Bakirkdy Tip Dergisi 2018;14:1-7 Arastirmalar / Researches
DOI: 10.5350/BTDMJB.20160412073116

Hemsirelerin Beyin Oliimii ve Bitkisel Hayat
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Amag: Tanimlayici caligmanin amaci hemsirelerin beyin 6Limu ve bitkisel hayat konusundaki bilgi ve dusiincelerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Karabiik ilinde yer alan tiniversite ve 6zel hastanede calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 200 hemsire arastirma kapsamina
alindi. Verilerin toplanmasinda konuya iliskin 36 soru iceren anket formu kullanildi. Sonuclar sayi ve ylzde olarak gésterildi.

Bulgular: Hemsirelerin %24'0 beyin 6limu tanisi igin organ naklinin ana sebep oldugunu, %58'i beyin élimi oldugunda kendi organlarini ve %54'l
yakinlarinin organlarini bagislayabileceklerini belirtti. Calismada, beyin 6lim tespitinin 6n kosulu olarak "beyin hasarinin yaygin ve geri déntstimsiiz
oldugunun belirlenmesi (%83.5)" yaniti verildi. Beyin 6Lumd kriterleri arasinda “pupillalar 1siga yanitsiz, orta hatta ve dilatedir" (%71.0), bitkisel hayatin
ozellikleri arasinda "bireyin bakimi saglandigi stirece gevresinden habersiz bir halde yillarca yasayabilir" (%87) maddeleri yiiksek oranda dogru olarak
yanitlandi.

Sonuc: Calismada hemsirelerin cogunlugunun organ bagisinda bulunmadiklari, beyin dliimiine yénelik bilgilerinin yetersiz oldugu saptandi. Beyin
6Lami ve bitkisel hayat kavramlarina iliskin hemsirelere egitim yapilmasi, organ bagisina yonelik farkindatiklarinin arttirilmasi énerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Beyin 6lim, bitkisel hayat, hemsire

ABSTRACT

Knowledge and thoughts of nurses about brain death and vegetative state

Objective: This study was carried out as a descriptive study in order to determine knowledge and thought of nurses about brain death and vegetative
state.

Materials and Methods: Two hundred nurses who agree to participate were included in the research. In data collection, the questionnaire which
included 36 items was used. The results were represented as frequency and percentage.

Results: Twenty-four percent of nurses stated that organ transplantation was the main reason for diagnosis of brain death, 58% said they could
donate their own organs when they had brain death, and 54% said they could donate their relatives' organs. In the study, it was stated that “brain
injury should be widespread and irreversible “(83.5%) as a compulsory condition for brain death detection. Among the brain death criteria, “pupillars
were unresponsive to the light, midline, and dilated” (71%), among the characteristics of herbal life “can survive for years in an unaware status of the
surroundings as long as the individual is provided with care" (87%) were correctly answered.

Conclusion: It has been confirmed that most of the nurses haven't donated organs as well as the lack of knowledge regarding the brain death. It is
suggested that the nurses should be educated about vegetative state and brain death and their awareness about organ donation should be increased.
Keywords: Brain death, vegetative state, nurse
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GiRiS

