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Hemsirelerin Beyin Oliimiine Yaklagimi

Approach of Nurses to Brain Death

OZET Amag: Tan1 ve teknolojideki gelismeler sonucu ortaya gikan Beyin Oliimii kavrami he-
niiz toplumun tamami tarafindan kabul edilmemektedir. T1ip diinyasinda beyin 6limi kavrami
tizerine tartigmalar halen devam etmektedir. Bu ¢aligma; hemsirelerin beyin 6liimii kavramina
yaklagimi ile bu konuda dinin, egitimin etkisi sorgulanarak, tutumlarini belirlemek tizere yapil-
mistir. Gereg ve Yéntemler: 13.341 hemsirenin gérev yaptig1 Istanbul’da randomize segilmis yo-
gun bakim iinitesinde gorev yapan 100 hemsireye 8 sorudan olusan anket birebir goriisme
yontemi ile uygulanmigtir. Bulgular: Hemsirelerin %24’t beyin 6limiini gergek 6lim olarak
kabul etmemektedir. Beyin 6liimii kavrami ortaya ¢ikmadan 6nce, hemsirelerin %911 6liimiin
kalp ve solunum durmas: olarak tanimlandig: ifade etmislerdir. Hemsireler hasta yakinlarinin
%88’nin beyin olimiinii anlamakta giicliik ¢ektigini ifade etmektedirler. Hemsireler hasta ya-
kinlar1 agisindan beyin 6liimi taniminin en 6nemli giigliigiin sebebi %69 oraninda beyin 6limii-
nii gergek 6liim olarak kabul edilmeyip organ nakli ihtiyacini karsilamak i¢in ortaya konulan bir
kavram oldugunu ifade etmislerdir. Beyin 6liimiine girmis hastaya izlenecek tutum konusunda
%75 oraninda yasatilabildigi kadar yasatilmas: yoniinde goriis bildirmislerdir. Beyin 6limii ger-
geklesmis hastanin yakinlarinin %68’inin kisinin hala canli oldugu duygusuna kapildiklarini
ifade etmislerdir. Hemsirelerde beyin 6limiine yaklasimda dinin etkisi gorilmemektedir. Bu-
nunla birlikte beyin 6liimiine yaklasgimin egitim ile degisebilecegi goriisiindedirler. Sonug: Be-
yin ¢liimiine yaklasimda egitimin etkisi olacagi yoniindeki sonug ile birlikte ‘Beyin Olimii’
kavraminin saglik personeli, halk ve diger profesyonellerin katilimiyla tartigmasi 6nerilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limd, etik, hemsire

ABSTRACT Objective: “Brain Death” that has occurred after the development of technology, has
not been willingfully accepted by the majority of the society. Negotiations about “brain death” is
continuing in the medical world. This study investigates the attitude of nurses to brain death and
effect of religion and education on the subject. Material and Methods: 8 questions were asked to
100 randomly chosen intensive care unit nurses from different institutions in istanbul where 13
341 nurses are actively employed. Results: 24% of nurses do not accept brain death as real de-
ath.Before the concept, 91% of nurses declered that death was defined death as the “stopping of
blood circulation and breathing.” They declare that 88% of patient relatives find it difficult to re-
alize what brain death is. The main reason seems to be the concept’s being articial to serve organ
transplantation. Nurses also declare that 68% of patient relatives that their patient had brain de-
ath, still feel that their patients are still alive. 75% of nurses declare that the patient should be
kept alive as long as possible. They do not declare that religion has any effect on the subject. They
believe that the general approach will change with education. Conclusion: We conclude that ed-
ucation will have a very positive effect on the perception of the topic. The suggestion would be a
larger participation of the public, health care personel and other professionals in the ongoing de-
bate.

Key Words: Brain death, ethics, nurses
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iniimiiz tip diinyasinda organ aktarimlari
G_konusunda, biyoetik alaninda tartigilan

konulardan birisi ‘6limiin ve beyin 6liimii-
nin’ tanimidir.?

Yaklagik 40 yil 6ncesine kadar hekimler 6lii-
mii; “solunum ve dolagim sistemi ile beyin fonksi-
yonlarinin tiimiiniin geri doniisiimsiiz olarak
durmas1” olarak tamimlarken, halk 6liimiin belir-
tilerini “bakisin donuklagmasi, bedenin sogumasi,
ayagin gevseyip diismesi ve yiiziin gerilerek kiris-
ma Ozelligini kaybetmesi” olarak tanimlamaktay-
di3

