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ONSOZ

Degerli Okurlarimiz,

Saglik calisanlarimiz COVID-19 miicadelesinde yogun bir ¢aba sarf etmektedir. Asilarin bulunmasi ve kullaniminin
artmasiyla miicadelemiz farkli bir boyut kazandi. Yeni bilimsel ¢alismalar dogrultusunda salginla iliskili tan1 ve tedavi
algoritmalar1 giincellendi ve bu sayede basar1 diizeyimiz artti. Buna ragmen bu dinamik siiregte, salgin ve yonetimine iliskin
yeni kazanimlar elde etmekteyiz. Kisacasi tip bilimindeki gelismeler COVID-19 etrafinda yogunlagmaktadir.

Aksaray Universitesi Tip Bilimleri Dergisi olarak bu siirecin iirettigi bilimsel verileri siz degerli okurlarimiza
sunuyoruz. Bu sayimizda Covid-19 pandemisi ile ilgili olarak bir adet editdryal mektup ve nadir rastlanan bir olgu sunumu
ile birlikte farkli konularda 6 adet arastirma makalesi, bir adet mini derleme ve bir adet olgu sunumunu sizinle paylasiyoruz.

Gelecegimizin saglikli, mutlu, basarili ve huzurlu olmasini diler, yeni sayilarimizda bulusmak tizere keyifli okumalar
dilerim.

Prof. Dr. Mehmet GUL
Bas Editor
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COVID 19 Doneminde Karantina Uygulamalarinin
Saghk Okuryazarhgi Bakis Acisiyla Degerlendirmesi

Evaluation of Quarantine Practices in the Period of COVID 19 from the
Perspective of Health Literacy

Emine Kiitbra DINDAR DEMIRAY'*, Sevil ALKAN?, Hatice ONTURK?, Mehmet DURGUN*
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OZET

Saglik okuryazarhigi (SOY )kavramu,ilk kez S.K. Simond tarafindan 1974 yilinda kullanilmis ve 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da “sagligm korunmasi ve devamlilig1 icin kisinin saglik bilgisine ulasma, bu bilgiyi anlama ve kullanma becerisi” olarak
olarak tanimlamistir(1). Ancak ¢ok uzun yillar tizerinde durulmayan bu kavram, son yillarda 6zellikle 6nem kazanmistir (2).

Tiim bu bilgi ve yetilerin zayif olmas1 durumunda, hastalar tedavilerini daha az anlamakta ve tedaviye uyum daha diisiik diizeyde
olmaktadir. SOY nin diisiik veya zayif olmasi sadece hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda saglik elemanlari, saglik kurum idarecileri ve
hatta politikacilar agisindan da 6nemlidir. Yine giin gectikce saglik hizmeti kullanimini ve saglik maliyetleri artmasindan dolay1 saglik
hizmetlerinin yeniden organize edilebilmesi ve yapilandirilmasinda SOY biiyiik 6nem tagimaktadir(3-7). Ozellikle salgin dénemi gibi
durumlarda bu daha da 6nem arz etmektedir.Yine yakin zamanda COVID-19 salgini bize gosterdi ki; SOYhem bulasici olmayan hem de
bulasict hastaliklar i¢in olduk¢a 6nemlidir.Bireylerin, salgin durumlarinda alinan kurallara (karantina gibi) uyum gdstermesi i¢in SOY
diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir (4,8).Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda her 10 kisiden 7 ‘sinin yetersiz ya da sinirh SOY seviyesinde
oldugu ifade edilmektedir. COVID-19mortalitesinin daha yiiksek oldugu kronik hastaliklar1 daha ¢ok olan, 65 ve iizeri yas insanlarda
ise her 10 kisiden 9’unun smirli SOY bulunmaktadir(9). Bir iilkenin saglik politikalarinin esas hedeflerinden biri SOY nin gelistirilmesi
olmalidir (6,7).

Anahtar Kelimeler: Salgin, COVID 19, Karantina Uygulamalari, Pandemi, Toplum Davranisi, Saglik Okuryazarligi.

ABSTRACT

The concept of health literacy (SOY) was first introduced by S.K. It was used by Simond in 1974 and defined by the World Health
Organization (WHO) in 1998 as “the ability of a person to access, understand and use health information for the protection and continuity
of health”(1). However, this concept, which has not been emphasized for many years, has gained particular importance in recent years
(2). If all these knowledge and skills are weak, patients understand their treatment less and adherence to treatment is lower. Low or weak
SOY is not important only for patients, but also for health personnel, health institution administrators and even politicians. Again, SOY
is of great importance in the reorganization and restructuring of health services due to the increasing use of health services and health
costs (3-7). This is even more important in cases such as the epidemic period. Again, the COVID-19 outbreak recently showed us that;
HL is very important for both non-communicable and communicable diseases. In order for individuals to comply with the rules (such as
quarantine) in epidemic situations, the level of HL should be increased (4,8). 7 out of 10 people in all age groups in Turkey are inadequate
or limited. It is stated to be at SOY level. In people aged 65 and over, with more chronic diseases with higher COVID-19 mortality, 9
out of 10 people have limited SAD(9). One of the main objectives of a country’s health policies should be the development of SOY.

Keywords: Epidemic, COVID 19, Quarantine Applications, Pandemic, Community Behavior, Health Literacy.
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Sayin Editor,

Saglik okuryazarligr (SOY) kavramu ilk olarak 1974
yilinda S.K. Simond tarafindan kullanilmis sonrasinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da “sagligin korunmasi ve
devamliligr icin kisinin saglik bilgisine ulasma, bu bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi” olarak olarak 1998 yilinda
tanimlamistir(1). Ancak ¢ok uzun yillar {izerinde durulmayan
bu kavram, son yillarda 6zellikle onem kazanmustir (2).

Tiim bu bilgi ve yetilerin zayif olmasi durumunda,
hastalar tedavilerini daha az anlamakta ve tedaviye uyum daha
diisiik diizeyde olmaktadir. SOY nin diisiik veya zayif olmasi
sadece hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda saglik elemanlari,
saglik kurum idarecileri ve hatta politikacilar acisindan da
onemlidir. Yine giin gectikce saglik hizmeti kullanimini ve saglik
maliyetleri artmasindan dolayr saglik hizmetlerinin yeniden
organize edilebilmesi ve yapilandirilmasinda SOY biiyiik 6nem
tasimaktadir(3-7). Ozellikle salgin dénemi gibi durumlarda bu
daha da 6nem arz etmektedir.Yine yakin zamanda COVID-19
salgint bize gosterdi ki; SOYhem bulagict olmayan hem de
bulasict hastaliklar i¢in olduk¢a Onemlidir.Bireylerin, salgin
durumlarinda alinan kurallara (karantina gibi) uyum gdstermesi
icin SOY diizeyinin arttirilmas1 gerekmektedir (4,8).Ulkemizde
her 10 kisiden 7 ‘sinde smirli ya da yetersiz SOY seviyesinde
oldugu disiiniilmektedir(9) COVID-19 mortalitesinin daha
yiiksek oldugu kronik hastaliklar1 daha ¢ok olan, 65 yas iizeri
bireylerde ise yaklagik her 10 kisiden 9’unun yetersiz SOY
seviyesinde oldugu belirtilmektedir (10). Bir iilkenin saglik
politikalarinin esas hedeflerinden biri SOY’nin gelistirilmesi
olmalidir (6,7).

COVID-19 salgmmin hizi hepimizi bu yeni viriis
hakkinda bilgi edinmeye, davranig ve uygulama sekillerimizi
hizli bir sekilde salgina adapte etmeye ve degistirmeye
zorlamugtir. Insanlar alisiimadik hizli olan  bu salgmi
bilmek ihtiyaci ile elektronik kaynaklardan yararlanmaya
baslamistir(11). Diinya genelinde COVID-19 enfeksiyonunu
bireylere anlatmaya calisan bir saglik iletisimi baglamistir.
Ozellikle korunma konusunda bilgi vermeyi amaglayan
bu iletisim agi ile bir bilgi kirliligi (infodemi) meydana
gelmistir(12,13).Her tiirli  ulusal topluluklarin olusturdugu
ozellikle digital platformlarda COVID-19 ile ilgili yeni bilgiler
yer almaya baslamistir. Yeni bilgiler kimi zaman bilimsellikten
uzak ve toplumu endiselendirme potansiyeli de olan bilgiler
olabilmektedir (14). Bireyler bu yeni bilgi topluluguna,
hayatlarm1  ve davranislarini  nasil entegre edebilecegi
konusunda belirgin sikintilar yagsamaktadirlar (12,14).

Salgin donemlerinde saglik politikasinda en 6nemli
basamak tedavi disinda korunmadir, korunmada sosyal
izolasyon ve karantinanin Onemi tartisilmazdir. Viriisiin
yayilmasimni yavaglatmak i¢in Ozellikle bir takim sosyal
politikalar geregi belirli tarihlerde sokaga ¢ikma yasaklari,
maske ve sosyal mesafeyi igeren korunma onlemlerini iceren
farkli diizenlemeler ve Oneriler uygulanmaktadir. Bu yontemler
insanlarin evde daha fazla kalmasina neden olmustur.
COVID-19 salgin1 gibi toplumsal kriz donemlerinde, bireylerin
endise, asir1 panik veya sorunu umursamamak gibi davranis
modelleri gelistirmesi gdzlemlenmektedir. Fakat bunun yerine
iletisimsel ve elestirisel SOY ile risk analizini dogru yapip
sonrasinda uygun davraniglar gelistirmesi daha 6nemlidir (14-
16).

Editore Mektup

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 08.02.2021
tarihinde giincellenen COVID 19 Tani ve Tedavi Rehberi’ne
gore, Hastanede yatirilarak takip edilen sonrasinda taburculuk
kriterlerini tasiyan hastalar da iyilesme siirelerini evde
tamamlayabilirler. Bu rehberde evde izlenen hastalarin yakin
takip edilecegi; evde hastanin izlemi siiresinde bazi yapmasi
gerekenlerin oldugu belirtilmekte ve yine bu izlem boyunca
bireyin kurallara uymaz ise cezai sorumlulugu dair bilgi
vermektedir. Bunun i¢in hastaya bilgilendirme ve onam formu
imzalatilmaktadir. Bilgilendirme formunda izlem (karantina
stiresini) evde gegirmesi gerektigi, misafir kabul etmesinin
kesin suretle miimkiin olmadig1 belirtilmistir. (18)

Pozitif test sonucu ¢iktiktan sonra hastaya bu siireci
anlatan yazili bildiri onam kagidr okunur ve hastanin bunu
imzalamas1 istenir. Hastalar bu siirece ait bilgilendirilme
sirasinda mevcut hastalik durumunun ciddiyeti ve kaygi
durumlari sebebiile ve 6zellikle SOY derecesinde, kendilerinden
talep edilen durumu net anlayamamis olabilmektedirler.
SOY agisindan yeterli bireyler ise saglik hizmetlerinden
nasil yararlanacagini bilmesinden, saglikla ilgili onam
formlarinin(karantina bilgilendirilmesi) nasil imzalacagindan,
kisisel bakim ve hastaliklar1 hakkinda kararlar verme ve kisinin
kendisine verilen ilaglarini dogru kullanimi gibi konularda daha
etkin olabilmektedir.

Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda, COVID-19 PCR
pozitif kisilerin asemptomatik olsa bile, karantina altinda
olmalarmnin etkilerine, sosyal izolasyonun verdigi sikintilara,
kisitlamalara ve hastaligin 6ngdriilemez seyrine bagli ruhsal
travmalara maruz kaldig1 belirtilmektedir(2,16,17). Ozellikle
karantina altindaki bireyler, karantina siireci, enfeksiyona
bagl korkular, damgalanma, can sikintist ve hayal kirikligs,
ihtiyaclarina yeterli derecede ulasamama, isten uzak kalmaya
bagli ekonomik kaygilar gibi etkenlerle yiizlesmek zorunda
kalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, COVID-19 testi pozitif
saptanan bireylerin, mevcut hastaliklarinin dolayl: etkileri ile
depresyon riskinin belirgin arttig1 goériilmektedir. Depresyon
bireylerde yasam kalitesinin diisiirmektedir.Ozellikle hastaliga
dair semptomu olanlar arasinda, SOY diisiik olanlarm; SOY
yiiksek olanlara gore 9,70 kat daha fazla depresyon girme
olasiligimin oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada
tespit edilen diger bir durumda , COVID-19 hastalik semptomu
tagimayanlarm, SOY’un 1 puan artis1 ile depresyon oraninin
%S5 azaldigt; hastalik semptomu tagiyanlarin ise 1 puanlik SOY
artig1 ile %4 daha diisiik depresyon riski oldugunun ortaya
konulmustur. Bu ¢alisma aslinda SOY “un 6nemini bize bir kez
daha gostermektedir. Bireylerin zihinsel sagliginin ve hayat
kalitesinin korunmasina, SOY ’nin katkisi biiyiiktiir(19).

