DERLEME

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2019;23(3):185-194

YOGUN BAKIMDA BEYiIN OLUMU GELISEN BIiREYIN VE AILESININ HEMSIRELIK

BAKIMI

NURSING CARE OF THE INDIVIDUAL WITH BRAIN DEATH AND FAMILY IN
INTENSIVE CARE UNIT

Safiye YILDIZHAN?, Selda RIZALAR"

OZ Yogun bakimda iyi bir tedavi ve bakim ile organ bagisindan en iist diizeyde yararlamilarak nakil sonras1 sorunlar
onlenebilir. Bagislanacak olan organlarin canli kalmasi iyi korunmasina baglidir. Bunun i¢in dondr adaylarinimn izlemi
bilgili ve deneyimli bakim ekibi tiyeleri tarafindan gergeklestirilmelidir. Bakim ekibi igerisinde hemgire kritik rolii
geregi nakil anmna kadar donorii korumak, tiim yasamsal islevlerini kontrol etmek ve aileye bakim vermekten
sorumludur. Potansiyel organ dondriiniin hemsirelik bakimi karmasik bir siirectir, her zamankinden daha fazla bilgi,
beceri ve manevi yeterlilik gerektirir. Bu ¢alismada yogun bakimda beyin 6liimii gergeklesen dondr aday: hastanin ve

ailesinin hemsirelik bakim siireci agiklanmistir.

Anahtar kelimeler: Aile destegi, donor, hemsirelik bakimi, organ bagisi, yogun bakim

ABSTRACT With good treatment and care in intensive care unit, post-transplant problems could be prevented by
using organ donation at the highest level. The survival of the organs to be donated depends directly on its good
protection. Therefore, the follow-up of donor candidates should be performed by knowledgeable and experienced
maintenance team members. In the care team, due to their critical role, nurses are responsible for protecting the donor,
controlling all of his vital functions and providing care to the family until the transplantation. The nursing care to
potential organ donors is a complex process and requires better skills and emotional maturity, which are not always
present. In this study, the nursing care process of the potential donor and family in the intensive care unit is explained.
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GIRiS

Organ nakli, giiniimiizde kronik organ
yetmezliginde c¢ogu hasta igin tek tedavi
segenegi  olarak  Onemini  korumaktadir.
Ulkemizde elde edilebilen organ sayis1, var olan
gereksinime gore yetersiz kalmaktadir. Organ
saglanmasinda en Onemli kaynak tedavi
siirecinde beyin Oliimii tablosuna giren ve
kendisine tibbi destek verilen hastalar olmasina
ragmen Tiirkiye’de kadavradan organ temini
oldukea diisiik diizeydedir.! Uluslararas1 Organ
Bagis ve Nakil Kayitlar'nin (IRODaT)
verilerine gore kadavradan organ bagist
milyonda kisi basma; Ispanya’da 48, Malta’da
30, Amerika’da 33,32, Belgika’da 33,62,
Fransa’da 29,74 iken Tiirkiye’de bu rakam
sadece 7,47°dir.?

Ulkemizde organ nakli bekleme listesi
her gegen giin uzamasina karsin dondr havuzu
yeterince genisletilememektedir. Transplan-
tasyona  yonelik organ  gereksiniminin
karsilanabilmesi  i¢in  organ  bagisinin
artirilmasiyla birlikte, Yogun Bakim Unitesi
(YBU)’nde izlenen potansiyel donér olabilecek
bireylerin tam konulamadan kaybedilmesi
onlenmelidir. Potansiyel dondrlerin ve beyin
Oliimiiniin erken taninmasina yonelik sorunlar
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ve yetersiz dondr bakiminin, donér kaynagi
sorununu artirmasi iizerinde durulmaktadir.®*
Yetersiz dondr bakimi ve izlenmesine bagli
olarak hayat kurtarabilecek organlarm % 17-
25’inin kaybedildigi bildirilmistir.>® Kadavra-
dan yapilabilecek nakillerde kayiplar {ig
asamada meydana gelmektedir; ailenin bagis
yapmayt  reddetmesi, beyin  Sliimiiniin
tanilanamamasi ve potansiyel bir organ
vericisinin taninmayip kalp durmasi nedeniyle
potansiyel dondr kaybi ya da beyin Olimii
sonrasinda gelisen fizyolojik dengesizliktir.®
Donér adayr hastanin bakimi, yogun
bakim ekibi tarafindan uygulanan karmasik bir
siirectir.”®  Bu  siiregte  yogun  bakim
hemsiresinin rolii 6n plana ¢ikar, hemsireler
dondr aday1 birey ve ailesi ile en yakin temasta
olan ve bakimda en uzun siire hasta ile birlikte
olan saglik calisanlaridir.*® Yapilan calis-
malarda hemsirelerde beyin oliimii ve donér
bakimi ile ilgili kendine giivenin yetersiz
oldugu ve dondr bakimi igin kendilerini
hazirliksiz hissettikleri ortaya konulmustur.™
Bu durumun nedeninin de transplantasyon
girisimi ve siirecin yonetimiyle ilgili egitimdeki
aksakliklar ve bilgi eksikligi oldugu belirtil-
mistir.”*?  Beyin &liimiiniin  tam  olarak
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anlagilmasi ve fizyopatolojik degisikliklerin iyi
bilinmesi hemsirelerin donér adayi bireye dogru
girisimleri  uygulayabilmesini ve bakim
verirken yasanan stresin azaltilmasini saglaya-
caktir.**4131¢ Potansiyel dondr olabilecek bir
bireye beyin dlimiiniin patofizyolojik etkileri
dogru yonetilerek bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi uygulanmalidir.’ Bu derlemede yogun
bakimda beyin Oliimiiniin klinik tamisi, beyin
Oliimii siirecinde potansiyel dondriin bakimi ve
hasta ailesinin hemsirelik bakimma yer
verilmistir.

