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Etik, Klinik ici Etkilesimler
Ethics and Clinical Communications

6z Beyin 6ltimd tanisinin, tibbi, hukuki ve etik yonleri vardir. Asil belirleyici olan hekimin etik agindan
tibbi yaklasimi iken hukuki durumlar da surecte etkili olmaktadir. Yararli olma, zarar vermeme,
otonomiye saygl ve adalet, yaygin olarak kabul edilen ve tibbi etigin temelini olusturan ilkelerdir. Bu
ilkelerin anlasiimasi, beyin 6lUmu ve organ nakli etiginin konusulabilmesi icin bir zorunluluktur. Beyin
6lumd tanisi ve yonetimi stirecinde, hekim hasta yakinlarina acik, anlasilir dille ve hasta yakinlarinin
egitim-kulttrel dizeylerine uygun sekilde sureci aktarmalidir. Beyin 6limU kavraminin toplumda
yanlis biliniyor olmasi ya da bilgi sahibi olunmamasi toplumsal etik sorunlari olusturmaktadir. Beyin
olimda farkindaligr ve erken tanisi icin saglik profesyonellerine 6zel egitimler verilmelidir ve etik
sorunlari ¢éztimleme becerileri glclendiriimelidir. Beyin 6limu tanisi ve kadavradan organ nakli
sirecinde insan kaynaklari biy(ik dneme sahiptir. lletisim becerileri klinik icinde etkilesimin temel
dayanagidir. Organ transplant koordinatorleri olgudan sorumlu hekim ve yogun bakim hekimleri
arasinda bir kdpri olusturarak streci plrlzsiz olarak yurttmelidir. Bu tdr bir yaklasim etik sorunlari
azaltarak basarili bir tani ve bagis slreci saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lim, etik, iletisim

ABSTRACT The diagnosis of brain death has medical, legal and ethical aspects. While the main
determinant is the medical approach of the physician in terms of ethics, legal situations are
also effective in the process. Non-harm, beneficence, respect for autonomy and justice are the
principles that are widely accepted and form the basis of medical ethics. Understanding these
principles is a must in order to talk about the ethics of brain death and organ transplantation. In the
process of diagnosis and management of brain death, the physician should convey the process
to the relatives of the patients in a clear and understandable language and in accordance with the
educational-cultural levels of the relatives of the patients. The fact that the concept of brain death
is misunderstood in the society or lack of knowledge creates social ethical problems. Special
training should be given to health professionals for brain death awareness and early diagnosis,
and their ability to resolve ethical problems should be strengthened. Human resources are of
great importance in the diagnosis of brain death and in the process of organ transplantation from
a cadaver. Communication skills are the mainstay of interaction within the clinic. Organ transplant
coordinators should run the process smoothly by creating a bridge between the physician
responsible for the case and the intensive care physicians. Such an approach will reduce ethical
issues and ensure a successful diagnosis and donation process.
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Organ nakli konusundaki gelismeler ve nakil icin bekleyen
hastalarin sayisinin giderek artmasi, organ naklini dolayisiyla
beyin 6limii (BO) tanisini cok dnemli kilmaktadir. Organ bagis!
sayisindaki azlik nedeni ile organ nakli bekleme listesindeki
Olum orani artmaya devam etmektedir. Birlesik Krallik'ta
2017 yilinda 1300'den fazla hasta (nakil icin listelenen tim
hastalarin %20'si) ya durumlarindaki bozulma nedeniyle

aktif listeden cikarilmak zorunda kaldi ya da organ nakli
beklerken 6ldu (1). Organ nakli icin kadavradan organ alimi
en iyi secenektir. Kadavradan saglanacak organlarin canliligini
yitirmeden nakil edilebilmesi icin BO tanisi erken konulmalidir.
Toplumun BO ve organ nakli konusunda farkindalgini
artirmak, yogun bakim Unitesinde potansiyel donorlerin
erken taninmasi ve yasamin sonunda olan her hastanin olasi
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organ donoru olarak deg@erlendiriimesini saglamak bu saglik
sorununu azaltmanin énemli pargalaridir (2).

Eski caglardan itibaren 6lUmi belirlemek icin farkli
Olcutler kullanilmistir. Bir kisi uyanikligini kaybetmisse, baska
kisiler nabzina bakar, solunumunu kontrol eder, belki bunun
icin burnun 6nlne bir ayna yerlestirir ve gozbebeklerinin
sabitlestigini gormek icin gdzlerine bakardi. Ancak bu dlgttler
evrensel olarak kabul edilmedi (3,4). On ikinci ylzyilda kafasi
kesilmis bedenlerde gorllen hareketlerin yasam belirtisi
olmadigini 6ne slren Yahudi din adami Moses Maimonides,
BO fikrinin ilk savunucusu olarak kabul edildi (3,5).

Organizmanin kritik islevlerinin kalici kaybi ile olusan
biyolojik olay olan 6lim (6), 1968 yilinda beyin fonksiyonlarinin
geri doniisiimsiiz kaybi olarak yeniden tanimlandi (7). BO ise,
kardiyak fonksiyonlari aktif olan bir hastada beyin, beyin sapi
ve serebellar fonksiyonlarin tam ve geri donlsimslz kaybi
olarak tanimlanir (8). 1960'larda bu tlr hastalari tanimlamak
icin serebral 6lim sendromu ve elektro-serebral sessizlik
terimleri kullanildi. 1963'te, BO tani kriterleri: fiks ve dilate
pupiller, uyarilabilir refleks ve spontan hareket yoklugu,
apne ve izoelektrik elektroensefalografi varligiydi (7).
1968'de Harvard Tip Okulu raporlarinda, BO “geri donisii
olmayan koma" olarak tanimlandi (9-11). BO; beyin, beyin
sapl ve serebellumun tamaminin tim aktivitelerinin geri
doénistimsiiz olarak yitiriimesidir. Ulkemizde BO “tim BO
olarak kabul edilir ve tibbi 6lim halini ifade eder. Ulkemizde,
03.06.1979 tarihinde yayimlanan ve halen yurirlikte olan
2014 yilinda degistiriimis olan 2238 sayili kanuna gore;
BO'niin tespiti “Tibbi 6limiin gerceklestigine, biri nérolog
veya norosirurjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan
kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar
verilir.” seklinde yapilir (12-15). BO tanisi konulabilmesi icin;
1) Glasgow koma skalasi 3 veya 2T olan “koma"” hali
olmasi, 2) beyin sapi reflekslerinin alinamamasi ve 3) pozitif
apne testi seklinde 3 kardinal bulgunun olmasi gereklidir.
Tanmin sipheli oldugu olgularda ek destekleyici testlerle
(serebral anjiyografi, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
gibi) BO tanisi konulmaktadir (12-15). BO karari veren ekipte
yer alan uzman hekimin, organ nakli ameliyatinda rol almasi
da Madde 13'te kesin bir sekilde yasaklanmistir. BO tanisinin
bir tutanak ile belgelenmesi ve bu resmi belgenin on yil sire
saklanmasi zorunlulugu da bulunmaktadir (14,15).

BO tanisinin, tibbi, hukuki ve etik yonleri vardir. Asil
belirleyici olan hekimin etik acindan tibbi yaklasimi iken hukuki
durumlar da sUlrecte etkili olmaktadir. Yararli olma, zarar
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vermeme, otonomiye saygl ve adalet, yaygin olarak kabul
edilen ve tibbi etigin temelini olusturan ilkelerdir. Bu ilkelerin
anlasiimasi, BO ve organ nakli etiginin konusulabilmesi igin
bir zorunluluktur. BO tanisinda dini ve kiiltiirel farkliliklardan
dogan etik sorunlar da mevcuttur (16). Bazi dini inanclara gore
6lim, kalp atiminin olmamasi olarak kabul edilir (17). Boyle
durumlarda, kalbi atan hastada BO'niin gercek 6lim ifade
ettigini anlatmak konusunda etik zorluklar yasanmaktadir
(16). Amerika Noroloji Akademisi‘ne (ANA) gére, BO biyolojik
bir gercekliktir ve hekimlerin BO tanisi igin zamaninda tani
koyma yUkumluligu vardir ve bunu aileye de en kisa stirede
beyan etmekle gorevlidir (18). BO tanisini deklare ederken
aile ile arabuluculukta din adamlari, etik danismanlari ve
idari ve yasal gorevlilerden destek istenebilecegini ancak
OlU bir hastayl da tedavi etmenin etik zorunlulugunun
olmadigini belirtmektedirler. Boylece, aile istedi olmasina
ragmen BO olan hastalarda yasalarin kilavuzlugunda organ
destek tedavilerinin geri ¢ekilebilecegini ifade etmektedirler
(18). Dini ve kulturel etik sorunu asmak icin halk egitimleri
yaplimalidir. Din onderlerinin ayrintili olarak bilgilendirmesi
icin programlar diizenlenmelidir (19).

Hekimler, mesleki uygulamalar esnasinda tip etigi
egitimi ile etik sorunlan ayirt etme, sorunlar Uzerinde
analitik ddsinme, ¢ozim teknikleri Gretme ve en uygun
yontemi secip uygulama becerisine sahip olmalidir. BO
tanisi ve yonetimi silrecinde, hekim hasta yakinlarina
acik, anlasilir dille ve hasta yakinlarinin egitim-ktltirel
dizeylerine uygun sekilde sireci aktarmalidir. Kadavradan
organ nakli esnasinda hastanin saglginda iki tanik éninde
organlarini bagislamis olmasi ya da es, resit cocuklar, anne-
baba gibi hasta yakinlarinin onami yeterlidir (13,16,18,20).
Hasta yakinlarinin ¢zerkligine saygi gostermelidir ve karari
yargilanmamalidir. BO kavraminin toplumda yanlis biliniyor
olmasi ya da bilgi sahibi olunmamasi toplumsal etik
sorunlari olusturmaktadir. Organ alimi icin hasta yakinlari ile
konusuldugunda halen hastanin canli olduguna dair umutlar
organ nakli icin izin alinmasini zorlastirmaktadir. Buna benzer
toplumsal etik sorunlari asmak i¢in topluma yonelik egitim ve
bilgilendirmeler yapilmalidir (13,20).

BO tani olcltleri Amerika Birlesik Devletleri'nde
eyaletlere ve dlnyada Ulkelere gore degismektedir. Bu
nedenle BO tanisinda hukuki ve etik sorunlar yasanmaktadir.
2018'de Amerikan Noroloji Akademisi Etik, Hukuk ve Beseri
Bilimler Komitesi, pediatri, noroloji, radyoloji derneklerinin
katiimi ile BO bilimsel tani dlcttlerini standart hale getirdiler.
Bu hedefler, “(a) BO tespiti icin tek tip kurumsal politikalar,
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(b) BO'yii belirleyen hekimler icin egitim programlari, (c) BO
tespiti ile ilgilenen hekimler icin yetkilendirme mekanizmalari,
(d) BO bilgi tabanini ve tespitinin dogrulugunu artiran
arastirma ve (e) bu hususlarla ilgili gelismis profesyonel
ve halk egitimi” olarak belirlendi (19). Tip alanindaki
kisisel ve kurumsal uygulamalardaki tutarsizliklar, BO'yle
ilgili mevcut bircok tibbi, yasal ve etik tartismanin temelini
olusturmaktadir. Etik sorunlari asmak icin, oncelikle BO
dlcutleri uluslararasi alanda net ve tek tipte olmali, BO icin
muayene uygulamasinda tutarlilik ve yasalarda degismezlik
olmalidir. Norolojik 6lUm tespiti icin dlgutler ve kilavuzlar
hakkinda hekimleri egitmek ve sertifikalandirmak icin
programlar uygulanmalidir. BO tanisinda simlasyon egitimi,
kursiyerin sUrecte deneyimini artirmasi, dogrudan gozlem
icin firsatlar saglamasi nedeniyle ideal bir arag olabilir (3,9,20).

ANA'yva gore BO tanisi icin vyapilacak testler icin
bilgilendirilmis onam alinmasi yasal olarak gerekli degildir.
Ama sure¢ konusunda bilgilendirme yapilmasi gerektigi
goriistinii benimsemektedir. Ulkelere ve eyaletlere gére BO
testlerine riza gdsterilmesini kapsayan yasalar degiskenlik
gostermektedir (19).