Saglik okuryazarligimin gelistirilmesi sadece saglik
profesyonellerinin  ve saglik kurumlarmin sorumlulugu
olarak degerlendirilmemelidir. Toplumun tamami, devlet
kurumlari, egitimciler, saglk iletisimcileri, yazili ve gorsel
medya, okuryazarlik egitimi verenler, sivil toplum kuruluslart,
akademik cevreler, is diinyasi, saglik hizmeti sunan tim
kurumlar bu sorumlulugu paylasmalidir(20). Oncelikle
saglik kurumuna basvuran tiim  hastalarin SOY diizeyi
brosiirler, egitim programlari, televizyon yayinlari, saglik
personellerinin davraniglari ve iletisim bi¢imleri artirilabilecegi
diistiniilmektedir. Bu baglamda saglik personelininde SOY
diizeyi yeterli olmalidir(21).Mobil saglik hizmetleri ve diger
iletisim kanallarindan da saglik haberciliginin etkin olmasi
SOY yiikselmesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir(22).



Sonu¢ olarak; salgm durumlarinda toplumlarin,
hastaliktan koruyucu davramis sekillerine dogru  uygun
sekilde yonlendirilmesi, tibbi 6nlemlerin yaninda yer almasi
gereken en onemli faktordiir. Saglik yoneticileri tarafinda bu
baglamda acil kararlar alinmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir.
Onemi yadsinamaz SOY kavrammim, bu global salginin
yonetiminde ve yayiliminin engellenmesinde siiphesiz etkili
olacag diisiiniilmektedir. SOY diizeyinin artirilmast ile saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklar dogru kullanilmakta, saglik
gostergelerinde beklenen gelisme saglanmaktadir. Biz de
COVID 19 doneminde karantina uygulamalarinin,SOY bakis
acistyla degerlendirmesini amagladik.
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OZET

Amag: Uriner sistem infeksiyonlart (USE) en sik goriilen bakteriyel infeksiyonlardir. Uriner sistem infeksiyonlarindan sorumlu
etkenler ve antibiyotik duyarliliklari hastaneler hatta klinikler arasinda farklilik gostermekte olup kiiltiir sonuglar1 beklenirken baslanacak
ampirik antibiyotik secimi i¢in o hastanedeki mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik durumlarini yansitan raporlarin dikkate alinmasi
gerekir. Bu ¢aligmada yatarak tedavi edilen semptomatik iiriner sistem enfeksiyon tanili hastalarda risk faktorleri, en sik goriilen etkenler
ve antibiyotik duyarliliklarinin saptanmas: amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu calismada idrar kiiltiiriinde 105 koloni/mL ve lizerinde iiremesi olan, idrar yolu infeksiyon tanis1 konmus,
yatarak takip ve tedavi edilen 100 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik bilgileri, semptomlari, risk faktorleri, idrar kiiltiir
orneklerinden izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu ¢alismaya iiriner sistem infeksiyon tanistyla yatan 100 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 62.94+20.8 olarak
tespit edildi. Hastalarin %46’ s1 kadin, %54’ ii erkekti. Idrar 6rneklerinden en sik izole edilen mikroorganizma Escherichia coli (E. coli)
(%71) bulundu. E. coli izolatlarinda fosfomisin ve karbapenem direnci saptanmadi.

Sonug: Uriner sistem infeksiyon siklig1 ile birlikte tedavide kullanilan antibiyotiklere de direng artmaktadir. Uriner infeksiyonlarin
ampirik tedavisinde en sik kullanilan antibiyotikler kinolonlar olup ¢alismada bunlara yiiksek diren¢ saptanmistir. Bu ¢alismayla; E.coli
izolatlarinda fosfomisin direnci saptanmamis olup, 6zellikle ESBL (+) E. coli’ nin neden oldugu komplike tiriner enfeksiyonlarmin ayaktan
tedavisine de imkan verebilecek etkili bir antimikrobiyal olabilecegi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: E. Coli, Antibiyotik Direnci, Fosfomisin

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections are the most common bacterial infections. Factors responsible for urinary system infections
and antibiotic sensitivities differ between hospitals and even clinics; because of that while waiting for culture results, reports reflecting
the antibiotic susceptibility status of microorganisms in that hospital should be taken into account for empirical antibiotic selection to be
initiated.

In this study, it was aimed to determine the risk factors, the most common agents and the antibiotic susceptibility in patients with
symptomatic urinary tract infection who were hospitalized.

Matherial and Method: In this study, 100 patients who had a growth of 105 colonies / mL in their urine culture and were diagnosed
with urinary tract infection, followed up and treated in the hospital were included in the study. Demographic information, symptoms, risk
factors, agents isolated from urine culture samples and antibiotic susceptibilities of the patients were analyzed retrospectively.

Results: 100 patients which hospitalized with a diagnosis of urinary system infection were included in this study. The mean age
of the patients was 62.9 + 20.8. Women were 46% and men were 54% of the patients. Escherichia coli was the most frequently isolated
microorganism from urine samples. Fosfomycin and karbapenem resistance was not detected in E.coli isolates.

Conclusion: The resistance to antibiotics used in the treatment increases together with incidence of urinary tract infection. For
the empirical treatment of urinary tract infections, the most commonly used antibiotics are quinolones and their high resistance were
determined in the study.

With this study; no fosfomycin resistance was detected in E. coli isolates, so it turns out that fosfomycin can be an effective
antimicrobial that can also allow outpatient treatment of complicated urinary infections caused by ESBL (+) E. coli.

Key Words: E. Coli, Antibiotic Resistance, Fosfomycin
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GIiRiS

Uriner sistem infeksiyonu terimi asemptomatik
bakteriliriden akut pyelonefrite ve sepsise kadar gidebilen
cok farkli klinik tablolari igermekte olup giiniimiizde tiim
yas gruplarinda en sik karsilagilan bakteriyel infeksiyonlardir
(1). USE gelisiminde cinsiyet, gebelik, dnceden antibiyotik
kullanimi, diabetes mellitus, triner kateter ve kronik hastalik
varligi, Uriner sisteme yonelik gecirilmis cerrahi girisimler
&nemli rol oynamaktadir (2,3,). USE uygun antibiyotik ile erken
donemde tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin
yaygin kullanilmast hem etken mikroorganizmalarin hem
de bu mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarliliklarinin
degismesi ve antibiyotik direng gelisimi ile sonuglanir (4).
Antibiyotik kullanim1 ve direng¢ arasindaki iligkinin varlig i¢in
genel bir goriis birligi olmamasi, lokal direng oranlart ve bu
konuda yeterli bilgilere sahip olunmamasi nedeniyle 6zellikle
toplum kaynakli vakalarda siklikla uygun olmayan ampirik
antibiyotik tedavileri secilmektedir (5,6). Calismada USE tanist
ile yatan hastalarda risk faktorleri, izole edilen etkenler ve
antibiyotik duyarliliklar1 retrospektif olarak degerlendirilerek
ampirik tedavide dogru yaklagimlar gelistirilmesine katkida
bulunmak amaglandi.

MATERYAL ve METOT

Bu caligmaya idrar yolu infeksiyonu tanisiyla yatarak
takip ve tedavi edilen 100 hasta alindi. Yas, cinsiyet, tani, altta
yatan kronik hastaliklar, risk faktorleri, daha 6nceki hastaneye
yatig Oykiisii, ayaktan antibiyotik kullanimi, tedavi ve tedavi
sonucu gibi hasta verileri retrospektifolarak arastirildi ve caligma
icin hazirlanan hasta kayit formalarina islendi. Hastalardan
uygun kosullarda alinan orta akim idrar 6rneklerinden izole
edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesinde
Mueller-Hinton Agar ve standart antibiyotik diskleri
kullanilarak Amerikan Ulusal Klinik Laboratuvar Standartlari
Komitesi (The Clinical and Laboratory Standarts Institute-
CLSI) kriterleri esas alind1. Istatistiksel analiz igin IBM SPSS
Statistics for Windows. Version 22.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM Corp. Armonk, NY, ABD) kullanildi.
Retrospektif bir ¢aligma oldugu i¢in etik kurul onay1 alinmadi.

BULGULAR

Calismaya USE tanisiyla yatan toplam 100 hasta
alindi. Hastalarin yas ortalamasi1 62.9+20.8 olarak tespit edildi.
Hastalarin %46’s1 kadin, %541 erkekti. Kadin hastalarin yas
ortalamasi 56.7+21.6, erkek hastalarin yas ortalamasi 68.2+18.7
olarak bulundu. Altta yatan kronik hastalik olarak HT %42,
DM %27, koroner arter hastaligi (KAH) %21, kronik bdbrek
yetmezligi (KBY) %16, immiinsupresyon (IS) %4, malignite
%9 tespit edildi. USE igin risk faktdrleri incelendiginde en
stk olarak hastalarin %44’ inde son bir ay iginde antibiyotik
kullanim 6ykdisii mevcuttu (Tablo 1)
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Tablo 1.USE igin risk faktorleri

Risk faktorleri n
Antibiyotik kullanim 6ykiisii 44
Benign Prostat Hipertrofisi(BPH) 34
Son 1 ay i¢inde hastane yatis oykiisii 24
Gegirilmis triner sistem cerrahisi 24
Uriner kateter varligi 18
Uriner sistemde tas dykiisii 10
Norojenik mesane 17
Temiz aralikli kateterizasyon kullanimi 8
Bobrek transplantasyonu 1

Bu antibiyotikler sirasiyla siprofloksasin = %15,
ertapenem %4, seftriakson %2, nitrofurantoin %2, amoksisilin-
klavunat %2, sefiksim %1 olarak tespit edildi. Hastalarin
antibiyotik kullanim siiresi 1-7 giin %29, 8-14 giin %6 olarak
saptandi. USE icin risk faktorlerinden olan temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) uygulamas: ESBL(+) E. coli acisindan
risk faktorii olarak tespit edildi (p<0,05). Hastalarin bagvuru
sikayetleri incelendiginde en sik suprapubik agri (%91) ve
diziiri (%385) tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2.Basvuru sikayetlerinin dagilimi

Basvuru Sikayetleri n (%)
Suprapubik agr1 91
Diziiri 85
Pollakiiri 73
Bogiir agrisi 30
Ates (38 derece ve iizeri) 22
Hematiiri 16
Kostavertebral a¢1 hassasiyeti 13

Lokositoz (=10000/mm3) 36 hastada, C-reaktif protein
(CRP) pozitifligi (=6mg/L) 82 hastada mevcut olup tablo 3’de
gosterildi.

Tablo 3. Laboratuvar sonuglart

Min. Maks. Ortalama Ortanca

Deger  Deger Deger Deger
WBC (/mm3) 1200 29550 10060+5367.63 17000
Ure (mg/dl) 5 89 25.76 + 18.69 29
Kreatinin (mg/dl) 0.2 16 1.28 + 1.65 1.5
AST (U/L) 8 249 27.9+26.9 31
ALT (U/L) 4 175 23.4+24.9 29
ESH (mm/h) 2 120 43.9+£30.3 47
CRP (mg/L) 2.9 211 70.5+£66.8 77

Idrar dansite (PH) 1003 1082 1016.9 £9.36 1023

WBC: Lokosit; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit
sedimentasyon hizi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT:
Alanin aminotransferaz; PH: Potansiyel hidrojen

Idrar gram boyamasinda %45 polimorfoniikleer nétrofil
(PNL) ve gram negatif basil, %23 yalmz PNL, %2 PNL ve
gram pozitif kok, %2 maya saptanirken %28’inde PNL ve
mikroorganizma saptanmadi. Idrar gram boyamasinda PNL ve
mikroorganizma bulunan 6rneklerde tireme daha fazla tespit
edilmis olup idrar gram ve kiiltiirii arasinda anlamh bir iligki
bulundu (p<0,05).



Idrar Kkiiltiiflerinde %68 mikroorganizma izole
edilmis olup dagilimma bakildiginda E.coli (%71), Klebsiella
pneumoniae (%]13), Enterococcus faecalis (%4), Pseudomonas
aeroginosa (%4), Proteus vulgaris (%3), tiip germ (+) candida
(%3), metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) (%2)
olarak saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Kiiltiirde tireyen mikroorganizmalarin genel
dagilimi

Mikroorganizma n=68 %
E.coli 48 71
ESBL(+) E.coli 31 45
ESBL(-) E.coli 17 26
Klebsiella pneumoniae 9 13
ESBL(+)Klebsiella Pneumoniae 5 7
ESBL(-) Klebsiella pneumoniae 4 6
Pseudomonas aeroginosa 3 4
Enterococcus faecalis 3 4
Proteus vulgaris 2 3
MRSA 1 2
Tiip germ (+ ) candida 2 3

Uriner kateterli 18 hastanin 13’iinde (%72) idrar
kiiltiiriinde tireme tespit edildi. Bunlar E. coli (%38), Klebsiella
pneumoniae (%23), Enterococcus faecalis (%15), Pseudomonas
aeroginosa (%7), Proteus vulgaris (%?7), tiip germ (+) candida
(%7)’ dir. E. coli ‘de ESBL pozitifligi % 40 iken Klebsiella
pneumoniae’ da ESBL pozitifligi % 66’dr.