1968 yilinda Amerika’da yayinlanan bir maka-
le ‘beyin 6limi’ diye yeni bir 6lim tirii tanimla-
yarak 6liim kavramina yeni bir yorum getirdi.** Bu
kavram hekimleri, hukukcular, filozoflar1 ve din
adamlarini da yakindan ilgilendirmektedir. Sayica
az da olsa kimi bilim insanlar1, asagi merkezler ya-
sarken yiiksek beyin fonksiyonlarinda geri doniis-
stiz bir kayip olugsmasini ‘gercek oliim’ seklinde
goren anlayis1 kabul etmekte zorlanmaktadirlar.
Insan yagaminin sonu konusu vicdani ve dini ola-
rak tartisgtilmaktadir.3

Beyin 6liimi kavrami organ aktarimlariyla
birlikte giindeme gelmis nisbeten yeni bir klinik
kavram olmasi nedeniyle, halk tarafindan kolay-
ca kabul edilmemektedir.®” Beyin 6liminiin sap-
tanmasi; yasam destegi kesilecek hastalar ve
organ nakli verici aday1 olan hastalar agisindan
6nemlidir. Beyin 6liimiine girmis hasta yogun ba-
kim tinitesi i¢in zor bir bakim hastadir. Diger ta-
raftan organ bekleyen alici icin oldukga
degerlidir.?

Beyin olimiine girmig hastanin bakimi yo-
gun bakim ekibi i¢in siiphesiz zor bir gorevdir.
Teknik olarak miimkiin oldugu i¢in her seyi yap-
mali mi1y1z? Bu insanlar hissediyor mu? sorular
tartisilirken yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsireler; organlar: alinacag i¢in artik bu kisi-
nin 6lmis olabilecegi, bir 6litye bakmak i¢in bu
meslegi 6grenmedikleri seklinde diisiincelere ka-
pilmaktadirlar.®

Insan beyin &liimii gerceklesip, beden yasami-
n1 cihazlarla siirdiirmege devam ettiginde ne yapa-
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cagina karar vermekte giiclitk cekmektedir. Beyin
oliimiine girmis kisilerin yasatilabilecegi kadar ya-
satilmasi, kendi haline birakilmasi ve saglik kuru-
lusunda organlarinin alinmak {izere hayatina son
verilmesi gibi yaklasimlar s6zkonusudur. Beyin
6limi tanisi i¢in ailenin onay: gerekli degildir,
¢linkii bu tibbi bir konudur. Ancak, beyin 6limi
gerceklesmis kisiden organ alimi i¢in ailenin izni
ya da en azindan ikna edilmesi 6nemlidir.

Ulkemizde de tip etigi ile ilgili toplantilarda
beyin oliimii gerceklesen kisiden yapilacak organ
aktarimlar ile ilgili tartigmalar yapilmaktadir. Bun-
dan dolay: tibbin ve saglik personelinin de ¢ok
6nemli gindemi arasindadir.?

Organ bagis1 konusunda ailenin verecegi ka-
rarda dini inanglar kiiltiirel 6zellikler ile beyin 6lii-
miine karar veren gruba giivenleri de Onem
tagimaktadir. Saglik personelinin beyin 6limi ve
organ bagisi konusundaki bilgi ve tutumlar: da ai-
lenin kararini etkilemektedir. Bu konularin egitim
ve toplumdaki tartigsmalarin geniglemesiyle daha
netlesecegini diisliniiyoruz.

I TURKiYE’QE BEYIN OLUMUNE ILISKIN
HUKUKI DUZENLEMELER

18 Nisan 1968 tarihinde Tiirk Tabipler Birligi'nin
olusturdugu 5 kisilik komite 6liimiin tarifini, tes-
pitinde kullanilan kriterleri, organ naklinin alici,
verici ve hekim yoniinden sartlarini belirlemis ve
organ nakline olanak saglayacak yasalarin ¢ikaril-
mas1 gerektigini vurgulamisti.

Tiirk Tabipler Birligi'nin bu agiklamasindan 11
yil sonra, 29 Mayis 1979 tarihinde, 2238 sayil1 Or-
gan ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agsilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun kabul edilmistir. Yasanin
11. maddesinde; “T1bbi 6liim hali,bilimin iilkede
ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygula-
mak suretiyle; kardiyolog, norolog, norosiriirji,
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan
4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile sapta-
nir’denmektedir.

Bu yasaya gore, 6liim halinin belirlenmesinde
yetki ve sorumluluk dort kisilik uzman grubuna ve-

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2009;17(2)
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rilerek, kullanacaklar: tan1 yontemi konusunda
herhangi bir sinirlama getirilmemistir.

Yasanin ¢ikmasiyla birlikte, bat1 iilkelerinde
oldugu gibi bizde de beyin 6liimii tanis1 konularak
6liim hali belirlenmistir.’

20 Agustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkez-
leri Yonetmeligi'nde “Hasta yakinina beyin 6liimii
deklare edildikten sonra organ bagisi izni alinama-
diginda, hastaya uygulanan tibbi destek kesilir” ifa-
desi bulunmaktaydi.