Organ nakli bircok hasta i¢in yasamin belki de son sece-
negdidir. Solunum ve dolasim fonksiyonlari tibbi destekle
surddrilen ve beyin 6limu gerceklesen olgular énemli
organ kaynaklarindandir (1). Oliim ilk olarak kalp ve dola-
sim fonksiyonlarinin kaybolmasi olarak tanimlanmistir.
Ancak kardiyopulmoner canlandirma tekniklerinin ve son-
rasinda yasam desteginin gelismesi ve organ nakillerindeki
ilerlemeler sonucu organa duyulan gereksinim artmistir,
bdylece 6lum yeniden tanimlanarak beyin 6lumd kavrami
kabul gérmustdr (2,3). Beyin 6limU; beyin sapi da dahil
olmak Uzere tim beyin fonksiyonlarinin geri déntsimsuz
kaybi, fizyopatolojik olarak intrakraniyal dolasimin durma-
sidir (3-7). Eriskinlerde beyin 6Limunun en yaygin nedenle-
riarasinda; kardiyopulmoner arrest nedeniyle anoksik beyin
hasarlanmasi, travmatik beyin hasarlanmasi, intraserebral
kanama, subaraknoid kanama ve iskemik felc, cocuklarda
ise; motorlu arag kazalari, asfiksi ve cocuk suistimali sayila-
bilir (3,4,6). ilk defa 1959 yilinda tanimlanan beyin éLimii
kavrami, 1968 yilinda Harvard kriterleri olusturularak stan-
dardize edilmistir (7,8). Beyin 6Lim karari verilirken hasta-
nin tamamen ve geri donusimsuz olarak beyin fonksiyonla-
rinin ortadan kalktiginin dogrulanmasi gereklidir (9). Beyin
olima tanisi icin kriterlerin olusturulmasi, yogun bakim
Unitelerinde tedavi ve standartlarinin belirlenmesini sagla-
makla kalmamis kadavradan organ naklinin de 6nind
acmistir (4).

Beyin 6Limda tanisi icin oldukca sik karistirilan bitkisel
hayat kavrami; beynin dlslnce, konusma ve kaslarin hare-
ketinden sorumlu olan korteksin islevini yitirmesidir (10).
Bitkisel hayat, akut travmatik olmayan hasarlanmalar,
dejeneratif metabolik hastaliklar, gelisimsel malformas-
yonlar ve kafa travmasi nedeniyle olusabilmektedir (11-
13). Hasta, bakimin saglandigi siirece cevresinden habersiz
bir halde yillarca yasayabilir (3,5). ilk kez 1972 yilinda
tanimlanmis olup uyku ve uyaniklik halinin birbirini izledi-
§i, refleks haricinde cevrelerinde olan degisikliklere
anlaml yanit vermeyen hasta grubu icin kullanitmistir
(1,14-16). Sik karistirilan beyin 6limu ile bitkisel hayat
kavramlari arasindaki en dnemli fark, bitkisel hayattaki
hastalarin solunumlarinin devam edip, bazi durumlarda
iyileserek normale dénebilmeleriyken beyin élimiinde
geriye dontstin mdmkin olmamasidir (17). Beyin 6lim

tanisinin hizli ve dogru bir sekilde konmasi tibbi ve hukuki
énemli bir sorumluluktur (8). Beyin é6lumd tanisi konan
hastalarin potansiyel donér aday! olmasi ve bu konuda
yardim bekleyen pek cok hasta i¢in bir umut 151§1 olustur-
mas! bu konunun énemini daha da arttirmaktadir (1,8).
Tdm dinyada oldudu gibi Trkiye'de de organ bagisindaki
yetersizlik nedeniyle nakil bekleyenlerin sayisi gun gectik-
ce artmaktadir (18). Saglik ekibinin her an beyin 6limu
gerceklesmis bir hasta ile karsilasabilecegdini ve beyin 6lu-
m tespiti icin glincel kriterleri bilmesi gerekir (7). Organ
bagisinin ve organ naklinin arttiritmasi icin toplumun bil-
gilendirilmesinin yanisira, hemsirelerin potansiyel donoér
olabilecek hastalarin tespitinde ve gerekli iletisimin kurul-
masinda énemli rolleri bulunmaktadir (19). Ulkemizde
beyin 6l0m0 ve bitkisel hayat arasindaki farkin bilinip
bilinmemesine yonelik yapilan calismalara rastlanmamig-
tir. Bu calisma saglik ekibinin en énemli elemanlari olan
ve her an beyin 6lumu ve bitkisel hayat durumlari ile kar-
silasabilme ihtimalleri olan hemsirelerin beyin 6Limu ile
bitkisel hayat kavramlari ile ilgili bilgi ve duslncelerini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma hemsirelerin beyin 6LGmu ve bitkisel hayat
konusunda bilgi ve distncelerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini 2 Subat- 8
Mayis 2015 tarihleri arasinda Saglik Bakanli§r Karabik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Safranbolu Devlet Hastanesi ile
Ozel Medikar Hastanelerinde calisan toplam 580 hemsire,
ornekleminiise arastirmaya katilmayi kabul eden 200 hem-
sire olusturdu.