Beyin dliimiiniin klinik tanisi
Bu asama, beyin oliimii siiphesinden tanimin
konulmasima ve organlarin alinmasina kadar
gegen siirecte hekim ile birlikte donér izleminde
gorev alarak protokollerin yerine getirilmesini,
profesyonel hemsirelik becerileriyle donér
bakimmin gergeklestirilmesini igerir.” Beyin
Olimii tamisinin dogru sekilde, gecikmeden
konulmas1 YBU hekimlerinin sorumlulugudur,
bununla birlikte hemsireler her asamada destek
olurlar, donér bakimi ise hekim ve hemsirenin
sorumlulugudur. Organ nakli koordinatérleri
tarafindan giinliik YBU vizitleri yapilmali ve
Glaskow Koma Olgegi puam yedinin altinda
olan hastalar yakindan takip edilmelidir.'’
Beyin Oliimii, tiim beyin ve beyin sap1
islevlerinin tam ve geri doniisiimii olmayan
kayb1 olarak tanimlanmaktadir.®*#° Ulkemizde
1979 yilinda cikan ve halen yiiriirliikte olan
kanunun 11. maddesinin 02/01/2014 degisik-
ligine gore beyin 6liimiiniin belirlenmesi soyle
tanimlanmustir: Tibbi Oliimiin gerceklestigine,
biri norolog veya norosiriirji uzmani, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun
bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan
kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy
birligiyle karar verilir.'® Beyin 6liimii tanisinda
iic yontem kullanilmakta olup ilki, derin koma
halinin  belirlenmesidir. Derin koma tam
yanitsizlik durumudur, santral agrili uyaranlara
motor cevap almamaz ve Glaskow koma dlgegi
puam 3’tiir. ikincisi beyin sap1 reflekslerinin
olmamasidir. Pupil muayenesinde pupiller
parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir,
okiilosefalik ve vestibulo-okiiler refleks, kornea
refleksi, faringeal ve trakeal refleksler yoktur.
Uciinciisii ise spontan solunum ¢abas1 yoktur ve
apne testi pozitiftir.® Ulkemizde beyin dliimii
tanis1 konulduktan sonra serabral anjiyografi,
magnetik rezonans goriintilleme, anjiyografi
gibi dogrulayici yontemlerden biri ile tanmin
desteklenmesi gereklidir.>*
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Potansiyel beyin 6liimii donor hastalari;
subaraknoid kanama, serebrovaskiiler olay
gecirmis olan hastalar, kafa travmali hastalar ve
hipoksik  ensefalopatili  hastalar  oldugu
bilinmeli ve yogun bakima kabul edildigi andan
itibaren bakim ve tedavisinde donor olabilecegi
gdz oniinde bulundurulmalidir.’ Beyin 6liimii
gerceklesen potansiyel dondr adaymin bakimi
diger hastalarin bakimima benzemekle birlikte
hastaya uygulanacak olan tedavi ve bakimin
amaci, organt tedavi etmek ve hastay
iyilestirmekten nakledilecek organlarin
korunmast ve alicida islevselliginin
saglanmasina doniisiir.®® Organlarm islevsel
kalabilmesi i¢in dondriin organlarinin etkin
yonetimi 6nem kazanir.®?%% Hemsirenin rolii,
koruma ve destek saglamaya yo6neliktir; tibbi ve
hemsgirelik girigimleri uygulanarak
hemodinamik stabilizasyon ile komplikasyonlar
onlenir®, aileye egitim ve destek verilir.