Yatan hastalarda kiiltiir 6ncesi ampirik olarak en sik
kullanilan antibiyotikler %44 ertapenem, %27 seftriakson,
%9 meropenem; kiiltiir sonrast ise %44 ertapenem, %14
seftriakson, %10 meropenem olup ampirik olarak baslanan
antibiyotik tedavisinin kiiltiir sonuglaria gore %85’inin uygun
oldugu tespit edildi. izole edilen E. coli tiirlerinin amikasin,
meropenem, imipenem, ertapenem ve fosfomisin duyarlilig
%100 olarak tespit edilmis olup sefiksim %98, nitrofurontain
%96, amoksisilin-klavulonik asit %87, gentamisin %83,
piperasilin-tazobaktam %89, ampisilin %75, seftriakson %68,
trimetoprim-siilfametoksazol (TMP/SMX) %65, siprofloksasin
%41 duyarl olarak saptand: (Tablo 5).

Tablo 5. E. coli antibiyotik duyarlilik profili

Ampisilin %75
Amoksisilin-klavulonik asit %87
Sefiksim %98
Seftriakson %68
Piperasilin —tazobaktam %89
Meropenem %100
Imipenem %100
Ertapenem %100
Amikasin %100
Gentamisin %383
Siprofloksasin %41
Fosfomisin %100
Nitrofurontain %96
Trimetoprim-siilfametoksazol %65

Pseudomonas  aeroginosa tiirlerinde  amikasin,
meropenem, imipenem, fosfomisin, siprofloksasin, piperasillin-
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tazobaktam,trimetoprim  siilfametoksazol duyarliligt %100
tespit edilmis olup nitrofurontain, ampisilin ve amoksasilin-
klavunat duyarliligi %33 olarak saptandi. Metisilin direngli
Stafilokok Aureus (MRSA) ve Enterococcus faecalis tiirlerinde
vankomisin, teikoplanin direnci saptanmadi.

Bu ¢alismada ortalama tedavi siiresi 9.2+2.8 giin olup
toplam tedavi stireleri 1-7 giin %40, 8-15 giin %59, 15 giinden
fazla %1 olarak bulundu. 97 hasta sifa ile taburcu edilirken, 3
hasta kaybedildi.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlar1 toplum ya da hastaneden
edinilmis infeksiyonlar igerisinde en sik karsilasilan
infeksiyonlar olup her yas grubunda insanlar etkileyebilen
dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. USE tanist
konulan hastalara ¢ogu zaman kiiltiir yapilmaksizin ampirik
tedavi baslanmaktadir. Ancak giinlimiizde artan antibiyotik
direnci tedavi bagarisizliklarin1 da beraberinde getirmektedir
(7,8). Antibiyotik direnci, hastane infeksiyonlari i¢in 6nemli
bir sorun haline gelmistir (9). Bu nedenle bolgesel verilerin
olusturulmasi, her hastanenin kendi diren¢ durumunu bilmesi
ve buna uygun tedavi planlanmasinin yapilmasi gerekmektedir.
USE i¢in kadin cinsiyet ve ileri yas bir risk faktorii olarak
goriilmektedir (10). Bu caligmada hastalarin 46’s1 kadin (%46),
54’1 (%54) erkek olup yas ortalamasi 62.9+20.8 olarak tespit
edildi. Hastalarda tespit edilen altta yatan kronik hastaliklar
sirastyla; HT (%42), DM (%27), KAH (%21), KBY (%16),
IS (% 4), malignite (%9) idi. Bakir ve ark. tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde en sik HT, DM ve malignite tespit
edilmistir (11). Calismada son bir ay i¢inde sistemik antibiyotik
kullanim &ykiisii %44 olup bu antibiyotikler sirasiyla
siprofloksasin  (%15), ertapenem (%4), seftriakson (%?2),
nitrofurantoin (%2), amoksisilin-klavunat (%2), sefiksim (%1)
dir. Calismada hastalarda %91 suprapubik hassasiyet, %85
diziiri, %73 pollakiiri, %30 bogiir agris1 %22 ates yiiksekligi,
%13 kostovertebral a1 hassasiyeti saptandi. Bouza ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu ¢alismadan farkli olarak ates
yiiksekligi %51.5 tespit edildi (12). Caligmamizda 16kositoz
%36, CRP pozitifligi ise %82 olarak tespit edildi. Bakir ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada ise 16kositoz hastalarin %68.9’
unda, CRP %97.1” inde pozitif bulunmustur (11). USE’ ye
neden olan bakterilerin ¢ogunlugu Enterobacteriaceae ailesinin
tiyelerinden olup %95’ inde en sik etken Escherichia coli izole
edilmektedir. Bu ¢alismada da diger ¢alismalarla uyumlu olarak
en stk izole edilen bakteri E. coli (%71) saptanmis olup sirasiyla
K. pneumoniae (%13), Enterococcus spp. (%4), P. aeruginosa
(%4), P. vulgaris (%3), tip germ (+) Candida albicans (%3),
MRSA (%2) dir. Bu veriler literatiir ile uyumlu bulundu (13).

Uriner sistem infeksiyonlarinda risk faktorlerinden
birisi de iiriner kateterlerdir. Kateter kullaniminin azaltilmasi,
takilmas1 sirasinda aseptik kosullara dikkat edilmesi ve
giinliik iretral kateter bakimmin yapilmasi kateter kaynakli
iriner infeksiyon riskini azaltacaktir (14). Leblebicioglu ve
arkadaslarinin yaptigi ¢ok merkezli bir ¢aligmada, tiriner kateter
iliskili infeksiyonlarda etkenler sirasiyla E. coli (%32.4),
Klebsiella spp. (%17), Candida spp. (%12.8), Pseudomonas
spp. (%11.7), Enterococcus spp. (%8.5) ve Acinetobacter spp.
(%5.9) olarak saptandi (15). Bu galismada iiriner kateter varlig
%18 olup literatiir verileri ile uyumlu olarak kateterli hastalarin
idrar &rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla
E. coli (%38), ESBL (+) E. coli (%15), Klebsiella pneumoniae



(%23), ESBL (+) Klebsiella pneumoniae (%15), Enterococcus
faecalis (%15), Pseudomonas aeroginosa (%7) Proteus
vulgaris (%7), tiip germ (+) candida (%7) olarak saptandi.
Ulkemizden yapilan 15 merkezin katildigi cok merkezli bir
caligmada, komplike olgularda izole edilen E. coli suslarinda
ESBL oran1 %12, non-komplike olgulara ait izolatlarda ise bu
oran %35 olarak bildirilmistir (16). Gordon ve ark. tarafindan
Kuzey Amerika, Avrupa ve Latin Amerika’ da yapilan bir
caligmada ise ESBL orani, K. pneumoniae’de %19, E. coli’de
%4’ tiir (17). Goziikiigiik ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
E. coli izolatlarinda ESBL pozitifligi %14.6 bulunmustur. Bu
calismada ise ESBL pozitifligi daha yiiksek olup E. coli’ de
%65, K. pneumoniae’ de %55 tespit edildi (18).

Caligmada USE’ nin ampirik antimikrobiyal tedavisine
yol gostermesi agisindan antibiyotik direng durumlar
arastirildi. Kinolonlar {iriner sistem infeksiyonlarinda ampirik
tedavilerde en sik kullanilan antibiyotikler olup Gegit ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada siprofloksasin direnci %42,
Koca ve ark. nin ¢alismasinda ise siprofloksasin direnci
%38 olarak bildirmistir (19,20). Hollanda’ da yapilan bir
calismada florokinolon direncinin 7 yilda % 6’dan %13’¢
yiikseldigi gosterilmistir (21). Kore’ de yapilan bir ¢aligmada
da siprofloksasin direncinin %23,4 oldugu ifade edilmistir (22).
Bu caligmada toplum kaynakli yada nazokomiyal kaynakli
aymrimi  yapilmaksizin - servisimizde USE tanisiyla yatan
hastalarda tespit edilen E. coli suslarindaki siprofloksasin
direnci % 29.4 olup bu oran Tiirkiye’ nin birgok yerinde de
gosterildigi gibi kritik sinirt agmaktadir. Yine sik kullanilan bir
antibiyotik TMP/SMX’ de direng %35,5 olarak tespit edildi.
TMP/SMX e karst iilkemizde %12-59 arasinda direng oranlari
bildirilmistir (23,24). Ampisilin ve amoksisilin yillarca oral
tedavide ilk sirada yer almisken, E. coli suslarindaki direng
oranlarinin %25-35’e ulagmastyla giivenilirligini yitirmistir.
Kore’ de yapilan iki ayri c¢alismada ampisilin-sulbaktam
(SAM) i¢in %47,7 ve amoksisilin-klavulonat (AMC) i¢in %55,
ingiltere’de AMC icin %12 gibi direng oranlar1 bildirilmistir
(25,26). Tirkiye’ de SAM i¢in %42, AMC icin ise %22 ile
%49,6 arasinda degisen oranlar verilmistir (27). Bu ¢aligmada
ampisilin direnci %35.3, amoksisilin-klavulonat direnci ise
% 5.9 bulundu. Aminoglikozidler iilkemizde toplum kokenli
idrar yolu infeksiyonu tedavisinde uygun olmamasina ragmen
ayaktan tek basma tedavide kullanilmaktadir. Gecit ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada E. coli i¢in en az diren¢ gentamisin
ve amikasinde tespit edilmis olup bu oranlar sirasiyla %11 ve
%6 dir (19). Bu ¢alismada E. coli izolatlarinda amikasin direnci
saptanmaz iken gentamisin direnci E. coli’ de %5.9, ESBL
(+) E. coli’ de %22.6 olarak bulundu. E. coli i¢in Saglam ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada sefuroksim direnci %259,
seftriakson direnci ise %13,4 olarak bulunmustur (28). Italya’da
sefuroksim direnci diisiik olup bu oran %10 bildirilmistir (29).
Bu calismada ise E. coli izolatlarinda sefuroksim direnci
%]11.1 tespit edilmis olup bu oran diger ¢aligmalara kiyasla
daha diisiiktiir. Seftriakson direnci ise % 11.7 olarak tespit
edilmis olup o6zellikle yatan hastalarda ampirik tedavide sik
kullamlmaktadir. Ulkemizden yapilan farkli caligmalarda E.
coli suslarinda karbapenem direnci %1 altinda saptanmistir
(20). Bu calismada da literatiir verileri ile uyumlu olarak
ertapenem, meropenem ve imipenem direncine rastlanmadi.
Bu nedenle karbapenem grubu antibiyotiklerin 6zellikle
nozokomiyal ve ¢oklu direngli bakterilere karsi rezerv olarak
korunmasi ve gereksiz kullanimmdan kaginilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Nitrofurantoinin &zellikle E. coli’ye karsi
diisiik direng gostermesi nedeniyle giinlimiizde iiriner sistem
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infeksiyonlarda kullanim: artmaktadir. Bu ¢alismada E. coli’
de nitrofurantoin direnci diisiik olup %5.9 olarak tespit edildi.
Fakat ESBL (+) E. coli izolatlarinda direng %41.9 olup olduk¢a
yiiksektir ve bundan dolay1 ampirik tedavide kullanirken ESBL
pozitiflik ihtimali diistiniilerek dikkatli olunmalidir. Fosfomisin
ise in vitro ¢aligsmalarda, klinik olarak ¢esitli ESBL iireten gram
negatif patojenlere ve karbapenem direngli Enterobacteriaceae
kars1 genis bir aktivite spektrumu gostermistir (30). Kanada ve
16 Avrupa tilkesini kapsayan “ECO-SENS Projesi” kapsaminda
2000 ve 2003 yillarini kapsayan ¢alismada, USE’ lerden izole
edilen E. coli suslarinda fosfomisin direnci sirasiyla %0,4 ve
%0,7 olarak tespit edilmistir (31). Ulkemizde ise %0-11,5
arasinda degisen oranlarda fosfomisin direnci bildirilmektedir.
Hosbul ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada da E. coli
izolatlarinda fosfomisin direnci %0,04 iken ESBL (+) E. coli
izolatlarinda ise bu direng oran1 %2 olarak tespit edilmistir (32).
Bu ¢alismada ESBL (+) E. coli ve ESBL (-) E. coli izolatlarinda
fosfomisin direnci saptanmadi.

Bu calismada izole edilen mikroorganizmalarin %13’
Klebsiella pneumoniae, %7’°si ESBL (+) Klebsiella pneumoniae
olarak bulundu. Klebsiella pneumoniae’ da TMP-SMX direnci
saptanmaz iken ESBL (+) Klebsiella pneumoniae’ da ise
%40 TMP-SMX direnci tespit edildi. ESBL (+) Klebsiella ve
tirlerinde siprofloksasin direnci %80 oranda anlamli sekilde
yiiksek bulunurken ESBL iiretmeyen Klebsiella pneumoniae’
da ise siprofloksasin direnci saptanmadi. ESBL iireten ve
iretmeyen Klebsiella pneumoniae’da E. coli izolatlarindaki
gibi karbapenem ve fosfomisin direnci saptanmadi. ESBL (+)
Klebsiella pneumoniae’ da nitrofurantoin direnci %20 direngli
iken ESBL (-) Klebsiella pneumoniae’ da direng goriilmedi.

