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6z

AMACG: Bu anket calismamizda organ nakli ve beyin 6lum hak-
kinda tip fakultesi 6grencilerinin farkindaligini degerlendirmeyi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilim-
leri Universitesi, Tip Fakiiltesinde okuyan 528 &grenci (yas:
20.64+1.75 yil) gonilli olarak katilmistir. Katihmcilarin 239'u
(%45.2) erkek ve 289 kizdir (%54.7). Calismada katiimcilara de-
mografik bilgileri iceren sorularin yanisira konuyla ilgili 22 so-
ruluk anket calismasi yaptirilmistir. Calismada verilerin normal
dagilim gostermesinden (Kolmogorov-Smirnov) sonra gruplar
arasi karsilastirmalar icin bagimsiz degisken t testi ve ANOVA
testleri uygulanmistir. Verilerin ortalama ve standart sapma de-
gerlerinin yaninda frekans ve ylizde degerleri tespit edilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin % 97'si Beyin 6luma tanimini duydu-
gunu belirtmistir (p<0.001). Beyin 6limi tanimini ise en sik ce-
vap olan %42'sinin medyadan 6grendikleri saptanmistir. Beyin
Olimu sebepleri sikhgmin sorgulandigi soruda katilanlarin %
32'si travmatik beyin hasarini isaretleyerek birinci siraya yerles-
tirmistir. Beyin 6lumu tanisinin nasil konuldugunun sorgulan-
digi soruda %73 ‘U klinik olarak tani konuldugunu belirtmesine
ragmen Apne testini sadece %49'unun duydugdu tespit edilmis-
tir. Beyin 6limu gerceklesmis hastanin hayata geri dénebilece-
gini katihmailarin % 24'tG distinmektedir. Sadece % 16'si beyin
olimi olan hastadan organ nakletmenin dogru olmadigini
distinmektedir. Katilanlardan 25 kisinin (%5) organ bagisinda
bulundugu, %90" bir yakininin veya kendisinin organ nakline
izin verecegi saptanmistir(p<0.001).

SONUC: Organ nakline fazlasiyla ihtiya¢ duyulan bir tilkede ya-
samaktayiz. Oncelikle tip fakiiltesi 8grencilerinde olmak (izere
halkin beyin 6limu ve organ nakli konusunda farkindaligi ve
egitimi arttirmanin gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This survey study aimed to evaluate the awareness
of medical students about organ transplantation and brain de-
ath.

MATERIAL AND METHODS: 528 students (age: 20.64 + 1.75
years) studying at Afyonkarahisar University of Health Sciences,
Faculty of Medicine participated in the study voluntarily. 239
(45.2%) of the participants are boys and 289 girls (54.7%). In
addition to the questions containing demographic informati-
on, the participants were given a questionnaire with 22 ques-
tions on the subject. After the normal distribution of the data
(Kolmogorov-Smirnov) in the study, independent variable t
test and ANOVA tests were applied for comparisons between
groups. Besides the average and standard deviation values of
the data, frequency and percentage values were determined.

RESULTS: %97 of the participants ware aware of brain death
definition (p <0.001). It was found that 42% of the participants
learned the brain death definition from media which was the
most common. In the question that the frequency of brain de-
ath was questioned, 32% of the participants marked the trau-
matic brain injury and placed it in the first place. In the question
about how the brain death was diagnosed, it was found that
that only 49% of the patients heard of Apnea test although
73% stated that it was diagnosed clinically. 24% of the partici-
pants think that the patient who is brain dead can return to life.
Only 16% think that transplantation from a patient with brain
death is not correct. It was determined that 5% of the partici-
pants had donated organs and 90% of them would allow organ
transplantation (p <0.001).

CONCLUSIONS: We are living in a country in which high organ
transplantation is needed. We think we have to increase aware-
ness and education about brain death and organ transplantati-
on firstly in medical students and the community.
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GiRiS

Olim geleneksel olarak solunumun durmasi
olarak dusliniilmekteydi. Ancak steteskobun
bulunmasindan sonra kalp atiminin durmasi
olarak tanimlandi. Mekanik ventilasyon uygula-
malarinin gelismesi ve yogun bakimlarin gelisip
yatak sayilarinin artmasi beyin fonksiyonlarinda
bozukluk olan hastalarin dolasim ve solunum
acisindan desteklenerek yasamlarinin uzama-
sina neden oldu. Tibbi gelismeler ve yenilikler
klasik 6lim taniminda da degisiklige neden
oldu.