Beyin 6liimii siirecinde potansiyel donoriin
bakim

Beyin oliimii siirecinde dondér adayr hastanin
hemsirelik bakimi goriilebilecek
komplikasyonlar/ortak problemler ve yonetimi
seklinde ele alinmistr. Komplikasyonlar
kardiyovaskiiler ~sistem, solunum sistemi,
endokrin sistem ve bobrek fonksiyon bozuklugu
ve hipotermi bashg altinda toplanabilir.
Komplikasyonlarin yonetimi tibbi girisimler ve
hemsirelik girisimleri birlikte uygulanarak
amacina ulasir.?*

Kardiyovaskiiler islev bozuklugu

Intrakraniyal dekompansasyonun gec
evrelerinde, intrakranial basing arttigindan
tentoryum asagisindaki hayati dokular etkilenir;
tibbi tedavi gerektiren solunumsal, kardiak,
vazomotor degisiklikler ortaya c¢ikar. Hemsire
bu kritik belirtileri izleme konusunda dikkatli
olmalidir. Dekompansasyona eslik eden klasik
icli  bulgu; sistolik kan basinci artisi,
genislemis nabiz basinci ve bradikardidir. Daha
erken donemde aralikli olarak hipotalamus
disfonksiyonu, kardiak aritmiler, hipotansiyon
ve beyin sap1 reflekslerinin kaybi goriilebilir.?
Beyin oliimii gelisen donér adayinda nakil
edilecek organlarin metabolik gereksinimlerini
karsilamak ve organ iskemisini onlemek i¢in
hemodinamik diizenin silirdiiriilmesi bakim
hedeflerinden biridir.> Arteriyel kan basinci
invazif  arter kateteri ile izlenmelidir.
Hemodinamik hedefler, 100’ler kurali olarak
adlandirilmaktadir: Sistolik kan basinci 100
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mmHg’ nin lizerinde, ortalama arter basinci 65
mm Hg’nin iizerinde, kalp hiz1 dakikada 100
atimin altinda olmasi istenir. Idrar ¢ikis1 saatte
100 ml’nin tizerinde, hematokrit %30’un
tizerinde, pO2 100 mm Hg {izerinde ve santral
vendz basing 10 mm Hg diizeyinde tutulmasi
istendiktir. #

Hipotansiyona bagli organ iskemisini
onlemede tedavinin temeli sivi replasmanidir.
Baslangic igin genellikle kristalloidler ve
albumin veya plazma gibi kolloidler kullanilir.
Yogun sivi  tedavisi akcigerlerde  sivi
yitklenmesine neden olarak akciger nakline
engel olabilmektedir. Arastirmalar kontrollii
s1v1 yonetiminin, alinan akcigerlerin sayisim ve
kalitesini arttirdigin gdstermistir.?®%
Vazopressor kullanimimin olabildigince en
diisiik diizeyde tutulmasi istenir.?’ Tek basina
ya da kombine olarak verilebilen vazopresor
ilaglarin  kullanimi  konusunda kesin bir
konsensiis olusmamustir. Dopamin, vazopressor
ve norepinefrin kullanilmaktadir. Dopamin
bobrek nakli hastalarinda girisim sonrasi diyaliz
ihtiyacim1  azaltmasi ile avantaj saglarken
vazopressin  diabetes indipitus durumunda
etkilidir. Dondériin hemodinamik stabilitesi i¢in
norepinefrin de kullanilmakta olup kalp nakli
sonrasi uzun vadeli sagkalimi artirdigi
belirtilmektedir.?82%3 Hemodinaminin
diizenlenmesi i¢in Onemli bir 6ge de etkin
hormon  replasmamidir.®® Tz  hormonu
kullanilmas1  inotrop  ihtiyactm1  azaltip
nakledilen organm Xkalitesini artirmaktadir.’®
Hipotansiyonu kontrol edilemeyen vakalarda
sempatik aktivite artiginin tiroid
hormonlarindaki sorundan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir.® Beyin oliimiinden sonra
genellikle Ts-Ts hormon diizeyleri diiser.
Endokrin sistem bozukluklarinin diizeltilmesi
hemodinamik dengeyi saglayarak dondr
organlarmin korunmasina katki saglar.