Calismada 3 (%4) hastada idrar o6rneklerinde P.
aeruginosa izole edilmis olup amoksisilin-klavulonat,
ampisilin, nitrofurantoin, sefuroksim direngleri %66,7 olup
yiiksek diizeylerde tespit edildi. Sefazolin, seftriakson, sefiksim,
tigesiklin direnci ise %33,3 olarak tespit edildi. P. aecruginosa’ da
sefaperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin,
kolistin, aminoglikozid, levofloksasin, karbapenem ve
seftazidim direnci saptanmadi.

Birgok antibiyotige direngli olmalar1 ve hastanelerde
salginlara yol agmalari nedeniyle Enterokoklar kritik nemi olan
bakterilerdir. Bu ¢aligmada 6rneklerin %4’ iinde Enterococcus
faecalis tespit edilmis olup ampisilin direnci %66,7 olup yiiksek
bulundu. Vankomisin direnci ise saptanmadi.

SONUC

Uriner sistem infeksiyonlar1 giiniimiizde tiim yas
gruplarinda en sik karsilasilan bakteriyel infeksiyonlardir.
Uriner sistem infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar
ve bunlarin antibiyotiklere olan duyarliliklar: hasta dagilimina,
ek hastaliklarin zaman iginde degismesine, antibiyotiklerin
sik ve uygunsuz kullanilmalarina bagli olarak yillar igerisinde
bolgeden bdlgeye, hastaneden hastaneye, hatta klinikten
klinige degisiklik gostermektedir. Bu nedenle bolgeye 6zgii
mikroorganizmalarin  ve antimikrobiyal duyarliliklarinin
bilinmesi ve ampirik tedavi se¢iminde bunlarin géz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bu caligmayla; fosfomisinin,
ozellikle ESBL iireten E. coli’ nin neden oldugu komplike tiriner
infeksiyonlarinin ayaktan tedavisine de imkan verebilecek
etkili bir antimikrobiyal olabilecegi ortaya ¢tkmaktadir.
Boylece hem karbapenem kullanimi azaltilarak direng gelisimi



onlenebilir, hem de hastanede yatarak tedaviye bagli is giicii
kaybmin ve pahali antibiyotiklere bagli maliyet artigimin da
ontine gegilebilir.

KAYNAKLAR

1. Matute AJ, Hak E, Schurink CAM, et al. Resistance of uropathogens
in symptomatic urinary tract infections in Leoén, Nicaragua. Int J
Antimicrob Agents. 2004;23:506-9.

2. Ogzsiit H: Idrar yolu infeksiyonlari, “Topcu Willke A, Séyletir
G, Doganay M (eds): Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi”
kitabinda. Nobel T1p Kitabevleri, istanbul 2002: 1059-66.

3. Bakir M. Uriner kateter infeksiyonlarinin dnlenmesi ve tedavide
temel prensipler. Yogun Bakim Dergisi. 2002; 2 (Ek 1): 106-15.

4. Cetin M, Ocak S, Gériir S, Avunduk G. Semptomatik Uriner Sistem
infeksiyonlarinda Uropatojenler ve Izole Edilen Escherichia Coli
Suslarinin Antibiyotik Duyarliligi. ANKEM Derg .2006;20:169-172.

5. Fluit AC, Jones ME, Schmitz FJ, Acar J, Gupta R,Verhoef J:
Antimicrobial resistance among urinary tract infection (UTI) isolates in
Europe: results from the SENTRY Antimicrobial Surveillance Program
1997. Antonie van Leeuwenhoek. 2000: 77:147.

6. Gales AC, Jones RN, Gordon A, Sader HS, Wilke WW, et al. The
SENTRY Study Group Latin America Activity and spectrum of 22
antimicrobial agents tested against urinary tract infection pathogens in
hospitalized patients in Latin America: report from the second year of
the SENTRY Antimicrobial Surveillance Program (1998). J Antimicrob
Chemother. 2000:45:295.

7. Cheol-In K, Jieun K, Dae Won P, Back-Nam K, U-Syn H, Seung-
Ju L, et al. Clinical Practice Guidelines for the Antibiotic Treatment
of Community-Acquired Urinary Tract Infections. Infect Chemother
2018;50(1):67-100

8. Costelloe C, Metcalfe C, Lovering A. Effect of antibiotic prescribing
in primary care on antimicrobial resistance in individual patients:
systematic review and meta-analysis. BMJ 2010;340:¢2096 10.1136/
bm;j.c2096

9. Ansbach RK, Dybus K, Bergeson R. Uncomplicated E. coli Urinary
Tract Infection in College Women: A Follow-up Study of E. coli
Sensitivities to Commonly Prescribed Antibiotics. ] Am Coll Health
2005; 54: 81-84

10. Woodford HJ, George J. Diagnosis and management of urinary tract
infection in hospitalized older people. J Am Geriatr Soc 2009;57:107—
14.

11. Bakir M, Elald1 N, Dokmentas I, Bilgic A, Bakic1 Z, Sahin F.
Nazokomiyal {iiriner sistem infeksiyonlari: insidans, etyoloji ve
sonuglar. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi 2003;7: 35-44

12. Bouza E, San Juan R, Munoz P, Voss A and European Study Group on
Nosocomial Infections. A European perspective on nosocomial urinary
tract infections II. Report on incidence, clinical characteristics and
outcame (ESGNI-004 study). Clin Microbiol and Infect 2001;7:532-42

13. Chee Wei Tan, M Med, MCFP1 and Maciej Piotr Chlebicki, MBBS,
ABIM2.Urinary tract infections in adults. Singapore Med J. 2016 Sep;
57(9): 485-490.)

14. AnaFlores-Mireles, PhD, Teri N, Hreha, David A. Hunstad.
Pathophysiology Treatment, and Prevention of Catheter-Associated
Urinary Tract Infection. Top Spinal Cord Inj Rehabil. 2019 Summer;
25(3): 228-240

15. Leblebicioglu H, Esen S. Hospital-acquired urinary tract infections
in Turkey: anationwide multicenter point prevalence study. J Hosp
Infect 2003;53:207-10

16. Kart K, Pehlivanoglu F, Sengéz G. Alternatif Tedavi Secenegi
Olarak Fosfomisinin Komplike Uriner Sistem infeksiyonlarindan izole
Edilen Gsbl Pozitif Escherichia Coli Suslarina Etkinligi. ANKEM Derg
2011;25(1):12-16

17. Gordon KA, Jones RN, SENTRY Participant Groups. Susceptibility
patterns of orally administered antimicrobials among urinary tract
infection pathogens from hospitalized patients in North America:
Comparison report to Europe and Latin America. Results from the

Research Article

SENTRY Antimicrobial Surveillance Program (2000). Diagnostic
Microbiology and Infectious Disease 2003;45:295-301.

18. Goziikiiciik R, Cakiroglu B, Nas Y. Toplum Kaynakli Uriner Sistem
Enfeksiyonu Etkeni Olarak Saptanan E. coli izolatlarinin Antibiyotik
Duyarliliklart. JAREM 2012; 2: 101-3.

19. Gegit I.ve ark. Bdlgemizde iiriner infeksiyona yolagan patojenlere
karst gelisen antimikrobiyal direncin degerlendirilmesi. Tip
Aragtirmalari Dergisi: 2011:9 (2):115 -119).

20. Oztiirk Mi, Koca O, Kalkan S, Kaya C, Karaman MI. Uroloji
Kliniklerinde Goriilen Patojenlere Kars1 Antimikrobiyal Direncin
Giincel Durumu. Turk Urol Derg 2008; 34: 363-367

21. Peter NH, Jacomina HK, Ellen S. Trends in antimicrobial
susceptibility of Escherichia coli isolates from urology services in The
Netherlands (1998-2005). J Antimicrob chemother 2008; 62: 126-13

22. Kim ME, Ha US, Cho YH. Prevalence of antimicrobial resistance
among uropathogens causing acute uncomplicated cystitis in female
outpatients in South Korea: a multicentre study in 2006. Int J Antimicrob
Agents 2008; 31: 15-18

23. Cetin M, Ucar E, Guven O, Ocak S. Community-acquired urinary
tract infections in Southern Turkey: etiology and antimicrobial
resistance. Clinical Nephrology 2009;71: 30-35.

24. Aygiin G, Istanbullu A, Ozdamar M. ve ark. Uroloji polikliniginde
iiriner sistem infeksiyonu etkeni bakteriler ve direng oranlari, XI. Tiirk
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Kongresi. Kongre
Kitabi 5:302 (P05-02), istanbul (2003).

25. Kim ME, Ha US, Cho YH. Prevalence of antimicrobial resistance
among uropathogens causing acute uncomplicated cystitis in female
outpatients in South Korea: a multicentre study in 2006. Int J Antimicrob
Agents 2008; 31: 15-18

26.Lee SJ, Cho YH, Kim BW, et al. A Multicenter Study of Antimicrobial
Susceptibility of Uropathogens Causing Acute Uncomplicated Cystitis
in Woman. Korean J Urol 2003; 44: 697-701.

27. Leblebicioglu H, Esen S. Hospital-acquired urinary tract infections
in Turkey: anationwide multicenter point prevalence study. J Hosp
Infect 2003;53:207-10 34.Saymn Kutlu S, Kutlu M. Didim’de triner
sistem [ nfeksiyonlarindan izole edilen Escherichia coli suslarmim
antibiyotik duyarlilig1. infeksiyon Dergisi 2007; 21:81-83.

28. Saglam H, Ogiitlii A, Demiray V. ve ark. Uriner Enfeksiyonlarda
Toplum Kokenli Escherichia Coli” nin Yeri Ve Gelisen Antibiyotik
Direnci. Nobel Med 2012; 8(1): 67-71.

29. Fadda G, Nicoletti G, Schito GC, Tempera G. Antimicrobial
susceptibility patterns of contemporary pathogens from uncomplicated
urinary tract infections isolated in a multicenter Italian survey: possible
impact on guidelines. J Chemother 2005; 17: 251-257

30. Keith S Kaye, Louis B Rice, Aaron L Dane, Viktor Stus, et al.
Fosfomycin for Injection (ZTI-01) Versus Piperacillin-tazobactam for
the Treatment of Complicated Urinary Tract Infection Including Acute
Pyelonephritis: ZEUS, A Phase 2/3 Randomized Trial. Clin Infect Dis.
2019 Dec 15; 69(12): 2045-2056.

31. Naber KG, Bergman B, Bishop MC, et al. Urinary Tract Infection
(UTI) Working Group of the Health Care Office (HCO) of the European
Association of Urology (EAU). EAU guidelines for the management
of urinary and male genital tract infections. Urinary Tract Infection
(UTI) Working Group of the Health Care Office (HCO) of the European
Association of Urology (EAU). Eur Urol 2001; 40: 576-88.

32. Hosbul T. ve ark. Escherichia Coli Nedenli Komplike Olmamis
Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Fosfomisin Trometamoliin In Vitro
Etkinligi. Mikrobiyol Bul 2009; 43: 645-649



Aksaray Universitesi Tip Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
ASUIMS, 2(2):9-12

Inénii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite
Durumlari, Beslenme Bilgi ve Davrams Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Physical Activity Status, Nutrition Knowledge and Behaviour
Levels of Physical Education and Sports Teaching Students at Inonu University

Berfin OKTAY', Ayse GOKCE>*, Ali OZER?

'Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya
2Bingol il Saglik Miidiirliigii, Bingol.
3Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Malatya

OZET

Amag

Saglikli yasamin temelini yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte diizenli fiziksel aktivite olusturmaktadir. Ozellikle sporla ugrasan
bireylerde yetersiz ve dengesiz beslenme performansi etkilemekle kalmayip ciddi sakatliklara neden olabilir. Bu aragtirmanin amaci; beden
egitimi ve spor 0gretmenligi 6grencilerinin fiziksel aktivite durumlarini, beslenme bilgi ve davranig diizeylerini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipteki bu calisma 110 6grenci tizerinde yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Spor Bilimleri Fakiiltesinden ve
Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulundan yazili izin alinmistir. Veri toplama araci olarak olusturulan anketlerde sosyo-demografik
sorular, 6grencilerin fizik aktivite durumunu 6lgen sorular, beslenme bilgi ve aliskanliklar ile ilgili sorular yer almaktadir. Istatistiksel
analizlerde ki-kare testi kullanilmis, tiim degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan dgrencilerin %66,4’{i giinde 3 ana 6giin, %20’si giinde 3 ara 6giin tiiketmektedir. Ogrencilerin %64,5’1 6giin
atlamadigini ifade etmistir. Antrenman yaptig1 giinde 6zel bir beslenme programi uygulayan &grencilerin oranit %26,4’tiir. Sporcu
beslenmesi konusunda 6grencilerin %36°s1 okuldan, %31°1 ise antrenérlerinden bilgi edindigini belirtmistir.