Buna gore; beyin 6liimii gerceklesen bir has-
tada organ bagis1 yapilmadiginda, hastaya verilen
tibbi destek hekimin karariyla kesilebilmektey-
di.1°

1 Haziran 2000 tarihli Organ Hizmetleri Y6-
netmeligi ile beyin 6liimii tanis1 konan hastalarda
tibbi destegi kesme kararindaki yetki, hekimlerden
alinip hasta yakinlarina devredilmistir. Boylece,
hasta yakinlar kabul etmedigi siirece beyin 6liim-
li hastaya uygulanan tibbi destek kesilememekte-

dir."!

AMAC

Bu ¢alisma beyin 6liimii konusu halen {izerinde yo-
gun tartigmalarin yasandig1 bir kavram olmas: ne-
deniyle, toplumumuzdaki hemsirelerin beyin
olimi kavramina bakisini ortaya koyarak, beyin
6limi gerceklesmis kisilere yaklasimda egitimin
ve dinin etkisini saptamak tizere yapilmigstir. Hem-
sireler tarafindan beyin 6liimii kavraminin nasil al-
gilandig1 bu ¢aligmanin temel amacidir.

METOD

Bu caligmada 13.341 hemsirenin'? caligtig Istan-
bul’da yogun bakim iinitelerinde gorev yapan ve
calismaya goniillii katilan 100 hemsireye beyin 6lii-
mi hakkindaki goriislerine iligkin 8 sorudan olu-
san anket birebir goriisme ile uygulanmistir.
Ankete katilanlarin cinsiyet, yas, ¢aligma siiresi
dikkate alinmagtir.

ISTATISTIK ANALIiz

Veriler siklik ve yiizde olarak verilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2009;17(2)
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Veriler Kikare ve Fischer testlerine gore ista-
tiksel olarak analiz edilmistir.

Iki tarafli yapilmis olan ve p deger, 0.05’ten
kiiciik olan biitiin testler istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Degiskenler arasindaki iliski sperman
korelasyon katsayisina gore hesaplanmistir.

Biitiin istatistik testler ¢ift taraflidir ve p< 0.05
ve p> 0.01 olan degerler aras1 anlaml ve yiiksek
oranda anlamli olarak degerlendirilmistir.

Istatistik analizler UNISTAT® Windows™ i¢in
hazirlanmis olan istatistik paketi ile gerceklestiril-
migtir (UNISTAT Ltd, London, UK). Ayn: zaman-
da SPSS® 11.5 Windows™ paketi de kullanilmigtir
(SPSS Inc., Chicago, IL).

SORULAR

1) Beyin olimiint gercek 6liim olarak kabul
ediyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

2) Beyin 6liimii kavrami ortaya ¢ikmadan 6n-
ce 6lim nasil tanimlaniyordu?

a) Kalp ve solunum durmasi
b) Bedenin sogumasi
c) Diger (Belirtiniz)

3) Hasta yakinlarinin beyin 6liimiinii anla-
makta giicliik ¢ektigini diistiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

4) Sizce beyin 6liimii taniminin hastalar agi-
sindan en 6nemli gii¢liigii ne olabilir?

Beyin 6liimii gercek 6liim degildir, organ nak-
li ihtiyacimi karsilamak i¢in ortaya konulmus suni
bir kavramdir. Yasam devam ediyor diye kabul
edilmektedir.

Islam dini agisindan yeterince ele alinma-
mustir; dini unsurlar agisindan halkin yeterince
bilgilendirilmemesi en biiyiik engeli yaratmakta-

dir.
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5) Beyin oliimiine girmis bir hastaya nasil bir
tutum izlenmeli?

a) Yagatilabildigi kadar yasatilsin

b) Kendi haline birakilsin

c) Saglik kurulusunda hayatina son verilsin

6) Beyin 6liimii gerceklesmis kisinin ailesi ile
organ bagisi icin konustugunuzda onun hala canh
oldugu duygusuna kapiliyorlar mi?

a) Evet

b) Hayir

7) Islam dinine beyin 6liimiine itiraz ediyor
mu? Bu konudaki diisinceniz nedir?

a) Evet

b) Hayir

8) Beyin 6limiine yaklagimin egitim ile degi-
sebilecegine inaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

BULGULAR

Beyin 6liimii kavraminin hemsgireler tarafindan na-
sil algilandigini ortaya koymak amaciyla Istanbul’-
dan randomize se¢ilmis yogun bakim {initesinde
gorev yapan 100 hemsire ile yaptigimiz bu calis-
mamiza katilan hemgirelerin %42’si 20-30 yas ara-
ligindadur.