Solunum islevi bozuklugu

Beyin oliimiinden sonra pndmoni, aspirasyon,
akciger travmasi, norojenik akciger 6demi gibi
akciger komlikasyonlar gelisebilir.® Tedavi ve
bakimin amaci, etkili ve yeterli aspirasyon,
atelektaziyi onlemek icin yeterli pozitif basing
uygulamak, akciger i¢i basinglarin artmasini
onlemek, yeterli oksijenlenmeyi saglamak ve
karbondioksit birikimini engellemektir. Ayni
zamanda agiz ve hava yolu bakimi, gogis
fizyoterapisi, enfeksiyonla miicadele ve
gerektiginde antibiyotik tedavisi gerekir.>?>%
Ventilator desteginde miimkiin olan en diisiik
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FiO; kullanmilarak ve yiiksek basingtan
kacinarak hipoksemi oOnlenir. Beyin oOlimi
kesinlestikten sonra hastaya hiperventilasyon
yaptirilmas1  elektrolit dengesini  bozarak
hipokalemi, hipofosfatemiye yol acabilir.*®
Miimkiin oldugu kadar PaO, 100 mm Hg ve
tizerinde, pH 7.35-7.45 ve PaCO; de 35-45 mm
Hg arasinda tutulmalidir. Bronkospazm
degerlendirilmeli, sivi dengesi saglanmaya
caligilirken pulmoner konjesyon
onlenmelidir.>? Organ bagiscilarinin %80 inde
brons kolonizasyonu, mantar veya bakteri
enfeksiyonu goriilebilir ve bu durum akciger
alicis1 sag kalimini olumsuz etkiler. Bu nedenle
her akciger vericisinde akciger temizligi ve
potansiyel  patojenlerin  izolasyonu igin
bronkoskopi uygulanir.®

Endokrin sistem islev bozuklugu

Hipofiz fonksiyon bozukluguna baghh arka
hipofizden salgilanan antidiiiretik hormon
eksikligi sonucu Diabetes Insipitus ortaya ¢ikar
ve hemodinamik bozukluk olusur. Poliiiri
meydana gelir, saatlik idrar ¢ikis1 4 ml/kg
tizerine ¢ikar, idrar dansitesi diiser, ozmolaritesi
yiikselir. Asir1 idrar ¢ikisi sonucu hipovolemi,
hipernatremi, hipokalsemi, hipomagnezemi
olusur. Beyin dliimiinde diabetes insipitus sik
karsilagilan bir durum oldugundan.>* yogun
bakimda hemsire hastada foley sonda olmasina
ve saatlik idrar cikisma dikkat etmelidir.®
Tedavide, hipotonik  soliisyonlarla  sivi
replasman1 yapilir, glisemik degisiklikler ve
potasyum dengesizligi en aza indirilir, idrar
cikisi saatlik 1-2 ml/kg diizeyinde tutulmaya
calisilir. Ayrica desmopressin asetat 2-4 pg/giin
dozunda verilebilir, tedavinin etkinligi elektrolit
ve ozmolaritenin takibi ile degerlendirilir,335%
Potansiyel donorlerde intrakranial basinci
azaltmak i¢in kullanilan mannitol ve kortizoliin
de etkisi ile periferik insiilin direnci artar ve
hipernatremi  olusabilir.***  Hipernatremik
dondr alicilarinin 6lim riski ve yeniden nakil
orant daha yiiksektir. Sodyum degerinin 155
mEq/L altinda tutulmasi nakil sonrasi karaciger
disfonksiyonuna  yénelik  6nem  tasir.?
Hipernatremi tedavisinde glikozlu hipotonik
sivi kullanilmas siireci daha da karmasik hale
getirir. Kan sodyum seviyesinin 155 mEg/L
lizerine ¢ikmasi durumunda mannitol tedavisi
kesilir ve kontrendikasyon yoksa hipotonik s1vi
baglanir, ardindan tedavi kristaloid ve kolloid
stvilarla siirdiiriiliir.>**’ Beyin 6liimiinden sonra
insiilin direncinden kaynaklanan hiperglisemi,
immiin tepki azalmasi sonucu enfeksiyon
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riskine, bobrek alicisinda bobrek fonksiyon
bozukluguna neden olabilir.®® Yogun bakimda
hemsirenin kan sekerini yakindan takip etmesi
organ sag kalim oramini artirmak ydoniinden
onem tasir.’® Hiperglisemi tedavisi igin IV
Insiilin infiizyonu baglanarak kan sekeri 140-
180 mg/dl araliginda tutulacak sekilde doz
ayarlanmasi onerilmektedir.”®*° Daha yiiksek
kan sekeri seviyeleri osmotik diiirez yoluyla
dehidratasyonu artirir. Hiperozmolarite
durumunda karaciger hiicrelerinin dehidrate
kalmasi nakil sonrasi alicida karaciger
fonksiyon bozukluguna neden olabilir.3**’