Sonug olarak 6limin yeni tanimi” solunumsal
ve dolasimsal fonksiyonlarin geri déniisiimsiiz
olarak kaybi ya da beyin sapi dahil olmak tze-
re tiim beyin fonksiyonlarinin geri doniisimsuz
olarak kaybedilmesi” olarak tanimlandi (1).

Tibbin gelismesiyle birlikte insanlarin yasam
suresi uzadi. Bu da beraberinde c¢esitli organ
yetmezliklerine yol acti. Gelisen anestezi ve cer-
rahi teknikler de canli vericiden ve kadavradan
organ nakli yapilmasini mimkin hale getirdi.
1960’ I yillarin basinda hiz kazanan organ nak-
li uygulamalari nedeniyle beyin 6limi tanimi
onemli hale geldi.

Ulkemizde beyin 6liimiine ait yasal diizenleme-
ler ilk olarak“29.05.1979 tarih, 2238 sayili Organ
ve Doku Nakli hakkindaki kanunla yapilmistir.

Daha sonra 20.08.1993 gun ve 21674 sayih Or-
gan Nakil Merkezleri Yonetmeligine beyin 6li-
mu kriterleri eklenmistir. Son olarak 01.02.2012
tarihli ve 28191 sayili yénetmelik resmi gaze-
tede yayinlanarak guincellenmistir. Buna gore
“Beyin 6limu klinik bir tanidir ve tum beyin
fonksiyonlarinin tam ve geri donisimu olma-
yan kaybidir. Beyin 6limu tanisinda gereken 6n
kosullar; komanin nedeninin belirlenmis olma-
si, beyin hasarinin yaygin ve geri dontisimsiiz
oldugunun belirlenmis olmasi, santral vicut
Isist =32 °C olmasi, hipotansif sok tablosu olma-
masi, komadan geriye donlsim saglanabilecek
ilag etkileri ve intoksikasyonlarin dislanmis ol-
masi, beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik
tabloyu aciklayabilecek metabolik, elektrolit
ve asit-baz bozukluklarinin olmamasi seklinde-
dir. Tum bu kosullarin tespiti halinde de; derin
komanin, beyin sapi reflekslerinin alinmamasi;
pupiller parlak 1s1ga yanitsiz, orta hatta ve dilate

olmasi (4-9 mm), okulosefalik, vestibulo-okuler,
kornea, faringeal ve trakeal reflekslerin yoklu-
gu, spontan solunum cabasinin bulunmamasi
ve apne testinin pozitif olmasi sartlarina bakilr.

Bir nérolog yada beyin cerrahi beraberinde bir
anesteziyoloji ve reanimasyon yada yogunba-
kim uzmanlarindan olusan toplamda 2 uzman
hekimin onayi ile beyin 6lima tanisi konulabilir.

GUnumuzde binlerce insan transplant listelerin-
de beklerken kaybedilmektedir. Organ yetmez-
ligi hala daha ¢ok ciddi bir global problemdir.

Transplantasyon cerrahisindeki gelismeler, be-
yin 6limudndn taninmasini ve beyin 6limu olan
hastanin eger organ nakli yapilacaksa yogun
bakimdaki izlemini yani donér bakimini 6nemli
hale getirmistir. Beyin 6limiu tanimlanmasin-
daki tibbi kriterler, bu konuyla ilgilenecek he-
kimler, yapilacak tibbi tetkikler tlkeler arasinda
farkhhk gostermektedir. Ancak degismeyecek
olan tek sey tim saglik calisanlarinin bu konuda
farkindaliginin ve bilgisinin olmasi gerekliligidir.

Biz de bu anket calismamizda fazlasiyla gtincel
olan organ nakli ve beyin 6limu hakkinda tip
fakultesi 6grencilerinin farkindaligini degerlen-
dirmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar : Bu calismaya Kasim 2017 - Ocak
2019 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saghk
Bilimleri Universitesi (eski adi Afyon Kocate-
pe Universitesi) Tip Fakiiltesinde okuyan 239
(%45.2) erkek ve 289 kiz (%54.7) toplam 528
ogrenci (yas: 20.59+1.75 yil) gonulll olarak ka-
tilmistir.

