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Abstract

Aim

Materials and
Methods

Results

Conclusion

It is aimed to investigate the change in the perspectives of physicians who are primarily involved in the process from the diagnosis of brain
death to the transplant surgery and all processes after it and who should be a pioneer in organ donation, on organ transplantation after autopsy
training.

A questionnaire of attitudes towards organ donation was applied to the students of the 5th grade schooler at Manisa Celal Bayar University
Faculty of Medicine before and after autopsy training in forensic medicine internship and the changes in their views were investigated.

50 students participated in our study and their average age was found to be 23.15. It was observed that organ transplantation was generally
supported and thought to be important, female students showed a more positive approach to organ donation than male students, and as expected
there was a significant increase in positive attitudes towards organ donation after forensic autopsy training.

The abstention about transplantation from cadaver causes organ donation to remain below the desired level in our country. It has caused positive
changes in students’ perspectives on organ donation due to the chance to observe the changes in the postmortem organs during the autopsy training.
In order to increase the number of organ donations, this important issue should be kept on the agenda by social campaigns and inform.

Organ transplantation, autopsy, medical school students
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Organ naklinde; beyin 6liimii tanis1 asamasindan nakil ameliyat: ve sonrasi tiim siireglerde olaya primer miidahil olan ve organ bagis:
konusunda topluma 6n ayak olmasi gereken hekimlerin otopsi egitimi sonrasi bu konuya bakis agilarindaki degisimin aragtirilmast
amaglanmigtir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim gren dénem 5 égrencilerine adli tip staji igerisinde otopsi egitimi éncesinde ve
sonrasinda organ bagisina kars: tutumlar olcegi anketi uygulanmig ve goriislerinde meydana gelen degisiklikler aragtirilmugtir.

Caligmamiza 250 6grenci katilmig olup, yas ortalamalarinin 23.15 bulundugu, organ naklinin genel itibariyle desteklendigi, 6nemli oldugunun
disiiniildigii, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore organ bagisina daha pozitif bir yaklasim gosterdikleri, 6grencilerde beklenildigi gibi
adli otopsi egitiminden sonra organ bagisina karsi1 olumlu tutumlarda anlamli artis oldugu gortilmustr.

Kadavradan nakil konusunda yasanan gekimserlik hali tilkemizde organ bagisinin istenilen diizeyin altinda kalmasina neden olmaktadir. Otopsi
egitimi stiresince postmortem organlarda meydana gelen degisiklikleri ilk elden gozlemleme sanslarinin bulunmasi 6grencilerin organ bagisinda
olumlu degisiklige neden olmustur. Organ bagis1 sayisini arttirmak igin sosyal kampanyalar ve bilgilendirmeler yapilarak bu énemli konu
giindemde tutulmalidur.

Organ nakli, otopsi, tip fakiiltesi 6grencileri
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Organ nakli, hastaliklar ya da travma nedeniyle islevini
yerine getirmeyen organlarin yerine canlidan ya da 6liiden
alian organlarin konulmas islemidir(1-3).

nakli

gergeklestirilebilmektedir (2,4). Bireylerin 6zgiir iradesi ile

Giintimiizde pek ¢ok organ ve dokunun
yasamini tehlikeye sokmayacak sekilde ya da tibben yasami
sona erdikten sonra, organ ve dokularinin hasta insanlar i¢in
kullanimina izin vermesi ve bu durumu belgelendirmesi
organ-doku bagis1 olarak adlandirilmaktadir (5,6). Ayrica
bireyin 6liimiinde aksi yonde karari yoksa birinci derece
akrabalarinin  karariyla  da
yapilabilmektedir (2).