Bobrek islevi bozuklugu

Vazopressor  kullanmadan veya minimal
kullamim ile ortalama kan basincinin 65 mm Hg
ve saatlik idrar ¢ikiginin saatte 1 cc/kg tizerinde
tutulmas1 bobrek fonksiyonlar: i¢in idealdir.
Yapilan c¢alismalarda dondrde diisik doz
dopamin inflizyonu ile nakil sonrasi ilk bir
haftada alicida diyaliz ihityacinin azaldigi
bildirilmistir.**  Bobregi  korumak igin
antienflamatuar ilaglar dahil olmak tizere tiim
nefrotoksik ilaclarin kesilerek alternatiflerine
gecilmesi  Onerilir.  Sivi  yOnetiminde IV
kristaloid ve kolloidler kullanlimali, kanama
varsa kan ve kan drinleri  dikkatli
kullamlmalidir.?®

Hipotermi

Beyin  oliimiiyle birlikte  termoregiilator
sistemin devre dis1 kalmasi ve noérojenik
sistemik vazodilatasyon nedeniyle hipotermi
olusur. Donoérde hipotermi mutlaka
onlenmelidir. Hipotermi miyokard depresyonu,
kardiyak arrest, hipotansiyon, aritmi, hepatik
ve renal fonksiyon bozuklugu ile
koagiilopatiye  neden  olabilir. Dondrde
hedeflenen viicut i¢ sicakligi 35-37°C’dir.>%
Hastay1 hipoterminin istenmeyen etkilerinden
korumak icin Oncelikle hipotermiye yonelik
onlem almak gerekir.®® Isitic1 battaniyeler
kullamilmali, ortam sicakligr artirilmali, solunan
gazlar 1sitilmali ve intravendz sivilar isitilarak
verilmelidir, 1620343

Kanama

Hasarli beyin dokusundan salian
tromboplastinin etkinligi ile ve ¢ok fazla
transfiizyon yapilmasina bagh Yaygin Damar
Ici  Pihtilasma  olusabilir ve  kanama
komplikasyonlar1  gelisebilir.***  Kanama
olmasi durumunda INR 1,5’in altinda,
trombosit sayist  50.000/mm®iin iizerinde
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degerini koruyabilmek igin taze donmusg plazma
ve trombosit inflizyonlar1 yapilir. Eritrosit
transfiizyonlar1  ile  hemotokrit %30,
hemoglobin 8g/dI’nin altina diisliriilmemeye
cahistimalidir.>'® Hipotermi asidoz gibi eslik
eden faktorler varsa diizeltilmelidir. Hemsirelik
bakiminda kanama kontrolii son derece
onemlidir. Donér, kanama belirti bulgular
yoniinden siirekli takip edilmeli, travmalardan
korunmali ve intravendz, subkutan,
intramiiskiiler enjeksiyondan kaginilmalidir.

Hastanin bakiminda ayrica hemsgire
gozlerin korunmasi ve enfeksiyon énlemlerini
de almalidir. G6z bakimi, kornea nakli igin
goziin  enfeksiyon ve yaralanma  gibi
komplikasyonlardan korunmasi igin gerekli bir
hemsirelik bakim protokoliidiir.”?® Dénériin
gbz bakimi, goziin temizlenmesi ve ardindan
nemlendirilerek gbéz kapagmin kapatilmasi
islemlerinden olusur. Goz temizligi i¢in, goz
izotonik soliisyon ile yikanabilir veya steril
distile su ile 1slatilmig gazli bez ile silinebilir.
Gozii nemlendirmek i¢in gozyasi damlasi ve
kayganlastirict pomadlar kullamilir. Gozleri
kapatmak i¢in polietilen Orti ya da
hipoallerjenik flaster kullanilabilir.** Beyin
Olimii durumunda enfeksiyon karmasik bir
tablo gosterir, sepsisin ayirt edilmesi zorlasir.
Enfeksiyon bulgusu olarak 16kositoz ve
tagikardi gériilmeyebilir ve hipotalamusun iglev
kaybina bagl olarak ates yiikselmeyebilir.
Hemsirelik bakiminda enfeksiyona yonelik
koruyucu Onlemler mutlaka alimmalidir;
gerektiginde steril trakeal aspirasyon, postiiral
drenaj, agiz bakimi, yatak basinin yiikseltilmesi
saglanmali, invaziv kateterlerin kullaniminda
ve Kkateter bakimu sirasinda asepsiye dikkat
edilmelidir.®*%*? Dongrlerde foley sonda ile
idrar takibi Onemli oldugu icin takilmasi
zorunludur ancak enfeksiyon riski acisindan
takilirken aseptik kurallara uyulmalidir. Kiiltiir
ile kanitlanmig bir enfeksiyon varliginda
antibiyotik dikkatli kullanilmals,
transplantasyon ekibi ile iletisime gecilerek
Onerilerine gore toksik etkisi diigsiik olan
antibiyotikler tercih edilmelidir.® Hastanm tibbi
durumuna yonelik tedavi ve izleminin
yapilmasinin ~ yant  sira  temel fiziksel
gereksinimlerini  karsilamak adina temel
hemsgirelik bakimi hijyen, pozisyon degisimi,
aspirasyon, mesane ve bagirsak bosaltimi
saglanmalidir. Hastamn  gizliligine saygi
gostermek ve itibarmi  korumak {izere
merhametli  fiziksel bakiminin  verilmesi
esastir.??
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Aileye yonelik hemsirelik bakim