Ogrencilerden 117 kisi (%22.1) 1. sinifta 6gre-
nim gorurken, 118 kisi (%22.3) 2. sinif, 93 Kkisi
(%17.6) 3. sinif, 92 kisi (%17.4) 4. Sinif, 71 kisi
(%13.4) 5. Sinif, 37 kisi ise 6. Sinifta (%7.0) egitim
goren égrencilerinden olusmaktadir. Orneklem
secimi randomizasyon (rastgele secim) ilkesine
gore yapilmistir.

Dislanma Kriterleri: Ankete katilmayi redde-
den 6grenciler calismaya alinmamistir.

Arastirma Modeli: Arastirmada ¢ok sayida ele-
manlardan olusan bir evrende, evren hakkin-
da genel bir yargiya varmak amaciyla evrenin



timul ya da ondan alinacak bir grup 6rnek ya
da orneklem uzerinde yapilan tarama duizenle-
meleri olarak tanimlanan genel tarama yontemi
kullanilmistir (2).

Veri Toplanmasi: Arastirma da veri araci ola-
rak literatlr taramasi sonucunda elde edilen ve
arastirmacilar tarafindan hazrlanan 22 soruluk
anket formu kullanilmistir. Sorularni yanitlama-
dan 6nce katilan tim 6grencilere anketin uygu-
lanis amaci ile ilgili 6n bilgilendirme yapilmistir.

Kabul edenlere bilgilendirilmis gonalli olur for-
mu esas alinarak ¢alisma ile ilgili detayli bilgiler
verilip onaylari alinmistir.

Calisma Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Univer-
sitesi Tip Fakultesinde gerceklestirilmistir. Bu
kisilerden 6ncelikle yas, cinsiyet, okuduklari d6-
nem sorularini iceren demografik ve tanimlayici
Ozelliklerini belirlemeye yardimci olan sorular
doldurmalari istenmistir. Sonrasinda beyin 6lu-
mu tanimi ve farkindahgiyla ilgili bilgi diizeyini
belirlemek icin hazirlanmis olan 22 adet coktan
se¢meli bilgi sorularini yanitlamalari istenmistir.
Sorular yanitlanirken kisilere herhangi bir yar-
dim ve yonlendirmede bulunulmamistir.

Verilerin Analizi: Yukanda belirtilen 6lgiim
araglar ile yapilan o6l¢climlerden elde edilen
veriler, SPSS 18.0 istatistik paket programi kul-
lanilarak analiz edilmistir. Calismada verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlendikten sonra
parametrik testlerin kullanilmasina karar veril-
mistir.

Gruplar arasi karsilastirmalar icin  Bagimsiz
Orneklem t testi ve Tek Yénli Varyans Analizi
(ANOVA) yontemleri kullanilmistir. Verilerin or-
talama ve standart sapma degerlerinin yaninda
frekans ve ylizde degerleri tespit edilmistir. An-
lamlilik degeri olarak p<0.05 degeri alinmistir.

ETiK KURUL

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (2017 -284)
ve Dekanlik izni alinarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Anketimizin ilk sorusu olan beyin 6limu tanimi-
ni daha 6nce duydunuz mu? sorusuna toplam-
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da ulasilan 528 kisinin %97'si evet, %3G hayir
demistir (p<0.001). Beyin 6lim taniminiise en
sik cevap olan %42'sinin medyadan 6grendikle-
ri saptanmistir. Beyin 6limu sebepleri sikhginin
sorgulandigi soruda katilanlarin % 32’si travma-
tik beyin hasarini isaretleyerek birinci siraya yer-
lestirmistir.

Beyin 6limu tanisinin nasil konuldugunun sor-
gulandigi soruda %73 ‘U klinik olarak tani ko-
nuldugunu belirtmistir. Apne testini %49’'unun
duydugu tespit edilmistir. Beyin 6limu tanisi-
nin hangi doktorlar tarafindan konuldugunun
sorgulandigi soruya cevap olarak katilimcilarin
% 35'i ndrolog, %32’si kardiyolog, %13'l yogun
bakimci, %12'si anesteziyolog %8'i beyin cerra-
hi demistir. Tanida kullanilan destekleyici testle-
ri %76'sinin bilmedigi cevaplardan anlasiimis-
tir. Beyin 6limi gerceklesmis hastanin hayata
geri donebilecegini katihmcilarin % 24'G du-
stinmektedir. Sadece % 16’s1 beyin 6limu olan
hastadan organ nakletmenin dogru olmadigini
dustinmektedir.