Organ nakli, kronik organ yetmezligi gibi hastaliklarda,

organ-doku  bagisi

alman saglam doku veya organin nakledilmesiyle bu
bir

sunmaktadir (7). Hastalar icin yasam kalitesinde artis ve

hastaliklardan muzdarip kisilere tedavi imkani
hastaliksiz bir émiir umudu tagimaktadir (8). Bu tedavi
yonteminin, hemodiyaliz gibi kronik hastaliklarla miicadele
yontemlerinden daha ucuza mal olmasi, tedavi siirecindeki
hastalar tizerindeki ekonomik yiikii azaltmakta ve bu agidan
da hastalar icin daha ¢ok avantajli oldugu goértilmektedir (9).
Organ nakli konusunda gergeklesen gelismelere ragmen,
nakil i¢in organ bulmak, bagislardaki say1 azli1 nedeniyle
hala en 6nemli sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir (10).
Ulkemizdeki bagis diizeyi istenen miktarda degildir (11).
Organ nakli bekleyen hasta sayisindaki artiga karsilik yapilan
bagis sayisindaki artig gorece olarak disiik kalmaktadir
(2,12). Saglik Bakanlig1 verilerine gére 2020 yilinda 3 bin 852
kisiye organ nakli yapilmisken, 23 bin 878 hasta organ
naklini beklemektedir (13).

Birey hayatta iken, ondan organ alinmasi her ne kadar
giivenli bir islem olsa da, invaziv bir uygulama olmasi
nedeniyle canli verici i¢in her zaman belirli bir diizeyde risk
tasimaktadir (14). Bu nedenle organ bagist icin en ideal
verici, iyilesme olanagi bulunmayan beyin hasar1 olan ve
organlarinda herhangi bir patoloji mevcut olmayan bireydir
(12). Ayrica kalp, akciger, pankreas, ince bagirsak ve kornea
nakli yasayan bireyden saglanamayacag: i¢in sadece kadavra
tizerinden gerceklesebilmektedir (14). Ancak tlkemizde
kadavradan organ nakli sayis1 da istenilen seviyede degildir
(15). Organ bagisindaki say1 azlig1 sorunuyla miicadele igin
oncelikle bu alanda ¢alisan saglik personellerinin konuya
bakis1 ve yaklagimi ele alinmalidir (11). Ozellikle kadavradan
organ bagislarinda, egitimli ve bu konu iizerine egilen saglik
personellerinin varligi 6nemlidir (16). Bu hususlara
baktigimizda organ bagisinin istenilen diizeye gelmesi igin,

toplumun bilgilendirilmesi gerektigi, bu bilgilendirmede
gorevinde de en biiyiik payin saglik personellerinde oldugu
goriilmektedir (17).

Literatiirde organ nakli ve organ bagisina yo6nelik bilgi ve
tutumlar1  inceleyen = bir¢ok  ¢alisma  mevcuttur
(1,2,5,10,11,16,17,18,19). Calismamizda ise; organ nakli ve
bagisi konusunda gorev alabilecek bir konumda bulunan
gelecegin hekimlerine y6nelik bir anket ¢aligmasi yapilmuistir.
Oliim sonrast doku ve organlarin dogrudan gorildigi,
postmortem siirecin sonunda doku ve organlardaki
degisikliklerin gozlendigi otopsi egitiminin tip fakiiltesi
ogrencilerinin organ bagisi konusundaki diisiincelerine etkisi
aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz kesitsel ve tanimlayici bir anket ¢alismasi olarak
planlanmis olup, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesinde 2019-2020 6gretim yilinda egitim géren donem
5 ogrencileri, Adli Tip staji esnasinda bu ¢alismaya
goniillilik esasina gore alinmiglardir. Yaganan COVID-19
pandemi siireci nedeni ilegalismanin siiresi uzatilmig, 2021-
2022 o6gretim yilinda da egitim goren dénem 5 6grencileri
gonillulik esasina gore ¢alismaya dahil edilmistir. Adli Tip
stajinin ilk giinii gonilli 6grencilere, yazili bilgilendirilmis
goniilli olur formu imzalatilarak demografik veri anketi ve
organ nakli ile ilgili goriislerini 6lgmek i¢in Demir ve ark.nin
hazirladig1 (20), 21 sorudan olusan Organ Bagisina Kars;
Tutumlar Olcegi anketi pretest olarak uygulanmis, adli otopsi
sonrasinda da organ nakli ile ilgili goriislerini 6l¢mek igin veri
anketi tekrar posttest olarak uygulanmistir. Veri anketinde
“1-Kesinlikle Katilmiyorum”, “7-Kesinlikle Katiliyorum”
sekilde yedili likert 6lgek kullanilmistir. Veriler IBM SPSS
versiyon 22 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veri
analizinde; yiizde, oran ve frekans analizi yapilmis olup
veriler tablo ve grafikler halinde sunulmustur.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 250 goniilliiniinl25’i kadm, 125’
erkektir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 23.15’tir (K=22.99,
E=23.31).

Katilimcilarin %32.0’sinin ailesinde saglik personeli olup
(n=80), bunlarin %18.4’tinii anne veya baba (veya ikisi ayn
anda) (n=46), %12.8’i kardes (n=18), geri kalan %2.4’tinti ise
diger akrabalar (dayi, teyze ve kuzen) (n=6) olusturmaktadir.
Katilimcilarin %7.2’sinin (n=18) siirekli ila¢ kullanmay1
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gerektiren kronik bir rahatsizligt bulunmaktadir. Ayrica
katilimcilarin = %50’sinin  (n=125) ailesinde kronik bir
hastalig1 olan bir birey-bireyler bulunmakta olup; bunlarin %
98.8’ini (n=114) anne, baba, kardes gibi birinci derece
yakinlar olustururken %1.2’sini (n=3) anneanne, babaanne
ve dede olusturmaktadir.

Katilimeilarin %2.4’t (n=6) organ nakli bekleyen arkadas ile
akrabalar1 oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %4’ ise
(n=10) organ nakli yapilan arkadas, dayi, dede, teyze, kuzen
ve bagka akrabalar1 oldugunu belirtmistir.

Adli otopsi egitimi alan 250 Ogrencinin ders Oncesi ve
sonrast organ bagisina iligkin tutumlarinin farklilasip
farklilasmadigini degerlendirmek icin bagimli grup t-test
analizi yapilmuistir. Ogrencilerin adli otopsi egitiminden
once (Ort.=5.85) organ bagisina kars1 tutumlar: adli otopsi
egitiminden sonra (Ort.=5.96) anlaml olarak farklilasmistir
[t(249)= -3.37, p< .01]. Sonuglarimiza gore adli otopsi
egitiminden hemen sonra 6grencilerin organ bagisina karst
olumlu tutumlarinda anlamli artis olmustur.

Organ Bagigina Karg1 Tutumlar Ol¢egi'nin her bir maddesi
i¢in, adli otopsi egitimi Oncesi ve sonrasi verilen yanitlar
acisindan tim Orneklem karsilastirilmistir ve dort ifade icin

L
bagiscis1 olmama izin verir.” [#(249)= 2.38, p< .05], “Ailem
organ bagiscis1 olmamu ister.” [£(249)=-2.78, p<.01], “Genel
olarak organ bagisi1 konusunda bilgi sahibiyim.” [¢(249)= -
3.21, p< .01] ve “Organlarimi bagislamak istersem bunu
nasil yapacagimi biliyorum.” [#(249)= -2.98, p< .01]
ifadelerine verilen yanitlarin ortalamalar1 anlamli olarak
farklilagmis, tutumlar ders sonrast daha olumlu bulunmustur.
Katihmeinin  siirekli ilag kullanmayr gerektiren kronik
hastaligt olup olmamasi, ailede saglik personeli olup
olmamasi, kendisinde ve ailesinde kronik hastalig1 olan aile
bireyi olup olmamasi, yakinlarinda organ bagis1 bekleyen olup
olmamasi ve yakinlarinda organ nakli yapilan olup olmamasi
durumlarinda otopsi dersi dncesi ve sonrasi organ bagisina
kars1 tutum skorlarin ortalamalar1 ve standart sapmalar
hesaplanmis bu degiskenlerden, hangilerinin otopsi dersi
Oncesi ve sonrasi organ bagisina karsi tutum degisimini
6ngordiigiinii belirlemek i¢in regresyon analizi yapilmistir.
Sonuglara gore, ailede kronik hastalig1 olan aile iiyelerinin
olmasi durumu, otopsi sonrast degisimi manidar olarak
ongoren tek degisken olarak bulunmustur [$(248)= -.13, p<
.05]. Buna gore, ailede kronik rahatsizligin olmasi, otopsi
dersinden sonra organ bagisina karsi tutumlarin daha fazla

