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Amag: Beyin 6liimii tanisi, beyin 6liimii tanisi konduktan sonraki takibi ve donér bakiminda yogun
bakim hemsireleri (YBH) 6nemli yere sahiptir. Bu yazida Tiirkiye’deki YBH'nin, beyin 6limi konu-
sundaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin anket yolu ile yapilan degerlendirilmesinin sonuglarinin
sunulmasi amaglandi.

Yontem: 05.09.2015-05.12.2015 tarihleri arasinda, Tiirkiye’deki YBH’lerinde beyin éliimi konu-
sunda bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirildigi bir anket uygulandi. Anket verileri, basili
anket formlarinin dagitilip doldurulmasi ve web (izerinden elektronik veri formu toplanmasi ile
elde edildi. Anket verileri frekans ve yiizdesel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Beyin 6ltim; “beyin, beyin sapi ve beyincik fonksiyonlarinin tamaminin geri déndiirtile-
mez olarak hasar gérmesine” denir, seklindeki tanimlama %75,8 YBH tarafindan dogru olarak
bilinmistir. YBH’nin mesleki hayatta beyin 6liimi tanisi almis hasta ile hi¢ karsilasmama orani
%31,05 bulundu. Yogun bakim (nitesinde daha 6nce apne testine katiimayan YBH orani ise % 48,01
olarak tespit edilmistir. Beyin 6liimii tanisi almis hastanin artik 6lii oldugunu YBH’nin %53,43°(
belirtmistir.

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin beyin 6liimii, donér bakimi ve organ badisi konusundaki bil-
gilerinin yetersiz oldugu ve giincel olmadigi saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerini beyin 6limii
tanisi ile donér bakimi konusunda egitmek ve organ badisi istegini giiclendirmek igin daha fazla
caba gosterilmelidir. Yogun bakim (initelerinde gérev yapan hemgire ve hekimlerin uygun ekip
calismasi, beyin éliimi tanisindan organ badisina kadar olan siireyi kisaltarak tilkemizde ki diisiik
seviyedeki organ badisinin artisinda yarar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: beyin éliimi, hemsire, yogun bakim, bilgi
ABSTRACT

Objective: Intensive care unit (ICU) nurses have an important place in the diagnosis of brain
death (BD), and its follow-up after its diagnosis and donor-related issues. This study aims to pres-
ent the results of the assessment through survey on the knowledge, attitude and practices of ICU
nurses about the BD in Turkey.

Method: Between 09.05.2015 and 12.05.2015, a survey was conducted to assess the knowledge,
attitude and practices of ICU nurses regarding BD in Turkey. Survey data were obtained through
distribution of printed survey forms, filled out by respondents, and collection of electronic data
forms. Survey data were assessed on the basis of frequency and percentage.

Results: Brain death is defined as” irreversible damage of the whole y functions of brain, brain-
stem and cerebellum and this definition was known correctly by 75.8% of the participant ICU
nurses. While 31.05% of the ICU nurses did not encounter patients with BD in their porfessional
life. Besides 48.01%. of ICU nurses did not participate in apnea test in the ICU before. A 53.43%
of the ICU nurses determined that patients with BD exited already.

Conclusion: The knowledge of ICU nurses about BD, donor care and organ donation are insuffi-
cient and not up-to-date. ICU nurses shall be trained about the diagnosis of BD and donor care
and they should struggle more to increase the will for organ donation. The proper collaboration
of the nurses and doctors in ICU may decrease the duration from the diagnosis of BD to organ
donation and contribute to an increase in the low-level organ donation in Turkey.
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A. Firincioglu ve ark., Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Beyin Olimii Konusunda Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin

Degerendirilmesi (Anket Calismasi)

GiRiS

Beyin, beyin sapi ve beyincik fonksiyonlarinin tama-
minin geri dondlridlemez olarak hasar gérmesine
beyin 6liimii denir @. Yogun bakim tiniteleri (YBU)’'nde
takip edilen Glasgow Koma Skalasi (GKS) degeri 3
olan hastalarda beyin 6limu olma olasiligi g6z 6niin-
de bulundurulmaldir. Bu sayede beyin 6limu tani-
sindaki gecikmenin 6nline gegilmis olur .