Katilimcilarin % 97'si koma ile beyin 6limuinin
ayni olmadiginin farkindadir ve % 20'si organ
naklinin sadece canli dondrden yapilabilecegini
disunmektedir. Katilanlarin organ bagisi yapip
yapmadiginin sorgulandigi soruda 25 kisinin
(%5) organ bagisinda bulundugu, %901 bir ya-
kininin veya kendisinin organ nakline izin verdi-
gi saptanmistir (p<0.001). Hali hazirda % 12'si-
nin bir yakini donér olmus ve % 5 ‘inin ailesinde
organ nakline ihtiyaci olan bir yakini mevcuttur.

Organ bagisinda bulunmus olan 25 kisinin yaki-
ni dondr olan ve ailesinde organ nakline ihtiyag
olanlar arasindan oldugu saptanmistir. Ayrica
katihmcilarin %10’'u organ naklinin dondrin
ailesine maddi bir katkisi oldugunu ve %85'i
dinen uygun oldugunu distinmektedir.

Olim zamaninin ne zaman oldugunun sorgu-
landig1 soruya %42'si beyin sapi fonksiyonlari-
nin geri donlisimsulz olarak kaybi, %26'si kalp
durmasi, % 20’si apne testinin pozitif oldugu an,
% 12'si ise solunum durdugu an olarak cevap-
lamistir.

Yakinlar tarafindan organ nakli reddedilen be-
yin 6limu tanili hastaya yaklasimin sorgulan-
digi soruya ise %46'si kalbin durmasi beklenir,
%42'si tim yasam destekleri kesilir ve % 12’si
medikal tedavisi kesilir diye cevap vermistir.
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Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamh bir farhlik buluna-
mamistir (p>0.05). Katilimcilarin anket formun-
daki sorulara verdigi cevaplar ylizde ve frekans
seklinde 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin ankete verdigi cevaplara gore fre-
kans ve ylizde dagilim tablosu