Arastirma, etik kurul onayi ve ilgili hastanelerden gerek-
li izinler alindiktan sonra yapildi. Katilimcilara calismaya
katilma ya da katilmama veya istedigi zaman calismay!
birakma hakkina sahip olduklari, bilgi vermeyi reddetme ve
calismaya iliskin aydinlatilmaya haklari olduguna dair bilgi
verildi. Calismaya katilmayi kabul eden hemsirelere kendi-
lerinden alinan bilgilerin yalnizca anketi uygulayan Kisi
tarafindan degerlendirilecedi, baska birisi tarafindan ince-
lenmeyecedi konusunda aciklama yapildr.

Veriler, arastirmacilar tarafindan Lliteratdr dogrultu-
sunda olusturulan anket formuile toplandi (1-3,6,11,16,20).
Anket formunda hemsirelerin demografik verilerinin yani
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sira resmi gazetede yer alan kriterlere gore beyin 6lumu
ile ilgili 24 ve bitkisel hayata iliskin bilgi durumlarini ice-
ren yedi soru yer aldi. Beyin 6Limu ve organ bagisi konu-
sunda hastanede yazili kurallarin, formlarin olup olmadi-
gmni ve organ nakli ile ilgili bagis konusundaki distincele-
rini belirlemek amaci ile beg soru daha soruldu. Ayrica
“size gére beyin 6Limindn tanimi nedir?”, "size goére bitki-
sel hayatin tanmimi nedir?”, “bitkisel hayat ile beyin 6limu
arasinda fark var midir, varsa nelerdir?" sorulari da acik
uclu olarak yer aldi. Veriler ‘Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0' paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Sonuclar ve ylzde olarak
gosterildi.

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirma, sadece bir ilde bulunan hastanelerde cali-
san hemsireler ile sinirlandiritmistir. Sonuclar sadece bu

Tablo 1: Hemsirelerin bazi sosyo-demografik dzellikleri

Ozellikler n %
Yas
18-25 76 38.0
26-35 51 255
36-44 49 245
45 yas ve lzeri 24 12.0
Cinsiyet
Kadin 160 80.0
Erkek 40 20.0
Ogrenim durumu
Lise 81 40.5
Onlisans 28 14.0
Lisans 54 270
Yiksek lisans ve Gzeri 3 15
Calisma yili
1-5 85 425
6-10 45 225
11 yil ve Gzeri 70 35.0

gruba genellenebilir. Ayrica acik uclu sorularin cevaplan-
mamasl! arastirmanin sinirliliklarini olusturdu.

BULGULAR

Calisma grubuna toplam 200 hemsire alindi. Hemsirele-
rin %38 (n=76)"i 18-25 yas arasinda, cogunlugu kadin
(n=160, %80), %40.5 (n=81)"i Llise mezunu, %42.5 (n=85)'i 1-5
yil arasinda calismaktaydi (Tablo 1).

Hemsirelerin %51.5 (n=103)'i kurumlarinda beyin 8lami
ile ilgili yazili kurallarin oldugunu, %86 (n=172)'s beyin
oLima icin hazirlanmis bir form olmasi gerektigini, %24
(n=48)'ti beyin 6Lim tanisi icin organ naklinin ana sebep
oldugunu, %58 (n=116)"i beyin 6lLimd oldugunda kendi
organlarini ve %54 (n=108)'G yakinlarinin organlarini bagis-
layabileceklerini belirttiler (Tablo 2).