Beyin 6limi tanisi, beyin 6limu tanisi konduktan
sonraki takibi ve donor bakiminda yogun bakim
hemsireleri (YBH) 6nemli yere sahiptir. Yogun bakim
hemsiresi, yasamsal fonksiyonlari tehdit eden
sorunlari olan hastalari tanimak, vital bulgularini
monitorize etmek, ileri ve giincel bakim ve tedaviyi
sirdirmek, hasta yakinlari ile etik kurallar icinde
irtibat saglamak, hem koruyucu, hem tedavi edici,
hemde rehabilite edici uygulamalari sunmak ile
sorumludur ®. Yogun bakim hemsireleri, hastalari-
nin degerlendirmelerinde kurumlarinin belirledigi
skorlama sistemlerini ve skalalari uygularlar.
Hekimleri ile iletisim halinde olarak, hastalarinin
GKS degerlerini anhk olarak degerlendirilebilmekte-
dirler. Bu sayede beyin 6limi gerceklesen hastala-
rin tanisinda zaman kaybi yasanmamis olup potan-
sivel donor kayiplari engellenebilmektedir ). Yogun
bakim hemsireleri beyin 6lumi gerceklesen hasta-
larin yakindan takibi ile karakteristik olarak meyda-
na gelen patofizyolojik degisikliklerin bakimini da
saglarlar. Potansiyel dondriin ideal bakimi trans-
plantasyonun basarisi ile de yakindan iligkilidir ©.
Yogun bakim hemsirelerinin hasta yakinlari ile ileti-
simlerinin iyi olmasi organ bagisinin arttirilmasinda
onemlidir ©,

Bu yazida Tirkiye’deki YBH’nin, beyin 6limu konu-
sundaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin anket yolu
ile yapilan degerlendirilmesinin sonuglari sunul-
du.

GEREC ve YONTEM

05.09.2015-05.12.2015tarihleriarasinda, Turkiye’'deki
YBH’lerinde beyin 6limi konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalarinin degerlendirildigi bir anket uygulan-
di.

Anket toplam 25 sorudan olusmaktaydi. 1.- 7. soru-
lar YBH’nin demografik verileri icermekte, 8.- 25.
sorular ise YBH’nin beyin 6limu ile ilgili bilgi, tutum

ve uygulamalarini degerlendirmekteydi. Anket;
daha oOnce yapilmis uluslararasi arastirmalardan
yararlanilarak klinigimiz egitim gorevlileri tarafin-
dan hazirlandi. Bilgi diizey 6l¢ciim sorularinin hazir-
lanmasinda Tirk Néroloji Dernegi (TND)'nin Beyin
Oliimi Tani Kilavuzu (BOTK) kaynak olarak kullanildi
@ (Tablo 1).

Anket verileri, basili anket formlarinin dagitilip dol-
durulmasi ve web Uzerinden elektronik veri formu
toplanmasi ile elde edildi. Anket; 6ncelikle hastane-
miz YBH’ne, bilgilendirilme yapildiktan sonra goniil-
liliik esasi ile uygulandi. Sonrasinda istanbul gene-
linde cesitli hastanelerin YBH'ne, elden formlarin
dagitilmasi, sozel bilgilendirme yapilmasi, anketin
amacinin anlatilmasi sonrasinda yalnizca gondlla
olanlara uygulandi. Tirkiye genelindeki hemsirelere
ulasmak amaciyla Tirk Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegi'ne, Tirk Anestezi ve Reanimasyon
Dernegi’'ne e-posta yoluyla ve diger illerdeki YBH'ne
ulasilarak web lizerinden elektronik veri formu elde
edildi.

Anket verileri istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayi alindiktan sonra (16.06.2016/2016-
482) yayinlanmaya hazir hale getirildi.

BULGULAR

Toplam 277 YBH ait anket verileri frekans ve yiizdesel
olarak degerlendirildi.

Ankete katilan YBH’nin demografik verileri Tablo 2’de
gosterildi.

Ankete katilan YBH'nin beyin 6lim{ tanisi alan hasta
ile karsilasma, tani koyan ekip ile isbirligi ve apne
testine katilma ile ilgili deneyimlerini sorgulayan
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 3’de gosterildi.

Ankete katilan YBH’nin beyin olimda ile ilgili bilgi
dizeylerini 6lgme amagli sorulara verdikleri yanitlar
Tablo 4’de gosterildi. (Sorulan sorularin dogru yanit-
lari koyu renkle boyanarak gosterildi.)

Beyin 6limi tanisi sonrasi donor bakimi ve organ

bagisi ile ilgili YBH'nin bilgi ve tutumlar ile ilgili
sonuglar Tablo 5’de gosterildi.
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Tablo 1.
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Anketimizde; katihmcilardan “Adi, Soyadi, Cahistigi Kurumun Adi, vb.” demografik bilgiler istenmemekte olup veri girisi yapan sahis ve

kurumlara ait higbir bilgi gériilememektedir.

1) Yasiniz nedir?
0(118-24
0 25-30
o0 (31-40
o0 41-50
0 (351 ve Uzeri

2) Cinsiyetiniz nedir?
o (7 Erkek
o (J Kadin

3) Hemsirelikte kaginci yiliniz?
o0-5
06-10
o0 11-20
0 (3 21 ve Uzeri

4) Yogun bakim unitesinde kag yildir galismaktasiniz?
o0-5
06-10
o0 11-20
0 (720 ve Uzeri

5) Calistiginiz kurum asagidakilerden hangisidir?
o (3 Universite Hastanesi
o (J Egitim ve Arastirma Hastanesi
o (J Devlet Hastanesi
o [ Ozel Universite Hastanesi
o (7 Ozel Hastane
o (7 Diger

6) Calistiginiz yogun bakim unitesi agagidakilerden hangisidir?
o (7 1. Basamak Yogun Bakim Unitesi
o (2. Basamak Yogun Bakim Unitesi
o (7 3. Basamak Yogun Bakim Unitesi

7) Cahstiginiz yogun bakim iinitesinin bagh oldugu klinik
asagidakilerden hangisidir?

o (7 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

o [ Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

o (7 Dahiliye Yogun Bakim Unitesi

o [ Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

o (7 Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi

o (7 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

o [ Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

o () Gogiis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi

o [ Néroloji Yogun Bakim Unitesi

o Genel Yogun Bakim Unitesi

o [ Cocuk Yogun Bakim Unitesi

8) Beyin Oliimii tanisi konmus bir hasta ile karsilastiniz mi?
o (J Evet
o (J Hayir

9) Yogun bakim Unitesinde apne testine katildiniz mi?
o (J Evet
o (J Hayir

10) Beyin 6liimii tanisi koyan bir ekibe kag defa dahil oldunuz?
o Su ana kadar boyle bir ekibe dahil olmadim.
01-10
011-20
o 21 ve lzeri

11) Beyin 6liimi tanisi almig hasta artik 61a miidir?
o (3 Evet, artik 6luddr.
o (J Hayir, 6l degildir.
o (3 Fikrim yok.

12) Beyin 6limi tanisi igin testleri yapilacak hastanin Glasgow
Koma Skalasi hangi aralikta olmahidir?

003

o4-6

0 7-10

0 (110 ve Uzeri

13) Asagidakilerden hangisi beyin 6limii taminina uyar?

o (3 Beyin fonksiyonlarinin geri dondurulebilir olarak hasar
gormesine denir.

o [ Beyin, beyin sapi ve beyincik fonksiyonlarinin
tamaminin geri dondurilebilir olarak hasar gormesine
denir.

o (J Beyin fonksiyonlarinin geri dondurilemez olarak hasar
goérmesine denir.

o (J Beyin, beyin sapi ve beyincik fonksiyonlarinin
tamaminin geri dondiriilemez olarak hasar gérmesine
denir.

14) Beyin 6liimii tanisi hangi uzman veya uzmanlar tarafindan
konur?

o (J Yalnizca anestezi ve reanimasyon uzmanin tanisi tek
basina yeterlidir.

o (3 Nérosirlrji uzmani ve noroloji uzmanin ikisinin ortak
karari yeterlidir.

o (7 Biri nérolog veya noérosirtjiyen, digeri de anestezi ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki
hekimin ortak karari yeterlidir.

o [ Nérolog, norosiriirjiyen, anestezi ve reanimasyon
uzmani ve yogun bakim uzmanin dérdiinlin ortak karari
gereklidir.

15) Beyin olimii tanisi koymak igin asagidakilerden hangisi
saglanmasi gereken 6n sartlardan biri degildir?

o [ 18 yas ve st olgularda sistolik kan basinci
100 mmbhg Uzeri olmahdir.

o (3 Santral viicut isisi 32 derece lzere olmalidir.

o (J Hasta sedatif, anestezik, biling diizeyini etkileyebilecek
analjezik veya néromuskuler bloke edici veya benzeri
ilaglarin etkisinde olmamalidir.

o [ Kardiyopulmoner resiisitasyon veya benzeri hipoksik
iskemik akut beyin hasarina neden olan olaylardan
sonra beyin 6limi tanisi degerlendirmesine baslamak
icin en az 24 saat beklenmelidir.

16) Asagidakilerden hangisi beyin Slimiinin klinik tanisi igin
gerekli olan temel bulgulardan biri degildir?

o (J Derin koma durumu (Glasgow Koma Skalasi 3 veya 2T)

o (3 Beyin sapi arefleksisi

o (7 Pozitif apne testi

o (3 Pozitif kornea refleksi

17) Asagidakilerden hangisinin gérilmesi beyin 6limi tanisini
diglar?

o (O Isik refleksinin pozitif olmasi

o (7 Yuzeyel reflekslerin pozitif olmasi

o (3 Derin tendon reflekslerinin pozitif olmasi

o (J Babinski refleksinin pozitif olmasi
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Tablo 1. (devam)

18) Apne testi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlhistir?

o (J Teste baglamadan 6nce %100 oksijen ile hasta 5-10
dakika ventile edilmelidir.

o [ Hastaya entiibasyon/trakeostomi tiiptiniin icinden
karina seviyesine ilerletilen bir sonda ile 6-8 L/dk’dan
oksijen verilmelidir.

o (J Test sliresince hastada hemodinamik bozulma veya
hipoksemi olmasi halinde apne testi negatif kabul edilir.

o [ Apne testinin beyin 6lim ile uyumlu kabul edilmesi
icin test sonundaki arter kan gazindaki PaCO, degerinin
> 60 mmHg ve baslangi¢ degerinin > 20 mmHg olmasi
gereklidir.

19) Beyin Olumiiniin temel bulgulari gozlenince geri
doénusuimsizliik kriterinin saglanmasi igcin bekleme (gozlem
siiresi) siiresi sonunda degismedigi gésterilmelidir. Bu bekleme
suresi ile ilgili agagidakilerden hangisi yanhgstir?

o (J Bekleme siiresi 2 aydan kiglk bebeklerde 6 saattir.

o (2 aydan buyuk ile 1 yas arasi gocuklarda 24 saattir.

o (1 yas uzerindeki gocuklarda ve yetiskinlerde 12 saattir.

o [ Kardiyopulmoner resiisitasyon veya benzeri hipoksik

iskemik akut beyin hasari olgularinda 24 saattir.

20) Asagidakilerden hangisi destekleyici testlerden degildir?
o J Transkranial Doppler Ultrasonagrafi
o (J Katater serebral anjiografi
o (3 BT anjiografi
o (J Kafa iki yonli grafisi

21) Hastanenizde beyin 6liimii tanisi ve deklarasyonu igin
planlanmis bir ekip ve protokol mevcut mu?

o J Evet

o OJ Hayir

o (3 Fikrim yok

22) Beyin 6liimii tanisi konmus bir hastada dondr bakimi ile ilgili
bir bilginiz var mi?

o J Evet

o OJ Hayir

o (3 Fikrim yok

23) Beyin 6limii tanisi konulmus hasta mutlaka donor adayi
midir?

o (J Evet, dondr adayidir

o (J Hayir, donér adayi degildir

o (3 Fikrim yok

24) Siz organlarinizi bagigladiniz mi?
o (J Evet
o (3 Hayir

25) Organlarinizi bagiglamayi diigtiniir miisiiniiz?
o (J Evet
o O Hayir
o (J Kararsizim

Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Tablo 2. Ankete katilan yogun bakim hemsirelerinin demografik verileri.

n %
Yas (yil)
18-24 yas araligi 87 31,41
25-30 yas araligi 98 35,38
31-40 yas arahgi 88 31,77
41-50 yas aralig 4 1,44
Cinsiyet
Erkek 75 27,08
Kadin 202 72,92
Hemgirelikte ¢calisma siiresi (yil)
0-5 yil 134 48,38
6-10 yil 89 32,13
11-20 yil 48 17,33
>21 yil 6 2,17
YBU’ndeki ¢alisma siiresi (yil)
0-5 yil 183 66,06
6-10 yil 77 27,80
11-20 yil 15 5,42
>21 il 2 0,72
Katihmailarin ¢alistigi kurumlar
Universite Hastanesi 4 1,44
Egitim ve Arastirma Hastanesi 171 61,73
Devlet Hastanesi 47 16,97
QOzel Universite Hastanesi 3 1,08
Ozel Hastane 52 18,77
Diger 0 0
GaligilanYBU
1. Basamak YBU 24 8,66
2. Basamak YBU 71 25,63
3. Basamak YBU 182 65,70
Calisilan YBU’nin bagh oldugu klinik
Anesteziyo|oji ve Reanimasyon YBU 161 58,12
Cerrahi YBU . 2 0,72
Kardiyovaskuler Cerrahi YBU 12 4,33
Kardiyoloji YBU 2 0,72
Yenidogan YBU 28 10,11
Beyin Cerrahisi YBU 5 1,81
Gogus Hastaliklart YBU 1 0,36
Néroloji YBU 16 5,78
Genel YBU 43 15,52
Cocuk YBU 7 2,53

Tablo 2. Yogun bakim hemsirelerinin beyin 6limi tanisi alan hasta ile
kargilasma, tani koyan ekip ile isbirligi ve apne testine katilma ile ilgili
deneyimlerini sorgulayan sorulara verdikleri cevaplar.

n %
Beyin Olimii tanisi konmus bir hasta ile karsilagma
durumu
Evet 191 68,95
Hayir 86 31,05
Yogun bakim Unitesinde daha o6nce apne testine
katilma
Evet 144 51,99
Hayir 133 48,01
Beyin 6limiu tanisi koyan bir ekip ile kag defa
isbirligi
Hig 136 49,10
1-10 Kez 121 43,68
11-20 Kez 16 5,78
>21 Kez 4 1,44
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Tablo 4. Yogun bakim hemsirelerinin beyin 6liimii ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgme amaglh sorulara verdikleri yanitlar.

n %
Beyin 6liimii tanisi almis hasta artik 61t midiir? sorusuna yanitlar 148 53,43
e Evet, artik oladur. 120 43,32
e Hayir, 61U degildir. 9 3,25
e Fikrim yok.
Beyin 6liimii tanisi igin testleri yapilacak hastanin Glasgow koma skalasi hangi aralikta olmalidir? sorusuna yanitlar
*0-3 249 89,89
*4-6 8 2,89
* 7-10 13 4,69
¢ >10 7 2,53
Asagidakilerden hangisi beyin 6liimii tanimina uyar? sorusuna yanitlar
¢ Beyin fonksiyonlarinin geri déndurilebilir olarak hasar gérmesine denir. 10 3,61
e Beyin, beyin sapi ve beyincik fonksiyonlarinin tamaminin geri déndurilebilir olarak hasar gérmesine denir. 1 0,36
¢ Beyin fonksiyonlarinin geri déndurilemez olarak hasar gérmesine denir. 56 20,22
¢ Beyin, beyin sapi ve beyincik fonksiyonlarinin tamaminin geri déndiriilemez olarak hasar gérmesine denir. 210 75,81
Beyin 6liimi tanisi hangi uzman veya uzmanlar tarafindan konur? sorusuna yanitlar
* Yalnizca anestezi ve reanimasyon uzmanin tanisi tek basina yeterlidir. 12 4,33
e Norosirtrji uzmani ve noroloji uzmanin ikisinin ortak karari yeterlidir. 12 4,33
 Biri ndrolog veya norosirlrjiyen, digeri de anestezi ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki 55 19,86

hekimin ortak karari yeterlidir.
¢ Norolog, norosirlrjiyen, anestezi ve reanimasyon uzmani ve yogun bakim uzmanin dérdiintin ortak karari gereklidir. 198 71,48

Beyin 6limii tanisi koymak icin asagidakilerden hangisi saglanmasi gereken 6n sartlardan biri degildir? sorusuna yanitlar

* On sekiz yas ve Usti olgularda sistolik kan basinci 100 mmHg’nin tizeri olmalidir. 138 49,82
e Santral viicut 1sisi 32°C’nin Gzerinde olmahdir. 39 14,08
¢ Hasta sedatif, anestezik, biling dlzeyini etkileyebilecek analjezik veya néromuskiler bloke edici veya benzeri 23 8,30
ilaglarin etkisinde olmamalidir.

e Kardiyopulmoner resisitasyon veya benzeri hipoksik iskemik akut beyin hasarina neden olan olaylardan sonra 77 27,80

beyin 6limu tanisi degerlendirmesine baslamak igin en az 24 saat beklenmelidir.

Asagidakilerden hangisi beyin dliimiiniin klinik tanisi igin gerekli olan temel bulgulardan biri degildir? sorusuna yanitlar

e Derin koma durumu (Glasgow Koma Skalasi: 3) 54 19,49
e Beyin sapi arefleksisi 66 23,83
o Pozitif apne testi 42 15,16
® Pozitif kornea refleksi 115 41,52

Asagidakilerden hangisinin goriilmesi beyin 6limii tanisini diglar? sorusuna yanitlar

o Isik refleksinin pozitif olmasi 202 72,92
e Ylzeyel reflekslerin pozitif olmasi 18 6,50
¢ Derin tendon reflekslerinin pozitif olmasi 23 8,30
* Babinski refleksinin pozitif olmasi 34 12,27

Apne testi ile ilgili agagidakilerden hangisi yanligtir? sorusuna yanitlar

¢ Teste baglamadan 6nce %100 oksijen ile hasta 5-10 dk ventile edilmelidir. 51 18,41
* Hastaya entiibasyon/trakeostomi tiipiiniin iginden karina seviyesine ilerletilen bir sonda ile 6-8 L/dk oksijen 56 20,22
verilmelidir.

o Test sliresince hastada hemodinamik bozulma veya hipoksemi olmasi halinde apne testi negatif kabul edilir. 109 39,35
e Apne testinin beyin 6limi ile uyumlu kabul edilmesi icin test sonundaki arter kan gazindaki PaCO, degerinin 61 22,02

> 60 mmHg veya baslangi¢c degerinin > 20 mmHg olmasi gereklidir.

Beyin 6limiiniin temel bulgular gézlenince, geri déniisiimsiizliik kriterinin saglanmasi igin bekleme (g6zlem siiresi) siiresi
sonunda degismedigi gosterilmelidir. Bu bekleme siiresi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir? sorusuna yanitlar

e 2 aydan kugik bebeklerde 6 saattir. 81 29,24
® 2 aydan buyik ile 1 yas arasi cocuklarda 24 saattir. 30 10,83
¢ 1 yas Uzerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saattir. 59 21,30
¢ Kardiyopulmoner resisitasyon veya benzeri hipoksik iskemik akut beyin hasari olgularinda 24 saattir. 107 38,63

Asagidakilerden hangisi destekleyici testlerden degildir? sorusuna yanitlar

e Transkranial Doppler Ultrasonografi 34 12,27
o Katater serebral anjiografi 59 21,30
¢ BT anjiografi 28 10,11
o Kafa iki yonli grafisi 156 56,32
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Tablo 5. Beyin dliimii tanisi sonrasi donor bakimi ve organ bagisi ile ilgili yogun bakim hemsgirelerinin bilgi ve tutumlari ile ilgili sonuglar.

n %
Hastanenizde beyin 6liimii tanisi ve deklarasyonu igin planlanmis bir ekip ve protokol mevcut mu? sorusuna verilen
yanitlar 149 53,79
® Evet 42 15,16
* Hayir 86 31,05
e Fikrim yok
Beyin 6liimii tanisi konmus bir hastada donér bakimi ile ilgili bir bilginiz var m1? sorusuna verilen yanitlar
o Evet 130 46,93
* Hayir 64 23,10
o Fikrim yok 83 29,96
Beyin 6liimii tanisi konulmus hasta mutlaka don6r adayr midir? sorusuna verilen yanitlar
e Evet, dondr adayidir. 127 45,85
e Hayir, donor adayi degildir. 112 40,43
e Fikrim yok 38 13,72
Siz organlarinizi bagisladiniz mi? sorusuna verilen yanitlar
® Evet 56 20,22
* Hayir 221 79,78
Organlarinizi bagiglamayi diigiintir miisiiniiz? sorusuna verilen yanitlar
® Evet 146 52,71
* Hayir 46 16,61
e Kararsizim 85 30,69
TARTISMA larda GKS her saat 6lglllp, aniden 2 puan disme

Organ nakli; kronik organ yetmezliginde, ideal tedavi
yontemi olarak hala gincelligini korumaktadir @,
Donor organ sayisinin gerekli talebi karsilayamamasi
organ nakli icin en énemli sorundur. Beyin olimi
gerceklesmis hastalar, organ ihtiyaci icin en genis
havuzu olustururlar ®. Kadavradan organ temini;
ispanya’da en yiiksek (34,3 kisi/milyon) iken bu sayi
Belgika’da 28,2, Fransa’da 25 olup llkemizde ne yazik
ki 3 kisi/milyon’dur ©. Turkiye gibi kadavradan organ
temini distuk olan Ulkeler bu agiklarini canlidan
organ temin ederek kapatmaya galismaktadir. Organ
nakli ihtiyacinin yiksek oldugu llkemizde, en uygun
secenek; beyin 6limU sonrasi atan kalp sirecinde
donér bakimi desteginin surdirilmesi ile organ
donasyonunun saglanmasidir. Bu durum, tibbi des-
tek verilen beyin 6limli olgu sayisi ile yakindan ilis-
kilidir ©). Saglik Bakanligi istatistiklerine gore, ulke-
mizde 2018 yilinda 2178 beyin 6lim{ deklarasyonu
olmustur. Beyin Oliim{ tanisi ve deklarasyonu, 2010
yilindan berifarkedilir bir artis géstermektedir. Ancak,
ne yazik ki organ bagisi orani %10-12 diizeyinde olup
yeterli saylya ulasamamaktadir (9,

Yogun bakim hemsireleri hasta degerlendirmesinde
klinigin kabul ettigi skorlama sistemlerini uygular .
Hastanin biling diizeyinde degisiklik oldugunda heki-
me bilgi verirler. Ozellikle biling degisikligi olan hasta-

belirlenirse de hekime haber verilir. Boylelikle hasta-
larin GKS degerleri anlik olarak degerlendirilebilmek-
tedir .

Ankete katilan YBH’nin mesleki hayatta beyin 6limi
tanisi almis hasta ile hig karsilasmama orani % 31,05
bulundu. Bu oran bize ya beyin 6luma vakalarinin
YBU’nde tanisinin atlandigi ya da yogun bakimda
takip edilen vakalarda beyin 6limda sikhginin az oldu-
gunu gostermektedir. Dlinya standartlarina gére her
ventilatorli yogun bakim yatagi basina yilda en az bir
beyin 6lumu bildirimi olmasi gerekirken ulkemizde
bu sayl olduk¢a disik olup mevcut ventilatorla
yogun bakim yatak sayisinin beste biri kadardir. Hem
ventilatorli yogun bakim yatagi sayisinin arttirilmasi
hem de yatak basina diisen beyin 6limu bildiriminin
arttirlmasi organ temininde birinci basamagi olus-
turmaktadir ®. Su anki durum iginde, palyatif bakim
hastalarinin YBU’nde takip edilmelerinden dolayi,
donor adayi olabilecek hastalara, ventilator dolulugu
nedeni ile referans merkezlerde dénor bakimi verile-
memektedir. Yogun bakim yataklarinin amaci disinda
kullaniminin yanisira, ventilatorde takip edilen hasta
profilleri de etkili olmaktadir. Ulkemizde palyatif
bakim gerektiren hastalarin YBU’nde bakimlarinin
devam etmesi, yogun bakim gereksinimi kalmayan,
servislerde bakilabilecek siirece girmis hastalarin
YBU’nde uzun yatislarinin olmasi, potansiyel dondr
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olabilecek (6rn. agir kafa travmali hastalar) hastala-
rin YBU’ne kabullerini etkilemektedir. Diinya stan-
dartlarinda ventilatér basina donér olasiligini belirle-
yen sorunlarin ¢ozilmesi, tilkemizde de donér sayisi-
ni arttirabilecektir. Dogal olarak, bu tir hastalarla
YBH’nin karsilasma olasiligl, tanima ile takip ve teda-
vi tecriibelerini arttiracaktir.

Yogun bakim Unitesinde daha Once apne testine
katilmayan YBH orani % 48,01 olarak tespit edilmistir.
Beyin 6lim{ tanisi almis hasta ile karsilasmama orani
% 31,05 (n=86) iken beyin 6liminin en degerli test-
lerinden biri ile karsilasma oranin bu kadar distk
olmasinin sebebi, apne testinde hekimlerin hemsire-
lerin aktif katilimi saglayamama ve/veya apne testini
yalnizca hastanin hemsiresi ile yapmasi nedeniyle
diger hemsirelerin apne testini izlem ve takibinden
uzak kalmasi olabilir. Dahasi; YBH, beyin 6limindn
klinik tanisinin her asamasinda, klinisyenlerin hemen
yanibasinda olmalarina ve sonrasinda da donor baki-
minda, organ destek sistemlerinin takibinde de yer
almalarina ragmen bilgi ve farkindaliklarinin az oldu-
gu goriulmektedir. Ayrica, YBH'nin nobet/vardiya sis-
temleri de, genellikle mesai saatleri iginde gelisen
beyin 6limu tani slreglerinden uzak kalmalarina
sebep olabilir. Beyin 6limu tanisi koyan bir ekipte
dahil olmadigini bildiren %49,10 YBH’'nin, tani asa-
masinda hemsirelerin uzak tutuldugunu ya da uzak
durduklarini desteklemektedir.

Beyin 6lumu tanisi almig hastanin artik 61t oldugunu
YBH’nden yalnizca %53,43’U belirtmistir. Oysa, 6lim
kavrami kalpten beyne dogru yer degistirmistir %,
Aktas ve ark. ®? calismamiza benzer olarak, hemsire-
lik 6grencilerinin de %54,7’sinin “beyin 6limi ger-
ceklesmis kisilerde kalp atimi olmasinin 6li olarak
kabul edilemeyecegi” cevabini bildirmislerdir. Bu
arastirmanin bulgulari da bizim calismamiz ile ben-
zerlik gostermektedir. Oysaki anket calismamiz hem-
sirelik Ogrencilerinde degil, meslegini aktif olarak
sergileyen YBH'nde gerceklestirilmistir. Bu veri de
sasirtici olarak diisiik bulunmustur. inci ve ark. #3”nin
istanbul’da randomize secilmis YBH’nde yaptigi ¢alis-
mada ise hemsirelerin %24’l beyin 6liminl gergek
olim olarak kabul etmemektedirler. Beyin olimi
gerceklesmislerde, Lazarus belirtisi gibi oldukga dra-
matik ve kompleks hareket varhgi, el ve ayak parmak-
larindaki ani hareketler, kol ve omuz ekstansiyonlari
ile ayaklarin fleksiyonlari gibi spinal reflekslerin varli-
g1 9 bu konuda yeterli bilgisi olmayan YBH’nin kafa-
sini karistiran nedenlerden birkagi olabilir.
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Beyin 6liminin “beyin, beyin sapi ve beyincik fonk-
siyonlarinin tamaminin geri doéndirilemez olarak
hasar gérmesine denir” seklindeki tanimlama %75,8
YBH tarafindan dogru olarak bilinmistir. Aktas ve ark.
12’nn yaptiklari ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
%81,3’4, Alarcon ve ark. *’nin calismalarinda ise
%70’inin beyin 6limi tanimlamasini dogru olarak
yaptiklari literatir bilgileri bizim ¢alisma bulgulari-
mizla benzerlik gostermektedir.

Beyin 6limi tanisi almis hastanin 6l oldugunu
%53,43 YBH bilirken, beyin 6limu tanisi igin testleri
yapilacak hastalarin GKS’nin kag¢ olmasi gerektigini
%89,89 kisi dogru olarak bilmistir. Bu ikisi arasindaki
celiski hemsirelerin konuya hakim olmadiklarini, bilgi
eksikligi oldugunu gostermektedir.

Beyin 6limi tanisi hangi uzman veya uzmanlar tara-
findan konur sorusunun cevabini eski uygulamadaki
“noroloji uzmani, beyin cerrahisi uzmani, anestezi ve
reanimasyon uzmani ile yogun bakim uzmanin dor-
diinlin ortak karari gereklidir” seklinde %71,48 ora-
ninda cevaplanmasi, “biri néroloji uzmani veya beyin
cerrahisi uzmani, digeri de anestezi ve reanimasyon
veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekimin
ortak karari yeterlidir” giincel bilgi olan dogru cevabi
yalnizca %19,86 YBH'nin dogru olarak cevaplamasi
hemsirelerin hizmet ici egitiminin yetersiz oldugunu,
bilgilerinin tazelenmedigini gostermektedir. Yogun
bakim hemsirelerinin beyin 6limi sonrasi deklaras-
yon sireci, dondr bakimi ve dondr segiminin neye
gore yapildigi konularindaki bilgilerinin de yetersiz
oldugu gorilmastdr.

Organlarini bagislamayi disiinen %52,71 YBH mev-
cutken, organlarini bagislayanlar yalnizca %20,22'dir.
Organlarini bagislamak isteyen YBH’nin sayisinin
yarisindan daha az oranda organ bagisinda bulun-
duklar gorildi. Yogun bakim dnitelerinde calisan
hemsirelerin organlarini bagislama konusundaki ina-
nis ve kararlari, hemsirelik mesleginden bagimsiz
olarak verilen bireysel bir karardir. Beyin 6limu ger-
ceklesmeden organ bagislama siirecine iliskin tlke-
miz yasalarinda bogluk bulunmaktadir. Saghkli bir
hayat doneminde organ bagisi gdnullisi olunsa dahi
beyin 6lumu gergeklestiginde, birinci derece yakinla-
rinin karari belirleyici olmaktadir. Yasal diizenlemele-
rin yapilmasi sonucunda, organ bagislamayi dis-
nenler ve bagislayanlar resmi anlamda netlik kazana-
caktir. Organ bagis kampanyalarinin diizenlenmesi,
hemsirelerin bu kampanyalara bir¢cok faktére bagh
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olarak katilamamasi ya da belgeleyememesi, bu ora-
nin farkindaligini etkileyebilir.

Bu kesitsel veriler dogrultusunda, calismamizin en
onemli kisitlayici faktorleri; ankete katilimci sayisinin
dustk olmasidir. Anket calismasi (ilke genelinde yapil-
mig olup ¢ok merkezli olarak yapilmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin YBU’nde calisma siireleri degis-
ken ve tecriibe agisindan son derece kisa olmasi nede-
niyle tim dlke capindaki katilimcilari yeterli olarak
yansitmamaktadir, ancak daha genis katihm saglana-
rak daha yeterli bir calisma diizenlenebilir.

Sonug olarak; YBH’nin beyin 6limi ve organ bagisi
bilgilerinin yeterli ve glincel olmadigi, organlarini
bagislamak isteyenlerin ¢ok azinin organ bagisinda
bulunduklari saptanmistir. Organ naklinde basari,
beyin 6limi tanisi koyabilme ve bagis istegi ile iliski-
lidir @, Saglk calisanlarini bu konuda egitmek ve
bagisi istegini tesvik etmek igin ¢abalar arttirilmahdir
7, Hemsireler ve hekimlerin ekip igerisinde ¢alisma-
st beyin 6limU tanisindan organ bagisina kadar olan
sireyi kisaltarak tlkemizde ki diisiik olan kadavradan
organ bagisini artisini saglayabiliriz *®. Bu konuda
hizmet ici egitimler diizenlenmeli, konu ile ilgili bro-
surlerin hazirlanmasi ile bilgi ve farkindalik arttiril-
malidir. Beyin 6limin{ teshis etmek, beyin 6lumiana
anlamaktan gecer . Potansiyel donérlerin saptan-
masl ve onlarin ailelerine yaklasimda da YBH 6nemli
rol almaktadir ?°. Bu nedenle organ bagisi konusun-
da yarinlara hazirlanmamiz i¢in YBH'ni beyin 6limu
konusunda daha ¢ok bilgilendirmeliyiz.
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