Ciddi solunumsal ve kardiyak yetmezliklerin tedavisinde
ileri hemodinamik monitdrizasyon ve organ destek sistemleri
kullaniimaktadir. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) bu desteklerden biridir. ECMO destegine ihtiyac
duyan hastalarda BO tanisi icin apne testinin yapilmasi cok
zor olabilir veya dogrulama testleri icin transfer edilmeyecek
stabil olmayan vital bulgulara sahip olabilirler (21). Bu
hastalarda apne testi yapmak icin glncel kilavuzlar veya
dogrulanmis yontemler yoktur (22). Ekstrakorporeal tedaviler
altinda olan hastalarda BO tanisinda yasanan zorluklar yogun
bakim hekimleri icin ciddi etik sorunlara neden olmaktadir
(16,21).

Organ donasyonu ve transplantasyonu igin yukarda
sOz edilen genel etik ilkelerin yaninda yazili onam 6nem
tasimaktadir. Bu konuda temelde iki yaklasim vardir.
Onceden kaydolmanin esas alindigi “opt-in” yaklasimda; kisi
6lmeden once bagista bulunur ve BO gerceklestirildiginde
yakinlarindan onam alinir. Vazgegcme ilkesine dayanan “opt-
out” yaklasimda ise toplumdaki herkes dogal bagiscidir,
BO gelistiginde yakinlarindan onam alinir (23). Ulkemizde
“opt-in” yaklasimi gecerlidir.

BO'niin tespitinde cok sayida etik ve yasal tartisma vardir.
BO tanisinda ve sonrasinda organ bagisi hem tibbi etigin
hem toplumsal etigin konularidir. BO hekimler icin nemli bir
etik dilemmadir. BO gibi hassas durumlarin islemleri ézenle
hazirlanmali ve giincellenmelidir. BO farkindaligi ve erken
tanisi icin saglik profesyonellerine ¢zel egitimler verilmelidir
ve etik sorunlari ¢céziimleme becerileri gliclendirilmelidir. BO
tani Olcltleri kilavuz ve yasalarla belirlenmelidir. Toplumun
BO ve organ nakli konusunda iyi bilgilendirilmesi ve yasalarin
glnUimuz gelismelerine ve gereksinimlerine cevap verir
hale getirilmesi ile bu sorunun asilacagr distnulmektedir.
Elbette BO ve organ nakli icin yasal diizenlemeler yapilirken
toplumsal deger yargilarinin ve inanglarin gézetilmesi, yasam
hakkina saygl duyulmasi esasti. Bu sayede organ donor
adaylarinin ve yakinlarinin glvenini kazanmak mumkun
kilinabilecektir.

BO tanisi ve kadavradan organ nakli siirecinde insan
kaynaklari blylk dneme sahiptir. Yogun bakim calisanlarindan
cerrahi takima kadar genis bir ekip calismasi yurtttlmektedir.
Kadavradan organ bagisi slrecinde ulusal organ temini
kuruluslarina bagli olarak calisan organ transplant
koordinatorleri en 6nemli bilesendir. Yine bu slrecte iletisim
becerileri oldukca dnemlidir. lletisim becerileri temel olarak
aile fertleri ve klinik icinde olmak Uzere iki blylk gruba
ayrilmaktadir. Her iki iletisim tipinde de hizmet ici egitim
onem tasimaktadir. Asil konumuz olan ekip ici iletisim
acisindan surecin purlzsuz ilerletiimesi gerekmektedir (24).
Organ transplant koordinatorleri “vazoda cicek” olarak
tanimlanabilen bu slreci hassas olarak yonetmelidir (25).
BO tanisi icin aile ve yakinlardan gelen bilgisel, duygusal
ve ilkesel itirazlarin benzerleri hastane calisanlarindan hatta
mudavi hekimlerden de gelebilmektedir (26). Dort hekimin
BO tanisi koydugu bir olguda aile ve medyaya Umit veren
aciklamalar yapilmasi bu itirazlara 6rnek olarak verilebilir (27).

lletisim becerileri BO siireci klinik icinde etkilesimin
temel dayanagidir. Organ transplant koordinatorleri olgudan
sorumlu hekim ve yogun bakim hekimleri arasinda bir kdpri
olusturarak sureci purlzsUz olarak yurGatmelidir. Bu tlr
bir yaklasim etik sorunlari azaltarak basarili bir tani ve bagis
slreci saglayacaktir.
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