Calismada, hemsirelerin %83.5 (n=167)'i beyin 6limi
tespitinin 6n kosulunun “beyin hasarinin yaygin ve geri
dondstimsiz oldugunun belirlenmesi” maddesini dogru
olarak yanitladi. "Hipotansif sok olmamasi” én kosulunun
dogru cevaplanma orani %28.5 (n=57)'di. Beyin 6limu
kriterleri sorgulandiginda; hemsireler en ylksek oranda
pupilla refleksinin yoklugunu dodru olarak yanitladi
(n=142, %71). %27.5 (n=55)'si vestibulookuler ve %27
(n=54)'si ise okulosefalik reflekslerin olmamasi gerektigi-
ni dogru olarak yanitladi. Hemsirelerin %51.5 (n=103)'i
kesin tani icin konvansiyonel serebral anjiyografinin
oncelikli olarak yapilmasi gereken tetkik oldugunu belirt-
ti (Tablo 3).

Calismaya katilan hemsireler bitkisel hayatin dzellikleri
konusunda en yiksek oranda “bireyin bakimi saglandig
stirece cevresinden habersiz bir halde yillarca yasayabilir"
(n=174, %87), en diusiik oranda ise "beyin ve omurilik ref-
Leksleri geriye dondstimsiz olarak bozulmustur” (n=70,
%35) maddesini dogru olarak yanitladi (Tablo 4).

Tablo 2: Hemsirelerin beyin 6Limu ve organ bagisi konusundaki distnceleri

Evet Hayir Fikrim yok
Sorular
n % n % n %

Kurumunuzda beyin 6Lamd ile ilgili yazili kurallar var mi? 103 51.5 29 14.5 68 34.0
Sizce beyin 6LimU icin hazirlanmig bir form bulunmali mi? 172 86.0 4 2.0 24 12.0
Beyin 6limu tanisi icin organ nakli ana sebep mi? 48 24.0 72 36.0 80 40.0
Beyin 6lumu oldugunda organlarinizi badislar misiniz? 116 58.0 61 305 23 115
Yakininiza beyin éLlimu tanisi koyuldugunda organlarini bagislar misiniz? 108 54.0 60 30.0 32 16.0
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Tablo 3: Hemsirelerin beyin 6LUmU tespiti icin 6n kosullar ile beyin 6Llumu kriterleri sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Dogru Yanlis Fikrim yok

Beyin 6liimii tespiti icin n kosullar

n % n % n %
Komanin nedeninin belirlenmis olmasi 106 53.0 45 225 49 245
Beyin hasarinin yaygin ve geri déntsumstz oldugunun belirlenmesi 167 835 8 4.0 25 12.5
Santral viicut i1sisinin <32°C olmamasi 71 355 56 28.0 73 36.5
Hipotansif sok olmamasi 57 285 79 39.5 64 32.0
Adir metabolik, elektrolit ve asit-baz bozuklarinin, ilag 110 55.0 40 20.0 50 25.0
intoksikasyonlarinin olmamasi
Beyin oliimii kriterleri
Pupillalar 1si§a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir 142 71.0 16 8.0 42 21.0
Vestibulo-okiler refleks yoktur 55 275 47 235 98 49.0
Kornea refleksi yoktur 93 46.5 29 145 78 39.0
Okulo-sefalik refleks yoktur 54 27.0 75 375 71 35.5
Apne testi pozitiftir 79 39.5 24 12.0 97 48.5
Farmakolojik destek olmadan kan basincinda ani yikselme, terleme, 60 30.0 70 35.0 70 35.0
kizarma ve tagikardi olabilir.
Tani derin tendon refleksi, babinski refleksi, ylizeysel karin reflekslerinin 64 320 69 345 67 335
varliginda konabilir.
Kesin tani icin konvansiyonel serebral anjiyografi 6ncelikli tetkik olarak 103 51.5 37 185 60 30.0
kullanitmalidir.
Destekleyici tetkiklerden olan serebral anjiyografi (DSA), sintigrafi, 90 45.0 29 14.5 81 40.5

pozitron emisyon tomografi (PET) ve single pozitron emisyon bilgisayarli
tomografi (SPECT) tani koymada yararlanilir.

