Turk J Intensive Care 2023;21 (Suppl 1):29-32
DOI: 10.4274/tybd.galenos.2023.59254

@ Prof. Dr. Kerem Erkalp Beyin Oliimii ve Doku Organ Baiisinda Aile Goriismesi

Family Interview for Brain Death and Tissue-organ
Donation

6z Beyin 6limU sonrasinda dondrlin yakinlari ile organ bagis talep ve prosedurlerini konusmak igin
aile gérismesi gereklidir. Bu gértisme stireci, gérlismeci acisindan bilgi, iletisim becerisi ve deneyim
gerektirir. Etkili ve samimi iletisim, basarili bir aile gérismesinin temel anahtaridir. Aile gérlismesi
planlanmali ve belirli 6zelliklere sahip bir ydontem izlenmelidir; énceden yapilandiriimis olmali,
goriismenin icerigi ve yonu ile organ bagisi olasiligina iliskin bilingli bir dinamizmi kapsamalidir.
Anahtar Kelimeler: Beyin 6lim, organ bagisl, aile, iletisim, gérisme
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ABSTRACT After brain death, a family interview is required to discuss organ donation requests and
procedures with the donor's relatives. This interview process requires knowledge, communication
skills and experience for the interviewers. Effective and sincere communication is the main
key to a successful family interview. A family interview should be planned and a method with
certain characteristics should be followed and it should be pre-structured and include a conscious
dynamism regarding the content and direction of the interview and the possibility of organ donation.
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veya engelleyen faktorleri belirleyebilmek icin egitime ihtiyac
vardir (3).

AG sirasinda, aile, bir aile Uyesinin kaybi nedeniyle
savunmasiz, sarsiimis ve duygusal olarak zayiflamistir (4).
Bu yizden, AG giiven temellerinin BO tani asamasi ve
deklarasyonu sirasinda atilmasi gereklidir.

BO deklarasyonu ile ODB talebi sirecinde oneriler Gc
fazda sunulmustur (5): Faz 1; iletisim becerilerinizi gelistirmis
olun. Sire¢ boyunca empatik bir tavir sergileyin. Hastaneye

Giris

Beyin 6lumu (BO) deklarasyonu ve sonrasinda organ
ve doku bagisi (ODB) igin aile gérismesi (AG) sirecinin en
karmasik asamalarindan biridir. AG; 6limn bildirilmesinden
sonra, sunulan duygusal destek ile birlikte, ODB slrecinin
etik ve yasal bilgilerini de iceren, potansiyel organ ve doku
donorlinln aile Uyeleri ile bir toplanti ve/veya yeniden
bir araya gelmek olarak tanimlanir (1). Olim gercegiyle

ylzlesmek zorunda olunan AG, gorismecinin ve gorisulen
kisinin Ozellikleri, gérismenin planlanma bigimi, iletisim
yontemi ile etik ve yasal kurallari da iceren bir slregctir (2). Bu
sUreci yonetmek hi¢ de kolay degildir; diyalogu kolaylastiran

kabulu ile birlikte hastanin tim klinik gecmisi hakkinda bilgi
sahibi olun. BO tanisi asamalarina ailenin katilimina izin
verin. Ailenin tUm sUphelerini ¢ozin. Acik ve basit kelimeler
kullanin, teknik terimler kullanmaktan kaginin. Tim sorulara
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cevap vermeye calisin. Olumu bildirdikten sonra ailenin
ihtiyaclarinin farkina varip onlara zaman taniyin. Faz 2;
0lim haberinden sonra, yas ile ilgili duygulari taniyarak aileye
destek saglayin. Hastanenin tim alanlarinda aileye eslik
edecek bir ekip olusturun. Faz 3; ODB talebi igin, yalnizca
bu slire¢ igin becerilerini gelistirmis, konusunda kalifiye
profesyonellerden olusan AG ekipleri olusturun.

Beyin Oliimii Deklarasyonu

Olimin ne zaman, nerede, hangi bilim dali uzmani
tarafindan bildirilecegi, hastanin durumu ve hasta yakinlarinin
davranislari ile degisiklik gdsterse de protokoller ile
belirlenmis olmalidir. Ailenin BO hakkinda bir diyalog icin
onceden hazirlanmasi énemlidir. Olim{ asla sadece bir
aile Uyesine bildirmeyin. Hasta ve hastanede yatisi ile ilgili
verilerin bir 6zetinin anlatiimasi 6lim anlayisini kolaylastirir
(6).