CEVAP N %
1Beyin olimi tammini duydunuz -~ AEVET 512 (262K230E) 97
mu? HAYIR 16(7K9E) 3
2Beyin oliimi tanimimt A Medya 218 (118K,100E) 8
duyduysaniz nereden duydunuz? B- Okul 121(63K,58E) 4
¢ Gee 109(67K428) il
D Eitim(Okul) B4(34K,30) 12
3. Siace beyin dliimiinin en sik A~ Beyin kanamasi 226(123K103E) U
sebebi nedir? B- Travmatikbeyinhasari  304(181K,123E) 32
(Birden fazla sik C- Iskemik beyin hasari
isaretleyebilirsiniz) D- Kardiyak arrest 253(123K130E) 27
E- Menenjit, ensefalit vs
113(62K, 51E) 12
12(18K248) 5
40rgan bagisinda bulundunuz mu? ~ AEVET 25(11K 14E) 5
BHAYIR 503(278K,225E) 95
5. Ailenizden birinin organ AEVET 430(263K,72E) 81
bagislamasin destekler misiniz? ~ BHAYIR 98(26K,72E) 19
6Beyin oliimi tanisisizce nasil ~ AKlinik olarak 384(206K,178E) 73
konur? B.- Goriintiileme yontemleriyle 144(84K,60E) i
7.Apne testini duydunuz mu? A-EVET 261(153K,125E) 49
B-HAYIR 267(136K114E) 51
8Beyin oliimii tamist hangi ABEYIN CERRAHI 390 (231K,159E) 32
doktorlar tarafindan konur? Birden B NOROLOG 424(233K 191E) 35
fazla isaretleyebilirsiniz. C. ANESTEZIYOLOG 149(73K76E) 12
. YOGUN BAKIMCI 160(83K77E) 13
EARDIYOLOG 93(58K35E) 8
9- Beyin dliimi tanisinda AEVET 128(62K 66E) 2%
destekleyici test nedir biliyor BHAYR 400(227K,173E) 76
musunuz?
10-Sizee beyin oliimii gerceklesmis ~ AEVET 127(73K 54E) 2%
hasta hayata danebilir mi? BHAYR 401(216K,185E) 76
11-Beyin limi gerceklesmis ~ AEVET 442(242K,200E) 8
hastadan organ nakletmek SIZCE ~ BHAYIR 86(47K39E) 16
dogru mudur?
12-Beyindlimiiile komaaym ~ AEVET 14017 3
midir? BHAYIR 514(262K232E) 87
13- Biryakininizdan yada AEVET 474(269K,205E) 90
kendinizden ~organnaklineizin ~ BHAYR 54(20K 34E) 10
verir misiniz?
14-Organ nakli sadece canli AEVET 104(61K 43E) 20
dondrden mi yapihr? BHAYIR 424{228K,196K) 80
15-Organ naklinin dondrin ailesine ~ AEVET 55(22K 33E) 10
maddi bir katkisi var midir? BHAYR 473(267K,206E) 90
16- Yakinlarinizdan biri organ nakli ~ AEVET 63(39K.24E) 12
igin dondr oldu mu? BHAYR 465(250K 215E) 88
17-Ailenizde organ nakline ihtiyact ~ AEVET 28(16K 12E) 5
olanvar m? BHAYR 500(273K,227E) 95
18-Sizce dliim zamani ne zamandu? ~ AKalp durmast 210(12981) 2
Birden fazla gik i iniz ~ BBeyinsapi fonksiyonlarmim geri  343(188K,155E) £
doniigsiiz olarak kaybolmasi
CBeyin dliimi siphes olan hastanin
apnetestinin poitif oldugu an 163(80K,83E) 2
DSolunumun olmamast
93(42K 51E) 12
19-Organ bagis yapmisolmaniz ~~ AEVET 256(127K129E) 48
demek organlarinizin bagislanacag  BHAYIR 272(162K,110E) 52
anlammna mi geliyor?
20-Sizce dinen organ nakliuygun ~ AEVET 448(258K,190E) 85
mudur? BHAYRR 80(31K49E) 15
21-Beyin Oliimi tanist AKalbi durana kadar beklenir. 180(104K,76E) Y
konuldugunda hastaya nasil bir -~ BJBiitiin tedavileri sonlandirthr.
yaklagim uygulanir? Birden fazla stk C.Organ nakli agisindan hastanm 99(46K 53E) 15
isaretleyebilirsiniz. ailesine danigir.
384(181K,203E) 58
22-Yaknlan tarafindan organ nakli A Kalbinin durmast beklenir. 240(139K,101E) 46

B Medikal tedavisi kesilir.
CTibben ve kanunen oli olduguicin  64(32K 32E) 1
tiim yasamsal desteleri sonlandirthr ~ 224(118K,106E) £

reddedilen beyin oliimii tanil
hastaya nasil bir yaklasimda
bulunulur?

TARTISMA

Beyin 6lum, tibben 6limle sonuglanan bir si-
rectir. Beyincik ve beyin sapinin fonksiyonlari-
nin kayboldugu siirecte hastanin sadece kalbi
atmaktadir. Disaridan bakildiginda sadece izle-
nebilen kalp atimlaridir. Diger yasamsal fonksi-
yonlar yapay olarak tibbi cihazlarla saglanir.

Kendi solunumunu yapamayan hasta, cihazlar-
la soluk aldigi icin yasam destekleri kesildiginde
hasta kaybedilir.

Her yil Glkemizde yaklasik 2000 beyin 6limdi ta-
nisi konulmaktadir. Kan, Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Daire Baskanliginin verilerine gore;
Turkiye'de 26 bin 667 hasta organ nakli listesin-
de bulunmaktadir. Bunlardan 22 bin 888'i bob-
rek nakli icin bekleyen hastalardir. 01.01.2010
—31.10.2019 Arasi Beyin Olumu Bildirim Sayisi;
16.784 Kisi olmasina ragmen bu tarihler arasi
Aile izin Sayisi; 4.712 Kisidir. 2019 yilinda 2 bin
294 beyin o6lumu bildiriminden 619'unda or-
gan bagdisinda bulunulmustur. Bu da durumun
vehametini gostermektedir. Organ badisi her
gecen yil artmasina ragmen yine de sayilar ul-
kemiz icim ¢ok yetersizdir. Bugline kadar kada-
verik organ bagislarindan 13.491 organ nakli
yapilmistir. Bunlarin 6911'i bobrek, 3070'i kara-
cigerdir.

Bunlar kornea, kalp, akciger, pankreas ve ince
bagirsak takip etmektedir. Saglik Bakanhgu, or-
gan bagisi ve organ naklinde yetkili otoritedir.

Bunun yaninda gonulli kuruluslar da organ ba-
gisinin artmasi icin calismaktadirlar.

Daha fazla organ badisina ihtiyacimiz oldugu
sayilara bakinca asikardir. Canh vericiden nakil
sayllarimiz ise bugline kadar bobrek 22.895,
karaciger 8.437, kornea 9 olmak Uzere toplam
31.341dir. Gegen yil 9 binin UGzerinde hastaya
organ ve doku nakli yapildigini gériiyoruz.

Avrupa boélgesinde en fazla organ nakli yapan
ulke Tirkiye olmasina ragmen, Avrupa ile kar-
silastirdigimiz da kadavradan organ badisinda
gerideyiz. Ancak, canli vericiden bobrek ve ka-
raciger naklinde lider konumda olarak gorul-
mekteyiz (3). Singh ve arkadaslari beyin 6lima-
nu gercek bir 6lim olarak kabul etmenin organ
bagisini etkiledigi bildirilmektedir (4). Doktorlar
ve tip 6grencilerinin diger saglk personeline



oranla beyin 6limini daha yuksek oranda ger-
¢ek bir 6lim olarak gérmelerinin, kendileri ya
da yakinlari beyin 6limune girdigi takdirde or-
gan bagisinda bulunmaya daha istekli olmalari-
nin, literattrdeki bazi ¢alismalarin sonuglariyla
uyumlu oldugu gorilmektedir (4,5). Strenge tip
ogrencilerinin egitim yil arttikca organ bagisi
yapma konusundaki egilimlerinin arttigini bil-
dirmistir (6).

Tip Fakultesi 6grencilerinin organ ve doku nakli
konusunda temel seviyede bilgisi vardir. Cesitli
calismalarda tip egitimi arttikca organ bagisina
karsi tutumun daha olumlu oldugu saptanmis-
tir (7, 8). Unal ve arkadaslari da Malatya'da yap-
mis olduklar bir calismada hekimlerin ve tip
ogrencilerinin organ bagisi konusunda diger
saghk elemanlarina gore daha istekli olduklar
goOzlemislerdir (9). Bizim calismamizda da kati-
himcilarin %90'nin bir yakinindan veya kendi-
sinde organ nakli yapilmasina olumlu baktigini
goOzlemledik ve hali hazirda %12’sinin ailesinde
dondr olmus bir yakini mevcuttu. Ancak sadece
%5'i organ bagisinda bulunmustu. Bagista bu-
lunanlarin, ailesinde dondr olan ve organ nakli
bekleyen katilimcilarin arasindan oldugu sap-
tand.

Organ bagisi ve nakli konusunda medikal 6g-
rencilerin egitiminin transplantasyon sayisini
arttirmakla dogru orantili oldugu yapilan cahs-
malarda gosterilmistir (10). Leeds Universitesi
Tip Fakultesi 6grencileriyle yapilmis olan bir ¢a-
ismada, 6grencilerin % 75.8" nin beyin 6limu
protokoliinden habersiz olduklari saptanmistir
(11). Bizim calismamizda ogrencilerin % 97’si
beyin 6limi tanimini duymus oldugunu ifade
etmistir. Ancak; 6grencilerin % 73’0 klinik olarak
tani konuldugunu bilmesine ragmen yalnizca
%49" apne testini duymus olup, %76'sinin ise
destekleyici testlerden habersiz oldugu saptan-
mistir. Dardavessis ve arkadaslarinin 6. Sinif Tip
Fakiltesi o6grencilerinde yapmis olduklar bir
calismada, katilimcilarin beyin 6limu tanimini
anlamadiklarini rapor etmislerdir (12).