Beyin olimii siirecinde aileye yonelik
hemsirelik tanilari; sevilen kiginin kaybi ile
iligkili beklenen ac1 ¢ekme, iletisimde bozulma
ve ailenin bilgi eksikligidir®®* (Tablo 1).
Hemsirenin hasta ailesine yonelik rolii bilgi
destegi (danismanlik), duygusal destek ve kayip
acisina yonelik destegi igerir.’® Masoumian

YOGUN BAKIMDA BEYIN OLUMU...

Hoseini ve Manzari’nin belirttigine gore, Sque
and Coyle's calismasinda, beyin 6limii gelisen
hastalarda organ bagis siirecinde aileye
duygusal destek saglamada ekibin en etkin katk1
vereni  olarak  hemsireleri  gosterdikleri
belirtilmektedir.’® Hemsire bu asamada aile i¢in
hem hastadan bilgi akis1 saglayabilecekleri bir
kaynak hem de duygusal giic kaynagi
durumundadir.

Tablo 1. Beyin 6liimii gelisen hastanin ailesine yonelik hemsirelik bakim plani

Hemsirelik tanisi /
Amaglar

Hemsirelik girisimleri

Sevilen kisinin kaybi ile

iliskili beklenen aci

cekme/

e  Yas siirecinin
farkinda olmasi

o  Kederi ifade etmesi

e  Gelecege yonelik
verilen kararlara
katilmasi

e Diger bireylerle
diisiince ve
kaygilarmi
paylasmast

Yargilayict olmayan tutum gelistirilir,

Sik sik ziyaret saglanir,

Ailenin 6liimii nasil tanimladig: degerlendirilir,

Kederin ifade edilmesi saglanir (6fke, kizgmlik, gibi),

Ailenin hasta ile birlikte olmasi, konusmasi, ona dokunmasi saglanir,
Veda etmeyi isteyip istemedigi konusulur,

Aile i¢in siirekli olarak destek saglanir,

Ailenin yas siirecindeki tepkileri desteklenir ve agiklama yapilir,
Yas siirecinin her bir agamasimi gegirmeleri saglanir,

Aileye dini uygulamalar hakkinda bilgi ve destek verilir,

Gerekli ise saglik egitimi ve yonlendirmeler hakkinda egitim verilir.
Yas siirecinde sorun yasayabilecek bireyler belirlenir,

Aileye yas siirecindeki patolojik belirtiler hakkinda bilgi verilir,
Aile iiyelerinin gii¢lii yonleri belirlenip gelistirilir,

Aile bireyleri kendi duygularini degerlendirmeleri ve birbirlerini
desteklemeleri igin cesaretlendirilir.

Beklenen oliime iliskin

iletisimde bozulma/

e Ailenin kaybin
anlamini ifade
etmesi

e  Gereksinimlerin
belirlenmesi

Diiriist giivenilir iletisim gelistirilir,

Kayb1 6nemsizlestirmemeye dikkat edilir,

Mahremiyete 6zen gosterilir,

Hastanin aile icerisindeki fonksiyonel ve psikolojik roliinii ve kayip
durumunun aile fertlerini nasil etkileyecegi belirlenir,

Ailenin acil ve gelecege yonelik gereksinimleri belirlenir ve ihtiyaca gore
uygun profesyonellere(sosyal hizmetler, psikolojik destek gruplari, dini

hizmetler) yonlendirilir,
Aileye gii¢c kaynaklarini belirlemek igin yardimei olunur.