Tablol. Ailede kronik rahatsizligin olmasinin tutum 6lgeginin tizerine etkisinin regresyon analizi.
Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error |
(Constant) .90 1,13 1.68 | .09
Ailenizde saglik personeli var m1? .08 0,14 .04 0.55 | .59
Stirekli ilag kullanmay1 gerektiren kronik bir
hastaliginiz var mi? -.14 0,25 -.04 -0.54 | .59
Ailenizde kronik hastaligi olan var mi1? -.26 0,13 -13 -2.03 | .04*
Organ nakli bekleyen yakininiz var mi? -.53 0,41 -.08 -1.29 | .20
Organ nakli yapilan yakiminiz var mi? -.16 0,32 -.03 -0.49 | .62

*Istatistiki olarak anlamli/manidar iliskileri gostermektedir.
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Katilmcilarin yarisinin ailesinde kendilerinden bagka bir aile
Yukaridaki
regresyon analizine dayanarak, katilimcilarin bu agidan otopsi

tiyesinin  kronik  hastaligi  bulunmaktadur.
dersi Oncesi ve sonrasi organ bagisina karst tutumlarinin
degisimi ¢ift yonli ANOVA ile karsilastirlmistir. 2 (Ailede
Kronik Hasta Var vs. Yok) X 2 (Zaman: Ders Oncesi vs.
Sonrast) son faktorde tekrarli 6lgiimler iceren karmasik desen
iki faktorli ANOVA modeli test edilmistir. Sonuglara gore,
ailesinde kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar, otopsi dersi
oncesi ve sonrasi organ bagisina kars: tutumlarin degismesiyle
manidar olarak iliskilidir [F(1,248)= 3.99, p=.05]. Asagidaki
grafikte otopsi dersi 6ncesi ve sonrast, ailede kronik rahatsizlig
olan yakinin olan ve olmayanlarin gore organ bagisina karsi
tutumlarmin ortalama skorlar: gosterilmektedir (Grafik 1).
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Grafik 1: Ailesinde Kronik Hastalik Olanlar ve Olmayanlarin
Otopsi Dersi Oncesi ve Sonras1 Organ Bagisina Karst Tutumlar
Ortalamalari.

Bagimsiz grup t-test sonuglarina gore, Ailesinde kronik
hastalig1 bulunanlar (Ort.= 5.88) ve bulunmayan (Ort.= 5.82)
otopsi dersi Oncesi organ bagisina karsi tutumlar ac¢isindan
anlamli olarak farklilasmamaktadir [t(248)= 0.70, p= .49]. Ote
yandan, ailesinde kronik hastalig1 bulunanlarin (Ort.= 6.06) ve
bulunmayanlara gore (Ort.= 5.87) otopsi dersi sonrast organ
bagisina karst anlamli olarak daha olumlu tutumlara sahip
oldugu bulunmustur [t(248)= 1.98, p< .05]. Bagimli grup t-test
analizlerine gore ise, ailesinde kronik hastaligi bulunanlarin
otopsi dersi dncesi organ bagisina kars: tutumlar: (Ort.= 5.88)
ders sonrasinda (Ort.= 6.06) anlamli olarak daha olumlu
bulunmus iken [t(124)= -3.47, p< .01]; ailesinde kronik
rahatsizlig1 olmayanlarin otopsi dersi 6ncesi organ bagisina
kars1 tutumlar1 (Ort.= 5.82) ders sonrasinda (Ort.= 5.87)

KARABAG et al.: Otopsinin Organ Bagis: Diisiincesine Etkisi (f> eg (\)
& L
anlamli  olarak farklilasmamustir [t(124)= -1.10, p=

.27].Verilerden daha detayl bilgi edinmek amaciyla ailesinde
kronik rahatsizlig1 bulunan ve bulunmayanlar i¢in otopsi dersi
oncesi ve sonrasi Organ Bagisina Kars1 Tutumlar 6l¢eginin 21
madde icin ortalamalar;, bagimli grup t-test analizi ile
karsilagtirlmistir ve t-test degerleri, anlamlilik diizeyleri (p)
arastirilmistir. Buna gore, ailesinde kronik rahatsizligi olan
bireylerin ortalamalar1 5 6l¢ek maddesi, olmayanlarin ise 1
olgek maddesi 6zelinde otopsi dersi 6ncesi ve sonrast anlamli
farkliliklar Ailesinde  kronik
olanlarmn, “Ailem organ bagiscis1 olmamu ister.” [#(124)= -
2.94, p<
bagislamami onaylar.” [£(124)= -2.68, p< .01], “Genel olarak

gozlenmistir. rahatsizlig1

.01], “Deger verdigim insanlar organlarimi

organ bagis1 konusunda bilgi sahibiyim.” [#(124)= -3.95, p<
.001],
yapacagim biliyorum.” [#(124)= -3.09, p< .01] ve “Yakin
gelecekte organlarimi bagislamayi diisiiniiyorum.” [#(124)=

“Organlarim1  bagislamak istersem bunu nasil

-2.16, p< .05] bu 5 ifadeye verdikleri yanitlar olumlu y6nde
degismistir. Ailesinde kronik rahatsizligi olmayanlarda ise
“Inanglarim organ bagiscis1 olmama izin verir.” [t(124)=
2.78, p=.01] ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamalari
otopsi dersi sonrasi istatistiki olarak anlaml diizeyde
farklilagmustir.

Organ bagisina karsi tutumlarin, otopsi dersi 6ncesi ve sonrasi,
cinsiyet agisindan farklarini degerlendirmek i¢in 2 (Cinsiyet: K
vs. E) X 2 (Zaman: Ders Oncesi vs. Sonrasi) son faktorde
tekrarli 6l¢timler iceren karmagik desen iki faktorli ANOVA
modeli test edilmigtir. Sonuglara gore, kadin veya erkek olmak
otopsi dersi sonrast organ bagisina karsi tutumlarin
degismesiyle anlamli olarak iliskili degildir [F(1,248)=0.14,
p=-91]. Her iki grup i¢in organ bagisina iliskin tutumlar otopsi
dersi sonrasinda, arasgtirmada hipoteze edildigi gibi, daha
olumlu olma egilimindedir. Bu dikkate alinarak, kadin ve erkek
Ogrenciler i¢in ayr1 ayrt bagimli grup t-test analizleri
yapilmistir. Bu analizlerin sonuglarina gore, kadin 6grencilerin
ders 6ncesi organ bagisina kars1 tutumlar1 (Ort.= 6.01), ders
sonrasinda (Ort.= 6.13) istatistiki olarak anlamli diizeyde
degismis [#(124)= -2.80, p< .01], daha olumlu bulunmustur.
Erkekler icin ders dncesi (Ort.= 5.68) ve sonras1 organ bagisina
kars1 tutumlar1 (Ort.= 5.80) istatistiki olarak anlamli diizeyde
degismis [£(124)= -2.07, p< .05] daha olumlu bulunmustur.

Verilerden daha detayl: bilgi edinmek amaciyla kadin ve erkek
ogrencilerin otopsi dersi oncesi ve sonrast Organ Bagisina
Karst Tutumlar 6l¢eginin 21 madde i¢in ortalamalari, bagimh
grup t-test analizi ile karsiastirlmis ve t-test degerleri,
anlamlilik diizeyleri (p) asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo
2).
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Tablo 2. Kadin ve erkek 6grencilerin otopsi dersi 6ncesi ve sonras1 Organ Bagisina Kars: Tutumlar 6lgeginin ortalamalari.

. Kadinlar Erkekler
Olgek Maddeleri N -

Once | Sonra | T-Test P Once | Sonra | T-Test P
6. Inanglarim organ bagiscisi olmama izin
verir. 6.69 6.51 2.48 0.015* | 6.20 6.04 1.31 0.194
7. Ailem organ bagis¢isi olmamu ister. 5.12 5.34 -2.53 ] 0.013* | 4.74 4.98 -1.70 0.093
11. Genel olarak organ bagis1 konusunda bilgi
sahibiyim. 5.48 5.77 -3.15 0.002* | 5.60 5.78 -1.59 0.114
12. Organlarimi bagislamak istersem bunu
nasil yapacagimi biliyorum. 5.34 5.54 -1.46 0.147 | 4.92 5.32 -2.74 | 0.007*
17. Organlarimi bagislamak istedigimi ailemle
¢ekinmeden konusabilirim. 6.23 6.20 0.35 0.727 | 5.81 6.00 -1.98 0.050*

*Istatistiki olarak t-test analizine gore anlamli/manidar farkliliklar: gostermektedir.

Buna gore, kadinlarda 3 6l¢ek maddesi, erkeklerde ise 2 dlgek
maddesi Ozelinde otopsi dersi Oncesi ve sonrasi anlamli
farklibklar gozlenmistir. Tablo 8de de gorilduga gibi,
kadinlarda, “Inanglarim organ bagiscisi olmama izin verir.”
(((124)= 248, p< .05]
ortalamalar1 ders sonras: istatistiki olarak anlamli diizeyde

ifadelerine verdikleri yanitlarin

olumsuz yonde degisirken, “Ailem organ bagiscis1 olmami
ister.” [t(124)= -2.07, p< .01] ve “Genel olarak organ bagist
konusunda bilgi sahibiyim.” [t(124)= -2.53, p< .05] ifadelerine
verdikleri yanitlar olumlu yonde degismistir. Erkeklerde ise,
“Organlarimi  bagislamak istedigimi ailemle ¢ekinmeden
[t(124)= -1.98, p=.05] ve “Organlarimi
bagislamak istersem bunu nasil yapacagimi biliyorum.”
[t(124)= -2.74, p< .01] ifadelerine verdikleri yanitlarin
ortalamalar1 otopsi dersi sonrasi istatistiki olarak anlamli

konusabilirim.”

diizeyde farklilagtig1 ve daha olumlu oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Organ nakli, biitiin olumlu yanlarina ragmen Tirkiye’de organ
bagisinin yeterli sayida olmamasi nedeniyle istenilen diizeyde
degildir (10,21). Bu yetersizligin meydana gelmesinde, kisilerin
inanglari, cevresel etkiler ve oOzellikle bilgi eksikligi etkili
olmaktadir (6,10). Organ naklini arttirmanin yolu bu nedenle
insanlarin ve

bilgilendirilmesi bilinglendirilmesinden

gegcmektedir (2).

Saglik alaninda galisacak bireyleri yetistiren egitim kurumlar:
bilgilendirmenin en iyi yapilabilecegi yerlerdir. Organ nakli
islemlerine aktif katilip, o siireci, hastalar1 ve prognozlarin
birinci elden gozlemleme firsati yakalayarak bilgi edinen
ogrencilerin bu konudaki tutumlarinin olumlu olmas:
beklenmektedir (1). Saglik yiiksekokulu 6grencileriyle yapilan
calismalarda okuldaki egitim siiresiyle birlikte bilgi diizeyinin
arttig1 ancak yeterli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (4,11).

Caliyjmamizda katillmcilar organ nakli konusunda genel
bilgilere sahip olduklarini ve daha fazla bilgi edinmek
istediklerini  bildirmislerdir. Literattirde iniversite
ogrencileriyle yapilan cesitli ¢aligmalarda, katilimcilarin bilgi
diizeyiyle ilgili degisen sonuglarla karsilagilmistir. Saglik
alaninda  egitim veren iniversitelerin  6grencilerinde
egitimlerinin ilerleyen yillarinda organ nakli konusunda
bilgilerinin arttigina ve bu bilgi farkina bagl olarak organ
naklinde bulunmay: disiinen 6grenci sayisinda artis oldugu
gortlmektedir (1,5,10,11,17). Siire¢ hakkindaki bilgisizlik veya
eksik bilgi ise kisilerin organ bagis1 konusunda goriisleri
etkileyebilmektedir  (6). Kumkale

calismasinda organ bagist konusunda disik egilimli olan

olumsuz Demir ve
kisilerin bu konudaki bilgilerinin zayif ve 6liim korkularinin
yiksek oldugunu tespit etmislerdir (20). Bu da tilkemizdeki
organ bagis1 sayisini arttirmak i¢in toplumun bilgi diizeyini

arttirmamiz gerektigini géstermektedir. Ogrencilerin bilgi
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kaynaklar1 incelendiginde karsimiza en sik okulda verilen
egitimler ve medyada yayinlanan gonderiler ¢ikmaktadir (4,5).
Calismamizda katilimcilar, organ bagisinin 6nemli oldugunu
dusiinmekte ve desteklemektedir. Vicdan ve ark.nin Aksehir
Saglik Yiiksekokulu Ogrencileri ile yaptiklari caligmada,
katilmcilarin - %98,8’i organ naklini 6nemli bulduklarini
belirtmistir (11). Sungur ve ark.nin ¢aligmasinda, Dénem 1 ve
Donem 5 tip fakiiltesi 6grencilerinin organ nakli yapilmasinin
uygun oldugunu diisinme oranlari sirasiyla %80,5 ve %93,3
olarak bulmuslardir (1). T1p fakiiltesi ya da saglik yitksekokulu
ogrencileriyle yapilan gesitli ¢alismalarda organ bagisinda
bulundugunu belirtenlerin
oraninin%34,0-%68,9

veya bulunabilecegini

arasinda  degistigi  gosterilmistir
(1,4,10,11,16,17). Universite 6grencileriyle yapilan cesitli
caligmalarda, organ bagisinda bulunmay1 istememe nedenleri
olarak viicut biitiinligiiniin bozulmasini istememe, dini

inanglara uygun olmadigini diigiinme, tam olarak 6lmeden

organ ve dokularin alinmasindan korkma = siklikla
gosterilmigtir ~ (4,5,11,16).  Saghk alaninda  ¢aligacak
ogrencilerin bu konunun O6neminin farkinda olmasi

anlamhdir. Ancak farkindaligin eyleme doniisebilmesi daha
anlamlidir. Ogrenciler yiiksek oranda organ bagisinin énemli
oldugunu diistinmekteyken eyleme gecebilenlerin orani ayni
diizeyde degildir. Ogrencilerin organ bagisi konusundaki
endiselerini aragtiran ¢aligmalarda da g6z 6niinde tutularak bu
engellerin ¢oziilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Kaygilarin giderilmesi i¢in hekimler, din
adamlari, genglerin rol model aldiklari kisiler tarafindan
akillardaki
yapilabilir.

sorularin  yanitlanacagi medya programlari
Olmeden organlarin alinma gekincesi veya beyin 6liimii tanist
konsa bile kalbi hala atan kisinin yakinlari tarafindan 6lii kabul
edilmemesi kadavradan organ bagislarinin istenilen diizeyde
olmamasinin nedenlerinden biri olabilecegi belirtilmistir (8).
Caliysmamizda Donem V Ogrencilerine verilen adli otopsi
egitiminde; olimin tanis;, 6lim sonrasi degisiklikler, oli
muayenesi anlatilmakta ve postmortem c¢ikarilan organlarin
gosterilmesiyle 6liim-beyin 6liimii tanist koyabilecek gelecegin
hekim adaylarinin kafasinda bu konularin netlestirilmesi
hedeflenmistir. Arastirmamizda amaglandig: gibi adli otopsi
egitiminden sonra kars1

ogrencilerin  organ bagisina

tutumlarinda olumlu yénde anlaml bir artig oldugu

, , AN
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gorilmistar.
Tutum o6l¢egimize verilen yanitlar agisindan tim o6rneklem
kargilagtirldiginda 4 ifade i¢in anlamli farkliik meydana
geldigi gozlemlenmistir. Buna gore, “Ailem organ bagiscist
olmamu ister.”, “Genel olarak organ bagisi konusunda bilgi
sahibiyim.”, “Organlarimi bagislamak istersem bunu nasil
yapacagimi biliyorum.” ve “Organlarimi bagislamak istedigimi
ailemle ¢ekinmeden konusabilirim.” ifadelerinin anlaml
olarak daha olumlu bulunmasinda, verilen egitim, bu konu
tizerine dikkat ¢ekilmesi sonucunda o6grencilerin bu konu
hakkinda daha fazla arastirma yapmasi ve aileleriyle dogrudan
bu konuyu konusmalari diigtiniilebilir.

Katilimeinin siirekli ilag kullanmay1 gerektiren kronik hastalig
olup olmamasi, ailede saglik personeli olup olmamasi, ailede
kronik hastalig1 olan aile bireyi olup olmamasi, yakinlarinda
organ bagist bekleyen olup olmamasi ve yakinlarinda organ
bagist alan olup olmamasi sorgulanmistir. Ailede kronik
hastaligi olan aile tyelerinin olmasi durumu, otopsi egitimi
sonrasi degisimi anlamli olarak etkileyen tek degisken olarak
Ailesinde  kronik

olmayanlardan daha olumlu tutumlara sahiptir ve verilen

bulunmugtur. hastaligr  olanlar,
egitim sonrasi da bu tutumlari daha olumlu olmaktadir.
Ailesinde kronik rahatsizlig1 olanlarda, “Ailem organ bagiscisi
olmami ister.”, “Deger verdigim insanlar organlarimi
bagislamami onaylar.”, “Genel olarak organ bagisi konusunda
bilgi sahibiyim.”, “Organlarimi bagislamak istersem bunu nasil
yapacagimi biliyorum” ve “Yakin gelecekte organlarimi
bagislamayr diisiiniiyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
olumlu yonde degismistir. Bu durum, gozlerinin 6niinde
stirekli hastane ihtiyaci bulunan aile bireyinin olmasinin
katilimcr ve ailesi tizerinde organ bagisina daha agik diisiinceli
olmasina yol a¢t1g1 seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda kadin veya erkek olmak adli otopsi egitimi
sonrasi organ bagisina karsi tutumlarin degismesiyle iliskili
bulunmamis ancak kadin 6grencilerin organ bagisina kars:
tutumlar1 egitim 6ncesinde ve sonrasinda erkeklere goére daha
yiiksek bulunmustur (Ders oncesi Ort. K=6.01, E=5.68; Ders
sonrast Ort. K=6.13, E=5.80). Bunun nedeni olarak kadin
ogrencilerin organ bagis1 konusunda erkek 6grencilere gore
daha duyarli yaklagirken, erkek 6grencilerin kadin 6grencilere
gore daha tutucu, viicut bitiinligiini koruyucu davranmis

olabilecekleri diistintilmustiir.
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Organ nakli konusundaki bir diger problem de adli 6liim
olgularinda prosediiriin nasil ilerleyecegi konusunda net bir
diizenleme olmamasidir (14). Pratikte adli 6lim olgularinda
cumbhuriyet savcilarinin onay1yla nakil stireci
baglayabilmektedir. Adli makamlarca bu hususta adli tip
(3). Nakledilecek

organlarin etkilenmedigi, izole kafa travmasi, trafik kazasi,

uzmanlardan goriis istenebilmektedir
atesli silah, kesici delici alet yaralanmasi gibi 6liim olgularinda
adli tip uzmani savciyla goriiserek, organlarin alinabilecegi ve
organ naklinden sonra otopsi isleminin uygulanabilecegi
konusunda goriis bildirebilmektedir (3,14). Bu siirecin daha
saglikli isleyebilmesi i¢in 6ncelikle adli olgu kavraminin tanimi
yapilmali ve bu olgulardan organ naklinin ne sekilde

yapilabilecegi ortaya konmalidir (14).
SONUC ve ONERILER

Kadavradan nakil konusunda yasanan ¢ekimserlik hali
tilkemizde organ bagisi sayilarinin istenilen diizeyin altinda
kalmasina neden olmaktadir. Otopsi egitimi, 6grencilerde
organ bagisi lehine bir degisim yaratirken bazi anket
maddelerinde hedeflenenin aksine ¢ekimserligin artmasina

neden oldugu gorilmistiir.

N

—

Yine de tip fakiiltesi 6grencileriyle organ bagisinin nasil
yapilacagi hakkinda bilgilendirmeler, beyin 6limii tanisinin
konulacagy, ilgili yasalarin anlatilmasi ve nakil sonrasi
hastalarla daha yakin temas kurmalari gibi dogrudan
kadavralarla ¢aligmak yerine, organ bagis1 pratiginin nasil
isledigine yonelik egitimler vermenin 6grenciler tizerinde
olumlu etkisi olacagini diigiinmekteyiz.
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