Sonuc¢

Ogrencilerin biiyiik kism1 ana 6giin atlamadigini belirtmistir. Ara 6giinleri atlayanlarin oram atlamayanlara gore daha yiiksektir.
Caligmaya katilan 6grencilerin biiyiik bir kismi spor yaptig1 giinlerde 6zel bir beslenme programi uygulamamaktadir. Ogrencilerin egitim
miifredatlarinda sporcu beslenmesi konularina yer verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Spor, Beslenme, Fizik Aktivite.

ABSTRACT

Objective

Healthy life is based on adequate and balanced nutrition coupled with regular physical activity. In particular, inadequate and
unbalanced nutrition may not only affect performance but also result in serious injury in individuals engaged in sports. The aim of this
study was to determine the physical activity status, nutrition knowledge and behaviour levels of students attending Physical Education
and Sports Teaching.

Material and Method

This cross-sectional study; It was conducted on 110 students. Permission was obtained from the relevant faculty and ethics
committee in order to conduct the study. Socio-demographic questions, questions measuring physical activity status of students, and
questions about nutritional knowledge and habits are included in the questionnaires created as data collection tools. Chi-square test was
used in statistical analysis, and p<0.05 level was considered significant in all evaluations.

Results

66.4% of the students participating in the study consume 3 main meals a day and 20% consume 3 snacks a day. While 64.5%
of the students stated that they did not skip meals, the rate of those who applied a special nutrition program on the day of training was
26.4%. 36% of the students get their knowledge about sports nutrition from the school and 31% from the coach.

Conclusion

While most of the students do not skip the main meal, the rate of those who skip the snacks is higher. Most of the students
participating in the study do not apply a special nutrition program on the days they exercise. Sports nutrition subjects should be included
in the education curricula of the students.

Keywords: Sports, Nutrition, Physical Activity.
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GIiRiS

Beslenme biiyiime, gelisme ve yasamin devami igin
gereklidir (1). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin fiziksel ve
mental gelisimi olumsuz etkilemektedir (2). Beslenme konusu
toplumun her kesimi i¢in 6nemlidir. Spor bilimleri alaninda
egitim alan ve gelecekte spor yoneticisi, antrendr, beden egitimi
O0gretmeni gibi mesleklere sahip olacak bireylerin saglikli
beslenme aligkanlig1 edinmeleri ile sporcu beslenmesi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmalart yetistirecekleri sporcular yoniiyle
de 6nemlidir (3).

Sporcular zihinsel ve fiziksel performanslarint en
ust diizeye ¢ikarmak igin antrenman Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda 6zel beslenme programlari uygulamahdir. Ozellikle
uzun siireli, yogun antrenmanlarda sporcular ihtiyaglarini
karsilayacak besin 6gelerini 6nerilen miktarlarda tiiketmelidir
(4). Ayrica spor yapan bireylerin enerji ihtiyaclarinin daha
fazla olmasi nedeniyle beslenme programlarina dikkat etmesi
gerekmektedir (5). Sporla ugrasan bireylerde yetersiz ve
dengesiz beslenme; kas kiitlesi kaybi, hormonal bozukluklar,
yaralanma ve iyilesme siirecinin uzamasi gibi sorunlara yol
acabilir (6).

Bu ¢galismanin amac1 inonii Universitesi Beden Egitimi

ile beslenme bilgi ve davranis diizeylerini belirlemektir.
MATERYAL ve METOT

Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilan kesitsel
tipteki bu caligma, Inonii Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi 6grencilerinde yiiriitiilmiistiir.
Calismanin uygulanabilmesi igin Spor Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan ve Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu 18.12.2018 tarihli 2018/23-10 sayili karar
ile yazili izin alimmistir. Calismanin yapildigr dénemde Spor
Bilimleri Fakiiltesinde 150 dgrenci egitim almaktadir. Veriler
calismaya katilmay1 kabul eden, 110 dgrenci iizerinde gozlem
altinda anket uygulamasi ile elde edilmistir. Hazirlanan anket
formunda 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik
sorular, fizik aktivite diizeylerine yonelik sorular ile beslenme
bilgi ve davranislar ile ilgili sorular yer almaktadir. Beden
Kitle indeksi (BKI) 6grencilerin kendilerinin belirttigi boy ve
kilo degerlerine gore hesaplanmistir. BKI kilonun (kg) boyun
(metre) karesine boliinmesiyle elde edilmistir (kg/m2). Elde
edilen degerlere gore BKI 18.5%in alti diisiik kilolu, 18.5-24.9
normal kilolu, 25-29.9 fazla kilolu, 30-34.9 birinci derece obez,
35-39.9 ikinci derece obez, 40 ve {istii liglincii derece obez
olarak smiflandirilmistir (7).

Aragtirmanin verileri SPSS 22.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan 110 6grencinin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik

ve Cesitli Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet

Erkek 67 60.9
Kadin 43 39.1
Yasg

18 ve alt1 16 14.5
19 21 19.1
20 22 20.0
21 19 17.3
22 14 12.7
23 ve iistii 18 16.4
BKI Siniflamast

18.5 alt1 (Diisiik kilolu) 8 7.3
18.5-24.9 (Normal kilolu) 96 87.3
25-29.9 (Fazla kilolu) 6 5.5
TOPLAM 110 100

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.0+2.6 olup, %60.9’u
erkektir. Arastirmaya katilan dgrencilerin BKI siniflamasina
gbre %7.3°1 distik kilolu, %87.3”1 normal kilolu, %5.5’inin
fazla kilolu oldugu tespit edilmistir. Birinci, ikinci ve tiglincii
derece obez gruba dahil olan 6grenci olmadig: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %28.2°si haftalik 4
saatten az, %35.5’1 haftalik 4-6 saat, %36.4’1i haftalik 6 saatten
fazla antrenman yaptigmi belirtmistir. Ogrencilerin %26.4’
sporlaugras siiresinin 10 y1l ve iizerinde oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ile Ilgili
Degiskenlere Yonelik Sorulara Verilen Cevaplarinin Dagilimi

Degiskenler N %
Haftalik Antrenman Siiresi

<4 saat 31 28.2
4-6 saat 39 355
> 6 saat 40 36.4
Sporla Ugras Yili

5 yil ve daha az 50 454
6-9 y1l 31 28.2
10 y1l ve tizeri 29 26.4
TOPLAM 110 100

Ogrencilerin  glinliik tiiketilen ana &giin  sayist
soruldugunda %66.4°1i 3 ve {izeri ana 6giin, %20’si 3 ve iizeri
ara Ogiin tikettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %65.5°1 yeterli ve
dengeli beslendigini diisiindiigiinii ifade etmistir. Tablo 3’te
de goriildiigii gibi 6grencilerin %67.7’si sporcu beslenmesi
konusunda bilgi sahibi oldugunu, %73.6’s1 antrenman giiniinde
6zel bir beslenme programi uygulamadigini belirtmistir.
Ogrencilerin %64.5’1 6giin atlamadigin1 belirtirken, dgrenciler
en ¢ok atlanilan &giiniin kahvalti ve sonrasinda dglen 6giini
oldugunu ifade etmistir.



Tablo 3. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklaria
Yonelik Sorulara Verilen Cevaplarinin Dagilimi

Degiskenler N %
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme

Evet 72 65.5
Hay1r 38 34.5
Atlanilan 6giin

Atlamryor 71 64.5
Kahvalt1 19 17.3
Ogle 15 13.6
Aksam 5 4.6
Sporcu beslenmesi konusunda bilgi sahibi olma

Evet 75 67.7
Hayir 35 323
Antrenmanda 6zel beslenme programi takibi

Evet 29 26.4
Hayir 81 73.6
Besin destek tirtinleri kullanimi

Evet 52 473
Hayir 58 52.7
TOPLAM 110 100

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin sagliklt beslenme
ile ilgili bilgilere ulagmada tercih ettikleri kaynaklar
incelendiginde; %36 oraninda okul egitimi, %31 oraninda
antrendr, %25 oraninda internet, %10 oraninda kitap ve %2
oraninda diyetisyen olarak ifade edilmistir.

Calisma grubundaki o6grencilerin sporcu beslenmesi
konusunda bilgili olanlar olmayanlara gore; giinlilk enerji
ihtiyacin1 bilme, antrenman giliniinde &zel bir beslenme
programi takip etme ve antrenman giinii yeterli sivi alimimna
dikkat etme sorularmi anlamli olarak daha yiiksek oranda
bilmislerdir (p<0.05).

Tablo 4. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sporcu
Beslenmesi Konusunda Bilgili Olma Durumuna Gore Cesitli
Degiskenlerin Karsilastirilmast

Giinliik Enerji Ozel Beslenme Yeterli Stvi Alimina
ihtiyacimi Bilme | Programu Takip Etme Dikkat Etme
Sporcu Beslen-
ie:igg?lgiﬁ; Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
Durumu
Evet N| 47 27 27 47 63 11
% | 63.5 ] 365 | 365 63.5 85.1 14.9
Hayir N| O 36 2 34 23 13
% | 0.0 100 5.6 94.4 63.9 | 36.1
p 0.001 0.001 0.011
TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde farkli spor dallarinda
yapilan aragtirmalara gore sporcularda ortaya ¢ikan saglik
problemlerinin sporcularin beslenme alanindaki bilgi eksikligi
ile iliskili oldugu saptanmistir (6,8). Sporcularin beslenme
gereksinimleri sabit degildir. Bu nedenle yapilan antrenman
tirleri ile birlikte bireysel antrenman takvimi de dikkate
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alinmalidir. Bu sekilde yapilacak beslenme programlari
neticesinde en yiiksek performans elde edilebilir (6).

Ogrencilerin %65.5°1 yeterli ve dengeli beslendigini,
%67.7’si sporcu beslenmesi konusunda bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir. Calismamizda 6grencilerin %36.4°l bu bilgileri
okuldan elde ettigini belirtirken, benzer sekilde bir aragtirmada
ogrencilerin  %76.3{niin sporcu beslenmesi konusunda bilgi
sahibi oldugunu ve %52.1’inin bilgi kaynagmnmn okuldaki
dersler oldugu gosterilmistir (9). Yapilan baska bir ¢alismada
ise sporcularin yaklasik yarisinin kendini sporcu beslenmesi
konusunda yeterli gérmedigi saptanmistir (10). Bu nedenle
spor alaninda egitim alan 6grencilere antrenman dénemlerinde
yeterli ve dengeli beslenme, sporcu beslenmesi gibi konularda
uzman Kkisiler tarafindan aralikli egitimler verilebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %66.4’iinlin giinliik
3 ve lizeri ana Ogilin tiiketti§i saptanmustir. Ogrencilere
tiikettikleri ara 6gilin sayist soruldugunda ise %34.5’1 giinde
1 ara ogiin tiikettigini, %17.3’l ise ara 0glin tiiketmedigini
belirtmistir. Ogrencilerin en fazla atladig1 6giinlerin sirastyla
kahvalti ve 6glen 6giinii oldugu tespit edilmistir. Universite
ogrencilerinin beslenme durumlarma yonelik yapilan bir
arastirmada dgrencilerin %60.1’inin giinde 3- 4 6giin tiikettigi,
%35.9’unun 2 ve daha az 6giin tiikettigi, % 87.4’linlin 6giin
atladigi, 6giin atlayanlarin da %46.3’{inlin unuttugu veya firsat
bulamadigi i¢in 6giin atladig1 saptanmustir (11). Calismamizla
benzer sekilde, beden egitimi Ogretmenligi Ogrencilerinde
yapilan bir ¢alismada en ¢ok atlanilan 6gliniin 6gle yemegi
oldugu tespit edilmistir (12). Aktif spor yapan dgrenciler enerji
ihtiyaglarin1 karsilamak icin tiikettikleri ana o6giin sayisini
arttirmis olabilirler. Ogrencilerin enerji ihtiyacim karsilamak
icin uygulayacagi bir beslenme programi uygulamasi ve 6giin
atlamamak, ara 6giin tiiketmek gibi konulara daha fazla 6nem
vermesi agisindan bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Sporla ilgilenen bireyler beslenme ile ilgili bilgilerini
farkli kaynaklardan elde edebilir. Bu calismada &grencilerin
bilgi kaynagi olarak ilk sirada %36 oraninda okul egitimi oldugu
saptanmugtir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, farkl olarak en
fazla bilgi edinilen kaynagin antrendrler oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢aligmamizda ve literatiirde yapilan bir ¢alismada sporcu
beslenmesi konusunda bilgi edinilen kaynak olarak en son sirada
diyetisyenlerin oldugu saptanmistir (10). 2019 yilinda yapilan
bir arastirmada ise sporcularin ve antrendrlerinin genel anlamda
sporcu beslenmesi hakkinda gerekli bilgiye sahip olduklari ifade
edilmistir. Ancak miisabaka ve antrenman Oncesi/sonrasi besin
ve s1vi alimi konusunda verdikleri yanitlar neticesinde yeterli
bilgiye sahip olmadiklart saptanmustir. Ek olarak antrenorler ile
sporcular arasinda dogru beslenme aliskanliklarina yonelik bir
bilgi akisinin olmadig: ifade edilmistir (13). Bu nedenle spor
bilimleri alaninda egitim alan 6grenciler ve antrendrleri sporcu
beslenmesi konusu ayrintili sekilde anlatilmalidir. Antrendrlerle
ogrenciler arasinda bu konuda olarak bilgi akisi saglanmaya
calisilmalidir.