HEMSIRELERIN BEYIN OLUMUNE YAKLASIMI

Hemsirelerin %76’s1 beyin dliimiini gercek
6liim olarak kabul ederken, %24t kabul etmedik-
lerini ifade etmiglerdir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin hasta yakin-
larinin beyin 6liimii kavramini kabul etmekte zor-
landiklarini beyan etmeleri (%88), beyin 6liimii
kriterlerinin halen tartigilan bir konu oldugunu
gostermistir.

Hemsgireler kendileriyle yapilan gortismelerde,
bitkisel hayat kavraminin beyin 6liimi tanisi ile
karigtirilmas: ve bu konuda basina da yansiyan ha-
berler nedeniyle konunun hasta yakinlar tarafin-
dan anlagilmasinda giicliik ¢ekildigini bildirmis-
lerdir.

Beyin ¢6liimii kavrami ortaya ¢ikmadan once,
hemgirelerin %91’i 6liimiin kalp ve solunum dur-
masi olarak , %9’u bedenin sogumas: olarak tanim-
landigin ifade etmiglerdir.

Beyin oliimiiniin gercek 6liim oldugunu kabul
edenler ile beyin olimiinii anlamakta giiglitk ce-
kenler arasinda anlaml bir fark olmadig1 goriil-
mistiir (Fisher= 0.475) (Tablo 1).

Hemsireler hasta yakinlar1 agisindan beyin
6limi taniminin en 6nemli giicligiin sebebi %69
oraninda beyin 6liimiinii ger¢ek 6liim olarak kabul
edilmeyip organ nakli ihtiyacini kargilamak i¢in or-
taya konulan bir kavram oldugunu ifade ederek,
hasta yakinlar: tarafindan yasamin devam ettigi
seklinde kabul edilmektedir.

TABLO 1: ‘Beyin 6limiini gercek 61m olarak kabul ediyor musunuz?’ sorusu ile ‘Hastalarin beyin élimiinii anlamakta
gucliik ektigini dusiinlyor musunuz? ve ‘Sizce beyin 8limu taniminin en dnemli glicligu ne olabilir?” sorularina
verilen cevaplarin karsilastiriimasi.

Evet
Hayir

Sizce beyin 6limd taniminin en 6nemli giicligu ne olabilir?
Beyin 6lumi gergek 6lim degildir

islam dini agisindan yeterince ele alinmamigtir

Hastalarin beyin 6lumint anlamakta gugliik ¢cektigini dusiiniyor musunuz?

Beyin 6liimii gergek 6liim olarak kabul ediyor musunuz?

Evet Hayir
68 (%89.5) 20 (%83.3) Fisher= 0.475
8 (%10.5) 4(%16.7)
49 (%64.5) 20 (%83.3) X?=3.033
27(%35.5) 4(%16.7) p=0.082

100
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TABLO 2: ‘Beyin 6limiine girmis bir hastaya nasil bir
tutum izlenmeli?’ sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Yasatilabildigi Kendi haline Saglik kurulusunda
kadar yasatilsin birakilsin hayatina son verilsin
%75 %10 %15

Beyin 6limiiniin gercek 6liim oldugunu kabul
etmeyenler, kabul edenlere gore daha yiiksek oran-
da beyin 6limiiniin gercek 6liim olmayip organ
nakli ihtiyacini karsilamak i¢in ortaya konmus su-
ni bir kavram olmas: nedeniyle hastalar agisindan
tanimlanmasinda en 6nemli gii¢liik oldugunu be-
lirtmektedir (X?= 3.033, p= 0.082)(Tablol).

Hemsireler beyin 6liimiine girmis hastaya izle-
necek tutum konusunda %75 oraninda yasatilabil-
digi  kadar
bildirmiglerdir.

yasatilmas1 ~ yontinde  goris
Beyin 6limiiniin gercek 6liim olarak kabul
edilmeyisi ile birlikte beyin 6liimiine girmis kisile-

Inci HOT ve ark.

re izlenecek tutum konusunda hemsirelere goriis-
leri soruldugunda %15 oraninda beyin 6liimiine
girmis kisinin hayatina son verilmesi yoniinde go-

riis bildirdikleri goriilmiistiir (Tablo 2).

Bir yanda beyin 6limiint kavramini kabul-
lenmekte yasanilan zorluk diger yanda verilebile-
cek organlarla kurtarilacak hayatlar ve yogun
bakim tinitelerindeki yiiksek maliyetlerin hasta ya-
kinlarina olan mali kilfeti kisilerin yasadig: ikilem-
leri ortaya koymaktadur.

Beyin oliimiine girmis bir hasta izlenecek tu-
tum konusunda yasatilabildigi kadar yasatilsin di-
yenler kendi haline birakilsin veya saglik
kurulusunda hayatina son verilsin diyenler ile has-
talarin beyin 6liimiinii anlamakta giicliik cektigini
belirtenler arasinda anlamh bir fark goriilmemistir

(X2=1.515, p=0.469) (Tablo 3).