Aileye BO deklarasyonu yapildiktan sonraki adim; insani
yardim olarak da tanimlanmis (7) olan ODB talebi icin
yapilacak olan AG'dir. ODB oranlari, halkin farkindaligi ile
lilkeden Ulkeye degisiklik gosterir (8). Ulkedeki ODB sistemi,
yasal dlzenlemeler, kultlrel inanclar, yoresel bolge, bilgi
ve bagisa yonelik tutumlar bagis oranini etkileyen dnemli
faktorlerdir (9). Aile ile etkilesimlerin ODB sayisini artirmada
kritik bir faktor oldugu kanitlanmistir (10). ODB onay oran;,
potansiyellerin gercek bagislara dontsimudir. Toplumsal
inanglar ve tutumlar altindaki ailenin konuya yaklasimi;
zamanlama, talepte bulunanin hassasiyeti, ailenin ortaya
cikardigr engelleri belirleme ve bunlarla baglanti kurma
becerisini iceren AG ile degisiklikler gdsterir (11).

Ne Zaman?

AG, BO gerceklesmesinden dakikalar veya saatler sonra
gerceklestirilmek zorunda oldugumuz bir durumdur (12). Aile
Uyeleri tarafindan 6limdn tamamen anlasildigl bir zamanda
gerceklestirilmelidir ki genellikle BO deklarasyonundan
cok kisa bir slre sonradir. ODB talebi icin yapilan AG
zamanlamasinin verilen karari etkiledigi bilinmektedir. Cok
yeni hissedilmis keder, genellikle aile UGyelerinin ODB'yi
distinmesini zorlastirmaktadir (13). Oltimin bildirilmesi ile
ODB talebi arasinda en az 30 dakika slre olmasi bu ytzden
onemlidir ve bagis oranini artinr (14). Ginduz saatlerinde
yapilan AG'nin bagis oranlari gece yarisindan sonra yapilan
gorlsmelere gore daha yUksektir (15).

Kim?

Ulkemizdeki terminoloji ile Organ Nakli Koordinatorleri
(ONK), konu ile ilgili dlizenli egitimler aldiklarrigin yogun bakim
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calisanlarindan daha ylksek bagis kabul oranlarina sahiptir
(13), dzellikle de kadin ONK; aile tarafindan anne figlirti olarak
algilanip sefkat kaynagi olarak hissedilir (16). Bazen de aile,
ONK'yi sevdikleri kisinin tibbi bakimi ile hig ilgisi olmayan biri
olarak tanimlayarak iletisimi reddederler (17). Bu durumlarda,
yaygin bir uygulama olmasa da hastayi takip etmis ve aile ile
bag kurmus bir saglik personelinin AG'de bulunmasi iletisimi
kolaylastirir, ailenin kendini glivende hissetmesini saglar (18).
Bu goriismede, hastanin takip, tedavi ve BO tanisinda yer
alan birincil hekimin varligi, aileyi iletisime daha acik hale
getirir (10).

Nasil ve Nerede?

Ailenin 6limi 6zimsemesi ve 8lim konusmasi ile bagis
talebi konusmasinin birbirinden farkli oldugunu anlamasi
icin yeterli zaman (en az 30 ile 40 dakika) gectiginden emin
olduktan sonra, aile, AG igin hazirlanmis ortama davet
edilmelidir (19). Tim aile Gyelerini odaya kabul etmekte
bir sakinca olmamakla birlikte ortamda rahat etmelerini
saglamak gerekir. Herhangi bir engel ya da mudahalede
bulunulmayan, herkesin oturabilecegi konforlu bir ortam
yaratmak, ikram edilmese bile su, cay gibi iceceklerin ve kagit
mendil, kolonya gibi ihtiyaclarin g6z 6ntinde olmasina gayret
gosterilmelidir. AG'ye baslarken kendinizi tanitin, ailenin her
bir Gyesini taniyin, onlara isimleriyle hitap etmeye calisin.
Aile yapisini (iliskileri, catismalari, bosanmis ebeveynleri)
onceden 6grenmeye gayret edin. Dogrulandigl zamani da
vurgulayarak 6lim hakkinda tekrar bilgi verin ve taziyelerinizi
sunun. Olimii tekrar bildirdikten sonra sessiz kalin ki aile
soyleneni anlayabilsin; bunun bir hatirlatma oldugunu bilsin.
Ailenin aklindaki tim supheleri giderin ve gerekirse 6lim
durumunu iyice pekistirin. Olim haberinin etkisini ve her
aile Uyesinin yasadigl yas evresini anlamaya calisin. Aktif
dinleme yoluyla ifade edilen duygulari tanimlayin. Uyarici
bir dilden, teknik kelime dagarcigindan, aileyi bilgi almaya
zorlamaktan, ailenin fikirlerini reddetmekten ve onlarin
duygularini bastirmaktan kaginin (20). Karar verme yetkisine
sahip aile Uyelerini tanimaya calisin. Konusulacaklarin ve
kendilerine verilecek bilgilerin Ulkede vyurUrlikte olan
mevzuata gore yasal haklar oldugunu sdyleyerek sohbete
baslayin. BO ile birlikte hastalarinin potansiyel bir organ ve
doku donorl haline geldigini belirtin. Bagis sisteminin nasil
calistigini adim adim (slrecin asamalari, listenin nasil isledigi,
bagistan kimlerin yararlanacagi, lojistik vb.) aciklayin. Ne
sOylediginizin anlasildigindan ve biraz daha rehberlik ihtiyaci
olup olmadigindan emin olun. Aileye gerekli tum bilgilerin
verilmesi icin bir rehberin gelistirilmesi goriisme sirecinin
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iyilestiriimesine katkida bulunsa da goérisme her zaman
planlandigl sekilde gitmeyebilir, bu durumlar igin hazirlkl
olunmali ve dnceden egzersiz yapiimalidir.