Insan bedenin fizyolojik olarak mineral ve vitamin
ihtiyact normal bir kisiye goére sporcularda daha yiiksektir
(14). Sporcularin giinliik enerji ihtiyact da daha yiiksek olmasi
nedeniyle sporcular kalori a¢igmi dengelemek igin protein
takviyesi kullanmaktadir. Tibbi gerekliligi olan durumlarda
(6rnegin demir, kalsiyum ve D vitamini eksikligi), takviyeler
faydali olabilir. Ancak kas boyutunu ve giiciinii uzun stireli
arttirmak icin fiziksel aktivite ile birlikte giinliik 6nerilen enerji
ve protein miktar1 diyetle alinmalidir (15). Ayrica karbonhidrat



ve protein takviyelerinin performansa katkisinin olmadigini
tespit edilmistir (16). Bizim arastirmaya katilan 6grencilerin
%47.3°1i besin destek iirtinii kullandigini ifade etmistir. Benzer
sekilde iilkemizde yapilan bir ¢alismada, sporcularin %26’sinin
performansini artirmak amaciyla vitamin/mineral destegi ve
%55.1’inin besin destek iiriinti kullandig: belirtilmistir (10).
Caligmamizdan farkli olarak {iniversite 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada ise arastirmaya katilanlarin %88.7’sinin herhangi
bir vitamin-mineral ya da beslenme destegi kullanmadig1 tespit
edilmistir (17). Sporla ugrasan bireylerin ve bu konuda egitim
alan 6grencilerin vitamin ve mineral desteklerini yiiksek oranda
kullanmasi bu konudaki bilgi eksikliginden kaynaklanabilir.

Caligma grubundaki &grencilerin sporcu beslenmesi
konusunda bilgili olanlar olmayanlara gore bilgi sorularini
anlamli olarak daha yiiksek oranda bilmislerdir. Yapilan bir
calismada da benzer sekilde sporcu beslenmesi konusunda
egitim alan Ogrencilerin bilgi diizeyi anlamli olarak daha
yiiksek saptanmustir (9).

SONUC

Spor alaninda egitim alan &grencilerin  fiziksel
performanslarini arttirmak icin yeterli ve dengeli beslenme,
yeterli stvi alimi gibi konularda bilgilendirilmelidir. Bu amagla
beden egitimi ve spor dgretmenligi boliimlerinde egitim alan
ogrencilere beslenme konusunda uzman olan kisiler tarafindan
okul egitimleri siiresince ve sonrasinda diizenli olarak egitim,
konferans vb. yapilmalidir. Bu etkinliklerde 6grencilere sunulan
teorik bilgilere ek olarak bilgilerin spor yasamina aktarilmasini
saglayacak pratikler yapilmalidir.
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ABSTRACT

Objective: Many people work, especially due to the recent covid 19 pandemic lockdown, at home. These people are progressively
increasingly exposed to digital screen use. This situation may express an explanation for the get a bigger ratio of myopia.

Material and Method: In this prospective study, we evaluated the eye measurements of medical secretaries who use computers for
8 hours a day. Volunteers were followed before/after the work shift. (8am and 4pm) Refraction, intraocular pressure, axial length and lens
thickness measurement, measurement of anterior segment parameters (central corneal thickness, horizontal visible iris diameter, corneal
volume, anterior chamber depth, anterior chamber volume, anterior chamber angle, pupil diameter) mean were recorded.

Results: 110 eyes of 110 volunteers were included in the study. The mean age of the volunteers was between 25 and 47 and the
mean was 35.8 + 5.8. There were 95 (86%) female and 15 (14%), male volunteers, by gender. Comparing before and after the work shift
spherical refraction ( pre-shift -0,29+1,46 / post-shfit -0,54+1,57 )(p<0,001), lens thickness ( pre-shift 3,71+0,35 / post-shift 3.74+0,30)
(p=0,006) and pupil diameter (pre-shfit 3,43 +0,41 / post-shfit 3,23+0,54 )( p<0,001) were detected. No significant change was found in
other parameters. (p> 0.05)

Conclusion: Considering the one day period, there are some changes in corneal biomechanics in long-term computer users and this
situation may explain the development of myopia.

Keywords: Corneal Biomechanical, Computer Cision Syndrome, Corneal Topography, Myopia, Refraction

OZET

Amag: Pek ¢ok insan, dzellikle de son zamanlarda ortaya ¢ikan covid 19 salgini nedeniyle evde ¢aligtyor. Bu insanlar giderek artan
bir sekilde dijital ekran kullanimima maruz kaliyor. Bu durum, toplumda miyopi oraninin artmasini agiklayabilir.

Materyal ve Metot: Bu ileriye doniik ¢alismada, glinde 8 saat bilgisayar kullanan tibbi sekreterlerin g6z 6l¢limlerini degerlendirdik.
Goniilliiller mesaiden 6nce / sonra takip edildi. (08:00 ve 16.00) Refraksiyon degeri, gz igi basinci, aksiyel uzunluk ve lens kalinligi
6l¢timi, 6n segment parametrelerinin 6l¢limii (merkezi kornea kalinligi, yatay goriiniir iris ¢api, kornea hacmi, 6n kamara derinligi, 6n
kamara hacmi, 6n kamara agisi, pupil ¢ap1) kaydedildi.

Bulgular: 110 gonilliiniin 110 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Goniilliilerin ortalama yasi 25 ile 47 arasinda ve ortalama 35.8 £ 5.8
idi. Cinsiyete gore 95 (% 86) kadin ve 15 (% 14) erkek goniillii vardi. Mesai 6ncesi ve sonrasi sferik kirilma (mesai dncesi -0,29 + 1,46 /
mesai sonrasi -0,54 + 1,57) (p <0,001), lens kalinl1g1 (mesai dncesi 3,71 + 0,35 / mesai sonrasi 3.74 + 0,30) (p = 0,006) ve pupil ¢cap1 (mesai
oncesi 3,43 + 0,41 / mesai sonrast 3,23 + 0,54) (p <0,001 ) olarak tespit edildi. Diger parametrelerde 6nemli bir degisiklik bulunamadi.
(p>0.05)

Sonug: Bir giinliik siire diistiniildiigiinde, uzun siireli bilgisayar kullanicilarinda kornea biyomekaniginde bazi degisiklikler olabilir
ve bu durum miyopi gelisimini agiklayabilir.

Anahtar kelimeler: Miyopi, Refraksiyon, Korneal Topografi, Bilgisayar G6z Sendromu, Korneal Biomekanik
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INTRODUCTION

All the world is coming to terms with COVID-19
lockdown and has been bracing for work from home in every
feasible area, there is also no denying that we are going to stay at
home for longer times and are going to be our works in a virtual
environment for some time in the future. However, people
devote more time to electronic devices with visual displays that
contribute to eye fatigue, such as laptops, computers, tablets,
mobile phones, e-readers. However, people devote more time
to electronic devices with visual displays that contribute to eye
fatigue, such as laptops, computers, tablets, mobile phones,
e-readers. Both teenagers and adults are too exposed to digital
screens to do their homework, professional work and social
communication. Images and words on computer screens are
created by a combination of tiny dots of light called pixels,
which are brightest in the center and reduce intensity towards
the edges, making it difficult for the human eye to focus. Anyone
who uses the devices excessively without adequate breaks
can manifest themselves with eye strain and musculoskeletal
problems as part of the Computer Vision Syndrome (CVS)
spectrum. CVS, also known as digital eye fatigue, has been
described by the American Society of Optometry as an eye and
vision problem in long-term computer, tablet and mobile phone
users. (1) The three basic mechanisms that are accused in the
CVS can be counted as extraocular, accommodative and ocular
surface problems. (2-3) The most frequently reported symptoms
are; head, neck and neck pain, reduction in acoustics, blurred or
double vision, close-up formation, transient myopia, focusing
problems, deterioration in color perception, dry eyes, stinging,
burning, redness and itching. (4-6)

The prevalence of symptoms due to CVS has been
determined by various researchers from % 25to % 93. (7-9) The
time spent on the screenplays an important role in the severity
of symptoms, and studies have shown that ocular symptoms are
more frequent and serious in people who spend more than 4-6
hours across the screen. (10-11) Though peoples with computer
vision syndrome often only have transient vision problems
related to significant electronic device use, some may experience
increasingly worsening visual symptoms with each repetition.
Visual discomfort may also impact our capability to work. In a
study on dry eyes in computer users during the day, evaporative
dry eye dryness increased as a result of measurements between
morning and evening. (12) In other similar studies, there was
a relationship between the decreased number of blinking and
increased eye dryness. (13-15) It is not understood whether the
cause of the vision problem is the dry eye or another reason.
However, in the literature, there is no detailed study about the
changes in the anterior segment biomechanical parameters of
the eyes except computerized eye dryness.

This study aims to contribute to the literature in terms
of changes in the anterior segment biomechanic measurements
of occupational computer users and to reveal the effects of 8
hours of daily computer work in the eye at the end of the day.

MATERIAL and METHOD

Subjects

The prospective study was conducted according to the
principles of the Helsinki Declaration and the approval of the
local ethics committee was obtained. (Ethic number: 2018/214)
Participants were volunteers at Hospital, who worked as medical
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secretaries for at least 5 years. The volunteers were informed
both verbally and in writing that participation in the study was
voluntary, and they were told that they could withdraw from
the study at any time. Volunteers with a previous history of eye
surgery, cataracts, glaucoma, uveitis, keratitis, conjunctivitis,
corneal disease, macular and retinal disease, pregnancy,
malignancy history, and systemic diseases that may affect eye
measurements were excluded to prevent eye measurement
error. Volunteers included in the study were followed for one
day and data of all participants was collected in 3 months.(June
01 2020-September 01 2020) To minimize the statistical error
rate, we included the right eyes of all patients in the study

Measurement

After the demographic examination, all participants
underwent a biomicroscopic eye examination and the refraction
measurement was performed with auto refractometer before and
after work shift 8 am and 4 pm at 2 different times. Intraocular
pressure measurement with I-care tonometer (ICare; Finland
Oy), axial length and lens thickness measurement with optical
biometer (Lenstar APS, Haag-Streit Koeniz, Switzerland),
Scheimpflug-Placido Corneal Topography (Sirius, Costruzione
Strumenti Oftalmici, Florence, Italy) measurement of anterior
segment parameters (central corneal thickness, corneal
diameter, corneal volume, anterior chamber depth, anterior
chamber volume, anterior chamber angle, pupil diameter) were
performed at the same time. All measurements were made by an
experienced physician at the same time of the day.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS for
Windows version 22.0. Numerical variables were summarized
with mean + standard deviation, and qualitative variables
were indicated by frequencies and percentage. The differences
between pre and post shifts in terms of continuous variables
were analyzed by Paired Sample t-Test. Any p value less than
0,05 is considered as statistically significant.

RESULTS

The mean age of the 110 participants was between 25
and 47 and the mean was 35.8 + 5.8. There were 95 (86%)
female and 15 (14%), male volunteers, by gender.

Spherical refraction was determined as -0,29+1,46
pre-shift. Spherical refraction was determined as -0,54+1,57
post-shift. Cylindric refraction was determined as -0,54+ 0,76
pre-shift. Cylindric refraction was determined as -0,59+0,78
post-shift. Lens thickness was determined as 3,71+0,35 pre-
shift. Lens thickness was determined as 3,74+0,30 post-
shift. According to the results of refraction measurements, a
significant increase in spherical myopic refraction was observed
after daily 8 hours of computer use at the end of the day (p
<0,001). A significant increase in lens thickness was found
in the anterior segment biomechanical parameters (p =0,006).
Intraocular pressure was determined as 15,13+2,35 pre-shift.
Intraocular pressure was determined as 15,06+2,53 post-shift.
(p=0,66) Axial length was determined as 23,74+1,02 pre-shift.
Axial length was determined as 23,74+1,02 post-shift. (p=0,19)
(table 1)

Central Corneal Thickness was determined as
520,18+29,64 pre-shift. Central Corneal Thickness was
determined as 519,98+29.,49 post-shift. (p=0,870) Anterior
chamber depth was determined as 2,97+0,24 pre-shift. Anterior



chamber depth was determined 2,97+0,24 post-shift. (p=0,558)
Anterior chamber volume was determined 152,09+£19,38 pre-
shift. Anterior chamber volume was determined 150,48+23,43
post-shift. (p=0,105) Angel was determined 40,92+4,75 pre-
shift. Angel was determined as 3,23+0,54 post-shift. (p=0,249)
Horizontal visible 1r1is diameter was 11,99+0,56 pre-shift.
Horizontal visible iris diameter was 11,97+0,59 post-shift.
(p=0,586) Corneal Volume was determined 55,83+3,11 pre-
shift. Corneal Volume was determined 55,67+2,86 post-shift.
(p=0,361) Pupil Diameter was determined as 3,43 +0,41 pre-
shift. Pupil Diameter was determined 41,23+4,89 post-shift. A
significant decrease in pupil diameter was found in the anterior
segment biomechanical parameters (p < 0.001). No significant
change was found in other measurement values.