Ailenin hastanin geri

doniisiimsiiz beyin

hasarna iliskin bilgi

eksikligi /

e Ailenin beyin
6limiinii anladigimi
belirtmesi

Ailenin egitim diizeyi ve anlama yetenegi degerlendirilir,
Hastanin durumu hakkinda 6z1ii, tutarli bilgi verilir,
Diiriist bakim yaklagimi gelistirilir,

Beyin 6liimii ve hastanin yasamina etkileri ve beyin 6liimiinii onaylamak i¢in
yapilan tanilayici klinik testler hakkinda gerektiginde acgiklama yapilir,

Yasam destek donanimlar1 hakkinda agiklama yapilir,
Aile i¢in mevcut segenekler; kod durumu, organ bagisi agiklanir,
Organ bagis siireci hakkinda aileye bilgi verilir.

Iyilikseverlik  ilkesi  temelinde
davranarak organ bagiscist olan bireyi bir
nesne olarak degil bir varlik olarak
degerlendirmek  profesyonellerin  etik
gorevlerinin baginda gelir. Donor adayi artik
hayatta olmadig1 halde, insan onuruna sayg1
geregi yogun bakimdaki herhangi bir hasta

ile aym1 derecede saygi gormeyi hak eder,
merhamet ile tedavi ve bakim verilmesi
gerekir.®¥ Hemgire, bakim gereksinen
kirilgan bireylerle dogrudan ilgilenen bir
saglik calisant oldugundan ekip igerisinde
Ozel bir yere sahiptir, ayn1 zamanda aile ile
de yakin iletigim halindedir.”® Beyin &liimii,
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beden islevleri ne kadar iyi olursa olsun
yasamin sona erdigini gostermektedir. Beyin
oliimii ile yiiz yiize gelen ailenin oncelikle
beyin Oliimiinii kavramasit gerekir. Aile
kendi algilama diizeyinde tam ve Kesin
bilgiye gereksinim duyar. Oliimiin anlamu,
aileye ne ifade ettigi &nemlidir. Oliimiin
tamimi genellikle kiiltiirel ve dini yonden
gecmis yasantilara dayamilarak yapilir.
Oliimiin tanrinmn istedi, inancin sinanmast,
kader ya da ceza olduguna yonelik inanglar
ve bireyin aile yapisindaki rolii 6liimiin
onemini etkiler. Ailenin hastay1r sik sik
ziyaret etmesi, konusmasi, dokunmasi,
onunla birlikte olmasi, zaman gegirmesini
saglayacaktir. Biitin bu eylemler aile
iiyelerinin hasta ile vedalagsmasina zemin
hazirlar ve kaybi onaylamalarina yardim
eder. 5% Aile ancak sevdiklerinin beyin
olimi siirecinde oldugunu algilayarak
gercekei kararlar alabilir. Hemsirenin rol ve
sorumluluklarinin entelektiiellik ve
merhamet ile birlesmesi zor bir siirecin
iistesinden  gelinmesini  ve  planlanan
bakimin amacina ulasmasini saglar.?®

Ekibin bu siirece egitilerek uygun
sekilde hazirlanmasi ve siirecin tiim
asamalarinda aile tyelerinin kuskularinin
ortadan kaldirilmasi esastir. Boylece, aile ile
ekip arasinda, olas1 organ bagisi konusunda
karar verme siirecinde olumlu bir iliskinin
gelistirilmesi ~ miimkiin  olabilecektir.’
Unutulmamahdir ki beyin  Oliimii
gerceklesen hastalardan organ bagisi aile
izniyle sinirhidir. Yapilan calismalara gore,
yogun bakimlarda hemsire ve hekimlerin
terapotik iletisim teknigi ve empati ile hasta
yakinlarina yaklagsmasi nakil icin onay
verme oranlarini artirmaktadir, *44%

Beyin dlimiinden sonra bile spontan
omurilik refleksleri, derin tendon refleksleri,
yizeyel refleksler, babinski  refleksi
kalabilmektedir. Beyin olimii gerceklesen
hastada bu refleks hareketlerin olugmasi
aileyi beyin 6liimii tanis1 hakkinda kuskuya
diigtirebilir. Bu durum aym1 zamanda
ozellikle deneyimi yetersiz olan g¢aliganlari
da duygusal olarak rahatsiz edebilir. Bu
reflekslerin olabilecegi ve nedenleri hastanin
yakinlarina ve bakimina katilanlara 6énceden
aciklandig1 takdirde organ bagis1 onay
stirecine katki saglar, ortaya cikabilecek
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sorunlar Onlenebilir, ¢alisanlarin duygusal
rahatsizliklar1 da 6nlenebilir.?
Donor adayr durumundaki kisilerde ¢ogu
zaman beyin Oliimil trajik ve beklenmedik
sekilde gerceklesmektedir. Aileye,
kabullenme siirecinde zaman tanimak
gerekir. Aileye beyin Olimi  bilgisi
deneyimli organ nakil koordinatorleri ve
yogun bakim hekimi tarafindan uygun bir
ortamda verilmelidir. Hemgire organ nakil
koordinatdrliigli  gorevi yapabilmektedir.
Aileye haberin verilecegi zamana kadar
yogun bakim calisanlarinin donér ailesinin
ve diger hastalarin duyabilecegi sekilde
beyin Oliimii ya da nakil siirecinden soz
etmeleri uygun degildir. Tani agiklandiktan
sonra aile diger ekip tiyelerinden umut verici
bilgi alma beklentisine girebilir.** Hemsire
diiriist kalmak ve hasta ile vedalasirken aile
tyelerine  destek olmak igin ¢aba
gostermelidir. Ciinkdi bu tutum ailenin diis
kirikligr yasamamasina, olim ve kaybi
kabullenmesine yardim eder.”° Yogun
bakim hemsirelerinin, tiim nakil siirecinde
beyin oliimii ger¢eklesen hastanin ailesi ile
iletisim kurarken kendilerinin sahip oldugu
dini, felsefi inanglari, Kkiiltiirel degerleri
sosyal iligkilerine yansitmalari ve bakim
eylemlerini bu degerlere temellendirmeleri
beklenmektedir. YBU calisanlarmin tutumu
ne kadar olumlu olursa, hasta yakinlarmin
organ bagisina onay verme olasilig1 o kadar
yiikselecektir.** Beyin oliimii gergeklesen
hasta hemsireler tarafindan donér aday1
olarak ele alinmali, bakimi siirdiirmenin
oneminin bilincinde olunmalidir. Beyin
Olimii gerceklesmis hastanin bedeninin
halen bir kisiyi temsil ettigi dikkate alinmalz,
birey ceset veya organlarin bir toplami
olarak goriilmemeli, insanlik onuru esas
alinarak bakim siirdiriilmelidir.>** Aile,
sevdikleri ve deger verdikleri bireyin yeterli
bakimi aldigina ve bakim ekibi tarafindan
onemsendigine inanirsa giiven duygusu
gelistirir.”® Hemsirenin ailenin giivenini
kazanmasinda en onemli faktorlerden biri
bagis siirecinde hasta  savunuculugu
yapmasidir ve hemsgire bunu hasta bakimini
gerektigi sekilde yaparak gergeklestirir. %%
Beyin oOlimii gelisen potansiyel
dondriin bakiminda hemgsireler, birey ile
dogrudan bakim iglevinde uzun siireli
birlikte olduklarindan birtakim sorunlarla
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yiiz yiize kalabilmektedirler. Oliim halindeki
bireye bakim vermek hemsireyi de duygusal
yonden zorlar. Cok kisa bir siire 6ncesinde
yasayan bir kisinin artik yasaminin sona
ermis olmasi hemsirenin “iyilestirme”
felsefesiyle catisabilir. Hemsire olim ve
etkili bagetme konusunda kendi duygularini
da tanimalidir. Hemsirenin  yasadigi
giicliiklerle bas edememesi bakimda
istenmeyen aksakliklara yol acabilmektedir.
Genel olarak, beyin Olimi tanisi
konulmasindan itibaren bakimin
saglanmasiyla ilgili  ekip iyelerinin
davraniglarinda bazi degisikliklerin goze
carptigi  belirtilmektedir.” Beyin &liimii
gerceklesen bireye bakim vermek saglik
calisanlar1 agisindan son derece stres yaratan
bir durumdur. Moghaddam ve ark.
(2018)’nin  hemsireler ile  yaptiklari
niteliksel ¢alismada, beyin Olimii gergek-
lesen hastalarda hemsirelik bakimini
etkileyen giigliiklere ait; hemsire ve doktor
arasindaki belirsizlik ve gatismalar, aileye
beyin Oliimii bilgisi verilirken yasanan
gerginlikler, beyin 6liimii olan bireye bakim
verme deneyimini ilk kez yasamanin stresi,
bakim siire¢lerinde yasanan gerginliklere
bagl liziinti, aile tarafindan suglanma stresi,
ailenin duygulariyla bas etme konusunda
yasanan zorluklar, korunma ve destek
sistemlerinde vyetersizlik duygusu olmak
lizere alt1 tema belirlenmistir. Yetersizlik
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