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Oz

Solid organ nakli, son dénem organ yetmezliklerinde hayat kurtarici bir tedavi yontemidir. Her ne kadar teknoloji,
cerrahi ve immiinolojik alanlarda biiyiik gelismeler yasanmis olsa da kadavradan organ temini hala biiyiik bir sorun
teskil etmeye devam etmektedir. Tiirkiye, canli dondrden yapilan nakillerde diinyada ilk siralarda olmasina ragmen
kadavra dondrden organ naklinde ayni basariy1 elde edememistir. Oniimiizdeki yillarda amag, kadavradan yapilan
organ nakil sayilariin arttirilmasi olmalidir. Kadavra donérden organ nakillerinin arttirilmasinda toplumun bilgi ve
tutumunun rolii kadar saglik profesyonellerinin de rolii nem tasimaktadir. Ulusal ve uluslararas: literatiirde saglik
profesyonellerinin organ bagisina yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklar1 incelendiginde, organ bagisini arttirmada
bilgi sahibi olmanin ve egitim programlarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Organ bagis siirecinde aktif gorev alan
hemsireler, toplum farkindaligini arttiracak uygulamalarin yani sira hastane ortaminda da kadavra dondr oranlarinin
artmasina katkida bulunabilirler. Bu makalede, organ nakli siirecinin her adiminda yer alan hemsirelerin olas1 donor
saptanmasinda, bakiminda, koordinasyonunda ve donér ailesine yaklasimda organ nakli siirecine saglayabilecekleri
olumlu katkilar ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6liimii, Doku ve organ tedarigi, Hemsirelik bakimi, Palyatif bakim, Transplantasyon
Abstract
Solid organ transplantation is a life-saving treatment method in end-organ failure. Although major advances have been
made in technology, surgery and immunological fields, organ supply from deceased donors remains a major problem.
Turkey has a success about top rankings in the world made from a living donor transplants. Unfortunately, the same
success has not been achieved in organ transplants from deceased donors. In the coming years, the aim should be to
increase the number of organ transplants made from cadaver. The role of health professionals is as important as the
knowledge and attitude of the society in increasing organ transplants from deceased donor. In recent years, the
knowledge, attitudes and awareness of the national and international literature healthcare professionals regarding
organ donation have been examined, and the importance of having knowledge and training programs for organ
donation has once again emerged. Nurses who have an active role in the organ donation process, can contribute to the
increase in cadaver donor rates in the hospital environment, as well as practices that will increase public awareness.
In this article, the positive contributions of nurses involved in every step of the organ transplant process to the organ
transplantation in determining possible donor identification, care, coordination and approach to the donor family will
be discussed.
Keywords: Brain death, Nursing care, Palliative care, Tissue and organ procurement, Transplantation
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1.Giris
Solid organ nakli, viicutta iglevini yitirmis bir organin
yerine canli veya kadavra (beyin Olimi

ger¢eklesmis) dondrden alinan organin nakledilmesi
islemidir. Diinya genelinde organlar, iilkelere gore
farklilik gostermekte birlikte genellikle kadavra
dondrlerden elde edilmektedir. Ancak, ihtiyaci
karsilayacak diizeyde organ bulunamamakta ve giin
gectikte nakil bekleyen hasta sayis1 artmaktadir [1, 2].
Son wverilere gore, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde nakil olmak iizere organ bekleme
listesinde bulunan 109.000’in {izerinde aday vardir.
Buna karsin, 2019 yilinda toplam 39.718 adaya organ
nakli yapilmigtir. Her 10 dakikada bir nakil listesine
yeni adaylar eklenmekte ve 17 dakikada bir nakil
listesinde olan bir aday hayatin1 kaybetmektedir [3].
Tirkiye’de ise, 2019 yili organ bekleme listesinde
26.757 kisi bulunmaktadir. 2019 yilinda yapilan
toplam nakil sayis1 ise 5.765’dir [4, 5].

Son yillarda teknoloji, ilaglar ve ameliyat
tekniklerinin gelismesiyle birlikte 6nemli asamalar
kaydedilse de organ temini hala birincil sorun olmaya
devam etmektedir [6]. Organ temininde ABD’de
yapilan nakillerin yaklasik %61°1, Avrupa’da yapilan
nakillerin yaklasik %82’si kadavra dondrlerden
olusmaktadir [7, 8]. Ispanya, milyon kisi bagina diisen
49.6 kadavra dondr sayisiyla, tiim Diinya’da ilk
siradadir. Ulkemiz ise milyon kisi basma diisen 6
kadavra dondr sayisiyla bu siralamada kirk birinci
siradadir [9]. Ulkemizde son 10 yilda yapilan
nakillerin  yaklasgtk  %87’sini  canlt  vericiler
olusturmaktadir [5]. Yapilan ulusal farkindalik
egitimlerine ragmen uluslararasi diizeyde tilkemiz
kadavradan organ nakli oranlari istenen seviyede
degildir [9]. Gelecek yillar igin amag, Avrupa ve
ABD gibi kadavra donérlerden organ bagis oranlarini
arttirmaktir.