The results of measurement of central corneal thickness,
horizontal visible iris diameter (White to white measurement),
corneal volume, anterior chamber depth, anterior chamber
volume, anterior chamber angle, pupillary diameter are shown
in Table 2 and Table 3.

DISCUSSION

The aim of our study; to investigate whether there
was any change in eye anterior segment biomechanical
measurements, eye refraction and intraocular pressure, after
long-term computer use during the day. Thus, it is to reveal the
effects of long term digital screen exposure on eye biomechanics
and refraction, such as during the covid 19 lockdown period.

CVS is caused by prolonged viewing of the digital
device’s screens. The most known symptoms related to CVS
are dry eyes, eye strain, blurred vision, headaches and shoulder/
neck pain. Patients may also complain of eye irritation and
double vision.

Akkaya et al detected that long-term computer use did
not alter the Schirmer test outcomes significantly, but there were
statistically significant alters in the tear break-up time (TBUT)
outcomes of the evaporative type eye dryness. According to
the results of the study, the use of long-term computers found
that the evaporative type may cause dry eye disease. (12)
Another study by Mutti et al. Found that visual disturbances
in %75 of the operators using 6-9 hours daily (Neck pain, back
pain, shoulder pain, blurred vision, slowness in focus, double
vision, presbyopia, burning in eyes, stinging, irritation) has
been reported. (16) Today, it is estimated that there is a personal
computer with approximately one billion Internet connections
around the world. (17) Myopia is the most common eye
disorder worldwide. (18) The prevalence of myopia in America
has increased from %25 to %44 between 1972 and 2004.
(19) Its prevalence in urban communities in Asia has reached
around %80. (20-21) Genetic and environmental factors come
into prominence in the etiopathogenesis of myopia. A recent
study found that working on a computer for 14 hours per week
triggered myopia. (22) Muhamedagic et al found that 100
students with -3 diopters and higher refraction had followed
up for 1 year and that near work increased the progression of
myopia. (23) While the prevalence of myopia is much lower in
the underdeveloped regions of the world, this rate is increasing
with urbanization. (24) The correlation between close work
and myopia is not completely clear. As a result of some
epidemiological studies; Extreme close studies, high level of
education and less outdoor activity have been shown as risk
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factors for myopia development. (25-27) Kinge et al followed
the university students for 3 years and found that the near work
led to the onset of myopia or the progression of the patients with
myopia. (28) In contrast to the others, a study was conducted
on 386 school-age students in China and no relation was found
between close study and myopia progression. (29)

In our study, it was found that the long-term work
at the computer was the basis for myopia development and
caused a statistically significant increase in myopic refractions.
When we look near, there must be accommodation in the
eyes to make the image appear clearly on the retina, and there
are three components. According to Helmholtz’s definition
of accommodation, should be pupil myosis, increased lens
thickness and koverjenas. The accommodation reflex is the
physiological response for focusing on close objects. It is also
called close reflex or the accommodation-convergence reflex.
(30) The regulation of these three states allows the eye’s focus to
change from a distant object to a nearby object or vice versa, by
altering the refractive power of the eye. In our study, we found
a statistically significant reduction in pupil diameter. This may
be the result of spasm in ciliary muscles as a result of prolonged
light exposure and accommodation. In our study, we found an
increase in myopic refraction. This may be due to the increase
in the thickness of the lens due to long-term near work. The
increase in lens thickness may be temporary. But this increase
in the thickness of the lens may become permanent as the near
working time increases, and this may lead to myopic refraction
disease in long-term computer users. Therefore, we think that
computer users should be careful. We think it may be useful
to look at long distances at frequent intervals to prevent ciliary
muscle spasm, which is the result of prolonged accommodation
and we should warn such patients to apply the 20-20-20 rule (
Looking away from 20 feet for 20 seconds every 20 minutes).

In our study, we could not detect a statistically significant
change in the anterior segment measurements except for pupil
diameter and lens thickness. This suggests that the computer did
not significantly affect the anterior segment biomechanical of
the eye except for pupil diameter and lens thickness.

It can be said that the number of participants is
relatively low in terms of the limitations of our study and the
long-term follow-up has not been made. Therefore, we do not
know whether the changes in eye measurements are permanent
or temporary. We have study anterior segment measurements of
the detailed eye for a long day and at the end of the study have
found an increase in myopia refraction. Our study is important
in terms of revealing the reasons for this increase. As a result,
our study may contribute to the literature because long-term
computer users are aware of this situation and show that the
computer can be effective in the etiopathogenesis of myopia,
which is becoming increasingly prevalent today. Further studies
are needed in the future with more patients and longer computer
use.
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Tedavi Alan Erkek Eroin Bagimhlarinda Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Sociodemographic and Clinical Characteristics in Males Receiving Treatment for Heroin Dependence
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OZET

Amac: Eroin bagimliligi somatik, psikolojik ve davranigsal belirtileri olan, stiregenlik ve yineleme gosteren 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Calismamizda eroin bagimlilig1 nedeniyle tedavi alan erkeklerin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya AMATEM polikliniginde ayaktan tedavi goren ve DSM-IV TR tani 6lgiitlerine goére eroin
bagimlilig tanis1 almis ardisik 18 yas tistli 75 erkek hasta alindi. Klinisyenler tarafindan olusturulan yari-yapilandirilmis sosyo-demografik
goriisme formu dolduruldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 27.24+4.65 (yil), ortalama egitim siiresi 9.76+2.83 (y1l) olarak saptandi. Hastalarin %33.3’i
(n=25) evli, %76’s1 (n=57) herhangi bir iste calismaktaydi. Sigara kullanmaya basladiklar1 yas ortalama 14.67+3.29 (yil), herhangi bir
madde kullanmaya basladiklar1 yas ortalama 18.23+4.26 (y1l) olarak saptandi. Hastalarin %12’sinde (n=9) ailede madde kullanma 6ykiisti,
%12’sinde (n=9) herhangi bir yolla intihar girisimi dykiisii mevecuttu. Ilk kullanilan madde %72’sinde (n=54) esrar, %14.7’sinde (n=11)
eroindi.

Sonug: Sonug olarak bu popiilasyonda madde kullanmaya baslama yasinin oldukg¢a diisiik oldugu, ilk kullanilan maddenin
¢ogunlukla esrar oldugu, eroin bagimlilig1 tedavi siiresinin uzun oldugu saptanmistir. Bulgularimizin iilkemizin diger bolgelerinde eroin
bagimliligi nedeniyle tedavi alan kisilerle karsilastirmali olarak degerlendirilmesine katki saglayabilecegi diigtiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Eroin, Bagimlilik, Buprenorfin

ABSTRACT

Objective: Heroin addiction is an important public health problem with somatic, psychological and behavioral symptoms,
persistence and relapse. In this study, we aimed to determine the socio-demographic and clinical characteristics of men who received
treatment for heroin dependence.

Material and Method: Seventy-five consecutive male patients over 18 years of age who were diagnosed with opioid dependence
according to DSM-IV TR diagnostic criteria and completed the detoxification process were included in the study. All patients were assessed
by using a semi-structured socio-demographic form.

Results: The mean age of the patients was 27.24 + 4.65 (years), and the mean education duration was 9.76 £ 2.83 (years).33.3%
(n=25) of the patients were married, 76% (n = 57) were with employment. The mean age at which the patients started smoking was 14.67
+ 3.29 (years), and the mean age at which the patients started using any substance was 18.23 + 4.26 (years).There was a positive family
history of substance use in 12% (n = 9) of the patients, and 12% (n=9) of the patients had a positive history of suicide attempt. The first
substance used was cannabis in 72% (n = 54) and heroin in 14.7% (n = 11) of the patients.

Conclusion: In this study, it was found that the age at onset of substance use in this population is very low, the first substance
used was mostly cannabis, and the treatment period of heroin dependence was long. It is thought that our findings may contribute to the
comparison of patients who received treatment for heroin addiction in other regions of our country.

Key words: Heroin, Dependence, Buprenorphine
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GIRiS

Eroin (opioid) bagimhiligi tim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de 6nemli bir halk sagligi sorunu olup yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir (1-3). Eroin bagimliliginda
mortalite oranlar1 genel topluma gore 4-15 kat daha fazladir
(4-7). Avrupa Birligi’nde madde kullanimina yonelik tim
tedavi bagvurularinin %36°s1 opioid kaynaklidir ve 15-64 yas
arast bireylerde yiiksek riskli opioid kullanimmin ortalama
yaygmhg %0.4°tiir (8). Ulkemizde ise lise &grencilerinde
yapilan bir arastirmada yagsam boyu eroin kullanim oraninin
%0.2 oldugu bulunmustur (9).

Avrupa Uyusturucu Raporu’nda eroinin Avrupa madde
pazarinda en yaygin madde oldugu, madde kullanan kisiler
arasinda coklu madde kullanimmin yaygin oldugu, eroinin
burundan ¢ekme veya intravendz enjeksiyon gibi farkli
yontemlerle kullanildigi bildirilmistir (8). Eroin kullanmaya
baslayan kisilerin ilk olarak bir grupla birlikte burundan ¢ekerek
kullandiklari, daha sonra yaklasik %75’inin enjeksiyon yoluyla
kullanmaya devam ettikleri rapor edilmistir (10). Tiirkiye
Uyusturucu Raporu’nda ise 2018 yilinda yatarak tedavi goren
hastalarin yaklasik %21.3’{iniin enjeksiyon yoluyla uyusturucu
kullandig1 bildirilmistir. Hastalarin genel popiilasyona gore
daha yiiksek oranda hepatit B ve C, ve HIV pozitif oldugu tespit
edilmigtir (11).

Tiirkiye’de alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada; hastalarin %351’inin
esrar, %30 unun eroin kullandi8: tespit edilmistir (12). Altintas
ve arkadaslari iilkemizde en fazla bagimlilik yapan maddenin
eroin (%91.4), en azbagimlilik yapan maddenin ise LSD (%44,9)
oldugunu bildirmislerdir (13). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada, 2001-2005 yillar1 arasinda tedavi amagl bagvuran
hastalar degerlendirilmis ve en sik kullanilan maddelerin alkol
(% 46.8) ve eroin (% 42.1) oldugu saptanmustir (14).

Eroin bagimliligir tedavisinde farkli farmakolojik
ajanlarin yani sira motivasyonel goriisme ve biligsel davranisci
terapi gibi psikoterapi yontemleri de kullanilmaktadir (15,16).
Ulkemizde eroin bagimlilarinda daha énce yoksunluga yonelik
semptomatik tedavi kullanilirken, 2010 yilindan itibaren
stirdiirme tedavisi olarak buprenorfin+naloksan kombinasyon
tedavisi kullanilmaya baslanmistir (17). Ancak mevcut tedavi
seceneklerine ragmen yiiksek bagimlilik etkisi ve siddetli
yoksunluk belirtileri olan eroinin bagimliliginda yiiksek oranda
yineleme (relaps) oldugu goriilmektedir (18,19). Naloksan,
buprenorfinin damardan kotiiye kullanimini  engellemek
amactyla buprenorfine eklenmistir (20).

Bu calismada; eroin bagimliligi nedeniyle ayaktan
basvuran erkek hastalarin yas, maddeye baslama yasi,
madde kullanim ve tedavi siiresi, relaps sayisi gibi klinik ve
sosyodemografik 6zelliklerinin arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Caligmaya Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol
ve Madde Kullanim Bozukluklar1 Tedavi Merkezi (AMATEM)
poliklinigine 1 Agustos — 30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda DSM-
IV-TR tam 6lgiitlerine gdre eroin bagimlilig: tanisi almis, en az
1 yildir ayaktan tedavi alan 18 yas iizeri ardigik erkek hastalar
alind1. Hastalar tarafindan klinisyenler tarafindan olusturulmus
yari yapilandirilmis muayene ve sosyo-demografik bilgi formu
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dolduruldu ve hastalarin klinik ozellikleri kaydedildi. Elde
edilen verilere gore hastalarin yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, madde kullanimina ilk baglama yasi,
ilk kullanilan madde, madde kullanim sekli, intihar girisimi ve
aile Oykiisii gibi degiskenler incelendi.

Klinik goriisme yapmay1 ve sosyo-demografik veri
formunu doldurmayi engelleyecek diizeyde zihinsel yetersizligi
olan, okuma ve yazmasi olmayan ve g¢aligmaya katilmaya
goniillii olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmedi. Goniilli
hastalardan sozIlii ve yazili onam alindi. Bu ¢alisma igin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 12.07.2019 tarih ve 2019/2025 karar sayisi ile onay
alind1.

Tim istatistiksel veriler SPSS programimin 18.0
versiyonu ile yapilmis olup analizlerde tanimlayicr istatistikler
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler ve siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve
yiizde olarak verildi.