Hasta yakinlarinin verdigi kararda kiiltiirel
ve/veya dini agidan kaderci bakis agisinin etkisi s6z
konusudur. Nitekim hemsgireler hasta yakinlar ile
organ bagisi i¢in goriistildiiginde %68’i beyin olii-
mii gerceklesmis kisinin hala canli oldugu duyguna

TABLO 3: ‘Beyin élimine girmis bir hastaya nasil bir tutum izlenmeli 7’ ve ‘Hastalarin beyin 8liminid anlamakta
guclik cektigini distndyor musunuz ?’ sorularina verilen cevaplarin karsilastinimasi.

Hastalann beyin 8limind anlamakta gliglik gektigini dlislndyor musunuz?
Evet
Hayir

Beyin 6liimiine girmis bir hastaya nasil bir tutum izlen meli ?

Yasatilabildigi Kendi haline Saglik kurulusunda

kadar yasatilsin birakilsin hayatina son verilsin
65 (%86.7) 10(%100.0) 13 (%86.7) X?=1.515
10 (%13.3) 0 (%0) 2 (%13.3) p=0.469

TABLO 4: ‘Beyin 8limine girmis bir hastaya nasil bir tutum izlen meli 7’ ve ‘Beyin 6limi gergeklesmis kisinin ailesi ile
organ bagisi icin konustugunuzda onun hala canl oldugu duygusuna kapiliyorlar mi?’ sorularina verilen cevaplarin
karsilagtiriimasi.

Beyin dliimiine girmis bir hastaya nasil bir tutum izlen meli ?

Yasatilabildigi kadar Kendi haline Saglk kurulusunda
yasatilsin birakilsin hayatina son verilsin
Beyin 8llimi gergeklesmis kisinin ailesi ile organ bagig! igin konugtugunuzda
onun hala canli oldugu duygusuna kapiliyorlar mi?
Evet 52 (%69.3) 7(%70.0) 9 (%60.0) X?=0.521
Hayir 23 (%30.7) 3 (%30.0) 6 (%40.0) p=0.771
Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2009;17(2) 101
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kapildiklarini ifade etmislerdir. Hasta yakinlarinin
bir kism1 organ bagisina organ ticareti agisindan
kusku ile bakarken, diger taraftan da inanglar se-
bebiyle beden biitiinliigiiniin bozulmasina kars:
¢ikmaktadir. Hemsirelerin %76’s1 beyin 6liimiinii
gercek 6liim olarak kabul ederken hasta yakinlari-
nin da beyin 6liimii gerceklesmis kisinin hala can-
I1 oldugu duygusuna kapilmasi, ¢caligmamiza katilan
hemsire gurubu ile kargilastiklar: hasta yakinlari-
nin beyin 6liimii kavramina yaklasimlar: konusun-
da homojen bir tutum sergilemediklerini goster-
mistir.

Beyin oliimiine girmis bir hastaya izlenecek
tutum konusunda; yasatilabildigi kadar yasatilsin,
kendi haline birakilsin veya saglik kurulusunda ha-
yatina son verilsin diyenler ile beyin 6limi ger-
ceklesmis kiginin ailesi ile organ bagis1 icin
konustugunuzda onun hala canli oldugu duygusu-
na kapiliyor m1 sorusuna verilen cevaplarlar ara-
sindaki fark anlamh bulunmamistir (X?= 0.521, p=
0.771) (Tablo 4).

[slam dininin beyin 8liimiine bir itiraz1 olma-
makla birlikte goriislerine bagvurdugumuz hemsi-
reler %43 oraninda Islam dinin beyin 6liimiine
itiraz1 olmadigini bildirmesi ile birlikte burada or-
taya ¢ikan en carpici sonug %43 oraninda bu ko-
nuda bilgileri olmadig:
bildirmeleridir (Tablo 5).

yoniinde  goriis

Beyin 6liimii taniminin hastalar agisindan gii¢-
ligiintin sebebinin bunun organ nakli ihtiyacini
karsilamak i¢in ortaya konulmus suni kavramdir
veya Islam dini agisindan yeterince ele alinma-
mugtir diyenler ile Islam dininin beyin 6liimiine iti-
razina edenler ve etmeyenlerin dagilim oranlar
arasinda gozlenen farkin ¢ok ileri diizeyde anlam-

HEMSIRELERIN BEYIN OLUMUNE YAKLASIMI

TABLO 5: ‘islam dini beyin élimiine itiraz ediyor mu?’
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Evet Hayir Bilmiyorum
%14 %43 %43

11 oldugu saptanmgtir (X?= 17.78, p= 0.000) (Tablo
6).

Calismamizda hemsirelerin beyin 6liimii ko-
nusunda dinin etkisinde kalmadan yaklagimda bu-
lunduklar1 ve dinin bu konuya yaklagimini hig
sorgulamadiklar1 gorilmustiir.

Bununla birlikte beyin 6liimiine yaklasim ko-
nusunda yasanacak degisim konusunda egitimin
katkisinin biiyiik olacag: yontinde beklenti s6z ko-
nusudur. Hemsirelerin %89’u beyin 6liimiine yak-
lagimda egitimin ile degisebilecegini bildirmisgtir.

TARTISMA VE SONUC

Beyin oliimii kavraminin organ aktarimlariyla bir-
likte ele alinmas: 6limiin tanimiyla ilgili yasanan
bir talihsizlik olarak goriilebilir.

Beyin 6liimii tan1 ve kavraminin kamuoyu ta-
rafindan iyi bilinmesi, beyin 6liimii tanisina duyu-
lan giiveni arttiracagl ve bunun beyin olimli
hastalardan organ bagisini olumlu yonde etkileye-
cegini gorisii ile birlikte caliymamiza katilan hem-
sireler, tibbi agidan beyin 6liimii kavramim dortte
bir oraninda (%24) oraninda benimsememektedir
ki; bu olduk¢a 6nemli bir oran olarak degerlendiri-
lebilir. Caligmamizin simirhiligini géz 6ntinde bu-
lundurarak, beyin 6limii kavraminin hemgireler

tarafindan iizerinde yeterince diisiiniilmeyen ve

TABLO 6: ‘islam dini beyin 8limiine itiraz ediyor mu?’ ve ‘Sizce beyin élimii taniminin en dnemli gii¢ligt ne olabilir?’
sorusuna verilen cevaplarin karsilastiriimasi.

Sizce beyin 8limi taniminin en dnemli gicligi ne olabilir?

Beyin dlim0 gergek oltim degildir

islam dini agisindan yeterince ele alinmamigtir

islam dini beyin dliimiine itiraz ediyor mu?

Evet Hayir Bilmiyorum
9 (%13.0) 39(%56.5) 21 (%30.4) X?=17.78
5(%16.1) 4 (%12.9) 22 (%71.0) p=10.000
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konusulmayan bir konu oldugunu sdyleyebi-
liriz.

1968’den sonra beyin faaliyetlerinin durmas:
tibbi ¢evrelerce 6liimiin tibbi belirtisi olarak kabul
edilse de organ nakli baglamindaki gelismeler be-
yin 6liimii taniminin gergekte bat1 toplumda oldu-
gu gibi toplumumuzda tamamen benimsenme-
digini gostermektedir. Son safhada komadaki has-
talarin yasatmanin maliyeti ¢ok yiiksek oldugun-
dan simmirli yogun bakim imkanlarinda tibbi
kaynaklardan bir bagkasinin yararlanmasi igin yer
a¢gmak ya da derin komadaki hastadan bagka bir
hastaya verilmek {izere organ almak i¢in beyin
6limi tanisina gidildigi gibi kuskucu yorumlarda
yapilabilir.’

Harvard Tip Fakiiltesi'nde olusturulan 6zel bir
komite tarafindan 5 Agustos1968 tarihinde, beyin
6liimii tanis1 ve 6nemi konusunda JAMA dergisin-
de yayinlanan raporda; “Beynin tamaminda, geriye
doniisiimsiiz fonksiyon kaybinin yerlesmesi duru-
munda hukuki 6liimiin gerceklestiginin kabul edil-
mesi gerektigi, ¢ciinkii bu durumda uygulanan tiim
tibbi girisime ragmen koma durumunun kalic1 ol-
dugu” belirtilmigtir."

Ulkemizde ise halen gegerli olan 29 Mays
1979 tarihli yasanin ¢ikmasiyla birlikte, bat1 tilke-
lerinde oldugu gibi bizde de beyin 6liimii tanisi ko-
nularak 6lim hali belirlenmigtir.®

Organ aktarimiyla birlikte daha giincel olan
beyin 6liimii kavramina heniiz sicak bakilmadigin-
dan, saglik personeli yasam destegi kesilecek ve or-
gan naklinde verici aday1 olan hastalarin ikilemle-
riyle kargilagmaktadar.

Calismamizda, hemsirelerin hasta yakinlarinin
%88’nin beyin dliimiinii anlamakta giiclitk cektik-
lerini ifade etmeleri bu konunun kabul edilmesin-
de zorlanildigini ortaya koymaktadar.

Beyin Oliminiin teshisi o kadar zordur ki;
E.A. Henneman yarattig1 psikolojik etkiden kurtu-
labilmek i¢cin Mercy Tip Merkezinde (Springfield)
standartlar1 detayl bir sekilde belirten bir kontrol
listesinin hazirlanilmasina karar verilmistir. Boy-
lece saglik personeli ekstra bir sorumluluk yerine
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standart bir liste ile teshise gidebilecek ve bu isin
manevi baskisindan kurtulabilecektir.'®

Kore’deki bir diger ¢alismada da hemsirelerin
yogun bakim tinitesinde beyin ¢liimiine yaklagim-
larini test etmek i¢in bir arag gelistirme ihtiyaci
duymustur ve neticede Kore’deki organ verici ha-
vuzunu arttirabilmek icin ciddi bir egitime ihtiyag
oldugu sonucuna varmiglardir."”

Tayvan’da yapilan bir diger ¢alismada hemsi-
relik 6grencilerinin 6limii algilayis1 arastirilmistir
ve Oliim siirecinde {i¢ ana konunun hedeflenmesi
gerektigi vurgulanmigtir: 1- Kisilerin 6liim siire-
cinde duygularini aciklamalarina miisaade etmek.
2- Oliim sonras1 hedeflerini aciklamalarina miisaa-
de etmek. 3- Istedikleri konuda yardim almalarina
miisaade etmek.'®

Jenear Universitesi Anestezi Kliniginde K. Re-
inhard Palyatif tiptaki etik problemler hakkinda-
ki calisma ginlerinin hedefi i¢in sunlan
belirtmistir; terminal dénem hastalarinin yogun
bakim iinitelerinde ¢ok da fayda gérmediklerini,
palyatif bakim {initeleri veya hospizlerde daha iyi
bakilacaklarini vurgulamistir. Ashinda yogun
bakim tiinitelerinin 6liim siirecini uzatarak or-
gan naklini stirecini zorlastirdigini vurgula-

migtir. !

Ohayo’da yapilan bir ¢alismada hekimler ve
hemsireler %58 oraninda organ nakline dair olarak
olim i¢in kisisel algilarinda 6liim kavramini kulla-
namamislardir ve bu durumun organ nakli konu-
Saglik
personelinin 6liimiin tanimi ve karar1 i¢in yasalar-

sunda sorun yarattifn gOrilmistir.
dan 6nce ¢ok yol almalar gerektigi sonucuna va-

rilmigtir.?

M. Moriaka yogun bakim tinitesinin atmosfe-
rini soyle tanimlamistir: “Bir noktada beyin 6liimii-
ne giren kiginin kalbi duracak, viicut soguyacaktir.
Bu noktaya kadar aile bunun olacagini anlayamaz
ve sevdikleri kisiye veda edemez. Ailenin beyin
6limiini tamamen kabul edebilmesi i¢in bu tecrii-
beyi yasamas: sarttir. Eger bundan 6nce solunum
cihazini kapatir ve organ nakli yaparsaniz, bu kalp-
lerde yara olarak kalacaktir. Beyin 6liimii yasayan
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kisinin bakimindaki ilk is ailenin bu kisiye bakma-
sin1 saglamaktir”.?!

Beyin 6liimiiniin hasta yakinlar1 tarafindan
kabul edilmesinde en 6nemli giigliigiin sebebi or-
gan nakli ihtiyacini karsilamak i¢in ortaya konmus
suni bir kavram olmasidir.

Organ nakli bekleyen hastalara daha ¢ok or-
gan temini i¢in beyin 6limii tanimlanmasinin, ya-
pildig: ditsiincesi insanlarin aklina bunun istismar
edilebilecegini getirebilir. Teknik olarak tanimla-
nan beyin d6limiiniin bagkalarina yarar sagladig:
kugkusu tagiyabilir.'?

Hemsirelerin beyin 6liimii gerceklesmis kisi-
lerde izlenecek tutum konusunda yasatilabilecegi
kadar yasatilmasi ya da ancak organ nakli amaciy-
la destek {iinitelerinin kesilmesi yoniinde verdigi
karar, beyin o6liimii kavraminin kabullenebilme-
sinde yasanilan zorluk ile beyin 6limii gercekles-
mis kisiden alinacak organlarla kurtarilacak
hayatlar arasinda yasanilan ikilemi ortaya koymak-
tadir. Bu durum 6ncelikle hemsirelerin beyin 6lii-
mi kavrami hakkinda egitilmesi ve olim
kavramlarini sorgulamalar gerektigi sonucunu or-

taya koymaktadir.

Giintimiizde insanlar beyin 6limii gercekles-
mis kisilerin hala canli oldugu duygusuna kapil-
makta ve bu nedenle organ bag konusunda
cekimser davranmaktadir.

1995 yilinda yapilan bir ¢alisma beyin 6liimii
gerceklesen hastalarin akrabalarinin gercekten 6lii
olup olmadigiyla ilgili siiphelerinin beyin 6limi
kendilerine agiklandiktan sonra da devam ettigini
ve bir siire sonra %66’sin1n hastanin 6lii oldugunu
kabul ettigini ama yine de duygusal olarak onu can-
L1 kabul ettigini gostermigtir.?>?

Merz tarafindan yapilan bir ¢aligmada beyin
6limii gerceklesen insanlarin gercekten 6li de-
gil, geri doniisiimsiiz olarak 6lmekte veya yasam
kalitesi agisindan kabul edilmeyecek yasam kali-
tesinde insanlar olarak kabul edilmektedir. Hem-
sireler bu hastalarin yakinlar1 ile konusurken
hastanin canli oldugu duygusunu, diisiincesini
veren ifadeler kullanmaktadir.?* Calismamiz da
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hemsirelerin %68’inin ifadesiyle hasta yakinlari-
nin beyin 6liimii gerceklesmis kisilerin hala can-
Ii oldugu duygusuna

kapildigin1  ortaya

koymustur.

Bazi insanlar inanglari sebebiyle beyin 6limii
kavramini benimsememektedir. Semavi dinlerin
beyin 6limii ve organ nakli konusundaki yaklagi-
mina baktigimizda biiyiik bir goris birligi oldugu
ve organ bagisi insan sevgisinin bir pargas1 kabul
edilerek bu alandaki ¢abalar desteklendigi goriil-
mektedir. Konuya iligkin olarak dinler agisindan en
cok tartigilan konu ise kiginin ne zaman 6li sayila-
cag sorunudur.

Beyin 6liimii gerceklesmis kisiye yapilacak ya-
rarsiz bosuna tedavinin durdurulmas: islam dinine
ve ahlakina uygundur. Beyin 6liimii gerceklesen
bir hastanin tedavisine devam etmek kendisinin ve
onunla ilgili olanlarin yararina olmayip daha fazla
zarar gormelerine yol a¢iyorsa meydana gelen zara-
rin toplumun tiimiind ilgilendirdigi de disiintlir.
Beyin oliimii gerceklesen kisiden organ alinmasi
sozkonusu oldugunda, beyin 6liimii sirasinda ru-
hun bedenden ayrilip ayrilmadig: tartigilir.’*? Kur-
’an’da oliim ile ilgili ayetler yeralmakla birlikte,
ruhun bedenden ne zaman ve nasil ayrildigini an-

latan ayrintil ifadelere rastlanmamaktadir.'3%

Hiristiyanlik, tam beyin 6limi i¢in glintimiiz-
de gecerli olan bilimsel kriterleri cogunlukla kabul
etmektedir. Organizmanin 6limi, canli beden ve
birey olarak biitiin fonksiyonun kayb1 degil, geriye
doniisii olanaksiz bir ¢okiintiisii demektir.?®

Klasik Musevi inancina gore 6liim; beyin 6li-
miiniin geri dontistimsiiz gerceklesmesidir.?

Beyin 6liimii konusunda Islam dinini etkisini
sorguladigimiz hemsirelerin bityiik cogunlugunun
ya Islam dininin kars1 ¢ikmadigi ya da kendilerinin
bu konuda bilgilerinin olmadig: seklindeki goriis-
leri bu konuya yaklagimda dinden ¢ok etkilenme-
diklerini ortaya koymaktadir. Ancak hemsgirelere
kiirtaj konusundaki goriislerinin sorgulandig: bas-
ka bir ¢alismada dinin bakis agisinin etkili oldugu
gortlmistir.>

Zaman zaman organ ticareti agisindan istismar
kaygis1 da yasanan toplumumuzda yukaridaki veri-
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ler beyin 6liimii konusundaki yaklagimin egitim ile
degisebilecegini gostermektedir. Organ nakli ko-
nusunda 6li vericilerin artirilmasi konusu biyoe-
tikcilerin ¢ok dikkatli bir politikayla {izerinde
durmalari gereken bir konudur. Eger yanlis bir yol
izlenirse, biyoetikgiler istenmeyen ve kotii sonug-
lara yol acabilir demektedir.3!*

Biling diizeyi yiiksek ve istismar kaygis tasi-
mayan kigiler beyin 6liimii gerceklesmis yakinlari-
nin organlar1 ile bagka hayatlarin kurtarma
yoniinde kararlar verebilecektir.

Beyin 6liimiine yaklasimda dinin etkisi go-

Inci HOT ve ark.

riilmemekle birlikte, hemsireler beyin dliimiine
yaklasimin egitim ile degisebilecegi goriisiinde-
dirler.

Campbell’e gore; organ ihtiyacina olan kronik
stireg, biyoetikgileri sosyal bilimlerle birlikte daya-
nisma halinde yapic: bir igbirligi gelistirmeye zor-
lamaktadir ve ¢liimiin tanimi tizerinde daha ¢ok
konugmali ve irdeleme yapilmalidir.?!

T1bbi boyutta bile yerli yerine oturmamis ve
daha fazla hazirlik gerektiren bu konuda saglik per-
soneli, halk ve diger profesyonellerin tartigmasinin
faydal olabilecegi kanisindayiz.
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