Organ naklinin basarisi, potansiyel donorlerin erken
donemde  saptanmast  ve gergek  donorlere
doniistiiriilmesine baghidir [10]. Hastalara birebir
bakim saglayan hemsirelerin saglik sistemi igerisinde
yogun bakim iinitesinde beyin 6limii semptomlarinin
erken donemde tanimlanmasindan, potansiyel
dondriin yasam sonu bakimina ve organ nakli
koordinasyonuna kadar bir¢ok gérevi bulunmaktadir.
Bu makalede, kadavradan dondrden organ bagis
oranlarmi arttirmada hemgirelerin  rolleri  ele
alinmaktadir.

Olast Donorlerin Saptanmasi

Organ bagiginin ilk adim1 hangi hastalarin olas1 donér
olabileceklerini saptamaktir [11]. Kadavradan organ
alinabilmesi  ig¢in  bireyin  beyin  Oliimiiniin
gerceklesmis olmasi gerekir. Beyin 6liimii, beyin,
beyin sap1 ve serebellum islevlerinin geri doniissiiz
kaybidir [12]. Tiirkiye’de beyin 6liimii kesin tanisina
ndrolog veya norosirurjiyen ve anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan
iki hekim karar vermektedir [13] Beyin 6liimii kesin
tanis1 hekim tarafindan konulsa da hemsireler yogun
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bakim {initesindeki hastaya bakim veren birincil
saglik  profesyonelleri olarak, beyin olimi
semptomlarmi ilk fark eden kisi olabilirler [11].
Yogun bakim hemgireleri, hastalarin hemodinamik
durumlarinin izlenmesi, degerlendirilmesi, tedavi ve
bakimin siirdiirilmesi, hasta ve hasta yakimlarimin
duygusal desteginin saglamasma yonelik birebir
saglik hizmeti sunarlar. Bu sebeple, hemsireler olas1
organ donodrlerinin erken tespit edilmesine katkida
bulunabilir ve olast dondr adayinin degerlendirme
stirecini  kisaltabilirler [14]. Beyin Olimii olasi
hastalarin belirlenmesinde yogun bakim iinitesinde
sistematik bir izlem gelistirilmesi dnerilmektedir. Bu
izlem, beyin dliimii etiyolojisinin ve beyin oliimi
bulgularinin saptanmasindan olugmaktadir [10].

1.1. Beyin 6liimii etiyolojisini saptama

Hastanin olasi dondr olarak diisiiniilmesi igin
nodrolojik hasarm nedeninin bilinmesi ve hasarin geri

doniissiiz  olmast gerekmektedir. Beyin dliimi
tanisinin konulmasinda bazi onkosullar
bulunmaktadir. Hastanin hastaliginin tedavisinin

bulunmamast veya yapilan tiim tedavilere yanit
vermemesi, sistolik kan basincinin >100mmHg
olmasi, viicut sicakliginin >36°C olmasi, herhangi bir
metabolik veya elektrolit bozuklugunun
bulunmamasi, biling seviyesini etkileyebilecek
sedatif, analjezik, anestezik, néromiiskiiler ilag etkisi
altinda bulunmamasi 6nkosullar arasindadir. Ayrica,
beyin oliimii belirtilerinin dogrulugunu etkilemesi
sebebiyle hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulandrysa 24 saat gegtikten sonra degerlendirilme
onerilmektedir [12]. Hemsireler, hastalar1
gozlemlerken bu kosullarin farkinda olmalidir.

1.2. Beyin 6liimii bulgularini saptama

Beyin oliimii tanisinda, 3 temel bulgu izlenmektedir.
Bunlar; glasgow koma skalast (GKS) puanmin 3
olmasi, beyin sapi reflekslerinin olmamasi, apne
testinin pozitif olmasidir (Tablo 1). Ayrica hekimler
bazi durumlarda ek olarak destekleyici testler
isteyerek kesin tanty1 belirleyebilirler [12].

Beyin Olimii tanilamasi ne kadar erken olursa,
organlarin perfiizyonu o kadar iyi korunacagindan
fazla sayida da organ nakli yapilabilir [11].  Akbas
ve ark. (2018) beyin Sliimii tanis1 konmus 23 eriskin
hastay1 inceledikleri c¢aligmalarinda, yogun bakim
iinitesine alindiktan sonra beyin Olimii tanisi
konulana kadar gecen ortalama siirenin yaklagik 27
saat, GKS 3 puana diistiikten sonra beyin 6liimii tanist
konulana kadar gecen siirenin ise 21 saat oldugunu
saptanmistir. Yine ayni ¢alismada olgularin yalnizca
%13’linlin dondr olabildigi bildirilmistir [16].
Calismanin da gosterdigi gibi beyin oliimi
semptomlarinin ge¢ saptanmasi dondr oranlarini
diislirebilmektedir. Oysaki, hemsireler bir yandan
hasta bakimi saglarken, diger yandan beyin dliimiinii
diislindiirecek ~ semptomlara  yonelik  verilerin
toplanmasi ve degerlendirilmesine yardimci olabilir
ve tanilama siiresi kisaltabilirler [11]. Yogun



Tablo 1. Beyin 6liimii temel bulgulari

Goz yamiti
Spontan yanit 4 puan
Sozel uyarana yanit (ismi ile seslenme) 3 puan
Agrili uyarana yanit 2 puan
Yamt yok 1 puan
Sozel yamit
Glasgow 175 v nte (Kendini, bulundugu yeri, yili ve ay1 tanmmlayabiliyor) 5 puan
Koma Skalas1 " pp - : PNTETY :
ol Konfiize (Biling l.)ulamkhgl, yanit .ve?rl.yor fakat cevre ile ilgili cevaplarda bir | 4 puan
veya daha fazla disoryantasyon belirtisi bulunuyor)
puaninin 3 Uygunsuz kelimeler (Kelimelerin uygunsuz ve dagimik kullanimi vardir. | 3 puan
nolmas1 Ornegin; kiifretme veya siirekli konusma gibi)
(Goz yaniti: 1 - -
puan, Anlamsiz kelimeler, sesler, inleme 2 puan
Sozel Yamt: 1 | Y 2MEYOK 1 puan
puan, Motor yamt
Motor Yamit: Spontan hareket 6 puan
1 puan) Agriy1 lokalize etme (Dokunma ile ¢ekme, agrili uyarani ortadan kaldirma | 5 puan
istegi)
Fleksiyon yaniti (Anormal fleksiyon durusu olmadan agriya yanit olarak kolun | 4 puan
fleksiyonu)
Dekortike postiir/Anormal fleksiyon yaniti 3 puan
Deselebre postiir/Anormal ekstansiyon yaniti 2 puan
Yamt yok 1 puan
Pupil yamiti
Pupiller, orta hatta dilate (4-9 mm), 1s18a reaksiyon yok
Agrili uyarana yamt
Supraorbital ¢entik veya temporomandibular ekleme baski uygulandiginda yanit yok
Kornea refleksi yaniti
Hastanin gozline yaklagtirilan bir cisme karst goz kirpma refleksi yok ve korneaya
damlatilan salin soliisyona kars1 g6z kipma refleksi yok
Okiilosefalik refleks yaniti
Beyin Sap1 Hastada g6z kapaklar1 acik tutularak bas hizlica saga veya sola gevirilir. Normal yanit,
Reflekslerinin | gozlerin orta hatta basin gevrildigi yoniin tersine hareket etmesidir. Bas hizlica yana
Olmamasi cevrildiginde gozlerin ayni yonde hareket etmesi durumunda okiilosefalik refleks yaniti
yoktur.
Okiilovestibiiler refleks yaniti
Normal yanit, sirtiistii pozisyonda hastanin kulak kanalindan 20 °C soguk veya 36 °C 1ilik
irrigasyon sivisinin verilmesiyle gozlerin irrirasyon uygulanan tarafa dogru deviye
olmasidir. Irrigasyon uygulandiginda gézler orta hatta ve tepkisiz ise okiilovestibiiler refleks
yanit1 yoktur. Bu iglem birkag dakika ara ile her 2 kulaga uygulanir.
Arama, emme, 6giirme, oksiirme refleks yaniti
Hastada arama, emme, 6ksiirme ve 6glirme refleks yanit1 yoktur.
e  Apne testine baglamadan 6nce hastanin parsiyel oksijen degeri (pO2: 80-100 mmHg) ve
parsiyel karbondioksit (pCO2: 35-45mmHg) normal sinirlarda olmalidir.
Apne e Islem baslangicinda hastaya 5-10 dakika %100 oksijen ile ventilasyon uygulanir.
Testinin e Ventilasyondandan sonra hasta mekanik ventilatorden ayrilir ve 8dk 61t/dk’dan oksijen
Pozitif verilir.
Olmasi e  Siire sonunda arteriyel kan gazi alinir ve pCO2 degeri >60mmHg veya baglangica gore

20mmHg artmig ve herhangi bir solunum ¢abasi yoksa apne testi pozitif kabul edilir.
e Apne testi yalnizca yetkilendirilmis hekim tarafindan yapilir [12, 15].
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bakim hemgireleri giinliik GKS ve beyin sapi
reflekslerinin takibini yapmaktadirlar. Beyin 6limii
tanisinin en kisa siirede konulmasini kolaylastirmada,
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler, GKS 6
puanin  altina  distiiglinde  beyin  6limii
gelisebilecegini gbdz Oniinde bulundurarak hastay:
yakindan takip etmelidir [17]. Fakat, yogun bakim
hemsirelerinin beyin 6liimii bulgularini saptamada
bilgi eksikliklerinin oldugu belirtilmektedir [18]. Bu
baglamda, yogun bakim iinitelerinde ¢aligan
hemgirelerin beyin 6liimiinii tanima ve donoér bakimi
konusunda egitim gereksinimlerinin saptanmasi ve
giderilmesi kadavradan organ nakli say1sini artirabilir
[16]

1.3. Donér Bakimi

Geri doniisiimsiiz beyin hasart bulunan, beyin Sliimii
teshisi konulan hastalar olasi donér olarak tanimlanir.
Beyin 6liimii tanis1 alan dondriin bakimindaki odak
nokta, organ alim zamanina kadar organin islevlerinin
korunmasidir. Bu siiregte organlarin  islevleri
mekanik ventilasyon destegi ve yasam destek
sistemleriyle siirdiiriilebilirse ancak o zaman nakil
sansi elde edilebilir [19]. Eger siire¢ basarili olarak
yonetilemezse, olasi dondrlerin yaklasik olarak %10-
20’si heniiz bagis olmadan kaybedilebilmektedir
[20]. Beyin olimii tanilamasindan sonra tiim
organlarin islevleri, organ alimina dek siirdiiriilmeli
veya diizeltilmelidir [21].Beyin olimii

Intrakranial basingta 1
Nekrotik beyin dokusa

gerceklestiginde tiim viicut islevlerinde degisiklikler
meydana gelmektedir (Sekil 1). Dondr bakiminda,
normotermi,  normotansiyon ve  normovolemi
saglanarak, en diisiik diizeyde vazoaktif ilagla
organlarin islevleri devam ettirilmesi saglanmalidir
[19]. Bu siiregte yogun bakim hemsgireleri tarafindan
beyin Olimii sonrasit hemodinamik dalgalanma
stirecinde olan hasta yakindan edilmeli, biyokimyasal
degiskenler izlenmelidir. Hemodinamik
degiskenlerde, kan basincinin >100mmHg, idrar
¢ikigt >100 ml/s, hemoglobin >100 g/L, PaO2>100
mmHg ve optimal kan glukozu olmasi
hedeflenmelidir.  Normalden  sapan  bulgular
degerlendirilmeli ve hekim bilgilendirilmeli, yogun
bakim hekiminin talimatlart dogrultusunda belirtiler
diizeltilmelidir. Hastanin viicut sicakligin1 korumak
amaciyla aktif 1sitma uygulanmali, uygun ortam
sicakligi, infiizyon stvilarinin 1sitilmasi
saglanmalidir. Viicut sicakligi >35°C tutulmalidir.
Poliiiriye bagl hipernatremik ve hipovolemik olan
hastada s1v1 ve elektrolit dengesizlikleri izlenmelidir.
Solunum fonksiyonlarina yonelik kan gazlart ve
mekanik ventilatér modlar1 izlenmelidir [19, 21].
Hastada olas1 bir enfeksiyon gelisimini engellemek
icin kateter ve pansuman bakimima, mekanik
ventilasyonda hasta bakimima yonelik hemsirelik
girisimleri uygulanmali, invaziv girisimlerde asepsi
kurallarina 6zen gosterilmelidir [22].

Beyin oliimii:
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Beyin oliimii gelisen bir hastanin bakimi, iyilestirici
bir tedavi amac1 artik s6z konusu olmadig i¢in diger
hasta bakimlarindan farklidir. Bu hastalarin aldiklar1
temel saglik hizmeti, beyin dliimiiniin viicut lizerinde
yarattig1 zararl etkilerin dengelenmesi ve kaliteli
bakimin siirdiiriilmesidir. Olast dondr aday1 olan bu
hastalarin bakimini stirdiirmek, hemsireler i¢in yogun
bakim iinitesindeki diger hastalara kiyasla daha fazla
zihinsel ve fiziksel emek gerektirmektedir. Bu
nedenle yogun bakim {iinitesinde calisan hemgireler
arasinda olast dondre verilen bakimda motivasyon
farkliliklari olugabilmektedir [23]. Magalhaes ve ark.
[23] beyin 6liimii olan olast dondrlere bakim veren 12
yogun bakim hemsiresi yaptiklari nitel ¢aligmada,
olas1 donore verilen bakimda hemsireler arasinda
farkliliklar saptamiglardir. Calismada bazi1 hemsireler
beyin Oliimii gerceklesen hastalar yerine, tibbi
tedaviye yamit verebilecek hastalarin bakimina
oncelik vermeyi tercih ettikleri ifade etmigler, bazilar
ise beyin 6liimii olan hastanin bakiminin hassas, zor
ve dikkat gerektiren bir islem oldugunu ve bakimda
yasanan bir aksamanin organ bagisini olumsuz
etkileyeceginden  oncelik  verilmesini  ifade
etmislerdir. De Paula Cavalcante ve ark. [24] beyin
Olimi tanist alan hastalara verilen hemsirelik
bakimini inceledikleri 30 yogun bakim hemsiresi ile
yaptiklart nitel ¢alismada, bazi hemsirelerin beyin
6limii tanis1 konan hastalar yerine tedavi prognozu
iyiye gidebilecek hastalara oncelik verdiklerini ifade
ettiklerini bildirmiglerdir.  Oysaki yogun bakim
iinitesinde olas1 donorlere verilen hemsirelik bakimi
organ bagis siirecini dogrudan etkileyebilmektedir.
Bu sebeple beyin oliimii gelisen hastalara karsi
hemsirelerin olumsuz algilarinin degismesi bagis
sayilarini olumlu yonde etkileyebilir [23]. Ayrica, son
yillarda kisitli donér havuzunu arttirmak amaciyla
dondr segim kriterlerinin  genisletilebildigi (yas,
kronik hastalik vb.) g6z oniinde bulundurulmali, her
hastanin olast bir donér adayr olabilecegi
diisiiniilmeli ve optimal bakima 6zen gosterilmelidir
[21].

2. Palyatif Bakim ve Aile Destegi

Olas1 donoriin palyatif bakimi hem hasta hem de aile
iyelerini kapsayan, beyin O6liimii tanisindan sonra
verilen yasam sonu bakimdir. Bagis onay1 olmasa
dahi, 6lime kadar devam eden siirecte olasi dondr ve
aile liyeleri palyatif bakima ihtiya¢ duyarlar [25, 26].
Palyatif bakim, olasi donériin fiziksel bulgularinin
kontroliiniin yan1 sira ayn1 zamanda aile tiyelerinin de
psikolojik, duygusal, manevi durumlarma saygi ve
sefkatli bakim sunmay1 igerir [27]. Palyatif bakim
ekibinin bir {iyesi olan hemgirenin olasi donor
bakiminda temel rolii, aileyi desteklemek ve hastaya
kaliteli yagsam sonu bakim sunmaktir [25, 26].
Tiirkiye’de, bireyler sagliklarinda organ bagisinda
beyaninda bulunsalar da yakmlarinin onay1 olmadan
dondr olmalart miimkiin degildir [13]. Bu sebeple
beyin 6liim tanilamasi éncesinde ve sonrasinda yogun
bakim {iinitesinde calisan saglik profesyonelleri ile
aile tiyeleri arasinda verilen tibbi tedavi ve bakima
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yonelik giivenin olugmasi dnem tagimaktadir. Aileile
giivene dayali iletisimin kurulmasi i¢in, beyin dliimi
gerceklesmesinin ardindan yogun bakim {initesinin
ekip tiyeleri bir araya gelerek hastanin klinik durumu
hakkinda tartismali ve fikir birligi olusturmalidir.
Hekim tarafindan en kisa siirede aile {iyelerine
hastanin durumu dogru ve anlasilir bicimde
aciklanmali, ekibin diger iiyeleri de aileyle iletisimde
bu yonde tutarlilik saglamalidir [27]. Tyi anlasiimamis
bir beyin 6liimii bildirimi durumunda, olast dondriin
aile tyeleri, yogun bakim {initesine ziyaretleri
esnasinda mekanik ventilasyon ve yasam destegi
uygulamalarin farkinda olmayabilir ve yakinlariin
nefes aldigint ve nabzmin attigint diisiinerek kafa
karigiklig1 yasayabilirler. Bu durumda aile iiyeleri,
olast dondr adayma birincil bakim sunan yogun
bakim hemsirelerinden giivenilir bilgiye ulagsmak
isteyebilirler. Bu siiregte, aile iiyelerinin bilgi alma
stirecinde olusabilecek herhangi bir siiphe organ reddi
ile sonuglanabilir. Hemsirelerin aile iiyeleri ile
iletisim kurarken hasta hakkinda bilgilendirmeyi net
ve dogru bigimde vermeleri, ailenin verilen bakima
kars1 giivenini arttiracaktir [11].

Son yillarda teknoloji ¢aginin etkisiyle yogun bakim
tinitelerinde teknik ekipman ve gelismis teknolojilerle
verilen bakim, hasta yakinlar1 tarafindan hasta ile

hemsire  arasinda mesafe oldugu izlenimi
yaratabilmektedir. Bu izlenimi engellemek igin olasi
dondér  adaylarna  bakim  verirken  hassas

davranilmalidir. Aileler, yakinlarinin beyin 6liimii
teshisi aldiginin yogun acisiyla yiizlestiginde, kabul
siirecine kadar hastaya karsi verilen bakimda daha
yogun Ozen ve dikkat beklentisine girebilirler. Bu
siiregte olasi donére verilecek optimal bakim, aile
tiyelerinin tedavi ve bakim hizmetlerine karsi olasi
giivensizligi engelleyecektir. Boylece, palyatif bakim
ekibi ile aile arasinda ‘geffaflik’ {izerine olumlu bir
bag olusacaktir [24].

Olast dondre verilen bakim ve aile {iyelerinin
hastanede yasadiklar1 olumlu/olumsuz olaylar,
ailelerin organ bagist karar verme siireglerini
etkileyebilmektedir [28]. Hemsirelerde olusabilecek
herhangi bir olumsuz tutum, olasi donériin ailesinde
organ bagisma karst olumsuz bir etki gelismesine
sebep olabilir [29]. Hemsireler, beyin o6liimiinden
sonra yasam sonu bakim siirecinde ailelerin
yasadiklart zor zamanlarin farkinda olmali, bilgi

gereksinimlerini  karsilamali, duygusal destek
saglamalidir. Aile iyelerinin hasta ile wvakit
gecirebilmelerine firsat taninmali, mahremiyet alani
saglanmalidir.  Ayrica, aile {yelerine bagis
konusundaki kararlart ne olursa olsun
desteklendikleri konusunda giiven verilmelidir.

Ailelere bagis karar1 sorulmadan 6nce, yakinlariin
klinik durumunu kabullenmeleri i¢in zaman
taninmalidir [11].

3. Koordinasyon



[k organ naklinin yapildig1 giinden giiniimiize dek
organ temini sorun olmus, organ ihtiyacim
karsilamaya yonelik organ bagisi olusturma
konusunda ¢o6ziimler gelistirilmeye c¢aligilmistir.
Organ nakli koordinasyonu organ temininde zorluklar
sebebiyle ortaya ¢ikmig bir kavramdir. Organ nakli
koordinasyonu siirecin tiimiinii planlayan ve organize
eden koordinatorler tarafindan yapilmaktadir. Organ
nakli koordinatorliigii tilkemizde ilk kez 2002 yilinda
Akdeniz Universitesi’nde egitim kursu olarak
baslamig, kursa katilan koordinatérlerin bulundugu
merkezlerde organ bagis oranlarinda artig goriilmesi
ile birlikte bugiinkii organ nakli koordinatdrliigiiniin
temellerini olugmustur. Organ nakli koordinatorligii
ile birlikte kadavradan bagis oranlar yiikselmistir
[30]. Organ nakli koordinatoriiniin gorevleri, 2000
yilinda ‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi® ile belirlenmistir. Yonetmelige gore,
‘Organ ve doku nakli koordinatérleri, donorlerin
saptanmasindan, ilgili hekimlerin olgu basina
intikallerini saglayarak beyin 6liimii tutanaginin de
belirtilen beyin oliim kriterlerine gére ve kurallara
uygun bi¢imde diizenlenmesinden, kanuna gore,
gerekiyorsa, dondr ailesinden izin alimmasindan,
alinan organ ve dokunun ilgili merkeze naklinden
sorumludur.” [31]. Saglik profesyonelleri, T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen ‘Organ ve
Doku Nakli Koordinatorligii’ sertifika programina
katilarak organ nakli merkezlerinde koordinator
gorevinde bulunabilmektedir [32].  Yonetmelige
gore, hekim, ikinci veya igiincli basamak yogun
bakim {initesinde gorev yapmis hemsire ve ebeler
organ nakli koordinatorii sertifikasi alabilmektedir.
Tiirkiye’de  yapilan Harmanci ve ark. [33]
¢aligmasinda, hemsire organ nakli koordinatorlerinin
beyin 6liimii bildirim oranlarinin ortalama %50’ nin
altinda oldugu goriilmistiir. Sikora ve ark. [34] 13
organ  nakli  koordinatdriiniin  faaliyetlerini
inceledikleri ¢alismaya gore, koordinator gorevi
yapan hekimlerin diger meslek grubundaki
koordinatorlere gore organ bagisinda daha etkin
olduklar1 saptanmistir. Oysa ki hemsirelik
mesleginin bakim temelini hasta ve aileleri ile
iletisim, esneklik, bilgi ve bireysel bakim
olugturmaktadir [25]. Meslegin temelinde var olan
yeteneklerin gelistirilmesi ile koordinator
hemsirelerin gelecekte organ bagisina daha biiyiik
oranda katki saglayacagi diisiiniillmektedir.

Organ bagis1 i¢in aile onayi, basarili bir bagis icin
smirlayict  faktordiir [35]. Tirkiye’de yapilan
caligmalarda beyin Oliimiine aile onay1 yaklasik %34
ile %40 arasindadir [17, 36, 37]. Bu oran uluslararasi
caligmalarda, %50’den fazladir [35, 38, 39, 40].
Ulkeler arasi farklilik olsa da red sebepleri benzerdir
[35, 37, 38, 39, 40]. Beyin dliimii olan kiginin yasi,
ailenin organ bagis1 konusunda egitimi veya bilgi
diizeyi, koordinatoriin aileye yaklasimi, organ bagist
karar1  konusunda aileye yaklasim zamani,
koordinatoriin 6zellikleri, kiiltiir ve organ bagisi
hakkindaki mitler aile onay1 etkileyen faktorlerden
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bazilaridir [35, 39]. Koordinatorler, bagis siirecinde
tim bu faktorleri gdz oniinde bulundurarak aileye
yaklagimda bulunmalidir. Aileden bagis onay1
istemeden Once, hastanin tibbi  durumunu
kabullenilmesine firsat tanmnmalidir [11]. Bunun
yaninda, gecikmis bir bagis isteginin de aile
onaylarinin azalmasina sebep olabilecegi
unutulmamalidir [35]. Organ bagis1 talebinde
bulunurken koordinatériin temel rolli iletisimdir.
Burada anahtar olan i¢inde bulunulan aci deneyimin
‘iyilik’ duygusuna doniistirme imkaninin ailelere

hissettirilmesidir. Ailelerde, sevdiklerinin
bagkalarinin yasamima  katkida  bulundugu
farkindaligi olusturulmalidir [25]. Kuvvetli bir

iletigsim saglansa dahi, bazen kiiltiirel farkliliklar veya
organ bagis1 hakkinda mitler ailelerin organ bagisini
reddetmesine sebep olabilir. Organ bagisi talebinde
bulunurken, hastalarin ve ailelerin kigisel, kiiltiirel
ihtiyaglart ve inanclarina saygi duyulmalidir. Organ
bagisinin  oniindeki en biliyiik engeller saglik
hizmetlerine olan gilivensizlik, komplikasyon
korkusu, erken 6lim korkusu, duygusal engeller ve
dini inanglardir. Organ bagisina engel olan tiim bu
engellerin iistesinden gelmenin tek yolu ailelerin ve
toplumdaki bireylerin bilgi eksiklerinin
giderilmesidir [11, 41]. Organ bagis1 yapan vakalarin
aileleri ile gorisildiigii zaman; %36’s1 6nceden de
olumlu baktiklarini, %64’ koordinatoriin etkisine
dikkat ¢ekmistir [42]. Bu sebeple, koordinatorlerin
olast dondriin ailesine yaklagimi organ bagisini
dogrudan olumlu veya olumsuz etkileyecektir.