Neden?

Gorlsme sirasinda aile Gyeleriyle birlikte bagisin onlar igin
ne anlam tasidigini anlayin. Ulkenin bagis gereksinimi ihtiyaci
oldugu konusu ¢ogu zaman aileyi rahatsiz eder (21).

Soru sormak ve istedikleri gibi arastirma yapmak igin
AG sonrasinda, oday! aileye verin. Bu sirenin degisken
olabilecegini bilerek, aileye derinlemesine disinme ve
karar verme icin zaman verin. Bagis icin acele veya baskiyi
cagristirmayan stratejiler kullanarak gérismeyi her olguya
gore planlayin (22).

Ispanya tecribesinde, aile ret orani 1993'te %25 iken
2006'da %15,2'ye kadar gerilemistir. Aile ret orani igin hedef
%10 civarinda olmalidir (23). Bu yUzden ilk gérismede bagis
reddedilirse, iletisimci sabirli kalmali, olasi nedenleri analiz
etmeli, iletisim planini gincellemeli, aileyle iletisim kurmak
icin baska bir firsat aramalidir. Aile israrla bagis yapmayi
reddederse, slrec sonlandinlmalidir (24). Ailenin karari her
zaman anlasiimali ve karara saygi duyulmalidir (20).

Bagis Karari Sonrasi

Aile bireyleri isterlerse donor ameliyathaneye alinmadan
once ugurlanmasini organize edebilirsiniz. Olumlu bagis
karari sonrasinda, ailenin hissedebilecegi sucluluk
duygularini farkedebilmeli ve sorunu ortadan kaldirma
gayretinde olunmalidir. Sonrasinda ise burokratik islerin
yuratilmesinde aileye destek olunmalidir. Cenaze islemleri,
nasll ilerlenecegi, hangi asamalardan gecileceg@i konusunda
yonlendirme yapmak cok faydall olur. Evrak ve belgelerin
iletilmesinde aileye yardimci olunmalidir. Uzun dénemde ise
ailelere hala kafalarindaki sorulari netlestirme sansi saglayan
ve organ alicilarindan organlar hakkinda geribildirimde bulunan

takip toplantilar teselli vermekte, dogru karar verdikleri
duygusunu pekistirmektedir. Bu haberler psikolojik ferahlk
saglar ve sisteme olan glvenlerini artirir. Organ bagiscisi
aileye destegin dnemli bir parcasi olan duygusal destek,
psikolojik zarar gormeyi dnleme, kontrol etme, hafifletme,
iyilesmeyi saglama ve sagliklarini koruma konularinda derin
bir etkiye sahiptir. Duygusal destek, bireylerin akran, aile
ve toplum tarafindan verilen duygusal sefkat ve empati ile
duygusal ihtiyaclarini ve manevi rahatliklarini karsilayarak
ruhsal ve davranissal saglik sorunlarinin olusumunu
azaltmanin bir yoludur (25). Studer ve Orens (26) kederlerini
iyilestirmede en cok aile desteginin yardimci oldugunu,
ardindan arkadaslardan, dinden ve kdltlrel inanclardan gelen
destegin 6nemli oldugunu, Poppe ve ark. (27) organ bagiscisi
ailelere ilk asamadan itibaren saglanan duygusal destege
glvenin tam oldugunu tim sire¢ boyunca duygusal destek
acgisindan hekimin en aktif destekleyici olarak algilandigini
bildirmislerdir.

Sonug

Ailenin bagis onayini artiran faktorler (14,28): BO
tani asamasinda her bir testin sonucu hakkinda aile ile
aktif iletisim; ailenin 6lUmU anlayip anlamadiginin tespiti,
bagisi hakkinda bilgi vermek icin iyi egitim almis bir ONK
varligi, kendisini karar verme yetkisine sahip hisseden
aile Uyelerinin varhgi, aileyi agirlamak icin 6zel bir ortamin
dizenlenmesi ve 6limdn bildirilmesi ile bagis hakkinda
bilgi verilmesi arasinda gecen suredir. Bu bilgiler
dogrultusunda, potansiyel organ bagisi icin yapilacak AG,
onceden belirlenmis bir planlama gerektirir. Asla dogaclama
yapilmayip, her gorismeden cikarilacak sonuglarla birlikte
tekrar tekrar tartisilan, gelistirilen, uluslararasi tecriibelerden
de faydalanarak, ulusal ve lokal algoritmalar olusturulan bir
takim galismasi seklinde yurdtllen bir streg olmalidir.
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