Saglik cahsanlan ve tip fakultesi 6grencileri
arasinda beyin o6lumu konusundaki bilgi du-
zeylerini arastirmak amach ¢esitli calismalar ya-
pilmistir ve yapilmaktadir. Akgiin ve ark. 2003
yilinda yapmis olduklari bir calismada halkin bu
konudaki egilimini en ¢ok etkileyen durumun
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tim saglk calisanlarinin bu konuda egitilmeleri
oldugunu rapor etmistir (13). Ayrica bu ¢alisma,
bilgi eksikliginin saglik calisanlarinda dahi or-
gan bagisina negatif bakisa yol actiginin altini
cizmektedir. Tip fakiltesi 6grencileri arasinda-
ki bilgi eksikligi bu konuyla ilgili derslerinin az
sayida ya da hic olmamasiyla aciklanabilir. Ul-
kemizdeki UGniversitelerin anesteziyoloji ve rea-
nimasyon staji ders programlari incelendiginde
¢ogunda beyin olimu baslkli yalnizca bir ders
saati yer almaktadir. Ancak bazi Gniversitelerde
bu ders staj programinda yer almamaktadir.

Bizim Universitemizde de beyin 6limu baslikli
bir ders 5. Sinif Anesteziyoloji ve Reanimasyon
stajinda yer almaktadir. Zaten calismamizda da
katilan 6. Sinif 6grencilerinin konuyla ilgili daha
dogru cevaplar verdigini gorduk.

Beyin 6limu tanimi ve yaklasimiyla ilgili bilgi-
ler genellikle medya'dan 6grenilen gelisigtzel
kulaktan dolma bilgiler bicimindedir. Katilmci-
larimizin % 42’'si de beyin 6limdyle ilgili bilgile-
ri medya’dan 6grendiklerini belirtmislerdir. Tip
Fakdultesi 6grencisi olmalarina ragmen katihm-
alarin %3’ G beyin 6limu tanimini daha dnce
duymadigini belirtmistir. Bu 6grencilerin 1. sinif
ogrencisi oldugu saptanmistir. Yapilan bazi ca-
lismalarda okul sinifi ve beyin 6limi hakkinda
bilgi sahibi olmayla ilgili olarak artan bir kore-
lasyon bulunmustur. (14,15). Cesitli siniflardan
ogrencilerin katiimiyla yapilan beyin 6limiuy-
le ilgili bir calismada 1. donem 6grencilerinin
%37.9, son donem 6grencilerinin ise %90 ola-
rak basarl oldugu gosterilmis (16) . Son sinif
ogrencilerinin beyin 6limu konusundaki daha
iyi bilgi durumuna sahip olmalar hem daha ¢ok
teorik ders gormus olmalarina, hem de hastane
icinde gunluk rutin pratikte yogunbakimlarda
ve ameliyatlarda aktif rol almalarina baglanabi-
lir.

Dlinyada bazi Tip Fakiltelerinde organ bag-
s ve nakliyle ilgili teorik ve pratik dersler ice-
ren cesitli kurslar diizenlemektedirler. ispanya
transplantasyon konusunda Avrupada Onde
gelen lilkelerden birisidir. Barselona Universite-
si 4-6 sinif 6grencileri icin organ bagisi ve organ
nakliile ilgili 45 saatlik bir kurs programi diizen-
lemektedir (17). Bizim Glkemizde ise bu tur kurs
ve egitimler genellikle organ nakli ile ilgilenen
branslardaki uzmanhk 6grencileri ve uzmanlara
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yonelik olarak mesleki dernekler tarafindan du-
zenlenmektedir. Bu ylizden de ¢cogu hekimin bu
konudaki bilgisi sadece Tip Fakiltesi siralarin-
da gormis oldugu beyin 6limu konulu teorik
derslerden ibaret olarak kalmaktadir. Bu calis-
manin limiti, tek bir tip fakiltesindeki 6grenci-
ler arasinda yapilmis olmasidir.

SONUC

Organ nakline fazlasiyla ihtiya¢ duyulan bir dl-
kede yasamamiz nedeniyle bizim gérevimiz 6n-
celikle saglik personeline daha sonra halkimiza
beyin O0liminun geri donustiimsiz bir klinik
tablo oldugunu anlatmak ve organ nakli konu-
sunda farkindaligi arttirmak olmalidir.

Bunu beyin 6limu ve organ nakli konusunun
saglik bilimleri fakultesi ve tip fakiltesi ders
programlarinda bu konuya daha fazla yer vere-
rek saglayabiliriz.

Bu konuda egitmekle ylUkimli oldugumuz,
oncelikle Tip Fakultesi 6grencileri olmak tzere
tim saglik bilimleri 6grencilerinde bir farkinda-
hk yaratabilirsek, halkimizi bilinglendirmemizin
daha kolay olacagi kanisindayiz.
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