Koordinatériin ~ bireysel basarisinin  yant  sira
koordinasyon sonuglarini iyilestirmek igin ek
faaliyetlere de ihtiyag bulunmaktadir. Kalite
sistemlerinin  gelistirilmesi,  egitimler,  bagis
potansiyeli izleme teknikleri, koordinator
faaliyetlerinin analizi organ bagismn1 arttirmada

sistematik  bir
olacaktir [40].
4. Egitim
Hemsirelerin organ bagis ve koordinasyon sisteminde
her adiminda birgok rolii bulunmaktadir. Hemsireler,
donér tedavi ve bakim ekibi iiyesi, organi talep eden
ekip iiyesi, hastanin ailesiyle iletisim organi veya
siireci yoneten koordinatdr gorevi istlenebilirler.
Hemgirelerin tiim bu siireglerde pozitif yonde katki
sunabilmeleri igin Oncelikle organ bagis1 hakkinda
farkindaliklarinin bulunmasi gereklidir [29, 43]. Son
yillarda, saglik profesyonellerinde organ bagisina
yonelik bilgi, tutum ve farkindaligi igeren bir¢ok
calisma yapilmistir [29, 43, 44, 45]. Yapilan
calismalarda bilgi ve farkindalik diizeyleri iilkeden
iilkeye veya meslege gore farklilik gosterse de birgok
calismada saglik profesyonellerinin organ nakli
konusunda egitim almasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir [29, 43, 46].

yaklagim olusturmaya yardimeci

Siddiqui ve ark. [46] kadavra dondr organ nakline
yonelik saglik calisanlarinin bilgi ve tutumlarini



inceledikleri 243 saglik profesyoneli ile yapilan
calismada, saglik profesyonellerinin olast dondr ve
ailelerine yaklasimda 6zgiiven eksikliklerinin oldugu
belirtilmis, motivasyonlarinin arttirilmast igin egitim
programlar1 diizenlenmesi Onerilmistir. Hu ve
Huang’in [47] yaptiklar1 calismada ise, saglik
profesyonellerinin yalnizca yaklasik %18’inin organ
nakline yonelik egitim aldig1  belirtilmistir.
Literatiirdeki calismalarda da ifade edildigi gibi,
organ nakline yonelik yonelik tutum gelistirmek igin
egitim programlar1 Onerilse de yapilan egitimler
gereksinimin  altinda  olabilmektedir. ~ Oysaki,
hemsirelerde organ nakli siirecine yonelik bilgi
donanimi ve olumlu tutum olusmasi organ bagisimi
tesvik etme motivasyonlarim arttirabilir. Lin ve ark.
[48] kadavradan organ bagisini tesvik etmek igin
yogun bakim hemgirelerinin organ nakli siirecine
katilimin arttirmaya yonelik yaptiklart caligmada, 12
yogun bakim hemsiresine egitim verilmis, egitimin
ardindan hemsirelerde bilgi, tutum ve motivasyon
oranlarinda belirgin artis saptanmistir. Bu sebeple,
hemsirelere organ nakli silirecini igeren egitim
programlar1 diizenlenmesi dnerilmektedir.

5. Sonug

Hemsireler organ nakli siirecinin her adiminda gorev
alan saglik profesyonelleridir. Hemsireler hastane
ortaminda dondr adaylarinin belirlenmesi, donér
bakimi, organ nakli koordinasyonu, dondr ailesiyle
iletisim ve organ bagist farkindaligi hakkinda egitim
programlarinin diizenlenmesi konularinda aktif rol
alarak organ bagis oranlarmi arttirabilirler. Bu
nedenle,

e Yogun bakim initesinde c¢alisan hemsirelerin
hastalar1 GKS ile giinliik degerlendirmeleri, GKS 6
puanin altina diisen hastalarda beyin 6limii belirti
ve bulgularint géz 6niinde bulundurmalari,

e Beyin Olimi tanilamasi olan her hastanin olasi
donér adayr olabilecegi diisiiniilerek yeterli organ
perflizyonunu  silirdiirmek ve  enfeksiyonlari
engellemek i¢in optimal bakimin siirdiirtilmesi,

e Olasit dondér adaymin ailesi {iyelerinin bilgi
gereksinimlerinin agik, dogru ve basit bigcimde
yogun bakim initesi ekipleri ve organ nakli
koordinatorii tarafindan karsilanmast,

¢ Beyin 6liimii tanis1 alan hasta ve ailesine hassasiyet,
giliven, mahremiyet, seffaflik iceren palyatif bakim
sunulmasi,

e Organ nakli koordinatdrlerinin olast donoériin aile
iiyeleriyle iletisim becerilerinin kuvvetlendirilmesi,

e Olas1 organ dondrii olan hastalanin aile {iyelerinin
kisisel, kiiltiirel inanglarina saygi duyarak bilgi
gereksinimlerini  karsilamas1  ve organ nakli
hakkindaki dogru bilinen yanlis inanislarin
giderilmesi,

e Hemsirelerin organ nakli hakkinda bilgi ve
farkindaliklarimi arttirmak igin beyin 6liimii belirti
ve bulgulari, olast dondr bakimi, palyatif bakim,

aile ile iletisim vb. konularda egitim programlarinin
planlanmasi 6nerilmektedir.
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