BULGULAR

Caligmaya eroin bagimlilig1 olan 75 erkek hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 27.24 + 4.65 yi1l olup, ortalama
egitim siiresi 9.76 + 2.83 yil olarak saptandi. Tablo 1°de
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri
(n=75)

Yas (ort+SS) 27.24+4.65

Medent durum

. (n,%)
Evli 25 (%33.3)
Bekar 50 (%66.7)
Egitim y1l1 (ort+SS) 9.76+2.83 (min:5-
o max:16)

Egitim durumu

Ilkokul 7 (%9.3)
Ortaokul 33 (%44)
Lise 22 (%29.3)
Universite 13 (%17.3)

Calismadurumu

) 57 (%76)

18 (%24)

Calistyor
Calismiyor

Hastalarin tamaminin sigara kullandigi ve sigaraya
baslama yasinin 14.67+3.29 yil oldugu, herhangi bir maddeye
baslama yasinin ise 18.23+4.26 oldugu saptandi.
%72’sinin (n=54) ilk kullanilan madde olarak esrar1 kullandig,
%14.7’sinin (n=11) ise eroin kullandig1 bulundu. Hastalarin
klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin



Tablo 2: Hastalarin klinik 6zellikleri (n=75)
14.67+3.29 (min:7-max:23)

Sigaraya baglanan yas
(ort+SS)

Madde kullanmaya baglama
yast (ort£SS)

Tedavi siiresi (ay) (ort+SS)

18.23+4.26 (min:9-max:32)

37.20+14.85 (min:12-max:60)

Halen kullanilan buprenorfin 7.2142.46 (min:2-max:16)

dozu (mg) (ort£SS)

Eroin kullanma siiresi (ay)
(ort£SS)

35.20+25.04 (Min:4-max:120)

Son yil i¢inde relaps sayist
(ort+SS)

Giinliik eroin kullanma
miktart (gr)

2.03+1.34 (min:0-max:5)

2.21£1.44 (min:0.5-max:12)

ilk kullanilan madde (n,%)
Esrar 54 (%72.0)
Eroin 11 (%14.7)
Alkol 5 (%6.7)
Ekstazi 4 (%5.3)
Kokain 1(%1.3)
Ailede madde oykiisii (n,%)
Var 9 (%12.0)
Yok 66 (%88.0)
Intihar girigimi oykiisii (n,%)
Var 9 (%12.0)
Yok 66 (%88.0)
Self-mutilatif davranig
Var 12 (%16.0)
Yok 63 (%84.0)
Parenteral kullanim
Var 22 (%29.3)
Yok 53 (%70.7)
TARTISMA

Caligmamizda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM’e ayaktan bagvuran erkek hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Sosyo-demografik  o6zelliklerden olan  yasin  ortalama
27.24+4.65 (y1l) oldugu, hastalarin %44’ {iniin ortaokul mezunu
oldugu, %66.7’sinin bekar oldugu, %24 tiniin herhangi bir iste
caligmadigi ve hastalarin tamaminin sigara igtigi saptanmustir.
Bu oranlar benzer Orneklemlerde yapilmis ¢alismalarin
sonuglartyla uyumludur (2,3).

Ergenlerde esrar (kannabis) ve inhalan-solventler
baslangigta genellikle en sik tercih edilen maddeler olup eroin
daha az oranda tercih edilmektedir (21,22). Adiyaman’da 2017-
2018 verilerinin incelendigi bir ¢alismada 1 sene i¢inde esrar
kullanma oraninda belirgin azalma gézlenirken, eroin kullanma
oraninda 6nemli bir artis oldugu saptanmistir (23-26). Diinya
genelinde tiim yas gruplarinda esrar erkekler arasinda en
yaygin kullanilan yasa dis1 maddedir (8). Tiirkiye Uyusturucu
Raporu’nda da esrar kullanim orani benzerdir (11). Bizim
caligmamizda da hastalarin %72’si ilk olarak esrar ile baslayip
daha sonra eroin ile devam etmislerdir. Bu oran Kulaksizoglu ve
arkadaslarimin caligmastyla benzerdir (3). Igisleri Bakanligmin
raporunda maddeyi ilk kullanim yas ortalamasinin ise 19 oldugu
bulunmustur (11). Bizim ¢aligmamizda ise benzer olarak madde
kullanmaya baglama yasmin ortalama 18.23+4.26 oldugu
tespit edilmistir. Kulaksizoglu ve arkadaglar1 eroine baslama
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yasinin ortalama 20.1+4.3 yil oldugunu bildirmislerdir. Eroinin
bagimlilik yapici etkisinin yiiksek, yoksunluk belirtilerinin
siddetli olmasi1 g6z oOniine alindiginda esrar kullananlarin
eroin kullanmaya baslamasi ve bagimlilik gelistiginde tedavi
icin bagvurmasi beklenen bir sonu¢ olarak diistiniilebilir.
Kolay ulagilabilir ve ucuz olmasi ve halk arasinda bagimlilik
yapmadigina ve zarar vermedigine dair yanlis inanglarin olmasi
nedeniyle esrar madde kullaniminda baslangi¢ olarak tercih
ediliyorolabilir (27,28). Ayricabu yanlis inanglar eroin gibi bagka
bir madde kullanmaya baglamay1 da kolaylastirabilmektedir.
Bu nedenle okullarda ve riskli bdlgelerde aileler ile birlikte
ergenlere psikoegitimin verilmesi, aile bilgilendirmelerinin
yapilmasi gerekmektedir. Madde kullanmay1 baslatan sebepler,
daha sonra eroin kullanarak devam etmeye neden olan
sebepler arastirilmali ve bunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir (27). Bu rakamlar tilkemizde madde kullanmaya
baslama yasinin giderek diismekte oldugunu ve toplumsal bir
sorun oldugunu gostermektedir.

Ailede madde kullanma &ykiisiiniin bulunmasi
¢ocukta madde kullanmaya karst genetik olarak yatkinlastirict
rol oynayabilir. Ayrica madde kullanimi olan anne-babalarin
¢ocuklarini siklikla ihmal etmeleri ve cocuklarma yeterli
sekilde ebeveynlik yapamamalarindan dolayr bu g¢ocuklarin
gelecekte madde kullanmaya baglama icin risk altinda olduklari
bildirilmistir (29). Madde bagimlilig1 olan ve yatarak tedavi
goren ergenlerin ailelerinde madde kullanim yiiksek bir oranda
(%56.2) saptanmistir (27). Bizim calismamizda ise bu oran
%12 olarak bulunmustur. Calismamizda 18 yas tizeri hastalarin
alinmasi bu oranin daha diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Aile &ykiistiniin pozitif oldugu vakalarda aile tedavisi ve
psikoegitimi daha da 6nem kazanmaktadir.

Aragtirmamizda hastalarim  %9’unda intihar
girigimi, %16’sinda self-mutilatif davranis Oykiistiniin oldugu
saptanmistir. Bilici ve arkadaglart bagimlilik merkezinde
yatarak tedavi géren hastalarda self-mutilatif davranis oranini
%49 olarak bulmuslardir (12). Basgka bir ¢aligmada ise (2)
eroin bagimlilarinda intihar girisimi oran1 %34.3 iken kontrol
grubunda %4 olarak tespit edilmistir. ~ Kulaksizoglu ve
arkadaslart (3) ise opioid bagimlilarinin %11.7’sinde intihar
girisimi, %23.5’inde self-mutilasyon saptamislardir. Caligmalar
arasinda intihar girisimi oranlarinin farkli olmasinin nedenleri
arasinda yillar iginde iilkemizde madde bagimliligina ve
komorbid psikiyatrik bozukluklara yonelik tedavi olanaklarinin
ve tedavi segeneklerinin artmas: seklinde degerlendirilebilir.
Calismalar arasinda oranlar agisindan kiigiik farkliliklar olsa da
kendine zarar veren ergen olgularda maddeye baslama yasinin
daha kiigiik oldugu ayrica duygusal istismar ve fiziksel ihmalin
stk oldugu saptanmustir (27). Bu nedenle kendine zarar verme
davranisinin bagimhilik igin bagimsiz bir risk faktorii olarak
kabul edilip iizerinde durulmasi gereken onemli bir konu
oldugu ileri siiriilmiistiir (30).

Eroini damar yoluyla kullananlarda ytiksek oranda
psikiyatrik komorbiditenin bulundugu (31) saptanmistir. Eroin
kullananlarin  %7.5’i sadece damardan, %22.5’i folyo ve
damardan olmak tizere her iki yoldan kullanmaktadirlar (3).
Benzer olarak ¢alismamizda damar yoluyla kullanim 6ykiisii
%29.3 olarak saptandi. Damar yoluyla kullanma oraninin
yiiksek olmasinin nedenleri arasinda eroinin bagimlilik yapma
siddetinin yiiksek olmasi ve toleransin kolaylikla gelismesi
oldugu sdylenebilir. Ancak damar yoluyla kullanma hepatit ve
HIV gibi hastaliklarin bulagsmasi ve mortalitenin artmasi gibi



sorunlar1 beraberinde getirdiginden oOnlenmesi gereken bir
konudur (11).

Caligmamizin  bulgularma goére ayaktan tedavi
stiresinin uzun (37.20+£14.85 ay) ve son yil icindeki ortalama
relaps sayisi da (2.03£1.34) yiiksektir. Evren ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir takip ¢aligmasinda eroin bagimlilig1 olan erkek
hastalarin 1 yillik siire iginde relaps oranlarmnin %44.23
oldugu saptanmistir (32). Aymi calismada relaps olanlarin
bazalde ortalama sodzel agresyonlarinin tedaviyi silirdiiren
gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu ancak takip sonunda
fiziksel agresyon ve impulsivite skorlarinin anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (329. Cogu ¢alismada relaps
oranlar1 benzer sekilde yiiksek bulunmus olup, relapsin daha
¢ok detoksifikasyon siireci sonrasindaki ilk 6 ayda oldugu
saptanmistir  (33,34). Relapsin nedenleri olarak olumsuz
yasam olaylari, ofke, sucluluk gibi olumsuz duygular,
yetersizlik diistinceleri, basa ¢ikma becerilerinde yetersizlik,
yiiksek agserme siddeti, diisiik sosyal destek, yetersiz bas etme
becerileri ve komorbid psikiyatrik bozukluklar yer aldigindan,
tedavi siirecinde bu olumsuz ozelliklerin gézden gecirilmesi
gerekmektedir (35-37).

Calismamizin sinirliliklar sadece tedavi i¢in bagvuran
hastalarin alinmasi, kontrol grubunun bulunmamasi, hastalarin
timiiniin erkek cinsiyette olmasi olarak sdylenebilir. Ayrica
sonuglarimiz tedavi almayan ve DSM-IV-TR’ye gore eroin
bagimliligi halen devam eden hastalar i¢in genellenemez.

SONUC

Bu popiilasyonda madde kullanmaya baglama yasinin
oldukca diisiik oldugu, ilk kullanilan maddenin c¢ogunlukla
esrar oldugu ve eroin bagimliligma yonelik tedavi siiresinin
ise uzun oldugu belirlenmistir. Bulgularimizin, iilkemizin diger
bolgelerinde eroin bagimliligi nedeniyle tedavi alan kisilerle
karsilastirmali olarak degerlendirilmesine katki saglayacagini
diistinmekteyiz.
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Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Tibbi Atik Bilgi, Tutum ve Davrams Diizeylerinin Incelenmesi

Investigation of Medical Waste Knowledge, Attitude and Behavior Levels of Health Services Vocational School Students
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OZET

Amac: Calismamizda, saglik programlarinda egitim almakta olan 6n lisans 6grencilerinin tibbi atik kontrolii siirecinde tibbi
atiklarin toplanmasi, ayristirilmasi ve yonetimi konusunda, bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Tanimlayict tipte olan ¢alismamizin evrenini; saglik programlarinda 6grenim gérmekte olan, klinik
uygulamalarda yer alan (hastane, Aile Sagligi Merkezleri, 112 Komuta Merkezleri) 640 6grenci olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyal medya/ elektronik mail ile katilimcilara ulastirilan Google Forms web uygulamas: kullanilarak toplandi. Calismaya
dahil edilme kriteri; goniillillik ve 6grencilerin klinik uygulamalarda yer almasi idi.

Bulgular: Calismaya %82,7°si (n=329) kadin, %17,3’ii (n=69) erkek cinsiyette olmak iizere 398 goniillii 6grenci katildi.
Calismaya en sik; 21-24 yas araligindaki (%50,8) ve ¢ocuk gelisimi (%%30,2) boliimlerinde 6grenim gorenlerin katildigi saptandi.
Calismamizda ¢alismaya katilanlarin dgrencilerin tibbi atik konusundaki egitim alma oran %44,2 olarak saptandi. Bilgi diizeyini 6lgen
sorularin degerlendirilmesinde ise; 6grencilerin ¢cogunun bilgi formundan aldiklar1 puanlarin, egitim almadiklarini belirtmelerine ragmen
diger ