aynilig1 belirten
xenotransplantasyon, grefte de heterogreft veya ksenogreft denilmektedir.

Diger taraftan ayn genotipi gdsteren monozigot ikizler yani tek yumurta ikizleri arasinda yapilan
aktarmalara genetik benzerligi ifade etmek iizere izotransplantasyon, grefte de izogreft denir. Eger
bir organ veya doku alic1 {izerinde anatomik yerine aktarilmigsa buna orto-topik transplantasyon,
eger organ alici lizerinde anatomik yerine degilde bir bagka yere aktarilmissa buna da heterotopik

transplantasyon adi verilir (9,34).
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2.5 Organ Bagisi ve Organ Naklinin Acil Serviste Yonetimi

Acil Tip, hastalarin, yas, cinsiyet, basvuru sekli, ddeme giiciine bakmaksizin, Acil bir hastalik ve
yaralanma durumunun tanisi, tedavisi ve gerektiginde ileri destek ve tedavi i¢in yonlendirilmesi
yaninda Acil durumlarin 6nlenmesi i¢in ¢alisan bir klinik tip prensibidir. Aslinda Acil Tip hizmeti
hastalanma veya yaralanmanin olustugu zaman ve gevreden baslayip, hastalarin nakli, Acil Servis
icindeki yaklasim ve sonrasinda hastanin taburcu edilmesi veya diger bir boliime devredilmesine
kadar olan stirecteki hizmetlerin tamamini1 kapsamaktadir (11,32).

Acil Servisteki her tiirlii gabaya ragmen bazi hastalar kafai¢i kanamalar, iskemik inmeler veya
travmaya bagli beyin hasarlar1 sonucunda yagamini yitirmektedir (33).

Bu durum hasta ve yakinlar i¢in biiyiik bir trajediyken organ bekleyen baska hastalar icin bir umut
kaynagi olabilmektedir. Acil Servis doktorlar1 yasamda kalimi ve 6liimii tespit eden ilk hekim
olarak ayni zamanda potansiyel nakledilecek organin korunmasini saglayacak en 6nemli konumdadir.
Acil hekimi hastanin dliimiinden sonra ilk olarak hastanin daha 6nce kendi istegi ile organ veya
organlarimi bagislayip bagislamadigini belirlemelidir. Sonrasinda hastanin birinci derece yakinlarina
uygun iletisim teknikleri ile mevcut durumu anlatmali ve organ bagis1 konusunda goriis ve onayini
sormalidir (18,22). Bu esnada hastane organ nakil koordinasyon hemsiresi ile temasa gegerek hasta
yakinlari ile iletisim kurmada egitim almis ve bu konuda uzmanlasmis profesyonelleri aktive
etmelidir. Bu siire¢ ne kadar ¢abuk ve islevsel olursa organ bekleyen hasta i¢in umutlar o kadar

fazla olacaktir. Tiirkiye’de giincel bekleme listesi Tablo 2.4’de gosterilmistir.

Acil Serviste ilgili ekip beyin 6liimii tanis1 koyduktan ve hastanin birinci derece yakinlarina bilgi
verildikten sonra verici olabilecek organlarin fonksiyon kaybetmeden saklanmasina odaklanilmalidir.
Beyin 6liimiinden sonra uygun Ekstra korporeal destek organlarin canlilig1 agisindan 6nemlidir(47,53)
Bu agamadan sonra radyolojik goriintiileme yontemleriyle de beyin 6liimii tanis1 kesinlesmisse arter
kan gazi ile parsiyel oksijen basinci 70 ile 100 mmHg arasinda tutulmaya ¢aligiimalidir (25).
Hemodinamik denge saglanmasi olasi aliciya nakil olana kadar organlarin saglikli kalmasi

acisindan ¢ok onemlidir. Santral venoz katater ile yapilan 6l¢iimlerde hematokrit %25-30diizeyinde
tutulmaya g¢alisilmalidir(31). Hastanin sistolik kan basinci 100 mmHg iistiinde tutulmaya ¢aligilmali
ve gerekirse dopamine, epinefrin, norepinefrin ve dobutamin ile desteklenmelidir.Taze donmus
plazma ile koagulasyon problemlerinin yasayan organlara zarar vermesine engel olunmaya

calisiimalidir.
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Bradiaritmiler karsisinda dikkatli olunmalidir ancak atropin kullanilmasi uygun degildir ¢linkii
kalbin antimuskorinik ajanlara kars1 otonom cevabi olmayacaktir (21,47).

Hastanin organ perfiizyonunun devam edebilmesi i¢in rehidrasyon konusunda da 6zenli olunmalidir.
Diiirezin devaminin saglanmasi esas alinmalidir . Beyin 6liimii sonrasi ilerleyen saatlerde
ketalokolamin seviyesindeki degisiklikler bunu oldukga giiglestirecektir. Diabetus insipitusda
beyin 6liimiinden sonra karsilasilan ve bol miktarda sivi ve elektrolit kaybina sebep olacak biiyiik
problemlerden oldugu bildirilmistir. Posterior pituiter bezdeki nekrozdan kaynaklandigi 6ne
striilmektedir. Vazopressin ve hipotonik sivilar kullanilarak savagilmasi gerektigi vurgulanmistir
(57). Beyin oliimii gerceklesen hastalarda Hipoglisemi ile de sik karsilasilasilacagi igin kan sekeri ,
fosfor ve potasyum seviyeleri sik izlenmelidir. Yiiksek tansiyon ile karsilagilmas1 durumunda ise
kisa siireli olabilecegini diislinerek agresif bir tedavi i¢in girisimde bulunmamak gerekir ancak
mutlak gerekliyse Sodium Nitroprussid denenebilecegi vurgulanmistir (21,63).

Donor ailesi i¢in sessiz bir oda ayarlanmalidir. Hastane personeli ile goriisebilmek ve yalniz
kalabilmek i¢in dondr ailelerine ayrilmis uygun bir oda bulunmalidir. Bu oda i¢in gizlilik
saglamalidir ve hasta bakim bdlgesindeki faaliyetlerin girisine yakin bir yerde bulunmalidir (22)
Acil Serviste Bulunmasi Gereken Arag ve gerecler:

Beyin sap1 reflekslerini degerlendirmek icin gereksinim duyulan standart norolojik aletler, beyin
oliimii tanis1 koymak i¢in gereklidir, organlarin ¢ikarilmasina kadar dondr destegi i¢in gerekli

arag ve geregler diger kritik hastalarin bakimi i¢in gerekli olan ve organlarin perfiizyonunun
devami i¢in gerekli olan araglardan farkli olmamalidir (49,53).

Entilibasyon i¢in gerekli tiim malzeme ve ilaglar medikasyon i¢in hazir bulunmalidir. Mekanik
ventilator, kan gazi 6l¢iim cihazi, gecici eksternal pacemaker, girisimsel-olmayan otomatik kan
basinc1 monitdrii, santral vendz katater icin gerekli ekipman, kan ve sivi verebilmek icin pompalar
ve 1sitma cihazlari, 12 derivasyonlu elektrokardiyografi cihazi hazir bulunmalidir. Hipotermi
termometreleri, uygun viicut 1sisinin saglanabilmesi i¢in 1sitic1 ve battaniyeler kritik diger
hastalarda oldugu gibi her an kullanilabilir durumda hazir bulunmalidir. Ayrica beyin 6limii
tanisinda ve kritik hasta yonetiminde gerekli olan Doppler iceren en az 3 problu hastabas1 USG ,
Somatosensial Evok Potansiyeller (SSEP) 6l¢timii yapabilen Elektroensefalografi (EEG) cihazlari
kolay ulasilabilir olmalidir (84,86).
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Organ bagis1 ve naklinde hastane i¢i siirec:

Acil hekiminin basarisiz resiisitasyon sonrasi Hastane Acil Servislerinde beyin 6liimii kuskusu
olan hasta olmas! durumunda, Beyin Oliimii kurulu tarafindan, “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yoénetmeliginde” belirtilen Beyin Oliimii Kriterleri dogrultusunda beyin 6liimii tanis1 konulur ve
laboratuar yontemiyle beyin 6liimii dogrulanir (29).

Organ Nakli Koordinatorii beyin 6liimii tanis1 kesinlesen hastanin ailesi ile organ bagisi1 hakkinda
goriisiir, organ ve doku bagisini aile kabul ettiyse “Aile Izin Formu” nu imzalatarak yazili onay
alinir. Beyin Oliimii Kurulu tarafindan beyin 6liimii tanisi kesinlestiginde hastaya “Beyin Oliimii
Bildirim Formu" diizenlenir ve Organ Nakli Koordinatorii tarafindan BKM (Bolge koordinasyon
merkezi) ve UKM’ye (ulusal koordinasyon merkezi) bildirilir (12,13).

Kadavradan Organ ve doku dagitimi kanun ve yonetmelik ¢er¢evesinde, bilimsel kurallara,
tibbi-etik anlayisa uygun sekilde BKM ve UKM tarafindan gergeklestirilir. Organ ve doku
dagitiminda Acil organ talepleri 6ncelikle degerlendirilir. UKM’ye kayitli Acil nakil bekleyen
hasta yok ise, beyin 6liimii tespiti yapilan merkezde oncelikli olarak nakil gerceklestirilir.

Beyin oliimii tespiti yapilan merkezde nakil gerceklestirilemiyor ise, BKM Ulusal Sistemden
Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi Formundaki siraya gore ayni ilde veya o bolge illerindeki
diger merkezlerine organ ve dokular teklif edilir. Ulusal Koordinasyon Sisteminden saglik
kurulusuna teklif edilen organ ya da dokular, Organ Nakli Koordinatérii tarafindan “Organ

Nakli Koordinatérliigii Bilgi Degerlendirme Formu’na” kayit edilir. Olas1 Beyin Oliimii Olan
Hasta Sonras1 Hastane i¢i Isleyis Tablo 2.5’de gosterilmistir (68,78).

Teklif edilen organ ve dokular1 degerlendirmek amaciyla Organ Nakli Koordinatdrii, Klinik ve
Cerrahi Koordinatorlerle iletisim kurar ve organ kabul ya da reddedilir. Organ Nakli
Koordinatorii tarafindan Bashekimlige,Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii’ne, Ameliyathane’ye
bilgi verilir (12,22).

Organ Nakli icin teklif edilen organ ve dokular kabul edilmis ise, Organ Nakli Koordinatorii
tarafindan organin ¢ikarilma islemi i¢in Cerrahi Koordinatore bilgi verilir. Organ Nakli
Koordinatorii tarafindan operasyona zaman baslayacagi belirlenir. Cerrahi ekibin donor
merkezine ulagimi saglanir. Cerrahi ekip operasyon i¢in kadavranin oldugu merkeze gider

ve islemi gergeklestirir(67).
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Organlarin ¢ikarilmasi sonrasinda, organi ¢ikaran Organ ve Doku Nakli Merkezi Organ

Nakli Koordinatorii tarafindan Organ Bilgi Formu doldurularak organ ile birlikte organin
nakledilecegi merkeze gonderilir.Ayni form BKM ve UKM’ye hemen bildirilir.

UKM tarafindan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi’ne kayitli hastalarin eslestirme ve

puanlamasi yapilarak verici organ ve dokulara uygun alic1 adaylarinin listesi, nakli

gergeklestirecek merkezin Organ Nakli Koordinatorii’ne bildirilir. Gelecek olan organ ya da
dokunun incelenmesi i¢in Organ Nakli Koordinatorii tarafindan immiinoloji laboratuari,

patoloji laboratuari, radyoloji ve diger hastane destek hizmetleri aktive edilir. UKM

tarafindan belirlenmis uygun alic1 adaylarinin listesi Organ Nakli Koordinatdrii tarafindan

Klinik Koordinatore bildirilir. Klinik Koordinator tarafindan alici adaylar1 hastaneye ¢agirilir

ve nakil i¢in gerekli testler yapilir.

Cerrahi ekip tarafindan getirilen materyal, laboratuar kosullarinda incelenerek adayin alici

icin uygunlugu arastirilir. Alict adaylarina yapilan testler sonucunda en uygun olan aday,

Klinik Koordinator tarafindan organ nakli i¢in hazirlanir. Uygun olan organ yada dokunun

ilgili cerrahi boliimce alictya nakli gergeklestirilir (12,13,22).

Acil hekimi organ nakil koordinatorliigiine haber vermede gecikmemelidir, bu birimin gorevleri ise;
Transplantasyon yapan merkezlerde, hastane organ bagisi koordinatorii perfiize edilebilir organlarin
tansplantasyonu ile ilgilenilmesi, TOTEM (Tiirkiye organ ve Doku Temini Merkezi) bilgisayar
sisteminde transplantasyon i¢in bekleyen hastalarin listesinin kaydedilmesi ve dondr hastanelerine

rehberlik ve yardim saglanmasi gibi konularla genisletilebilir (22,36).

Esas olarak organ bagis1 ve nakli siireci Acil Serviste baslatildiysa sorumlu hekim;

e Organ bagisin1 ve organ alma islemini her yoniiyle koordine eder.

e Potansiyel organ dondrleri i¢in merkezi bir iletisim kurma gorevini saglar.
e Dondr degerlendirmesi ve gelisimi tizerine konsiilte edilmesini saglar.

e Dondr bagisi i¢in aileden izin alinmasini saglar.

e Gerekirse dondriin transplantasyon merkezine transferini saglar.

e Tiim doku tiplendirmelerinin organizasyonunu saglar.
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Cikartilan organlarin korunmasini ve transferini organize eder.

Ayrica organ saglayan merkezlerdeki saglik gorevlileri ve halk i¢in egitim
programlarininn saglanmasinda personel ve kaynak temin eder.

Potansiyel donorlerin degerlendirilmesini organize eder.

Donor organ uygunlugunu belirlemek i¢in gerekli laboratuvar testlerini ve
donoriin idamesi i¢in ilgili hekimle konsultasyonu saglar.

Donor hastanesine cerrahi ekibin transfer islemlerini organize eder.
Transplant koordinatorleri giliniin 24 saatinde bulunabilir sekilde nobetgi
durumundadirlar (22,26)
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Tablo 2.5. Olasi Beyin Olimi Olan Hasta Sonrasi Hastane igi isleyis (24,78)

SUPHELI BEYIN OLUMU OLAN
HASTA

v

Beyin olimii kurulu toplanir.

E

‘ Anestezi Yogun Bakimda tibbi destege ‘

Hastanin tedavisi devam eder

baslanir.

v

‘ Organ bagis! igin aile ile goristiliir. ‘

‘ UKM' ye bildirilir

v

‘ idari ve hukuksal prosediirler gerceklestirilir.

v

Klinisyenler géreve gagirilir

Bekleyen alici listeleri

degerlendirilir. " Organ/ Doku Laboratuara
Harvesting ) N .
incelenmek (izere génderilir.
Uygun alici var mi
H
UKM' ye
H bilgi verilir.
E
UKM' nin ve merkezimizin
standart formlan doldurulur.
| Organ nakli gerceklestirilir.

i i

Organ/ Doku UKM' ye teklif

edilir. UKM' nin ve merkezimizin standart forml
doldurulur.

Sonug UKM’ ye bildirilir.
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Bags icin Donor Ailesine Yaklasim :
Organ bagis koordinatorii; hastanin arzusunu yerine getirebilmek igin bir firsatin dogdugunu donoér
ailesine agiklar. Olen kisinin dondr olma arzusu, kendi istegi ile organ verdigine dair ulasilabilen
belge ve dokiimanlar, dondr ailesine yaklasimi kolaylastirir. Izin belgesi, organ bagisini dnermek
icin kullanilabilir ve arzunun yerine getirilmesi i¢in ailenin izni elde edilebi arzusunu yerine
getirmek i¢in aileye rica edilir. Olas1 dondriin daha dnceden belgelenmis kendi istegi ile organ
bagist bilgilerine ulagilamadiysa ailenin izni igin ¢aba sarfedilir. Oliim meydana gelmesi
durumunda organ veya doku bagis1 i¢in izin alinmasinda; organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve
nakli hakkinda kanunun 4.maddesine: (29 mayis 1979 tarih ve 2238 sayili kanun) gore asagidaki
arastirilir:

a) Es b) Cocuklar c) Anne- Baba d) Kardesler ¢) Diger en yakini veya ceset iizerinde kanuni

hak sahibi kisi.

Eger dondr ile daha 6nce organ bagisi hi¢ konusulmamus ise aile iiyelerine rica edilerek organ
bagisin1 konusmaya baslamak uygundur. Hastanin yasasaydi bu konuda diisiincelerini
anlayabilmede ve hastanin arzusunun ne oldugunun belirlenmesinde aileye bagvurulmalidi (12,22).
Eger ailesi yoksa; gelen her tiirlii izin, aileden herhangi bir sekilde kayitli mesaj ile alinabilir.Dondr
sadece 6zel bir organ veya doku bagisi i¢in arzusunu belirtmedikge, birden fazla organ alinmasi
goriisii tartismalidir. Ailenin izin belgesi, donor dosyasinda bulunmalidir organ bagis1 hakkinda
aileye yaklagma sorumlulugu: Hastanin, organ veya doku bagis kriterlerine sahip oldugunu hekim
belirlediginde organ bagis teklifi en uygun hastane personeli tarafindan dile getirilir. Bu durum
sorumlulugun paylasilmasini gosterir. Aile ile goriisecek hastane personeli; hekim, organ bagis
hemsiresi, din gorevlisi veya sosyal hizmet gorevlisi olabilir. Organ bagis1 izni soracak hekim veya
organ bagisi i¢in gorevlendirilen yetkili ailenin ac1 ve liziintiisiine hassas, kisiler arasi iletisimde
becerikli ve ailenin duygu durumunun farkinda olmalidir. Herhangi bir vakada, bir kisi birincil
temas halinde olmalidir. Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi anlayisindan sakinmak i¢in, potansiyel organ
alicisi ile iliskisi olan hi¢ kimse; organ bagis1 amaciyla aileden izin belgesi alinmasi i¢in ¢aba

sarfetmemelidir. Aile organin alinmasini istememesi durumunda israrci olunmamalidir (22,62).
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Zamanlama:

Eger aile, 6liimiin kaginilmaz oldugunu anlarsa beyin 6liimii tanis1 konulmadan 6nce, organ bagisi

oOnerilebilinir. Ancak yasal olarak da sadece beyin 6liimii kriterlerinin mevcut oldugu anlasildiktan

sonra organ bagisi i¢in izin belgesi alinmaya ¢aligilabilir. Hastanin durumunun devamli

kotiilestiginin, durumunun agirlastiginin bildirilmis olmasi bu anlayisi kolaylastirmak i¢in

onemlidir. Organ bagis1 hakkinda ailenin karari; beyin 6liimii diisiincesinin anlasilmasi ve kabul

edilmesine baglidir. Beyin 6liimii ; aileye organ bagisina karar vermesi i¢in rica edilmeden 6nce

kabaca izah edilmelidir. Beyin 6liimiinii ailenin kabul etmesi; beyin 6liimii agiklaniyorken, ailenin

hasta basinda olmay1 arzu etmeleri ile kolaylasabilir (22,74).

Bilgi nakledilmesi:

Beyin 6liimii tanis1 hakkindaki ilave bilgiler aile ile dikkatlice yeniden gézden gegirilmelidir.

Organ ve doku bagis1 ve transplantasyon kavramlari.

Bagis islemi.

Gerekli zaman.

Organ vericisinin transportu veya organ ¢ikatilmasi i¢in TOTEM Tiirkiye organ ve
Doku Temini Merkezi) hizmetlerinin mali ylikiimliligi.

Cenaze toreni i¢in ailenin sorumlulugu. (Mali ve diger)

Dondr, dondr ailesi ve alict kimliklerinin gizliligi.

Bagisin sonucu hakkinda genel bilgi dahil olmak iizere dondr ailesine bir tesekkiir
mektubunun gonderilmesi.

Hig bir durumda izin i¢in aileye baski yapilmamalidir. Kararlar1 ne olursa olsun

kararlarina saygi gosterilecegine dair s6z verilmelidir (15,22).
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ORGAN VE DOKU KORUNMASI
Perflize edilebilir organlar:
Giliniimiizdeki mevcut organ koruma teknikleri; organ paylasimi, hazirligi ve organ transportu

icin gerekli siireyi kisitlamaktadir. Bu siire organlara gore degismektedir (39).

Bobrek ............72 saat
Karaciger ...... ... 12-16 saat
Kalp........oceei 4-6 saat
Akciger ............ 4-6 saat
Pankreas............ 72 saat (15,22)

GENEL DONOR KRITERLERI

Organ bagisi i¢in genel kriterler:

1. Geri doniistimsiiz beyin 6limii .

2. Saglam kalp atiglarinin bulunmasi (Doku bagis1 i¢in gerekli degil)

3. Organ veya doku uygun kosullarda saklanmis olmasi ve canliligini timiiyle yitirmeden 6nce
nakil edilmesi(1,38).Giiniimiizde 111 saatlik soguk iskemi zamani ile 10 yillik ¢alisan bobrek
raporlanmistir (91).

4. Kronolojik yas organ kalitesinden daha az 6énemlidir.

VERICIDE BULUNMASI GEREKENLER

1. Bagislanacak organ veya organlarda daha 6nceden ge¢irilmis veya mevcut bir hastalik
bulunmamali.

2. Primer beyin tiimdriinden bagka malignite bulunmamali

3. Sistemik bakteriyel, fungal veya viral enfeksiyon olmamali.

4. Malign hipertansiyon, siddetli insiiline bagimli diyabet, hepatit gibi bulasici bir hastalik ve
ila¢ bagimlilig1 bulunmamali.

5. Derin hipotansiyon veya asistoliye bagli uzun siireli iskemi bulunmamalidir (3,15).
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DONOR KAYNAKLARI
1. Kafa travmasi

2. Kafa i¢i kanama

3. Hipoksi

4. Metastaz yapmamis beyin tiimorti.

Transplantasyon i¢in aday kabul edilen hasta, doku ve organlar TOTEM (Tiirkiye Organ ve
Doku Temini Merkezi) tarafindan yiiriitiilen bekleme listelerine kayit edilmelidir (3,87).

Organ ve doku dagiliminda goz oniine alinacak kriterler ;
e Doku uygunlugu
e Tibbi oncelik
e Bekleme siiresi
e Potansiyel alicinin hazirlanma yetenegi.
e Transplant merkezlerine alicilarin getirilmesi icin gerekli siire.

e Transplantasyon yapilacak organlarin veya dokularin optimal korunma siireleri.

Bolgelerdeki ve bolge disindaki transplantasyon merkezleri arasinda organ ve doku degisimi
yapilabilir. Tiirkiye'de uygun alicilar bulunamadiginda, yurtdisindaki merkezlerle baglant:
kurulur (37,87).

Acil Servisler bulunduklar1 bolgede konumlar1 bakimindan siireci en hizli yonetmesi gereken

boliimlerdir (33).

2.6 Tiirkiye ve Diinyada Organ Naklinin Geldigi Nokta

Oliimden sonra nakil i¢in organin alinmasi, ancak beyin 6liimiiniin kesin tespit edilmesi ve izin
alinmasi sonrasi gergeklesebilir. Tirkiye'de genigletilmis goniilliiliik yontemi yiiriirliiktedir. Buna
gore ortada Doku ve Organ Bagis Belgesi varsa, nakledilmek i¢in gerekli organlar alinir, yoksa élen
kisinin birinci derece akrabalarinin rizasi olursa aliabilir. Once dliiden kan rnegi alinir. Kan grubu
ve doku 6zellikleri tespit edilir. Bu veriler alinan organin kime nakledilebileceginin belirlenmesi i¢in
cok onemlidir. Ayrica organin nakledilecegi hastay1 riske edebilecek herhangi bir bulasici hastalik

veya organda timor olup olmadigida burada tespit edilir (5).
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Doku ve organ nakli sayis1 Tiirkiye ve diinyada beklenenin ¢ok altinda seyretmektedir. Organ
ihtiyaci her yi1l giderek artmaktadir. Son rakamlara gore bugiine kadar diinya genelinde yaklasik

470.000 bobrek , 74.000 karaciger ve 54.000 kalp nakli yapilmistir. Buna karsin hala beklemekte
olan hasta sayis1 1 milyara yakindir (35).

Tiim diinyada organ bekleyen hasta sayisindaki artigin baslica nedenleri ;
e Oliimciil trafik kazalarinin azalmasi, fakat buna karsilik sadece organ nakli ile

iyilestirilebilecek hastalarin sayisinin ¢ogalmasidir.

e Teknolojinin gelismesi sonucu, tibbin giderek daha ¢ok hastalifa organ nakli

yapilabilir hale gelmesi.

e Bazi iilkelerdeki yasal diizenlemelerin ve din adamlarinca verilen fetvalarin

organ bagislamak isteyen kisiler iizerinde olumsuz etkileri olmasidir (1-3,38).

Tablo 2.6 Baskent Universitesi Verilerine Gore Tiirkiye’de Kasim 1975’ten - Aralik 2012°ye
Kadar Organ Nakil Calismalar1 (24)

Organ/Doku Kadavra Canlt Toplam
Donor Donor Donor
Bobrek 3724 13240 16964
Karaciger 1881 3436 5317
Kalp 558 0 558
Kalp Kapakeigi 338 0 338
Pankreas 164 0 164
Kornea NA NA NA
Kemik Iligi NA NA NA
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Tablo 2.7 Baskent Universitesi’nde Mart 2006°dan - Aralik 2012’ye
Kadar Organ Nakil Caligmalar1 (24)

Organ/Doku Kadavra Canli Toplam
Donoér Donoér Donor
Bobrek 336 1517 1853
Karaciger 107 296 403
Kalp 68 0 68
Kalp Kapakg¢i1g1 2 0 2
Pankreas 2 0 2
Kornea 146 0 146
Kemik iligi 0 285 285

Tablo 2.8 Cesitli Ulkelerde Canli Donér Kullanim Oranlart (13)

Ulke Ad1 %
Fransa 3
Almanya 5
Avusturalya 8
Ingiltere 12
A.B.D 18
Norveg 45
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Organ nakli konusunda en 6nemli gelisme, toplumumuzun beyin 6liimii ger¢eklesmis tibben 61t
bir bireyden organ alinmasini kabul edebilmesi olacagi agiklanmistir. Bunun yaninda Acil

Hekimlerinin vericilerin saptanmasindaki ¢abalar1 anahtar rol oynayacaktir (9,11).

Tiirkiye'de sadece bobrek nakli bekleyen 30.000° den fazla hasta, diger
organlar1 bekleyen onbinlerce hastanin varligi belirtilmistir. Ancak organ bagisi oran1 sadece
milyonda 1.5- 2 oranindadir. Ozellikle kalp, karaciger ve bobrek nakli bekleyen hastalar, uygun

organ bulunamamasi nedeniyle hayatin kisa siire icerisinde kaybettigi belirtilmektedir(63).

Organ bagislari, bir milyon niifusa diisen kadavra donorle degerlendirilir. Gelismis {ilkelerde bir
milyonda 20-30 olan kadavradan organ bagis1 Ispanya’da 33.6, Belgika’da 25.2, Kanada’da 14.1,
Fransa’da 16.2, Yunanistan’da 4.5 olarak belirtilmektedir (80,81).

Baskent Universitesi Hastanesinde 2002 - 2012 tarihleri arasinda;

Donor bobrek vericisi 1728 kisi, dondr karaciger vericisi 912 kisi olmustur.

Renal transplantasyon sayist 638 hasta iken bunlarin 127 tanesi kadavradan gerceklesmistir.
Karaciger transplantasyon sayis1 327 kisi ve bunlarin 64 tanesinin kadavradan gerceklestigi

belirtilmistir. Tablo 2.6 , Tablo 2.7 (24,44).
2.7 Organ Bagisi’nin Yasal Dayanagi ve Dini Anlamda Bakis

Kadavradan organ alinabilmesi i¢in tibbi 6liim (beyin 6liimii) olarak adlandirilan 6liim halinin
gerceklesmis olmasi gerekir. “29/05/1979 Tarih ve 2238 Sayili, Organ ve Doku Alinmast,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun 1982 tarihinde tekrar diizenlenerek, oliiden
organ ve doku alinmasini yasal diizenlemelerle sekillendirmistir. Bu yasaya gore beyin dliimii
durumu bir kardiyolog, bir nérolog, bir ndrosiriirji uzmani ve bir de anestezi ve reanimasyon
uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir (Madde, 11). Hasta bu dort
kisilik uzmanlar heyeti tarafindan degerlendirilerek klinik ve laboratuar incelemele ve goriintiilemeler
tamamlandiktan sonra beyin 6liimii karar1 alinir. Bu karar1 veren heyet, alicinin siirekli hekimi ve
organ naklini yapacak ekipten tamamen farkli kisilerden olusmalidir (Madde, 12) (12)

Oliiden Organ ve Doku alinmasi ile ilgili mevzuat’ta 2014 yilinda yapilan son degisiklik ile
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Madde 11—-(Degisik:2/1/2014-6514/41 md.) “T1ibbi 6liimiin ger¢eklestigine dair biri nérolog veya
norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki
hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir” seklinde
giincenlenmis ve boylece beyin 6liimii tanisinin ivedilikle konmast amaglanmistir (15).
Hristiyanlik inancina gore Transplantasyonun ilk yillarinda canli dondrlerden organ ¢ikarilmasi
ve nakledilmesi Katolik kiliseleri tarafindan onaylanmamaisti. "Her organ ve doku bir biitiinliik
icerisinde, diger organ ve dokularin bir pargasi olarak dogal islevlerini yiiriitmek iizere
yaratilmiglardir”. Biitlinliigii bozulan insanda kalan doku ve organlarin bu islevlerini
stirdliiremeyecekleri gibi, alinan organlarin da gorevlerini yapamayacaklarina dair inanis gegerliydi.
Ayni inanig insan viicudu ya da parcalarinin, baska kisilerin iyilestirilmesi amaglansa da ¢ikarlari
icin kullanilmasini reddetmekteydi. Bu durum organ naklini uzun yillar sinirlandirmistir. Ancak
yaklagik 60 yil sonra klinik sonuglarin ortaya koydugu gergekler ve toplumun degisen deger
yargilarinin etkisi altinda kilise yorumunu degistirip, organ naklini destekleyici bir tutum igerisine
girmigtir. Katolik inanisina gére Papa’nin buyrugu ile insanlar1 birlestiren dayanisma kurallar1 ve
hayirseverlik kavramiyla aci ¢eken kardesine yardimi desteklemek amaciyla organ bagisi olumlu
karsilanmistir. Her ne kadar 6liiye de yasayan bir insan gibi saygi duyulmas: sartsa da cesedin artik
yasayan bir insan degerini tasimadigina inanilmaktadir. Organ bagisi i¢in beyin 6liimii kriterlerinin
1yi tanimlanmasi, gerekli tiim tedavilerin yapilmis olmasi yakin akrabalarindan izin alinmis olmasi,
viicut biitlinliigliniin korunmasina dikkat edilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Canlidan organ
bagisinda, organ bagislayan kisinin sagliginin riske girmeyecegi ve viicudunun zarar gérmeyecegi
kesinlik kazanmas1 durumunda izin verilmektedir (36,89).
Hz.Peygamber’in saglik ve tip gibi konulari ilgilendiren hadisleri vardir, bunlar islam kiiltiiriinde
“T1bb-1 Nebevi” baglig1 altinda 6zel bir boliimde yer alir. Bu hadislerinde saglik i¢in 6nerilerde
bulunan Hz Peygamberimiz yasamin korunmasi ve devami i¢in ilim adamlarina giivenilmesini emir
etmistir (9).
Islam inancina gore esasen tam olarak organ bagis1 ile ilgili ayet ve hadis bulunmadig:
belirtilmektedir. Ancak, Islamin temel prensiplerinden biri insan yasaminin siirekliligi oldugundan,
yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve yagam kurtaric1 yontemlerin kullanimi dinen onaylanmaistir.
Bu kararlar T.C. Diyanet Isleri Baskanlig1 Din isleri Yiiksek Kurulu tarafindan alinan karara gore
(el-Maide suresi 32 ayet, el-Isra Suresi 70, et-Tin Suresi 4 ayetlerine dayanarak) 6 /3/1980 tarihinde

396 sayili karari ile organ naklinin caiz oldugunu bildirmis ve yasal olduguna hitkmetmistir (19,43).
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Bu karara gore organ nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir:

e Gereklilik halinin bulunmasi, yani hastanin yasamsal bir 6nem tasiyan organini kurtarmak
icin bundan bagka c¢aresinin olmadig1, mesleksel yeterliligine ve diiriistliigline giivenilen bir
hekim tarafindan tespit edilmesi.

e Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmis olmasi,bu hekimin mesleki ehil
ve giivenirliginin biliniyor olmasi.

e Organ ve dokusu alinan kisinin bu islemin yapildig1 esnada 6lmiis olmasi,

e Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alinacak

kisinin sagliginda 6lmeden evvel buna izin vermis olmas1 veya hayatta iken aksine bir
beyani olmamak kosulu ile yakinlarindan izin alinmis olmasi.
e Alinacak organ ve doku karsiliginda higbir sekilde ticret alinmamasi.
e Tedavisi yapilacak hastanin da yapilacak bu nakle izin vermis olmasidir.
“Her kim organlarindan birini bagislar ise biiyiik sevap kazanir.” (3,38).
Organ bagis1 konusunda Islam dini mensuplarinin daha fazla hosgériilii olmalar i¢in organ bagis

konusunun daha ¢ok anlatilmasi ve daha ¢ok egitim almalari gerektigi vurgulanmistir (28).

2.8 Organ Transplantasyonunun Etik Yonii

Diinyada ve Tiirkiye’de doku ve organ transplantasyonuna gosterilen ilgi giderek artmaktadir.
Kronik bobrek hastaligi basta olmak tizere karaciger, kalp pankreas gibi organlann transplantasyon
disinda tedavi sans1 bulunmayan hastaliklarda uygulanan transplantasyon sonuglarinin toplumlarda
olusturdugu timit ve giiven, transplantasyon konusunun giderek benimsenmesine neden olmustur.
Ancak bu konuda toplumun gereksinimleri ve kisisel haklar arasinda yasal ve etik dengelerin
kurulmasi ve yerlesmesi en geligsmis toplumlarda bile heniiz yeterli bir diizeye ulasmadig:
gosterilmektedir (3,38).

Canlidan organ alinmasi, 6liimiin tanimlamasi ve 6len insanlardan organ saglanmasinin, yasal, etik
ve sosyal yonleri (dini inanislar, kiiltiir, gelenekler, ekonomik diizey) konuyu olduk¢a karmasik bir
hale getirmektedir. Transplantasyon ile ilgili yasalar ne kadar yeterli goriiniirse goriinsiin bu ¢ok
yonlii ve karmasik sorunu ¢6zmesi olanaksizdir. Dini inanislar, gelenekler, kiiltiir, ahlak gibi
toplumsal deger yargilarinin yasalarla yonlendirilmesi beklenemez. Organ Nakli ile ilgili etik ve

dinsel deger yargilar1 zaman igerisinde 6nemli degisim gostermistir.
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Bat1 diinyasinda. 60 yil dnce klinik transplantasyonun uygulanmadigir donemde, Katolik Kilisesi,
canlidan organ alinmasina karsi ¢iktig1 halde, uygulamanin baslamasindan sonra, klinik sonuglarin
ortaya koydugu gergekler ve toplumun degisen deger yargilarinin etkisi altinda kilise dogmatik
yorumunu tamamen degistirip, destekleyici bir tutum igerisine girdigi goriilmiistiir. Islam
dininde, Y ahudilerde ve Budizmde de maddi bir ¢ikar karsiliginda olmamak kaydiyla canlidan
organ alinmasinni engelleyen, yasaklayan mesaj ve emirlerin olmadigi belirtilmistir (20).
Canli verici kaynakli organ nakli s6z konusu oldugunda verici adayin ne maksatla ameliyat
olacagini bilmesi, yapilacak cerrahi islemin kendisine degilse bile, sonugta bir insana yarar
saglayacagina inanmasi, verici ameliyatinin etik olarak “kabul edebilirlik" nedenini olusturmaktadir.
Vericinin bdyle bir ameliyat bilingli olarak gdze almasindaki kararliligin1 yonlendiren ya da
olusturan en 6nemli etken hi¢ kuskusuz Gstiin sevgi ve sevecenlik duygularidir (30).
Canl1 verici organ transplantasyonlarinda asagidaki kaynaklardan (tercih siralamasina goére) organ
saglanmasi etik olarak kabul edilmektedir (20).
e 1. Derece Akrabalar,
- Kardesler
-Ana, baba
-Cocuklar
e 2. Derece Akrabalar
-Hala, day1, amca, teyze, kuzen, yigen
(Babaanne, anneanne, dede)
e 3. Aralarinda biyolojik (genetik) bag bulunmayan, duygusal olarak iligkili goniilliiler
-Esler (kar1 ,koca)
-Arkadaglik veya sevgi baglariyla bagh kisiler

Canli verici bobrek transplantasyonunda hi¢ kuskusuz en basarili sonuglar doku uyumu tam olan
kisiler arasinda yapilan nakillerden alinir. Canli verici tercihinde biyolojik bag son derece 6nemlidir.
Ancak, aile igerisinde birinci ya da ikinci derece verici adayinin bulunmasi her zaman miimkiin
olmayabilir. Cogu kez tek verici aday vardir ve baska bir secenek yoktur. Birden fazla aday varsa,
elbette ki doku uyusmasi testlerine gore, en uygun verici se¢ilmelidir. Ayrica vericinin psikolojik

uyumu ve motivasyonu da dikkate alinmasinin gerekliligi yaymlanmistir (20).
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3. GEREC YONTEM VE BULGULAR

Bu ¢aligsma Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
KA14/139 No’lu arastirma projesi 07.05.2014 tarihinde etik ve bilimsel yonden onay alindiktan
sonra ger¢eklestirilmistir.

Calismamizda “Basit Rasgele Orneklem Se¢im” ydntemi ile katilimcilara 40 sorudan olusan anket
uygulanmistir. Anketler ylizylize goériisme yontemi ve ayrica elektronik posta yoluyla hekimlere
ulagtirilmistir. Birebir yiizylize goriisme uygulamasi haricinde meydana gelen eksik ve yanlis
doldurmalar istatistiksel yontemler kullanilirken elenmistir. Elenen anket sayisi 26 adettir.Bunlardan
9 tanesi 10. Ulusal Acil Tip kongresine katilan hekim harici saglik personelinin anket formunu
doldurmas1 nedeniyle iptal edilmistir.

17 adet anket formu ise anket sonuglar1 detayli analiz edildekten sonra elimize geg ulastigi igin
degerlendirmeye alinamamastir.

15-18 Mayis 2014 tarihinde Antalya’da yapilan 10. Ulusal Acil Tip kongresine katilan hekimlerden
Acil Serviste hizmet veren 81 hekim ile yiizyiize goriiserek anket uygulanmistir. Ayrica Ankara ili
hudutlarinda bulunan cesitli Universite hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri, Devlet Hastaneleri
ve Ozel Hastanelerde hizmet veren 53 hekime yiizyiize goriiserek anket uygulanmistir. Bagkent
Uniiversitesi Hastanesi ve bagli kuruluslarinda Acil Serviste hizmet veren 21 hekim anket
formumuzu doldurmustur. Internet ortaminda ise 62 hekimden, eksiksiz olarak doldurulmus anket
formu geri tarafimiza ulagtirilmistir.

Katilimcilardan saglanan 217 adet anket formu ile elde edilen veriler istatistik programi

(SPSS: Statical Package for Social Sicences ) (Version 17, Chicago IL, USA) kullanilarak analiz
edildi ve mevcut bulgulara ulasildi. Calismada kesikli ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum, say1 ve yiizdelik dilim)
verildi.iki kategorik degisken arasindaki iliskileri belirlemek icin “Ki-Kare Testi” kullanildi.
Beklenen gozelerin % 25°den kiigiik oldugu durumlarda bu gozelerin analize dahil edilmesi i¢in “Monte
Carlo Simulasyon Y&ntemi” ile degerler belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edildi.Sorular literatiir arastirmasinda sonra taranip, uzman goriisleri destegi ile hazirlanmistir.

Pilot uygulama Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servisinde yapilip sorularin nasil
anlasildig1 degerlendirilmis ve tekrar uzman goriisleri ile soru formu son haline getirilmistir.
Herhangi bir 6l¢ek uygulanmadigi i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmamustir.Anket formu

bilgi almaya yonelik kapali uglu sorulardan olusturulmustur.
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ANKET FORMU:

1-Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

2-Yasmmz?
a) 22-30 b) 30-38 c) 38-45 d) 45 ve iizeri

3-Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar c) Bosanmis

4-Kag yillik hekimsiniz?
a) 0-1 b) 1-5 ¢) 5-10 d) 10 yildan fazla

5-Kag yildir mevcut kurumunuzda calistyorsunuz?
a) 0-1 b) 1-5 c) 5-10 d) 10 yildan fazla

6-Kag yildir Acil Servis’te calistyorsunuz?
a) 1-3 b) 3-5 ¢) 5-10 d) 10 yildan fazla

7-Acil Servisteki goreviniz nedir?

a) Akademisyen ( Prof, Do¢, Yrd Do¢, Egitim gorevlisi )
b) Ogretim gorevlisi

¢) Uzman hekim, Bas Asistan

d) Asistan hekim

e) Aile hekimi, Pratisyen hekim

8-Giinliik baktiginiz hasta sayimz?
a) 1-10 b) 10-50 c) 50-100 d) 100°den fazla

9-CahistiZimz Acil Serviste giinliik bakilan hasta sayis1?
a) 1-20 b) 20-50 c¢) 50-100 d) 100°den fazla
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10-Giinliik karsilastigimiz ciddi travma hasta sayis1 kactir?
a) 1-5 b)5-10 c) 10-20 d) 20’den fazla

11-Acil servinizde giinliik bagvuran-getirilen ciddi travma hasta sayis1?
a) 1-5 b)5-10 c) 10-20 d) 20’den fazla

12-Giinliik baktiginiz kritik hasta sayimmiz?
a) 1-5 b) 5- 10 c¢) 10 -20 d) 20’den fazla

13-Acil Servisinize bagvuran-getirilen giinliik kritik hasta sayimz?
a) 1-5 b) 5- 10 c) 10 -20 d) 20’den fazla

14-Giinliik Resiisitasyon saymiz ortalama kag¢ adet?
a)5denaz b)5-10aras1 c¢)10-20 d)20°den fazla.

15-Ayhik basarih Resiisitasyon saymiz?
a)5denaz b)5-10 aras1 c¢)10-20 d) 20°den fazla

16-Yillik Resiisitasyon sayimz?
a)5denaz b)5-20 c) 20-50 d) 50’den fazla

17-Aylik basarisiz Resiisitasyon sayimz?
a) 5den az b)5-10 aras1 ¢) 10-20 d) 20’den fazla

18-Acil Serviste ¢calistiginiz yillarda ki 6lii donor sayimiz?
a) 5den az b)5-10 aras1 c¢) 10-20 d) 20°den fazla

19-Hastahane organ koordinator hemsiresine gerekli durumda ne kadar zamanda

ulasabiliyorsunuz?
a) 5dk b) 5-15dk c) 15-30 dk d) 30-60 dk

20-Bugiine kadar cahistiginiz Acil Serviste organ bagislayan vaka sayisi1 ka¢ adettir?
a)0 b)1-5 ¢)5-10d) 10-50 e) 50°den fazla
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21-Bugiine kadar organ bagisi ve organ nakli ile ilgili seminer veya egitime katildimiz n?
a) evet b) hayir

22-Mevcut Tiirk saghk sisteminde Organ bagisina yeterince 6nem verildigini diisiiniiyormusunuz?
a) evet b) hayir ¢) Kismen

23-Mevcut Tiirk saghk sisteminde Acil Servisin organ bagisinda olmasi gerektigi konumda
oldugunu diisiiniiyormusunuz?
a) evet b) hayir ¢) Kismen

Asagidaki sorular: basarisiz CPR sonrasi beyin 6liimii gerceklesen hastalar icin cevaplayimiz;

24-Basarisiz Resiisitasyon sonrasi organ bagisi protokolii baslattiniz mi?
a) evet b) hayir

25-Uygun dondriin yakinlari ile arrest sirasinda veya sonrasinda hastanin organ bagis1 yapip
yapmadigim goriismeniz gerektimi?
a) evet b) hayir ¢) bazen

26-Acil Serviste beyin dliimii gerceklesen hastamin organ bagisinda bulunmasi durumunda mevcut
organlarin yasaminin devam a¢isindan sizce asagidakilerden hangisin olmasi en tehlikelidir?
a) Hipotansiyon b) Diabetes inspitus c) Aritmiler d)Koagulopatiler

27-Organ bagis1 protokolii baslamamuis olsa bile hipotermi siirecini baslatmay1 uygun
buluyormusunuz?
a) evet b) hayir

28-Acil Serviste basarisiz resiisitasyon sonrasi kullanabilir organin nakil siirecine dahil edilmesi
icin gereken siire sizce maksimum kag saattir?

a) 1-2 saat icersinde

b) 2-3 saat icersinde

¢) 4 saat icersinde

d) 6 saat’e kadar
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29-Acil Serviste uygun alicinin oldugu bilgisi size ka¢ saat’te ulasmalhi?
a) 1-2 saat icersinde b) 2-3 saat icersinde c) 4 saat icersinde d) 6 saat’e kadar

30-Cahistigimiz donemde potansiyel donor aileleri tarafindan da onaylanan, kabul edilen donor
saymz?
a)0b)1-5 c)5-10 d)10°dan fazla

31-Acil Servisinizde bugiine kadar basariyla transferi saglanan bagislanan organ-vaka sayimz?
a)0 b)1-5 <¢)5-10 d)10’dan fazla

32-Acil servinizde organ bagisi yapilmasi ve yakinlarininda izin vermesine ragmen canlihgi
mufaza edilemeyen organ-vaka saymiz?
a)0 b)1-5 c¢)5-10 d) 10’dan fazla

33-Cahstigimiz donemde organ bagisladigi halde ailesi tarafindan izin verilmeyen vaka sayisi ka¢
adettir?
a) 0 b) 1-5 c) 5-10 d) 10°’dan fazla

34-Acil Servise bagvuran kritik vakalarin organ bagisi ile ilgili bilgilerine ulagsmakta zorluk
cekiyormusunuz?
a) evet b) hayir

35-Organ bagisi ile ilgili kurum i¢i ve kurumlar arasi yeterli seviyede biligilendirme ve egitim
aldigimz diisiinityormusunuz?
a) evet b) hayir ¢) kismen

36-Calhistigimiz Acil Serviste organ bagsi ile ilgili tiim prosediir tamamlandig: halde hastane
koordinasyon sistemi kaynakh basarisizhik yasadiniz m?
a) evet b) hayir

37-Organ bagis1 ve organ nakli siirecinde iilkemizde Acil hekimlerinin yeterinde insiyatif aldigini
diisiiniiyormusunuz?
a) evet b) hayir ¢) kismen
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38-Organ bagis1 ve organ nakli konusunda iiniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri
disinda kalan Acil Servislerin yeterince donanimh oldugunu diisiiniiyormusunuz?
a) evet b) hayir

39-Hastanenizde organ bagis1 konusunda isbirligi ve beraber ¢alisiimasi gereken Noroloji,
Nérosirurji, Anestezi ,YBU uzmam ve Genel cerrahi ekipleri ile aylik egitim ve toplanti
yapabiliyormusunuz?

a) evet b) hayir

40-Organ bagisi ve organ nakli konusunda Acil hekiminin daha fazla bilgilendirilmesi ve daha
fazla insiyatif almasi ile yardumuzda organ bekleyen hastalara diger ilgili boliimlerden daha fazla
yardimi olacagina inaniyormusunuz?

a) evet b) haywr
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BULGULAR

Calisma anketimizin 40 adet sorusuna verilen cevaplar sonucu asagidaki bugulara ulasilmistir;

1-Cinsiyetiniz?

W kadin
Eerkek

Tablo: 4.1  Calismaya katilan Acil Hekimlerinde cinsiyet oranlari.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Kadin 22,6 49 22,6
Erkek 77,4 168 100,0
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2-Yaginiz?

W2z-30
W 30-38
O3a-45
W 45 ve Uzeri

Tablo: 4.2  Calismaya katilan Acil Hekimlerinin yas oranlari.

Yas Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
22-30 42,9 93 429
30-38 33,6 73 76,5
38-45 16,1 35 92,6
45 ve Uzeri 7.4 16 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo: 4.3

Calismaya katilan Acil Hekimlerinin medeni durumlarinin oranlart.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evli 43,8 95 43,8
Bekar 51,2 111 94,9
Bosanmis 51 11 100,0
Toplam 100,0 217
4-Kag yilhik hekimsiniz?
Ho-1
W15
Os-10
W10 yidan fazla
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Tablo :4.4

Calismaya katilan Acil Hekimlerinin kag yillik hekim olduklari.

Yizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
0-1 4,6 10 4,6
1-5 37,3 81 41,9
5-10 42,9 93 84,8
10 yildan fazla 15,2 33 100,0
Toplam 100,0 217
Tablo: 4.5 (Calismaya katilan Acil Hekimlerinin ka¢ yildir mevcut kurumlarinda ¢aligtiklari.
Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
0-1 10,1 22 10,1
1-5 43,8 95 53,9
5-10 38,7 84 92,6
10 yildan fazla 7,4 16 100,0
Toplam 100,0 217
Tablo: 4.6 Calismaya katilan Acil Hekimlerinim kag yildir Acil Serviste ¢alistiginin orani.
Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
0-1 8,8 19 8,8
1-5 42,9 93 51,6
5-10 43,3 94 94,9
10 yildan fazla 51 11 100,0
Toplam 100,0 217
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7-Acil servisteki géreviniz nedir?

mAkademisyen ( Prof, Dog
rd Dog, Egitim goreviisi ﬁ

B Ogretim gireviisi

Ouzman hekim, Bag Asistan

B Asistan hekim

D aile hekimi, Pratisyen hekim

Tablo: 4.7  Caligmaya katilan Acil Hekimlerin Acil Serviste ki gorevleri orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)

Akademisyen ( Prof, 7,8 17 7,8
Doc, Yrd Dog, Egitim
gorevlisi )
Ogretim gorevlisi 12,4 27 20,3
[Uzman hekim, Bas 24,0 52 44 2
Asistan
Asistan hekim 32,7 71 77,0
Aile hekimi, Pratisyen 23,0 50 100,0
hekim

Toplam 100,0 217
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8-Gunldk baktiginiz hasta sayiniz?

Wi-10
Wio0-s0
Oso-100

W 100'den fazla

Tablo: 4.8 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin giinliik baktiklar1 hasta sayisi oranlari.
Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
1-10 3,2 7 3,2
10-50 44,2 96 47,5
50-100 36,9 80 84,3
100'den fazla 15,7 34 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo: 4.9 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin ¢alistiklar1 Acil Serviste giinliik bakilan hasta sayisi.

Yiizde (%)

Frekans (n)

Toplam (%)

1-20 3,2 7 3,2
20-50 41,5 90 44,7
50-100 38,7 84 83,4

100'den fazla 16,6 36 100,0

Toplam 100,0 217

Tablo: 4.10 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin giinliik karsilaltiklari ciddi travma sayisi orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
1-5 23,5 51 23,5
5-10 59,9 130 83,4
10-20 13,8 30 97,2
20'den fazla 2,8 6 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo: 4.11 Calismay

a katilan Acil Hekimlerinin ¢alistiklar1 Acil Servise

getirilen ciddi travma sayist.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
1-5 28,6 62 28,6
5-10 57,6 125 86,2
10-20 11,5 25 97,7
20'den fazla 2,3 5 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo : 4.12

Calismaya katilan Acil Hekimlerinin giinliik baktig1 kritik hasta sayis1 orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
1-5 22,1 48 22,1
5-10 64,5 140 86,6
10-20 111 24 97,7
20'den fazla 2,3 5 100,0
Toplam 100,0 217
Tablo: 4.13  Calismaya katilan Acil Hekimlerinin ¢alistigi Acil Servise getirilen kritik hasta orani
Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
1-5 27,6 60 27,6
5-10 63,1 137 90,8
10-20 6,5 14 97,2
20'den fazla 2,8 6 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo: 4.14 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin giinliik ortalama resiisitasyon sayisi orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
5'den az 43,3 94 43,3
5-10 arast 37,8 82 81,1
10-20 14,3 31 95,4
20'den fazla 4,6 10 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo : 4.15 Calismaya katilan Acil Hekimlerin aylik basarili Restisitasyon sayisi orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
5'den az 44,2 96 44,2
5-10 arasi 36,4 79 80,6
10-20 14,3 31 94,9
20'den fazla 51 11 Toplam (%)
Toplam 100,0 217

Tablo: 4.16 Calismaya katilan Acil Hekimlerinim yillik resiisitasyon sayisi orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
5'den az 2,8 6 2,8
5-20 arasi 19,8 43 22,6
20-50 37,3 81 59,9
50'den fazla 40,1 87 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo: 4.17 Caligmaya katilan Acil Hekimlerinin aylik basarisiz resiistiasyon sayisi orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
5'den az 45,6 99 45,6
5-10 arasi 34,1 74 79,7
10-20 15,2 33 94,9
20'den fazla 51 11 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo : 4.18 Calismaya katilan Acil Hekimlerin Acil serviste ¢alistigi yillardaki 61t donér sayisi.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
5'den az 88,0 191 88,0
5-10 arasi 9,2 20 97,2
10-20 2,8 6 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo: 4.19 Hastane organ koordinator hemsiresine gerekli durumda ulasabilme zamani orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
5 dakika 61,8 134 61,8
5-15 dakika 27,6 60 89,4
15-30 dakika 7,8 17 97,2
30-60 dakika 2,8 6 100,0
Toplam 100,0 217
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20-Buglne kadar ¢alistiginiz acil serviste organ bagislayan vaka sayisi kag
adettir?

Ho
Bi-s
Os-10

Tablo : 4.20 Calismaya katilan Acil Hekimlerin Bugiine kadar ¢alistigi Acil Serviste organ
bagislayan vaka sayisi orant.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)

0 89,4 194 89,4
1-5 7,4 16 96,8
5-10 3,2 7 100,0

Total 100,0 217

45




21-Buglne kadar organ bagisi ve organ nakili ile ilgili seminer veya egitime
katildimiz mi?

BEvet
B Hayr

Tablo : 4.21 Calismaya katilan Acil Hekimlerin organ nakli-bagisi ile ilgili egitim alip almadiklari.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 85,7 186 85,7
Hayir 14,3 31 100,0
Toplam 100,0 217
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22-Mevcut Tlrk saghk sisteminde Organ bagisina yeterince énem verildigini
dislnlyormusunuz?

BEvet
EHayr
O wismen

Tablo : 4.22 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin mevcut Tiirk saglik sisteminin organ bagisina
verdigi dnem hakkinda ki diisiinceleri orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 18,9 41 18,9
Hayir 71,9 156 90,8
Kismen 9,2 20 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo: 4.23 Calismaya katilan hekimlerin Mevcut Tiirk saglik sisteminde Acil Servisin organ
bagisinda olmasi gerektigi konumda olup olmadig1 hakkinda ki diisiinceleri.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 15,2 33 15,2
Hayir 76,5 166 91,7
Kismen 8,3 18 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo: 4.24 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin Basarisiz Resiisitasyon sonrasi organ bagisi

protokolil baslatip baglatmadiklari hakkinda verdikleri cevaplar.

Yiizde (%)

Frekans (n)

Toplam (%)

Evet 55 12 55
Hayir 945 205 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo : 4.25 Acil Hekiminin Uygun dondriin yakinlari ile arrest sirasinda veya sonrasinda

hastanin organ bagisi yapip yapmadigi konusa verdigi cevaplar.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 4,6 10 4,6
Hayir 92,2 200 96,8
Bazen 3,2 7 100,0
Toplam 100,0 217
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26-Acil serviste beyin 6lGmu gergeklesen hastanin organ bagisinda bulunmasi
durumunda mevcut organlarin yagsaminin devami agisindan sizce
asagidakilerden hangisin olmasi en tehlikelidir?

.Hiputﬂnsi'.rnn

B Diabetes inspitus
O Aritmiter

W v cagulopatiier

Tablo :4.26 Caligmaya katilan Acil Hekimlerinin beyin 6liimii sonrast organ yasami igin en
tehlikeli durum hakkindaki cevabi oranlari.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Hipotansiyon 32,7 71 32,7
Diabetes inspitus 55 12 38,2
Aritmiler 41,9 91 80,2
Koagulopatiler 19,8 43 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo : 4.27 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin bugiine kadar hipotermi siireci
Baglatip baglatmadiklar1 hakkinda cevaplar1 orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 8,8 19 8,8
Hayir 91,2 198 100,0
Toplam 100,0 217

28-Acil serviste basansiz resetuasyon sonrasi kullanabilir organin nakil sdrecine
dahil edilmesi igin gereken siire sizce maksimum kag saattir?

B1-2 saat igerisinde

[ 2-3 saat igerisinde

O 4 saat icerisinde

B 6 =aat'e kadar
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Tablo : 4.28 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin kullanilabilir organin yasamsal siiresi
acisindan diisiindiikleri zaman dilimi oran.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
1-2 saat icerisinde 39,6 86 39,6
2-3 saat igerisinde 27,6 60 67,3
4 saat igerisinde 23,5 51 90,8
6 saat’e kadar 9,2 20 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo: 4.29 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin uygun aliciya ulagilmast i¢in gereken siire ile
ilgili cevaplari orani.

Yiizde (%)

Frekans (n)

Toplam (%)

1-2 saat icerisinde 415 90 415
2-3 saat igerisinde 36,9 80 78,3
4 saat igerisinde 14,3 31 92,6
6 saat’e kadar 7.4 16 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo: 4.30 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin bugiine kadar aileleri tarafindan da

onaylanan dondr sayisi oranlari.

Yiizde (%)

Frekans (n)

Toplam (%)

0 93,1 202 93,1
1-5 6,0 13 99,1
5-10 0,9 2 100,0

Toplam 100,0 217

Tablo : 4.31 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin bugiine kadar basariyla transferi saglanan

bagislanan organ-vaka say1 orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
0 93,1 202 93,1
1-5 6,0 13 99,1
5-10 0,9 2 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo: 4.32 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin organ bagisi yapilmasi ve yakinlarminda

izin vermesine ragmen canliligi muhafaza edilemeyen organ-vaka say1 orani.

Yiizde (%)

Frekans (n)

Toplam (%)

0 97,7 212 97,7
1-5 2,3 5 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo: 4.33 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin aile tarafinda onaylanmayan donér sayisi oranlari.

Yiizde (%)

Frekans (n)

Toplam (%)

0 88,5 192 88,5
1-5 11,5 25 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo : 4.34 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin Acil Servise basvuran kritik vakalarin organ

bagisi ile ilgili bilgilerine ulagmakta zorluk ¢ekip ¢ekmediklerine cevaplari orani.

Yiizde (%)

Frekans (n)

Toplam (%)

Evet 91,2 198 91,2
Hay1r 8,8 19 100,0
Toplam 100,0 217
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35-Organ bagigi ile ilgili kurum igi ve kurumlar arasi yeterli seviyede biligilendirme
ve egitim aldiginizi ddsdniyormusunuz?

MEvet

EHayr

Oeismen

Tablo: 4.35 35. Calismaya katilan Acil Hekimlerinin Organ bagisi ile ilgili kurum i¢i ve kurumlar
aras1 yeterli seviyede bilgilendirme ve egitim alip almadig:.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 5,1 11 5,1
Hayir 81,6 177 86,6
Kismen 13,4 29 100,0
Toplam 100,0 217
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Tablo : 4.36 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin organ bagisi ile ilgili tim prosediir tamamlandigt
halde hastane koordinasyon sistemi kaynakl1 basarisizlik yasayip yasamadiklari orani.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 9,2 20 9,2
Hay1r 90,8 197 100,0
Toplam 100,0 217

37-Organ bagisi ve organ nakli stirecinde llkemizde acil hekimlerinin yeterinde
insiyatif aldigini dlistnlyormusunuz?

BEvet
B Hayr
Okizmen
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Tablo : 4.37 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin organ bagisi-nakli konusunda tilkemizde

yeterince insaiyatif alip almadiklar1 konusunda cevaplari.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 13,8 30 13,8
Hay1r 82,5 179 96,3
Kismen 3,7 8 100,0
Toplam 100,0 217

Tablo : 4.38 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin organ bagisi ve organ nakli konusunda iiniversite
hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri disinda kalan Acil Servislerin yeterince donanimli olup

olmadig1 hakkinda ki diisiinceleri.

Yiizde (%)

Frekans (n)

Toplam (%)

Evet 87,6 190 87,6
Hayir 12,4 27 100,0
Toplam 100,0 217
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39-Hastanenizde organ bagis) konusunda igbirligi ve beraber ¢alisiimasi gereken
Néroloji, Nérosirurji, Anestezi ,YBU uzmani ve Genel cerrahi ekipleri ile aylik
egitim ve toplanti yapabiliyormusunuz?
WEvet
BHayir

Tablo: 4.39 Calismaya katilan Acil Hekimlerinin Noroloji, Norosirurji, Anestezi, YBU uzmani ve
Genel cerrahi ekipleri ile organ nakil- bagis1 konulu aylik egitim ve toplantisi yapma oranlari.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 4,1 9 41
Hayir 95,9 208 100,0
Toplam 100,0 217
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40-Organ bagisi ve organ nakli konusunda acil hekiminin daha fazla
bilgilendiriimesi ve daha fazla insiyatif almasi ile yurdumuzda organ bekleyen
hastalara diger ilgili bélimlerden daha fazla yardimi olacagina inaniyormusunuz?

HEvet
EHayir

Tablo: 4.40 Caligmaya katilan Acil Hekimlerinin organ bagist ve organ nakli konusunda Acil
hekiminin daha fazla bilgilendirilmesi ve daha fazla insiyatif almasi ile yurdumuzda organ bekleyen
hastalara diger ilgili boliimlerden daha fazla yardimi olacagi hakkinda ki diisiinceleri.

Yiizde (%) Frekans (n) Toplam (%)
Evet 92,6 201 92,6
Hayir 7,4 16 100,0
Toplam 100,0 217
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KARSILASTIRMALI SONUC VE BULGULAR

Tablo:4.41 Acil Servis Hekimlerinin cinsiyetlerine gore gunlik baktiklari hasta sayisi karsilastirmasi.

Gunlik baktiginiz hasta sayiniz? Toplam
1-10 10-50 50-100 100'den
fazla
6 43 0 0 49
Kadin
12,2% 87,8% 0,0% 0,0% | 100,0%
Cinsiyetiniz? 1 53 80 34 168
Erkek
0,6% 31,5% 47,6% 20,2% | 100,0%
7 96 80 34 217
Toplam
3,2% 44,2% 36,9% 15,7% | 100,0%

Kadinlarin %12,2'si giinde 1-10 araliginda hasta bakarken, erkeklerin ise %0,6's1 1-10 araliginda

hasta bakmaktadir. Kadinlarin %87,8’1 glinde 10-50 araliginda hasta bakarken, erkeklerin %31,5’1 10-
50 araliginda hasta bakmaktadir. Erkeklerin biiyiik bir ¢ogunlugu ise %47,6’s1 50-100 araliginda hasta
bakmaktadir. Giinliik hasta bakimindaki cinsiyet farki istatistik olarak anlamlidir (X2:76,301, p=0,001)

Tablo :4.42 Acil Servis Hekimlerinin cinsiyetlerine gore gunluk basvuran-getirilen travma hasta sayisi

kargilastirmasi.

Acil servinizde gunliik bagvuran-getirilen ciddi travma hasta sayisi? Toplam
1-5 5-10 10-20 20'den fazla
49 0 0 0 49
Kadin
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Cinsiyetiniz? 13 125 25 5 168
Erkek
7,7% 74,4% 14,9% 3,0% | 100,0%
62 125 25 5 217
Toplam
28,6% 57,6% 11,5% 2,3% | 100,0%

Kadinlarin % 100’{iniin ¢alistig1 Acil Servise glinde 1-5 arasi ciddi travma hastas1 gelirken,

erkeklerin ¢alistigi Acil Servise bagvuran getirilen ciddi durumda travma hastas1 1-5 arasi olanlar

%7.7, 5-10 aras1 olanlar %74.4 , 10-20 aras1 %14.9 ve 20'den fazla olanlar %3.0
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Erkeklerin biiyiik cogunlugunun ¢alistig1 Acil Servise giinliik 5-10 aras1 ciddi travma hastasi

getirilmektedir.Giinliik Acil Servise getirilen ciddi travma hastas1 bakimindan cinsiyet farki
istatistiksel olarak anlamlidir (X2:158,229, p=0,001)

Tablo:4.43 Acil Servis Hekimlerinin cinsiyetlerine gére glinliik baktiklari kritik hasta sayisi kargilastirmasi.

Gunluk baktiginiz kritik hasta sayiniz? Toplam
1-5 5-10 10-20 20'den
fazla
40 9 0 0 49
Kadin
81,6% 18,4% 0,0% 0,0% | 100,0%
Cinsiyetiniz
8 131 24 5 168
Erkek
4,8% 78,0% 14,3% 3,0% | 100,0%
48 140 24 5 217
Toplam
22,1% 64,5% 11,1% 2,3% | 100,0%

Kadinlari %81,16 giinliik baktig1 kritik hasta sayis1 1-5 arasinda olup erkeklerin 1-5 aras1 baktigi
giinliik kritik hasta %4.8 . Erkeklerin biiytik bir kism1 %78.0 giinliik baktig1 kritik hasta sayis1 5- 10

arastyken kadinlar 5-10 aras1 %18.4 oraninda bakiyormus. Giinliik bakilan kritik hasta say1si

bakimindan cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamlidir. (X2:130,693, p=0,001)

Tablo: 4.44 Acil Hekiminin Acil Servisteki gdrevi ve gunlik baktigi hasta sayisi karsilastimasi.

Gunlik baktiginiz hasta saymniz? Toplam
1-10 10-50 50-100 100'den
fazla
Akademisyen ( Prof, 5 11 0 1 17
Dog, Yrd Dog, Egitim
29,4% 64,7% 0,0% 5,9% | 100,0%
gorevlisi )
i 2 25 0 0 27
Ogretim gorevlisi
7,4% 92,6% 0,0% 0,0% | 100,0%
Acil Servisteki goreviniz
Uzman hekim, Bas 0 50 0 2 52
nedir? )
Asistan 0,0% 96,2% 0,0% 3,8% | 100,0%
0 6 65 0 71
Asistan hekim
0,0% 8,5% 91,5% 0,0% | 100,0%
Aile hekimi, Pratisyen 0 4 15 31 50
hekim 0,0% 8,0% 30,0% 62,0% | 100,0%
7 96 80 34 217
Toplam
3,2% 44.,2% 36,9% 15,7% | 100,0%
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Acil Serviste gorevi Akademisyen ( Prof, Dog¢, Yrd Dog, Egitim gorevlisi ) olan ve giinliik baktig1

hasta 10-50 aras1 olanlar %64.7 , Ogretim gorevlisi olan ve giinliik bakt1§1 hasta sayis1 10-50 aras1

olanlar %92.6, Uzman hekim , Bas asistan olan ve Glinliik baktig1 hasta sayis1 10- 50 aras1 olanlar

%96.2 , Asistan hekim ve Giinliik baktig1 hasta sayis1 50-100 aras1 olanlar %91.5 ve Aile hekkm ve

Pratisyen hekim olup da giiniiliik baktig1 hastalar1 100'den fazla olanlar %62.0 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan heksmlerin Acil Servisteki gorevi ve Glinliik baktiklar1 hasta sayis1 arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamlidir. (X2:309,292 p=0,001)

Tablo:4.45 Acil Servis Hekiminin cinsiyetine gore glnlik ortalama resusitasyon sayisi.

Gunlik resusitasyon sayiniz ortalama kag adet? Toplam
5'den az 5-10 arasi 10-20 20'den fazla
49 0 0 0 49
Kadin
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Cinsiyetiniz?
45 82 31 10 168
Erkek
26,8% 48,8% 18,5% 6,0% | 100,0%
94 82 31 10 217
Toplam
43,3% 37,8% 14,3% 4,6% | 100,0%

Kadinlarin %100 'inilin Giinliik resiisitasyon sayis1 ortalama 5'den aziken , erkeklerin biiyiik

cogunlugunun giinliik ortalama resiisitasyon sayis1 %48.8 . Erkeklerin giinliik 20'den fazla ortalam

resiisitasyon yapanlarinin orani ise %6.0 . Giinliik resiisitasyon sayis1 ortalamasi bakimindan cinsiyet

farki istatistiksel olarak anlamlidir. (X2:82,818, p=0,001)

Tablo:4.46 Acil Servis Hekiminin cinsiyetine gore bugline kadar organ bagisi ve organ nakli ile ilgili seminer

veya egitime katilimasi.

Bugtine kadar organ bagisi ve organ nakli Toplam
ile ilgili seminer veya egitime katildiniz mi1?
Evet Hayir
49 0 49
100,0% 0,0% 100,0%
Cinsiyetiniz?
137 31 168
81,5% 18,5% 100,0%
186 31 217
Toplam
85,7% 14,3% 100,0%

Kadinlarin %100 'ii bugiine kadar organ bagisi ile ilgili seminer veya egitime katilmigken, erkeklerin

biiyiik ¢ogunlugu 81.5 seminer veya egitime katilmis.Organ bagis1 ve organ nakli ile ilgili seminer

veya egitime katilanlar bakimindan cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamlidir. (X2=10,549 p=0,001)
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Tablo:4.47 Acil Serviste ¢alistigi yillarda ki 6li dondr sayisi ve organ bagislayan vaka sayisinin karsilastirmasi.

Bugtine kadar calistiginiz Acil Serviste organ | Toplam
bagislayan vaka sayisi kag adettir?
0 1-5 5-10
187 3 1 191
Acil Serviste galistiginiz
5'den az
yillarda ki 61G dondr 97,9% 1,6% 0,5% | 100,0%
sayiniz?
5 10 5 20
Acil Serviste galistiginiz
L . Acil Serviste galistiginiz
yillarda ki 6lu dondr 5-10 arasi
yillarda ki 6lG donér 25,0% 50,0% 25,0% | 100,0%
sayiniz?
sayiniz?
2 3 1 6
Acil Serviste galistiginiz
10-20 gaIsHg
yillarda ki 61t dondr 33,3% 50,0% 16,7% | 100,0%
sayiniz?
194 16 7 217
Acil Serviste galistiginiz
Toplam
yillarda ki 6lu dondr 89,4% 7,4% 3,2% | 100,0%
sayiniz?

Caligmaya katilan hekimlerim Acil Serviste ¢alistig1 yillarda ki 6lii dondr sayisi 5'den az olanlar
bugiine kadar ¢alistig1 Acil Serviste organ bagislayan vaka sayisi 0 olanlar %97.9 , 6lii donér sayisi
5-10 aras1 olanlar ve organ bagislayan vaka sayis1 1-5 olanlar %50 , olarak belirlenmis.Acil Serviste
calistiginmiz yillarda ki 61t dondr sayist ile ¢alistigt Acil Serviste organ bagislayan olgu sayisi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamhdir. (X?=122,808 p=0,001)
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Basarisiz Resusitasyon sonrasi Toplam

organ bagisi protokoll baslattiniz

mi?
Evet Hayir
11 180 191
5'den az Acil Serviste galistiginiz
5,8% 94,2% 100,0%
yillarda ki 610 dondr sayiniz?
0 20 20

Acil Serviste galistiginiz
o 5-10 arasi  Acil Serviste galigtiginiz
yillarda ki 6lt dondr sayiniz? 0,0% 100,0% 100,0%
yillarda ki 610 dondr sayiniz?

1 5 6
10-20 Acil Serviste galistiginiz
16,7% 83,3% 100,0%
yillarda ki 610 dondr sayiniz?
12 205 217
Toplam Acil Serviste galistiginiz
5,5% 94,5% 100,0%

yillarda ki 610 dondr sayiniz?

Calismaya katilan hekimlerim Acil Serviste calistigi yillarda ki 6lii donér sayist S'den az olanlar ve
Basarisiz resiisitasyon sonrasi organ bagisi protokolii baglatanlar %5.8 , 6lii dondr sayis1 5-10 arasi
olanlar ve Basarisiz resiisitasyon sonrasi organ bagisi protokolii baslatmayanlar %100 , olarak
belirlenmis.Acil Serviste ¢alistiginiz yillarda ki 61ii donor sayis1 Basarisiz resiisitasyon sonrasi organ

bagist protokolii baslatilmasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir(X?=2.614 p=0,206)

Acil Servisinizde bugline kadar basariyla transferi Toplam
saglanan bagiglanan organ-vaka sayiniz?
0 1-5 5-10
Acil Serviste beyin 67 2 2 71
L Hipotansiyon
6lumi gergeklesen 94,4% 2,8% 2,8% | 100,0%
hastanin organ 11 1 0 12
bagisinda bulunmasi Diabetes inspitus
91,7% 8,3% 0,0% | 100,0%
durumunda mevcut
91 0 0 91
organlarin yasaminin Aritmiler
devami agisindan sizce 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
asagidakilerden 33 10 0 43
hangisin olmasi en Koagulopatiler
76,7% 23,3% 0,0% | 100,0%
tehlikelidir?
202 13 2 217
Toplam
93,1% 6,0% 0,9% | 100,0%
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Calismaya katilan hekimlerim Acil Serviste beyin 6liimii gerceklesen hastanin organ bagisinda
bulunmasi durumunda organ bagisinda yer almayan hekimlerin mevcut organlarin yasaminin devami
acisindan en tehlikeli buldugu durum hipotansiyondur (%94.4). Ay grupta Diabetes Insipitus

%91.7 aritmiler %100, koagiilopatiler %76.7 . Koagiilopatilerin en tehlikeli durum oldugunu diisiinen
ve Acil Serviste bugiine kadar basariyla 1-5 olguda transfer siirecine katilanlar arasinda %23.3,

istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iliski bulunamamastir. (X2=33,979 p=0,002)

Tablo: 4.50 Acil Serviste beyin 6limu olmasi durumunda en tehlikeli durum ve organ bagisi
prosedurinde hastane koordinasyon kaynakli  basarisizligin karsilastirmasi.

Calistiginiz Acil Serviste organ Toplam
bagisi ile ilgili tm prosedir
tamamlandigi halde hastane
koordinasyon sistemi kaynakh
basarisizlik yasadiniz mi?
Evet Hayir
Acil Serviste beyin 6limd 20 51 71
Hipotansiyon
gergeklesen hastanin 28,2% 71,8% | 100,0%
organ bagisinda 0 12 12
bulunmasi durumunda Diabetes inspitus
0,0% 100,0% 100,0%
mevcut organlarin
0 91 91
yasaminin devami Aritmiler
. 0,0% 100,0% 100,0%
agisindan sizce
asagidakilerden hangisin . 0 43 43
Koagulopatiler
olmasi en tehlikelidir? 0,0% 100,0% 100,0%
20 197 217
Toplam
9,2% 90,8% 100,0%

Calismaya katilan hekimlerim Acil Serviste beyin 6liimii gergeklesen hastanin organ bagisinda
bulunmas1 durumunda mevcut organlarin yasaminin devami agisindan en tehlikeli buldugu durum
Hipotansiyon olan ve Calistig1 Acil Serviste organ bagisi ile ilgili tiim prosediir tamamlandigi halde
hastane koordinasyon sistemi kaynakl basarisizlik yasayanlar %28.2 , koordinasyon sistemi
kaynakli basarisizlik yasayamayanlar ise %71.8, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iliski
vardir. (X*=45,302 p=0,001)
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Hastane organ koordinator hemsiresine gerekli durumda ne | Toplam
kadar zamanda ulagabiliyorsunuz?
5 dakika 5-15 dakika | 15-30 dakika | 30-60 dakika
49 0 0 0 49
Kadin
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Cinsiyetiniz?
85 60 17 6 168
Erkek
50,6% 35,7% 10,1% 3,6% | 100,0%
134 60 17 6 217
Toplam
61,8% 27,6% 7,8% 2,8% | 100,0%

Calismaya katilan kadinlarin tiimii %100 hastane koordinasyon hemsiresine organ bagis1 protokolii
basladiktan sonra ilk 5 dakikada ulasabiliyormus, erkeklerin ise %35.7 'ii 5-15 dakika arasinda ,
10.1 % 15-30 dakika arasinda, %3,6 'i 30- 60 dakika arasinda ulasabiliyormus. Hastane organ
koordinator hemsiresine gerekli durumda ulasabilme siiresi bakimindan cinsiyet farki istatistiksel
olarak anlamlidir. (X?=39.203 p=0,001)

Tablo:4.52 Gunlik resutuasyon sayisi ve koordinasyon kaynakli basarisizligin karsilastirmasi.

Calistiginiz Acil Serviste organ Toplam
bagisi ile ilgili tim proseduir
tamamlandigi halde hastane
koordinasyon sistemi kaynakli
basarisizlik yasadiniz mi?
Evet Hayir
20 74 94
5'den az
21,3% 78,7% 100,0%
0 82 82
5-10 arasi
Gunlik resusitasyon sayiniz 0,0% 100,0% 100,0%
ortalama kag adet? 0 31 31
10-20
0,0% 100,0% 100,0%
0 10 10
20'den fazla
0,0% 100,0% 100,0%
20 197 217
Toplam
9,2% 90,8% 100,0%
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Giinliik restisitasyon sayisi 5'den az olup da Calistig1 Acil Serviste organ bagisi ile ilgili tiim
prosediir tamamlandigi halde hastane koordinasyon sistemi kaynakli basarisizlik yasamayan
hekimler %78.7 , giinliik resiisitasyon sayist 5-10 arasi olan ve 10-20 aras1 olan ayrica giinliikk
resiisitasyon sayisi 20'den fazla olan hekimlerin Calistig1 Acil Serviste organ bagisi ile ilgili tiim
prosediir tamamlandig1 halde hastane koordinasyon sistemi kaynakli basarisizlik yasamayanlar
%100 olarak belirlendi.Giinliik resiisitasyon sayisi1 ve Calistig1 Acil Serviste organ bagisi ile ilgili
tiim prosediir tamamlandigi halde hastane koordinasyon sistemi kaynakli basarisizlik yasayanlar

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. (X?=28.827 p=0,001)

Tablo: 4.53 Organ bagisi ile ilgili alinan egitim ve hekimin sirecteki insiyatif hakkindaki duglincesinin karsilastiriimasi.

Organ bagisi ve organ nakli siirecinde lkemizde | Toplam
Acil hekimlerinin yeterince insiyatif aldigini
disundyormusunuz?
Evet Hayir Kismen
10 0 1 11
Organ bagsst ile ilgili Evet
kurum ici ve kurumlar 90,9% 0,0% 9,1% 100,0%
arasi yeterli seviyede 20 156 1 177
biligilendirme ve egitim Hayir 39 88.19 0.69 00.09
aldiginizi 11.3% 1% 6% 100,0%
distnuyormusunuz? 0 23 6 29
Kismen
0,0% 79,3% 20,7% | 100,0%
30 179 8 217
Toplam
13,8% 82,5% 3,7% | 100,0%

Organ bagisi ile ilgili kurum i¢i ve kurumlar arasi yeterli seviyede bilgilendirme ve egitim aldigini

diislinen ve ayn1 zamanda organ bagis1 ve organ nakli siirecinde tilkemizde Acil hekimlerinin

yeterince insiyatif aldigini diisiinen hekimler %90,9, Organ bagisi ile ilgili kurum i¢i ve kurumlar

aras1 yeterli seviyede biligilendirme ve alinan egitim ile organ bagis1 ve organ nakli siirecinde

tilkemizde Acil hekimlerinin yeterince insiyatif almalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamlidir. (X2=90.189 p=0,001)
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Organ bagisi ve organ nakli Toplam
konusunda Acil hekiminin daha fazla
bilgilendirilmesi ve daha fazla insiyatif

almasi ile yurdumuzda organ

bekleyen hastalara diger ilgili

bélimlerden daha fazla yardimi
olacagina inaniyormusunuz?
Evet Hayir
30 0 30
Evet . 0 )
Organ bagis! ve organ nakli 100,0% 0,0% 100,0%
strecinde ulkemizde Acil 168 11 179
; - . . ... Hayr
hekimlerinin yeterinde insiyatif 93,9% 6,1% 100,0%
aldigini distiniyormusunuz? 3 5 8
Kismen
37,5% 62,5% 100,0%
201 16 217
Toplam
92,6% 7,4% 100,0%

Calismamiza katilan hekimlerden organ bagisi ve organ nakli siirecinde tilkemizde Acil hekimlerinin
yeterinde insiyatif aldigin1 diisiiniinenlerin timi %100 ,0Organ bagis1 ve organ nakli konusunda Acil
hekiminin daha fazla bilgilendirilmesi ve daha fazla insiyatif almasi ile yurdumuzda organ bekleyen
hastalara diger ilgili boliimlerden daha fazla yardimi olacagina inaniyor. Bu iki arastirma arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamlidir. (X2=38.381 p=0,001)

Acil servinizde organ bagisi yapilmasi Toplam
ve yakinlarininda izin vermesine
ragmen canlihgi mufaza edilemeyen
organ-vaka sayiniz?
0 1-5

0 199 3 202
) o ) 98,5% 1,5% 100,0%
Acil Servisinizde l?uglfne kadar 13 0 13
basariyla transferi saglanan 1-5 1 o % 1 %
bagislanan organ-vaka sayiniz? 00,0% 0,0% 00,0%
0 2 2

5-10
0,0% 100,0% 100,0%
212 5 217

Toplam

97,7% 2,3% 100,0%

Calismamiza katilan hekimlerden calistigi Acil Serviste bugiine kadar basariyla transferi saglanan
bagislanan organ-vaka say1 1-5 arasinda olan ve Acil Serviste organ bagisi1 yapilmasi ve
yakinlarininca izin vermesine ragmen canliligi mufaza edilemeyen organ-vaka bulunmayan hekimler
%98.5 . Acil Serviste bugiine kadar basariyla transferi saglanan bagislanan organ-vaka say1r ve Acil
Serviste organ bagisi yapilmasi ve yakinlarininda izin vermesine ragmen canliligi mufaza

edilemeyen organ-vaka saysi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. (X?=85.709 p=0,001)
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Tablo:4.56 Basarisiz resusitasyon sonrasi organ bagisi protokoll baslatiimasi ve basarili transferi saglanan

organ-vaka sayisinin karsilastiriimasi.

Acil Servisinizde bugline kadar basariyla Toplam
transferi saglanan bagislanan organ-vaka
sayiniz?
0 1-5 5-10

- e 10 2 0 12
ngg:';g::g;:?"’” vet 83,3% 16,7% 0,0%| 100,0%
protokolii baslattiniz mi? - gy 192 1 2 205
93,7% 5,4% 1,0%| 100,0%
Toplam 202 13 2 217
93,1% 6,0% 0,9% | 100,0%

Basarisiz resiisitasyon sonrasi organ bagisi protokolii baslatan ve ¢alistig1 Acil Serviste bugiine kadar

basariyla transferi saglanan bagislanan organ-olgu sayist 1-5 arasi olan hekimler %16.7, basarisiz

reslisitasyon sonrasi organ bagisi protokolii baslatan ve calistig1 Acil Serviste bugiine kadar basariyla

transferi saglanan bagislanan organ-olgu sayisi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsizdir.

(X?=2.664 p=0.255)

Tablo:4.57 Buglne kadar organ bagisi ve organ nakli ile ilgili seminer ve egitime katilim ile galigilan
hastanede igbirligi yapilan ilgili bdlimler ile toplanti yapilabilmesinin kargilastiriimasi.

Hastanenizde organ bagisi konusunda Toplam
isbirligi ve beraber ¢alisiimasi gereken
Néroloji, Nérosirurji, Anestezi ,YBU
uzmani ve Genel cerrahi ekipleri ile
aylik egitim ve toplanti
yapabiliyormusunuz?
Evet Hayir
8 178 186
Bugiine kadar organ bagisi ve ~ EVvet 43% 95.7% 100.0%
organ nakli ile ilgili seminer veya ' ' '
egitime katildiniz mi? Hayir L 30 31
3,2% 96,8% 100,0%
9 208 217
Toplam
4,1% 95,9% 100,0%
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Calismaya katilan hekimlerden bugiine kadar organ bagisi ve organ nakli ile ilgili seminer veya
egitime alan ve ¢alistig1 hastanede organ bagisi konusunda igbirligi ve beraber ¢alisilmasi gereken
Néroloji, Norosirurji, Anestezi ,YBU uzmani ve Genel cerrahi ekipleri ile aylik egitim ve toplantisi
yapamayan hekimler %95.7 , egitim almadig1 ve seminerlere katilmadig: halde ilgili boliimler ile
aylik toplant1 yapabilen hekimlerin oran1 %3.2 . Bugiine kadar organ bagisi ve organ nakli ile ilgili
seminer veya egitime alinmasi ve ¢alistigi hastanede organ bagist konusunda isbirligi ve beraber
calisilmasi gereken Noroloji, Norosirurji, Anestezi ,YBU uzmani ve Genel cerrahi ekipleri ile aylik
egitim ve toplantisi yapilmasi arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir iligki vardir. (X2:90.546
p=0.001)

Tablo:4.58 Hekimin Acil Servisteki gbérevi ve uygun alicinin bilgisine ulasilan zaman karsilastiriimasi.

Acil Serviste uygun alicinin oldugu bilgisi size kag Topla
saat’te ulagsmali? m
1-2 saat 2-3 saat 4 saat 6 saat'e
icerisinde icerisinde icerisinde kadar
Akademisyen ( Prof, 17 0 0 0 17
Dog, Yrd Dog, Egitim 100,0
gérevlisi ) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% %
26 0 1 0 27
Ogretim gorevlisi
9 g 96,3% 0,0% 3,7% 0,0% 100(’)/?)
Acil Servisteki Uzman hekim, Bas 42 10 0 0 52
goreviniz nedir? Asistan 80,8% 19,2% 0,0% 0,0% 100(’5
(]
1 70 0 0 71
Asistan hekim
1,4% 98,6% 0,0% 0,0% 100(’)2
) . 4 0 30 16 50
Aile hekimi, 1000
Pratisyen hekim 8,0% 0,0% 60,0% 32,0% 0/
(]
90 80 31 16 217
Toplam
P 41,5% 36,9% 14,3% 7,4% 100(’;;

Calismaya katilan hekimlerin Acil Serviste ki gérevi Akademisyen ( Prof, Dog, Yrd Dog, Egitim
gorevlisi ) olanlarin tiimiine Acil Serviste uygun alici oldugu bilgisi ilk 1-2 saat i¢ersinde
ulagmaktadir %100. Uygun alic1 oldugu bilgisi Asistan hekimlere 2-3 saat igerisinde ulagabilenler orani
%98.6'idi. Aile hekimi ve pratisyen hekimlere Acil Serviste uygun alicinin oldugu bilgisi 6 saat'e kadar
ulasanlarin oran1 %32.0 olarak belirlendi. Acil servisteki gérev ve Acil Serviste uygun alicinin oldugu
bilgisinin ulastig1 saat bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

(X?=355.070 p=0.001)
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Tablo:4.59 Hekimin Acil Servisteki gorevi ve kritik olgularin bilgilerine ulagsmaktaki zorlugun karsilastiriimasi.

Acil Servise bagvuran kritik Toplam
vakalarin organ bagisi ile ilgili
bilgilerine ulagsmakta zorluk
cekiyormusunuz?
Evet Hayir
Akademisyen ( Prof, Dog, 16 1 17
Yrd Dog, Egitim gorevlisi ) 94,1% 5,9% 100,0%
e 27 0 27
Ogretim gorevlisi
100,0% 0,0% 100,0%
i i i gorevini 51 1 52
AC|I.SerV|stek| goreviniz Uzman hekim, Bas Asistan
nedir? 98,1% 1,9% 100,0%
. . 70 1 71
Asistan hekim
98,6% 1,4% 100,0%
. - . . 34 16 50
Aile hekimi, Pratisyen hekim
68,0% 32,0% 100,0%
198 19 217
Toplam
91,2% 8,8% 100,0%

Calismaya katilan hekimlerin Acil Serviste ki gorevi Akademisyen olanlarin %94 'ti Acil Servise

basvuran kritik olgularin organ bagis1 ile ilgili bilgilerine ulasmakta zorluk ¢ekiyormus. Bu oran

asistan hekimlerde %98.6. Acil servisteki gorevi ve Acil Servise bagvuran kritik olgularin organ

bagis ile ilgili bilgilerine ulagmakta zorluk ¢ekilmesi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

(X?=44.417 p=0.001)

Tablo:4.60 Hekimin Acil Servisteki gérevi ve daha fazla insiyatif alarak yurdumuzda organ bekleyen hastalara

diger ilgili bélumlerden daha fazla yardimi olacagi inancinin karsilastiriimasi.

Organ bagisi ve organ nakli Toplam
konusunda Acil hekiminin daha
fazla bilgilendiriimesi ve daha
fazla insiyatif almasi ile
yurdumuzda organ bekleyen
hastalara diger ilgili
bélimlerden daha fazla yardimi
olacagina inaniyormusunuz?
Evet Hayir
Akademisyen ( Prof, Dog, 17 0 17
Yrd Dog, Egitim gorevlisi ) 100,0% 0,0% 100,0%
M 27 0 27
Ogretim gorevlisi
100,0% 0,0% | 100,0%
Acil Servisteki géreviniz Uzman hekim, Bas 52 0 52
nedir? Asistan 100,0% 0,0% 100,0%
. . 71 0 71
Asistan hekim
100,0% 0,0% | 100,0%
Aile hekimi, Pratisyen 34 16 50
hekim 68,0% 32,0% | 100,0%
201 16 217
Toplam
92,6% 7,4% | 100,0%
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Calismaya katilan hekimlerin Acil Serviste ki gérevi itibariyle Akademisyen ( Prof, Dog, Yrd Dog,
Egitim gorevlisi ), Ogretim gorevlisi, Uzman hekim, Bas asistan, Asistan hekimlerin tiimii Organ
bagisi ve organ nakli konusunda Acil hekiminin daha fazla bilgilendirilmesi ve daha fazla insiyatif
almasi ile yurdumuzda organ bekleyen hastalara diger ilgili boliimlerden daha fazla yardimi
olacagina inantyor. Aile hekimi, ve Pratisyen hekimlerde ise bu oran %68.0. Acil servisteki gorevi
ve Organ bagis1 ve organ nakli konusunda Acil hekiminin daha fazla bilgilendirilmesi ve daha
fazla insiyatif almasi ile yurdumuzda organ bekleyen hastalara diger ilgili boliimlerden daha fazla

yardimi olacagina inanis arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. (X2:57.694 p=0.001)

Tablo:4.61 Hekimin kag yildir Acil Serviste galistigi ve Mevcut Turk saglik sisteminin organ bagisina yeterince

o6nem verilmesinin hakkindaki disiincesinin karsilastirmasi.

Mevcut Turk saglik sisteminde Organ Toplam
bagisina yeterince 6nem verildigini
distnldyormusunuz?
Evet Hayir Kismen
0-1 18 1 0 19
94,7% 5,3% 0,0% | 100,0%
15 22 70 1 93
Kag yildir Acil Servis'te 23,7% 75,3% 1,1% | 100,0%
galisiyorsunuz? 0 82 12 94
>10 0,0% 87,2% 12,8% | 100,0%
10 yildan 1 3 7 11
fazla 9,1% 27,3% 63,6% | 100,0%
41 156 20 217
Toplam
18,9% 71,9% 9,2% | 100,0%

Calismaya katilan hekimlerin acil serviste 0-1 yildir ¢alisanlarinin %94.7'4 Mevcut Tiirk saglik
sisteminde Organ bagisina yeterince onem verildigini diistintiyor.1-5 yil arasi ¢alisanlarda bu oran
%?23.7'e diisiiyor.Acil serviste 10 yildan fazla ¢alisan hekimlerin Mevcut Tiirk saglik sisteminde
Organ bagisina yeterince énem verildigini diislinenlerin oraninin %09.1'e diistiigi tespit edildi.
Hekimlerin Acil serviste galistig1 siire ve Mevcut Tiirk saglik sisteminde Organ bagisina yeterince
onem verip vermedigi sorular1 beraber degerlendirildiginde aralarindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur. (X?=140.35 p=0.001)
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Tablo:4.62 Hekimin kag yildir Acil Serviste galistigi ve Organ bagisi ve organ nakli konusunda Acil hekiminin

daha fazla bilgilendiriimesi ve daha fazla insiyatif almasi ile yurdumuzda organ bekleyen hastalara diger ilgili

bélimlerden daha fazla yardimi olacagina hakkindaki dustincesinin karsilastiriimasi.

Organ bagigi ve organ nakli Toplam
konusunda Acil hekiminin daha fazla
bilgilendiriimesi ve daha fazla
insiyatif almasi ile yurdumuzda
organ bekleyen hastalara diger ilgili
bélimlerden daha fazla yardimi
olacagdina inaniyormusunuz?
Evet Hayir
18 1 19
0-1
94,7% 5,3% 100,0%
15 93 0 93
Kag yildir Acil Servis'te 100,0% 0,0% 100,0%
galisiyorsunuz? 510 84 10 94
) 89,4% 10,6% |  100,0%
6 5 11
10 yildan fazla
54,5% 45,5% 100,0%
201 16 217
Toplam
92,6% 7,4% 100,0%

Calismaya katilan hekimlerden Acil Serviste 0-1 yil arasi hizmet verenlerin %94.7'si Organ bagisi ve

organ nakli konusunda Acil hekiminin daha fazla bilgilendirilmesi ve daha fazla insiyatif almasiyla

yurdumuzda organ bekleyen hastalara diger ilgili bolimlerden daha fazla yardimi olacagina inantyor

1-5 yil arasi ¢alisanlarda bu oran %100, 5-10 y1l arasi ¢alisanlar da %89.4 ve 10 yildan fazla siiredir

Acil Serviste galisan hekimlerde bu oran %54.5 olarak bulundu. Acil serviste ¢alistig1 siire ve Organ

bagisi ve organ nakli konusunda Acil hekiminin daha fazla bilgilendirilmesi ve daha fazla insiyatif

almasi ile yurdumuzda organ bekleyen hastalara diger ilgili boliimlerden daha fazla yardimi

olacagina inanici arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X2:32.351 p=0.001)

Tablo:4.63 Acil Servise bagvuran kritik olgularin organ bagisi ile ilgili bilgilerine ulasmakta zorluk ile organ

bagisi ile ilgili kurum i¢i ve kurumlar arasi yeterli seviyede biligilendirme ve egditiminin karsilastiriimasi.

Organ bagis! ile ilgili kurum igi ve kurumlar arasi Toplam
yeterli seviyede biligilendirme ve egitim aldiginizi
disuniyormusunuz?
Evet Hayir Kismen
Acil Servise b Witk Evet 10 176 12 198
cil Servise bagvuran kriti ve
¢ U 5,1% 88,9% 6,1% 100,0%
vakalarin organ bagisi ile
ilgili bilgilerine ulagmakta 1 1 17 19
zorluk ¢gekiyormusunuz? Hayir 5.3% 5.3% 89.5% 100,0%
11 177 29 217
Toplam
5,1% 81,6% 13,4% 100,0%

72




Calismaya katilan hekimlerden Acil Servise bagvuran kritik olgularin organ bagisi ile ilgili bilgilerine
ulagsmakta zorluk ¢ekenler ve ayni zamanda organ bagisi ile ilgili kurum i¢i ve kurumlar arasi yeterli
seviyede bilgilendirme ve egitim almadigini diisiinenlerin oran1 %88.9 .Acil Servise basvuran kritik
vakalarin organ bagisi ile ilgili bilgilerine ulagsmakta zorluk ¢ekilmesi ve organ bagisi ile ilgili kurum
ici ve kurumlar arasi yeterli seviyede biligilendirme ve egitim alinmasi arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. (X?=105.124 p=0.001)
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4. TARTISMA

Bu calismada Acil Servislerde aktif olarak ¢alisan Prof, Dog, Yrd. Dog, Ogretim gérevlisi, Uzman
Hekim, Bas Asistan , Asistan Hekim, Aile Hekimi, Pratisyen Hekimlerinin basarisiz resiisitasyon
sonrasi beyin oliimii gerceklestigi kuskusu beliren ve hala dolasimi1 mevcut hastalarda organ bagisi ve
organ nakli konusunda degerlendirmelerine bagvurulmustur. Bununla beraber, ¢alismamizda Acil
Servis hekimlerinin demografik yapilar1 ve organ nakli ve bagisina yaklagimlar1 degerlendirilmistir.
Calismaya katilan hekimlerin %22.6’s1 (n=49) kadin, %77.4 (n=168) erkek olarak belirlenmistir.
Hekimlerin biiylik cogunlugu 22-38 yas araligindaydi (%76.5, n=166).

Calismamizda hekimlerin organ bagisi ile ilgili kurumigi ve kurumlararasi yeterli seviyede
bilgilendirme ve egitim alip almadig1 sorumuza yanit olarak %5.1 “Hayir egitim almadim”, %81.6
“Evet egitim aldim” ,%13.4 ”Kismen” olarak belirledik. Hekimlerin organ bagisi ve nakli konusunda
bilgilendirme ve egitimlerinin igerigi, detaylar1 ve kilavuzlara uygunlugu ayri bir ¢alisma olarak
tartisilmalidir. Modern tibbin hizla gelistigi ve degistigi 21.yiizyilda hekimlerin bu gelisime ayak
uydurmasi gereklidir, 6zellikle acil hekiminin giincel bilgileri zamaninda edinmesi ve meslek i¢i
egitimlerini dinamik bir siirecte gozlemlemesi gerektigini diislinliyoruz.

Acil Serviste calisan hekim ve personelin organ nakli ve bagist ile ilgili bilgileri ne kadar giincelse
organ naklide o kadar basarili olacaktir (41).

Beyin oliimii gerceklesmis hastalarin organlarinin canliliginin saglanmasi, organ veya organlarin nakil
edilmesi bilgi ve beceri gerektiren bir durumdur (3,22,38). Organ nakli siireci tilkemizde acil servisten
daha ¢ok genel cerrahi ve anestezi yogun bakim tiinitelerinde idare edilsede en hizli ve dinamik siirecin
acil serviste saglanabilecegi bunun da organ perfiizyonu ve alic1 i¢in yasamsal dneminin oldugu ¢ok
aciktir.

Dell’anna ve arkadaslar1 ¢alismalarinda kalp nedenli arrest sonrasi erken sogutmanin sinir sistemini
koruyacagina dair ¢alismislardir. Ayni zamanda c¢alismalarinda yeterli perfiizyonunun saglanmasinin
biitiin organlar1 ayr1 ayri canli tutmak igin gerekli oldugunu vurgulamislardir (88).

Mehtap Akis ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada anket uyguladiklar saglik personelinin

%74 liniin organ ve doku bagist konusunda bilgilerinin yeterli oldugunu diistindiikleri goriilmistiir.
Ancak Tip Fakiiltesi son sinif 6grencileri arasinda organ bagis1 konusunda bilgi durumunun yeterli

oldugunu diisiinenlerin orani1 %66 olarak tespit edilmistir (50).
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Calismamizda basarisiz resiisitasyon sonrasi organ bagisi protokolii baslatan hekimler %5.5 ve
baglatmayanlar ise %94.5 olarak belirlendi.

Calismaya katilan hekimlerin biiyiik kisminin bugiine kadar ¢aligtiklar1 Acil Servislerde organ bagisi
ve nakli ile ilgili protokolii baglatmamis olmasi diisiindiiriicii oldugu kadar iyilestirilmesi gereken
birgok altyap1 giincellenmesi ile acili de daha aktif hale getirecek organizasyonu igeren ilerleme
gerekliligidir.

Miller ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada Acil Serviste organ nakli siireci baglatmanin hastanenin
diger boliimleri ile karsilastirildiginda daha kisa zamanda ve etkin gergeklestirilebilecegi nedeniyle
organ naklinin basarisi a¢isindan 6nemli oldugunu vurgulamislardir (55).

Sauaia ve arkadaslarinin calismasinda Acil Servislere getirilen ciddi travmalarin %27.2 ’sinin
oliimle sonuglandigi vurgulanmistir (66). Calismamiza katilan hekimlerin giinliik travma sayis1 5-10
arasi olanlar %57.6’sini olusturmaktaydi. Burada dikat ¢ekici olan ise kadin hekimlerinin tiimiiniin
%100 gilinde 5’ten az travma hastasi ile karsilasmis olmalaridir. Bunun nedenleri arasinda kaginma
olabilecegi gibi kadin hekimlerin nobet siirelerinde hastaya daha detayl bir tibbi yonetim ile
yaklagmalar1 olabilir. Nygaard ve arkadaslarida agir durumdaki travma hastalarinin olast donér
olabileceklerinin gbzden kagirilmamasi gerektigini vurgulamiglardir (70).

Acil Servis’in temel sorumlulugu yasama dondiirmek, acil ayirici tan1 ve hastabagi goriintiileme, acil
tedavi ve yonetimi ile yasamda kalimi saglamaktir ve bunlarla beraber olast organ dondrii olgularindan
baska kisilere yasama sans1 vermek i¢in gerekli siireci daha hizli, zamaninda baslatarak, giincel tibbi
klinik bilgiyi uygulamak olmalidir (26).

Jesus caligmasinda Acil Servisin organ bagisinda hastane igerisinde en dinamik klinik olmasi
gerektigini belirtmektedir (62).

Razek ve arkadaslarinin ¢alismasinda beyin 6liimii tanis1 konmasi geciktigi i¢in organlari
kullanilamayacak duruma gelen olasi dondr orani1 %17-25 olarak bulunmus (61), ¢alismamizda
hekimlerin %91.2 ’si organ bagis1 protokolii baglatmamis olmakla beraber hipotermi siirecini
baslatmay1 da uygun bulmamaktadirlar. Bu da bize hekimlerin olast donér i¢in organ perfiizyonunun
devami agisindan zamaninda 6nlem alamadiklarini ve uygun klinik yonetim ve tedaviyi
uygulayamadiklarini diisiindiirmektedir.

Beyin 6liimiiniin erken tanis1 ve bildiriminin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu durumda bir hastanin

tedavisine devam edilmesinin ailesine gereksiz timit verdigi diistiniilmektedir.
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Bunun yaninda tibbi kaynaklar ve maddi yeterlilikler 6li bireylerin tedavisine devam edecek kadar
siirsiz degildir. Beyin 6liimii gergeklestiginde kadavradan transplantasyon i¢in organ alimi uygun
olabilmektedir. (90,91)

Beyin oliimii gergeklesen kisinin yakinlari ile uygun ortam, uygun ekip ve dogru yaklagimla insani bir
iletisim kurmak ve israrc1 olmayacak sekilde organ bagisina ikna etmeye ¢alismak da Acil
hekimlerinin 6ncelikli gorevlerinden biri olmalidir (22).

Acil hekimlerinin hastane i¢i ilgili boliimlerle daha verimli ¢alismasi organ nakli siirecinde ¢ok daha
etkili olmasina yardimci olacaktir (69). Organ nakil koordinatdrliigii, ndroloji, nérosirurji, anestezi ile
rutin toplantilar bilgileri gilincel tutmak agisindan oldugu kadar organ nakil protokolii basladiginda
zaman kazanilmasi acisinda da yasamsal 6neme sahiptir.

Organ bagis1 ve organ nakli konusunda tiim tilkedeki farkli basamak ve 6zelliklerdeki tiim Acil
Servisleri i¢ine alan kilavuz ve yonetmeliklerin olusturulmasi ve her tiirlii egitim hem konunun
giincel kalmasini saglayacak hem de bu konunun gelisimini saglayacaktir.

Acil hekimleri aldiklar1 giincel egitimler ve verilecek sorumluluk ve gelistirme ile beyin 6limii
sonrasi canli tutulmasi gereken tiim organlar i¢in gerekli klinik yonetimi gergeklestirebilmelidir.
Muthny ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bazi hastanelerde bireylerin ve ailelerin organ bagisinda
bulunmalarini saglamak i¢in saglik calisanlarina bu kisilerle nasil diyalog kuracaklari ve hangi
yontemleri kullanarak kisilerin organ bagisina katkida bulunmalarini saglayabilecekleri konusunda
egitim verilmesi gerekliligi vurgulanmistir (39,51).

Calismamizda Acil Servise bagvuran kritik olgularin organ bagisi ile ilgili bilgilerine zor ulasan
hekimlerin oran1 %91,2 ’dir (n=198). Olsen ve arkadaslar1 calismasinda Acil Servis hekim ve
caligsanlarinin organ bagislamis hastanin bilgilerine nekadar erken ulasilirsa organ naklinin
basarisinin artacagini vurgulamislardir(52). Bunun i¢in ise bagis yapanlarin bigilerine online veri
tabanlarina ulasimin kolaylastirilmasininda katkida bulunacagin diistiniiyoruz.

Goz ve Giirelli (2007) yaptigi ¢calismada hemsirelerin %71,5 ‘inin aileleri 6ldiikten sonra daha fazla
liziilmesin diye organ bagisina sicak bakmadiklarini ortaya koymustur. Yani hemsireler 6liimden
sonra dlen kisinin yakinlarina organ bagisinin sorgulanmasinin iiziintiiyii daha da arttiracagini
diistinmektedirler (60).

Calismamizda Acil Serviste organ bagisladig: halde ailesi tarafindan izin verilmeyen olgu sayis1

1-5 arast olan hekimlerin oraninin %11.5 olmasi bu konuda yasal iyilestirme ve gili¢clendirme

destegin gerekliligini gostermektedir.
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Calismamizda Acil hekimlerinin giinliik 1-10 aras1 ciddi travma hastas1 bakanlarin orani %86.2’idi.
Miller ve arkadaslar1 ¢alismasinda Acil Servisten organ nakil slirecine dahil olan travma hastalarinin
diger hastane yatislarindan daha basarili organ nakiline aday olduklarini belirlemislerdir .(%36.7 vs
%17, p<0.01) (55).

Wellesley ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada kaza sonrasi Acil Servise getirilen potansiyel organ
donorlerinin organ perfiizyonunun saglanabilmesi agisindan uygun yogun bakim sartlarinin Acil
Serviste baslanmas1 ve saglanmasi veya hastanin hizla yogun bakim {initesine alinmasi gerektigini
vurgulamislardir (54). Dogrudan yogun bakima alinabilecek kurumlar mevcut olsa da her dakikanin
degerli oldugu bu olgularda Acilin katkis1 saglanmalidir. Ayrica, 6zellikle ¢ok fazla hasta kabulii
olan yogun Acil Servislerde bu olgularin gézden kagmamasini saglanmasi gerekmektedir.

Bizim ¢alismamizda katilan hekimlerin %87.6'si liniversite hastanesi disinda kalan saglik
kuruluslarinin Acil Servislerinin yeterli organ perfiizyonunun devamini saglayacak yeterli donanima
sahip olduklarmi diisiinmektedirler. Acil Servislerin beyin 6liimii gergeklesmis kiside yeterli organ
perfiizyonu saglanabilmesi i¢in giincel bilgi ve organizasyon ile birlikte giincel Acil Tip uluslararasi
ve ulusal bilimle uyumlu klinik tiim ekipmanin ve cihazlarinin eksiksiz olmasi1 gerekir. Hastane
yonetimleri tarafindan Acil Servislere yasamsal donanim eksiksiz saglanmalidir.

Woien ve arkadaslarida organ nakli siirecinin hizli islemesi agisinda internet alt yapisinin ve veri
tabaninin 6nemini vurgulamislardir (59).

Akalin’in ¢alismasinda da belirttigi {izere basta resiisitasyon odasi olmak iizere, doktor odast,
hemsire odas1 ve Acil Servis koridorlarinda giincel bilgiler ile yenilenmis dondr kilavuzlari
bulunmasi gerektigi belirtilmistir (9).

Cota ve arkadaslar1 organ nakli i¢in ideal siirenin ilk 4 saat icerisinde olmasi1 gerektigini
vurgulamislar(67), calismamiza katilan hekimlerinde %90.8 (n=197)’1i ilk 4 saat igerisinde
kullanilabilir organin nakil siirecine dahil edilmis olmasi gerektigini diistinmektedirler.

Sayin Prof. Dr Mehmet HABERAL’1n ¢aligmalar1 sayesinde Eurotransplant araciligi ile bobrek

koruma siiresi 111 saat’e kadar ¢ikmustir.
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Calismamizda da 6n goriildiigl iizere Acil hekimlerinin biiyiik bir kismi organ bagisi siirecini bu
giine kadar maalesef hi¢ baglatmamistir. Yogun Acil Servisler, yetersiz Acil kosul ve donanima,
basvuru sikayeti ile sonucun acilde iliskisiz olabilmesi, 6ntanis1 bile belli olmayan hastalarin ayirici
tanisinin yapildigl ayn1 zamanda tiim yasamsal tedavilerin hizli ve kanita dayali olma gerekliligi, cok
hasta bakilmasi organ bagisi siirecinde bugiine kadar yeterli rol tistlenilememesinin nedenleridir.
Organ bagis1 ve organ nakli tiim diinyada canli verici saglanmasi ve 6liiden nakillerde ivme
kaybetmektedir. Yasal zorunluklarin agilmasi, devlet politikalarinin tekrar diizenlenmesi, toplumlara
gerekli bilincin kazandirilmasi ¢aligmalarina ragmen son yillarda organ saglanimi gereksiniminin ¢ok
gerisinde kalmaistir.

Bu yiizden Acil Servislerde organ bagis1 ve organ nakli konusunda farkindalik arttirilabilirse beyin
oliimii gergeklesmis ve hala perfiize edilebilen organlar belki tiim diinyada organ saglanmasinda yeni
bir ufuk agacaktir.

Pelin Cay ve arkadaglarinin yaptig1 calismada Tiirkiye’nin daginik cografi yapisi1 gozoniine alinarak
dondrden aliciya gegen nakil siiresi degerlendirilmis ve en ideal ulagim sekilleriyle, en kisa siirede
iletisim kurulsa bile organ transferinin ¢ok dinamik bir siire¢ olmasi1 gerektigi belirtilmistir (56).
Bizim calismamiza katilan hekimlerin %97.2 organ nakli siireci baslatildiktan sonra ilk yarim saatte
hastane organ nakil koordinatorliigiine ulasabileceklerini belirtmislerdir. Ayrica Prof, Dog, Yrd Dog,
Egitim gorevlilerinin tiimii, Uzman hekimlerin ise %80.8’ne Acil Serviste uygun alic1 oldugu bilgisi
ilk 2 saat igerisinde ulastig1 belirtilmekte iken bu oran aile hekimi ve pratisyenlerde %8.0’¢ kadar
diismektedir. Buradan da anlasilabilecegi tizere akademisyen ve Acil Uzmanlarinin organ nakil
konusunda daha ¢abuk insiyatif alabilecegi agikca goriilmektedir. Caligmaya katilan Asistan
hekimlerin % 91.5’inin giinde 50-100 arasi hasta baktiklar diisiiniildiigiinde mevcut yogunlukta organ
bagis1 ve organ nakli konusunda yeterince farkinda olamadiklarini diistinmekteyiz. Asistan
hekimlerin, Acil Serviste ¢alisan pratisyen hekim ve aile hekimlerinin is yiikiiniin tiim hastaneye
yapilan bagvurular agisindan diisiiniildiigiinde dengeli dagilabilmesi hekimlerin organ bagis1 ve organ
nakli konusunda da daha fazla mesleki gelisim, duyarlilik ve farkindalik saglanmasina olanak
verecektir.

Nadoushan ve arkadaslar1 hekimlerin organ bagisinda daha fazla insiyatif almalar1 gerektigi konusunda
calismiglardir (76). Bizde ¢alismamizda hekimlerin %82.5’si organ bagisi1 ve organ nakli siirecinde
iilkemizde Acil hekimlerinin yeterinde insiyatif aldigim diisiinmediklerini tespit ettik. Insiyatif

alamayan hekimlerin organ nakli siirecini hizli ve yeterli seviyede yliriitemeyecekleri ¢ok aciktir.
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Acil servise gelen hasta ve hasta yakinlarinin saglik ve yasamlarini zihinlerinde sorguladiklari
basvurular1 sirasinda bagka koétii durumda hastalar1 gorerek organ bagiscisi olma niyetleri
belirebilecektir. Acil Serviste organ bagislayabilmek icin gerekli olanaklar saglanmali,
kolaylastirilmali ve cesaretlendirilmelidir. Bunun i¢in gerekli personel egitilmeli, yasal diizenlemeler
yapilmalidir.

Calik 2005°te egitimin bilgilerin giincel kalmasinda 6nemi oldugunu vurgulamistir (45).

Organ bagiscist ile goriisecek personel haftalik ¢izelgesi yapilmali bu personel mesleki ve tibbi
egitim kadar psikolojik destek ve halkla iligkiler konusunda da gerekli donanima sahip olmalidir.
Organ vericisinin canli verici olarak organ bagislamaya cesaretlendirmek, 6ldiikten sonra aktarilmasi
uygun organlarimin ihtiyaci olan kisilerin tedavisinde kullanilmasini kabul ederim” ifadesini kabul
oraninin canliyken bobrek bagisini kabul etme oranina gore daha yiiksek olusu kadavra verici
olmanin 6zendirilmesine yonelik yaklasim agisindan olumlu bir gostergedir (71).

(Calismamiza katilan hekimlerin Acil Serviste calistiklar yillardaki 6lii dondr sayis1 5’den az olanlarin
orani %88 olarak belirlendi. Wellesly ve arkaslarinin yaptig1 ¢calismada olasi 6lii dondr yakinlariin
%73’1 kendilerine beyin 6liimii ger¢eklesen yakinlarinin organlarini bagislayip bagislamayacaginin
sorulmasindan rahatsiz olmadiklarini belirtmisler (54).

Douglas ve Lisa’nin Amerika Birlesik Devletlerin’de ki ¢alismasinda halkin %70’1 organlarinin
tamamini veya kismen bagislamada istekli olmasina ragmen ayni soru aileden bir yakinlarinin organ
bagislamasi konu soruldugunda %36’ya gerilemistir (77). Calismamiza katilan hekimlerin organ
bagisladigi halde ailesi tarafindan izin verilmeyen olgu sayis1 1-5 arasi olan hekimlerin oram %11.5
olarak belirlendi. Acil Servis hekimlerinin %97.2’sinin hastane organ koordinator hemsiresine
ihtiya¢ duydugu ilk yarim saatte ulagtiklar1 sonucuna ulagtik.

Tifil ve arkadaglarinin yaptig1 calismada beyin 6liimiiniin yogun bakim hemsiresi veya bakimini
iistlenen hekim tarafindan tespit edilmesinin koordinator tarafindan yogun bakim ziyareti sirasinda
tespit edilmesine gore izin alma oraninin yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0.011) (46). Organ bagist
hakkindaki ilk goriismenin koordinatdr tarafindan yapilmasinin izin almay1 kolaylastirdig1 saptanmastir.
Hastanelerde beyin 6liimii ger¢eklesen kisinin tedavisinde rol alan saglik personelinin beyin dliimiinii
deklare etmesinin ardindan aile ile bu konuyu goriismeyi ilk olarak organ nakli koordinatoriin
yapmasinin organ bagis izni almasini kolaylagtirmaktadir (22). Yani acil hekiminin 6liim bilgisini
verdikten sonra organ bagisi ile ilgili olarak aile ile temas1 yerine bu isle gorevli personele haber

vermesi daha uygun olacaktir.
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Cetin ve arkadaslar1 ¢alismasinda yliksek okul 6grencilerinin organ nakli ve organ bagisi konusunda
yetersiz bilgiye sahip olduklarii gérmiis ve devlet politikas1 olarak okul ve sosyal medyada organ
nakli ve organ bagisi ile ilgili daha fazla bilgilendirme olmasi gerektigini vurgulamiglardir (92).
Haberal ve arkadaglar1 yiiksek okul 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada 6grencilerin organ nakli ve
organ bagis1 ile ilgili egitim almadan 6nce ve egitim aldiktan sonra bilgi ve farkindaliklarini
karsilagtirmis ve egitim aldiktan sonra bilgi ve farkindaliklarinin istatistiksel olarak anlamli dlgiide
arttig1 gormiis , 6zellikle beyin 6liimii tanimindaki bilgi artis1 dikkat ¢gekici oranda %66.1’den
%92’ye yiikseldigini gostermistir (p<<0.001) (72). Toplumun belli bir kesiminde yapilan bir ¢alisma
olmasina ragmen hedef kitlenin egitim sonras1 organ nakli ve organ bagisina olan farkindaliklarinin
artmasi kayda degerdir.

Simon ve arkadaslar1 Acil Servislerde organ nakil protokolii i¢in hala yeterli parametrelerin
olusturulamadigini vurgulamiglar, bunun i¢in saglik teskilatlarinin ve Acil Saglik hizmetlerinin
daha fazla ¢aba sarf etmesi gerekliligini onermislerdir (79). Calismamizda Acil Serviste 10 yildan
fazla ¢alisan hekimlerin Mevcut Tiirk Saglik sisteminde Organ bagisina yeterince 6nem verildigini
diisiinenlerin oraninin %9.1 olarak kalmistir. Bu da bize hekimlerin Acil Serviste calistig yillarda
organ bagisina verilen 6nem konusunda ortak basarinin azaldigin1 gosterebilir.

Organ bagis1 ve organ nakli konusunda hekimlerin meslek yasami boyunca yeterince egitim

almamis olmalar etkindir.
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5.S0ONUCLAR

1. Calismaya katilan 217 hekimin %22.6’s1 kadin, %77.4°1 erkekti.

2.Hekimlerin yaslar1 22-30 aras1 olanlar %43.9 , yaslar1 30-38 aras1 olanlar %33.6, yaslar1 38-45
arasi olanlar %16.1, 45 yas ve lizeri olanlar ise %7.4 olarak belirlendi.

3.Hekimlerin %51.2 bekar, % 43.8 evliydi ve %5.1°1 bosanmis olarak belirlendi.

4.Calismaya katilan hekimlerin % 84.8’1 10 yildan daha kisa stiredir hekimlik yapmaktadir.
Hekimlerin % 4.6’s1 0-1 yildir, %37.3’1 1-5 yildir, %42.9’u 5-10 yildir, 10 yildan fazla siiredir
hekimlik yapanlarin orani ise %15.2 olarak belirlendi.

5.Calismaya katilan 217 hekimden 179’u bir yildan uzun, ancak on yildan kisa siiredir mevcut
kurumunda ¢aligmaktadir, hekimlerin %10.1°1 0-1 yildir, %43.8’1 1-5 yildir, %38.7’si 5-10 yildir,
%7.4°1 10 yildan fazla siiredir mevcut kurumunda caligmaktadir.

6.Calismaya katilan 217 hekimden 187’si bir yi1ldan uzun siiredir ancak on yildan kisa siiredir ayni
Acil Serviste ¢alismaktadir. Hekimlerin %8.8°1 0-1 yildir, %42.9°u 1-5 yildir, %43.3’u 5-10 yildir,
%5.1°1 10 yildan fazla siiredir Acil Serviste ¢alismaktadir.

7.Akademisyen katilime1 oran1 %7.8 , Ogretim Gorevlisi %12.4 , Uzman Hekim % 24.0, en fazla
katilimci sayisin1 Asistan hekimler olustururken %32, Aile Hekime ve Pratisyen Hekim orani ise
%23.0 olarak belirlenmistir.

8.Calismaya katilan hekimlerin %3.2’s1 giinde 1-10 aras1 hasta bakmaktadir, %44.2°s1 10-50 arast,
%36.9’u 50-100 aras1 ve %15.7’si glinde 100°den fazla hasta bakmaktadir.

9.Calismaya katilan 217 hekimden 174 kisi Acil Servisde giinliik ortalama 20 ile 100 fizik baki
gergeklestirmektedir. Hekimlerin ¢alistig1 Acil Serviste gilinliik 1-20 arasi hasta bakanlarin orani
%3.2, 20-50 aras1 %41.5, 50-100 aras1 %38.7, 100 den fazla sayida hasta bakilanlarin orani ise
%16.6 olarak belirlendi.

10.Anket uygulanan hekimlerden 130 kisi ve oran olarak %59.9’u giinliik 5 ila 10 arasinda ciddi
travma hastasi ile karsilasiyormus. Hekimlerin calistiklar1 Acil Servislerde karsilastiklar1 giinliik
ciddi travma sayist 1-5 aras1 %23.5, 10-20 aras1 %13.8, 20 den fazla olanlar ise

%2.8 olarak belirlendi.

11.Hekimlerin ¢alistiklart Acil Servislere getirilen ciddi travma sayisina gore yanitlari 1-5 arasi

%28.6, 5-10 aras1 %57.6, 10-20 aras1 %11.5, 20’ den fazla %2.3"diir.
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12.Calismaya katilan 217 hekimden 140 kisi giinliik 5 ile 10 arasinda kritik hasta bakmaktadir.
Hekimlerin %22.1°si giinliik 1-5, % 64.5’1 5-10, %11.1°1 10- 20 aras1, %2.3’i ise 20’den fazla
hasta bakmaktadir.
13. Hekimlerin ¢alistiklar1 Acil Servislere getirilen glinliik kritik hasta sayis1 1-5 arasi olan %27.6,
5-10 aras1 olan %63.1, 10-20 aras1 olan %6.5 , 20’den fazla %2.8 olarak belirlenmistir.
14. Calismaya katilan hekimlerin giinliik resiisitasyon sayilart 5’den az olanlar %43.3, 5-10 aras1
olanlar %37.8, 10-20 arasi olanlar %14.3, 20’den fazla olanlar ise %4.6’dir.
15.Aylik basarili resiisitasyon sayis1 5 den az olanlar 94 hekim ve 20°den fazla olanlar ise sadece
10 hekim, aylik resiisitasyon sayilar1 5’den az olanlar %44.2, 5- 10 aras1 olanlar %36.4, 10-20
aras1 %14.3, 20’den fazla %>5. dir.
16. Calismaya katilan hekimlerin yillik resiisitasyon sayilari 5’den az olanlar %2.8, 5-20 arasi
olanlar %19.8, 20-50 aras1 olanlar %37.3, 50’den fazla olanlar ise %40.1 olarak belirlenmistir.
17. Hekimlerin aylik basarisiz resiisitasyon sayilari 5’den az olanlar %45.6, 5-10 aras1 olanlar
%34.1, 10-20 aras1 olanlar %15.2, 20°den fazla olanlar ise %5.1 olarak belirlenmistir.
18.Calismaya katilan hekimlerin Acil Serviste calistig1 yillarda ki 6lii donor sayis1 5’den az
olanlarin sayis1 191 oram1 %88, 5-10 arasi olanlar %9.2 ve 10-20 aras1 %2.8 olarak belirlenmistir.
19. Hekimlerin organ nakli siirecini baglattiktan sonra koordinasyon birimi ve koordinator
hemsiresine ulasabildigi siire 5 dakika olanlar %61.8, 5-15 dakika aras1 olanlar % 27.6, 15-30
dakika arasi olanlar %7.8 ve 30-60 dakika olanlar ise %2.8dir.
20.Bugiine kadar calistig1 Acil Servislerde organ bagisi bulunmayan hekim sayis1 194/217,
caligmadaki hekimlerin ¢alistig1 Acil Serviste organ bagisi olgusu olmayan %89.4, 1-5 aras1 % 7.4,
5-10 aras1 olanlar %3.2 olarak belirlenmistir.
21.Calismaya katilan hekimlerden organ nakli ve organ bagisi ile ilgili egitim alanlar % 85.7 ve
bugiine kadar seminere katilmamis ve egitim almamis olanlarin orani ise %14.3 olarak belirlenmistir.
22 Mevcut Tiirk saglik sisteminde Organ bagisina yeterince dnem vermedigini diisiinen hekim oranm
%71.9, olumlu bakanlar %18.9 ve kismen oldugunu diisiinenler %9.2 olarak belirlenmistir.
23.Caligsmaya katilan hekimlerden 166 kisi mevcut Tiirk saglik sisteminde Acil Servislerin olmast
gerektigi yerde olmadigini diisiintiyor, hekimlerin mevcut Tiirk saglik sisteminde Acil Servisin
organ bagisinda olmasi gerektigi konumda oldugunu diisiinenlerin orani %15.2, hayir diyenler

%76.5 ve kismen oldugunu diisiinenler ise %8.3 olarak belirlendi.
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24. Calismaya katilan hekimlerden basarisiz resiisitasyon sonrasi organ bagisi protokolii baslatan
hekim sayis1 %35.5 olup %94.5 oraninda hekim ise gerekli protokolii hi¢ baglatmamus.
25.Calismaya katilan 217 hekimden 200 hekim uygun donér oldugu halde hasta yakinlar ile
arrest sirasinda veya basarisiz miidahale sonrasinda hastanin organ bagisi yapip yapmadigini
goriismemis. Hekimlerden uygun dondriin yakinlari ile arrest sirasinda veya sonrasinda hastanin
organ bagis1 yapip yapmayacaklar1 konusunda “evet goriistim” cevabi verenler %4.6, “hayir
goriismedim” cevabi verenler %92.2 ve “bazen goriismeye ¢alistim” cevabi veren hekimlerin
orani ise %3.2.

26. Calismaya katilan hekimlere gore Acil Serviste beyin 6liimii ger¢eklesen hastanin organ
bagisinda bulunmasi1 durumunda mevcut organlarin yasaminin devami agisindan en 6nemli risk
faktorii ve organin canliliginin devami igin gaba sarf edilmesi gereken en tehlikeli durumu
hipotansiyon %32.7 , Diabetes Insipitus %5.5 , aritmiler %41.9, koagulapatiler %19.8 olarak
degerlendirilmistir.

27. Hekimlerin organ bagis1 protokolii baslamamis olsa bile hipotermi siirecini baslatmay1 uygun
bulanlar %8.8 ve uygun bulmayanlar % 91.2 olarak belirlenmistir.

28.Calismaya katilan hekimlerin Acil Serviste basarisiz resiisitasyon sonrasi kullanabilir organin
nakil siirecine dahil edilmesi i¢in gereken maksimum siire olarak 1-2 saat igerisinde olmasi
gerektigini diisiinenlerin orani %39.6, 2-3 saat igerisinde %27.6, 4 saat icerisinde % 23.5 ve ilk 6
saat igerisinde siirece dahil edilmesi gerektigini diisiinenlerin orani %9.2 olarak belirlenmistir.
29.Hekimler’den 170 kisi Acil Serviste uygun alicinin oldugu bilgisinin ilk 3 saatte ulagmasi
gerektigini diistinmektedir. Hekimlerin Acil Serviste uygun alicinin oldugu bilgisi size kag saatte
ulagmali sorusuna cevabi 1-2 saat igerisinde %41.5, 2-3 saat igerisinde %36.9, 4 saat igerisinde
14.3, 6 saat’e kadar ulagsmal1 diye yanitlayanlar ise %7.4 olarak belirlenmistir.

30.Calismaya katilan hekimlerinin %93’liniin Acil Seviste ¢alistigi donemde uygun, potansiyel
dondr aileleri tarafindan da onaylanan ve aile tarafindan kabul edilen donérii olmamais, kabul
edilen dondr sayist 1-5 aras1 olanlarin oran1 %6.0, kabul edilen dondr sayis1 5-10 aras1 olanlarin
oran1 % 0.9 olarak belirlenmis. Calistig1 donemde potansiyel dondr aileleri tarafindan da onaylanan,
kabul edilen dondr sayis1 ¢alismaya katilan tiim hekimler arasinda 15/217 kisi olarak belirlenmistir.
31. Hekimlerin Acil Serviste bugiine kadar basariyla transferi saglanan bagislanan organ-olgusu

olmayanlar %93.1, 1-5 aras1 %6.0, 5-10 aras1 %0.9 olarak belirlenmistir.

83



32. Calismaya katilan hekimlerden ¢alistigi Acil Serviste beyin 6liimii gergeklesen kisi tarafindan
onceden bagislanmis organi olmasi ve yakinlarinin da izin vermesine ragmen canliligi korunamayan
organ olmasi da dahil olmak iizere ilgili prosediirii uygulamayan hekimlerin oran1 %97.7 ve 1-5
olgusu olan hekimlerin oran1 %2.3 olarak belirlendi.

33. Calismaya katilan hekimlerin Acil Serviste ¢alistigi donemde organ bagisladigi halde ailesi
tarafindan izin verilmeyen olgu ile karsilasmayanlar %88.5 , 1-5 aras1 olanlar ise %11.5tir.

34. Hekimlerin %91.2’si Acil Servise bagvuran kritik olgularin organ bagisi ile ilgili bilgilerine
ulagmakta zorluk ¢ekmektedir, %8.8 kismi ise bu soruya hayir olarak cevap vermistir.

35.Calismaya katilan hekimlerden organ bagis ile ilgili kurum i¢i ve kurumlar aras1 yeterli seviyede
bilgilendirme ve egitim aldigini diisiinenlerin oran1 %5.1 , % 81.6’s1 yeterli seviyede bilgilendirme
ve egitim almadigini diisiinmektedir. Soruya kismen cevabini verenlerin orani ise %13.4. Organ
bagisi ile ilgili kurum i¢i ve kurumlar arasi yeterli seviyede biligilendirme ve egitim aldigini
diisiinmeyen hekimler 177 /217 kisidir.

36. Calismaya katilan hekimlerin ¢alistig1 Acil Serviste organ bagisi ile ilgili tiim siireg
tamamlandig1 halde hastane koordinasyon sistemi kaynakli basarisizlik yasayanlar %9.2 ve
yasamayanlarin orani ise %90.8 olarak belirlendi.

37.Hekimlerin %13.8’si organ bagisi ve organ nakli siirecinde iilkemizde Acil hekimlerinin yeterince
insiyatif aldigin diigiiniiyor, %82.5°1 ise yeterince insiyatif alinmadigini diisiiniiyor, soruya kismen
diye cevap verenlerin orani ise %3.7 olarak belirlenmistir.

38. Calismaya katilan hekimler organ bagisi ve organ nakli konusunda tiniversite hastaneleri ve
egitim arastirma hastaneleri disinda kalan Acil Servislerin yeterince donanimli oldugunu diigiinenler
%87.6, olumsuz diistinenler ise %12.4 olarak belirlendi.

39. Calismaya katilan hekimlerin calistig1 hastanede organ bagis1 konusunda isbirligi ve beraber
calisilmasi gereken Noroloji, Norosirurji, Anestezi ,YBU uzmani ve Genel cerrahi ekipleri ile aylik
egitim ve toplant1 yapabilenlerin oran1 %4.1, toplant1 yapamayanlar ise %95.9 olarak
belirlendi.(208/217)

40.0rgan bagisi ve organ nakli konusunda Acil hekiminin daha fazla bilgilendirilmesi ve daha fazla
insiyatif almasi ile yurdumuzda organ bekleyen hastalara diger ilgili boliimlerden daha fazla yardimi
olacagina inanan hekimlerin oran1 %92.6 , aksi yonde goriis belirtenlerin orani ise %7.4 olarak

belirlendi.
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6.ONERILER

Calismamiz sonucunda ;

1. Acil Servisde calisan hekimlerin organ nakli ve organ bagis1 konusundaki seminer ve egitimleri
giincel, ayni, kontrol edilebilir ve sertifikali olmalidir. Bunun i¢in Saglik bakanliginin katilim
zorunlu egitim ve sertifika programlari olabilecegi gibi kurum bazinda da bilgilerin
giincellenmesi i¢in rutin periyotlarda egitim ve seminerler diizenlenmelidir.

2. Acil Serviste sadece hekimler degil tiim personelde farkindalik olusturulmalidir. Acil Servisde
olas1 bir organ nakil siirecinde gorev dagilimi hazir ve izlenir olmalidir, yazili talimatlar
olusturulmalidir.

3. Hastane organ koordinatorliigiiniin olabildiginde ¢abuk aktive olabilmesi i¢in egitim giinlerinde
senaryolar iizerinde ¢alisilmali, uygun ortam ve kosullar saglanarak tatbikatlar yapilmalidir.

4. Organ bagisi, organ nakli ve tiim bu siirecin isleyisinde mesleki sorumlulugun saglanmasi
kadar goniilliiliik ve azimlilik de cesaretlendirilmelidir.

5. Acil Servislerin organ perflizyonunun devami, beyin 6liimii ger¢eklesmis olgunun yogun
bakim veya ameliyathane ortamina nakli ve dncesinde tiim yasamsal destegin eksiksiz
verilebilmesi i¢in yeterli donanim ve ekipmana sahip olmasi gerekmektedir. Altyap1
giincellenmesi amag ile korele olmalidir.

6. Hastane icerisinde organ bagisi ve organ nakli siirecine katilacak tiim boliimler birbirleri ile
devamli iletisim halinde olmali, belli araliklarla hastane i¢i isleyisdeki olas1 aksakliliklar
konusunda onlemler giincellenmelidir.

7. Literatiirde Acil Servislerin organ nakli konusunda son yillarda ki 6nemli katkilari,
organizasyon, igerik ve tibbi klinik uygulamalari ile {ilkemiz Acil Servisleri giincellenmelidir.
Bu amagla isaretlenebilir, yazili, imzali kontrol tedavi ve siire¢ formlar1 olusturulmalidir.

8. Mevcut Tiirk Saglik mevzuatinda Acil Servislerin organ bagisi ve organ nakli konusunda
gorevleri giincellenmelidir.

9. Toplum igerisinde goniillii donorliiliigiin 6zendirilmesi gerekliligi kadar olast beyin 6liimii
gergeklesmis donor yakinlarinin organ bagis siirecine katkilar1 konusunda toplum bilinci

arttirilmalidir.
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