Elektroensefalografi (EEG) ve transkranyal Doppler ultrasonografinin 71 355 32 16.0 97 48.5
tani konmada yanlis sonug verme orani distktir

Hasta geri donustiimsuz koma tablosundaysa en az 12 saat, etiyolojinin 113 56.5 20 10.0 67 335
belli olmadi§r durumlardaysa en az 24 saat izlenir

Bireye beyin dolagimini dederlendiren destekleyici test yapilmissa ve 81 40.5 40 20.0 79 39.5
sonug tanr ile uyumlu ise ikinci norolojik muayene icin beklenmelidir.

Tani koymak icin; yeni doganda (2 aydan kiiguk) 48 saat, 2 ay-1yas 74 370 24 12.0 102 51.0
arasinda 24 saat tetkiklere devam edilmelidir.

Yeni dogan (2 aydan kiiglik) grubunda iki adet destekleyici test, 2 ay ve 82 41.0 9 45 109 54.5

lUzerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun gérecegi bir
laboratuvar yontemi ile tani teyit edilir.

Tablo 4: Hemsirelerin bitkisel hayatin 6zellikleri sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Dogru Yanlis Fikrim yok

Bitkisel hayatin 6zellikleri

n % n % n %
Bireyin bakimi saglandigi stirece cevresinden habersiz bir halde yillarca 174 87.0 13 6.5 13 6.5
yasayabilir
Gorsel, isitsel ve dokunsal uyarilara tekrarlayici, anlamli veya istemsel 105 52.5 72 36.0 23 115
davranislar seklinde cevaplar verebilir.
idrar ve diski denetiminde bulunamaz 148 74.0 34 17.0 18 9.0
Kendinden ve cevresinden haberdar olamaz ve cevredekiler ile iletisim 166 83.0 17 8.5 17 8.5
kuramaz
Hipotalamik ve beyin sapi otonomik islevleri tibbi bakim ve hemsire 117 58.5 15 75 68 34.0
destedi ile yasama izin verecek sekilde korunmustur
Beyin ve omurilik refleksleri geriye doniisimsiz olarak bozulmustur 70 35.0 70 35.0 60 30.0
Uyku uyaniklik sikluslarini gosteren aralikli uyaniklik hali mevcuttur 96 48.0 31 155 73 36.5
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TARTISMA

Beyin 6limi ve organ bagisina iligkin inang ve tutumla-
rini dederlendirmek uzere ulkemizde yapilmis cok sayida
calisma olmasina karsin (21-25), beyin 6Limu ve bitkisel
hayat kavramlarina yonelik calismalara rastlanilmamistir.
Amaci hemsirelerin beyin 6L0mu ve bitkisel hayat konusun-
da bilgi ve dlsdincelerini belirlemek olan calismanin bulgu-
lari glincel Lliteratlr esliginde tartisitmistir.

Calismada hemsirelerin yaridan fazlasi kurumlarinda
beyin 6limu icin yazili kurallarin ve beyin 6lumadnin tespiti
icin hazirlanmis bir formun olmasi gerektigini belirttiler.
Buna karsin hemsirelerin %34'lnin kurumlarinda beyin
oldma ile ilgili yazili kurallarin bulunduguna yénelik fikir-
lerinin olmamasi gbze carpan bir bulguydu. Literaturde
beyin 6Limunun kabul edilmesi icin tibbi, hukuki ve etik aci-
dan yazili standart gerekgelerinin belirtilmesi gerektigi, bu
durumun beyin 6LUmd tanisinin tibbi, hukuki ve etik sorum-
Luluk olarak 6nemini arttirdigr bildirilmektedir (8). Hemsi-
relerin cogunlugunun kurumlarinda yazili kurallarin oldu-
gunu bilmeleri sevindirici bir bulgudur. Diger yandan,
kurallarin vartigina yénelik fikri olmayan hemsirelerin
bulunmasi olumsuz olarak gérilmekte, bu durumu beyin
6limu vakalariyla karsilasma orani dastk olan kliniklerde
calisan hemsirelerin verdigi yanitlarin etkiledigi dastnul-
mektedir.

Calismada hemsirelerin yaklasik dértte biri beyin 6lamu
tanisinin organ naklinin yapilmasinin ana sebebi oldugunu
belirttiler. Beyin 6Limu kavraminin tanimlandigi 1959 yilin-
dan itibaren, beyin 6Limu tanisi alan olgular, organ nakli
bekleyen binlerce hasta icin bir umut 15131 olmustur (12).
Organ naklindeki basarilar arttikca yeterli organin buluna-
mamasl, beyin 6lumua tanisini ve organ badisini daha da
dnemli hale getirmistir (16,21). Calismamizda hemsirelerin
cok az bir kisminin organ nakli icin beyin 6Limunin olmasi
gerektigini belirtmeleri beklenmeyen bir bulgudur. Calis-
mada beyin 8Lim gerceklestiginde %58'i kendi organlarini,
%54'0 yakinlarinin organlarini bagislayabileceklerini ifade
ettiler. Akglin ve ark., hemsirelerin %69.5'inin, G6z ve Girel-
li %60.9'unun beyin 6limu gerceklestidinde organlarini
bagislayacaklarini belirtmislerdir (22,24). Unal ve ark. sag-
Uk calisanlarinin %61.9'unun beyin 6Limi gerceklestiginde
organ bagisi yapabileceklerini, organ bagisina evet diyenle-
rin %96.5'inin de yakinlarinin organlarini bagislayabilecek-

Lerini bildirmislerdir (21). Balci ve Sahingdz ise hemsirelerin
%88.8'i organ gerekirse aileden birine, %18,4'i de hasta olan
bir yabanciya organlarini verebilecedini saptamislardir (26).
Oncelikle saglik profesyonellerinin bilincli olmasi organ
bagisinin artmasi icin 6nemlidir. Diger yandan hemsirelerin
beyin 6Limu ve organ bagisi konusundaki tutumlari, hasta
yakinlarini bagis konusunda ikna etmeleri strecinde etkili
olmaktadir. Bilgi dlzeyinin artisina paralel olarak organ
bagisina karsi olumlu tutum da artmaktadir (22). Calisma-
mizda badis yapma oraninin dider calismalara gore duslk
cikmasi olumsuz olarak degerlendirilmekle birlikte, bu
durumu sosyo-kultarel ézellikler ve inanclarin etkiledigi
dustnilmektedir.

Beyin 6Limu dislinulen hastada taninin konulabilmesi
icin 6n sartlarin mutlaka yerine getirilmis olmasi gereklidir
(13). Calismamizda hemsirelerin cogunlugu beyin 6limu
tespitinin 6n kosulunu “beyin hasarinin yaygin ve geri dénu-
siimsiiz olmasi” seklinde belirtmislerdir. Hemsirelerin
biylk bir kismi, beyin élumu tanisi icin koma nedeninin
belirlenmis olmasi ve agir metabolik, elektrolit ve asit-baz
bozuklarinin olmamasi, ilag intoksikasyonlarinin olmamasi
gerektigini bildirmistir. Hemsirelerin yaridan azi santral
vlcut 1sisinin <32°C olmamasi ve hipotansif sok olmamasi
gerektigini dogru olarak cevaplamislardir. Hot ve ark. hem-
sirelerin %24'lndn beyin 8lumuand gercek 6lim olarak
kabul etmedigini, %91'inin 6lim; kalp ve solunum durma-
si olarak tanimladigini saptamislardir (23). Akgun ve ark.
hemsirelerin %69.5'inin beyin 6lami ve organ bagisi konu-
sunda gerekli olan kosullari dogru yanitladigini (22), diger
yandan Yaman ve ark. hemsirelik 6grencilerinin %81.3'lnUn
beyin 6lumdn; Kisinin beyin fonksiyonlarinin tamaminin
yitirilmesi olarak tanimladigini bildirmislerdir (19). Goérul-
dugu uzere calismamizda ve diger calismalarda beyin 6lu-
munun tanimiile 6n kosuluna iligkin verilen bilgilerin yeter-
siz oldugu goérulmektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerin egi-
tim planlarinin icinde beyin 6Limu ve organ bagisi ile ilgili
konulara daha fazla yer verilmesi gerektigi distnilmekte-
dir.

Beyin 6lumu tanisinin hizli ve dogru bir sekilde saptan-
masl, potansiyel donorlerin tedavi ve bakiminin hemen bas-
latilabilmesi ve dondr kaybinin énlenmesi acisindan énem-
Li bir sorumluluktur (12,13,18). Calismamizda beyin 6Limu
kriterleri sorgulandiginda hemsirelerin cogunlugunun
yeterli bilgisi olmadigi saptandi. Joffe ve ark. beyin 6lumu
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tanisinda potansiyel hatalar olabilecedini, nérologlarin
cogunun beyin 6lumu kriterleri olusan hastalarda beyin
kan akiminin olabilecegini veya beyinde doku yikiminin
meydana gelmeyebilecedini dustnduklerini belirtmislerdir
(27). Hot ve ark. hemsirelerin %24'lnin beyin élumind,
gercek 6Lim olarak kabul etmediklerini belirtmislerdir (23).
Beyin 6limu tanisi konan hastalarin potansiyel donér adayi
olmasi bu konunun énemini ortaya koymaktadir. Beyin 6L0-
mu tanisini koymak icin yapilan nérolojik muayene buyuk
6nem tasimaktadir (16). Beyin 6lumi gerceklesen hastanin
bakiminda ve organ badisinin arttirilmasinda hemsireler
onemli rol oynamaktadir. Beyin 6lumu tanisi icin yapilan
testler beynin tum fonksiyonlarinin geri déntsimsiz kaybi-
ni dogrulamak icindir (16). Potansiyel dondriin saptanmasi
ve bildirilmesi stirecinde dondr kayiplari yasanabilmektedir
(17). Codu Ulkede beyin 6limi yasal ve tibbi olarak kabul
edilse de, saglik personeli de dahil olmak Uzere insanlar
genellikle bu kavrami kabullenmekte zorlanmaktadir (22).
Hasta ve hasta yakinlari ile daha yakin iligki icerisinde olan
hemsireler icin, beyin 6Limu tani kriterleri ve organ nakli
konusunda daha fazla egitici programlar gerceklestirilmeli,
hemsirelik editimi sirasinda bu konular Gzerinde daha fazla
durulmalidir.

Calismamizda hemsirelerin cogunlugu, bitkisel hayat
kavraminin 6zelliklerini dogru olarak yanitlamislardir.
Bununla birlikte sadece hemsirelerin %35'i "bitkisel hayatta
beyin ve omurilik refleksleri geriye donlsumsulz olarak
bozulmustur” sikkina dogru yanit vermistir. Bulguya iliskin
yapilmis bir calisma ile karsilasitmamistir. Ancak hemsire-
lerin cogunlugunun bitkisel hayat kavraminin 6zelliklerini
bilmeleri sevindiricidir. Hemsirelerin beyin 6lumua kavrami
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ile bitkisel hayat farkini bilmeleri, hasta yakinlarinin ve top-
lumun bilgilendirmeleri acisindan 6nemlidir.

SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
hemsirelerin yarisi kurumlarinda beyin élumd ile ilgili yazi-
L kurallarin oldugunu, cogunlugu beyin 6lumdu icin hazir-
lanmis bir form olmasi gerektigini, yarisi beyin 6lLimu oldu-
dgunda kendi organlarini bagislayabileceklerini belirttiler.
Calismada, beyin 6Limd tespiti icin "beyin hasarinin yaygin
ve geri doniisimsiz oldugunun belirlenmesi” 6n kosulu en
yuksek oranda dogru olarak yanitlandi. Bitkisel hayatin
dzellikleri konusunda en ylksek oranda “bireyin bakimi
saglandigi strece cevresinden habersiz bir halde yillarca
yasayabilir” ifadesi yer aldi. Bu dogrultuda hemsirelere
beyin 6limu ve bitkisel hayat kavramlarina yonelik hizme-
tici egitimlerin yapilmasinin, organ bagisi konusunda far-
kindaliklarinin arttiritmasinin 6nemli oldugu dusunilmek-
tedir.

Etik Komite Onay:: Etik komite onay! bu calisma icin, yerel etik
komiteden alinmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmigtir.
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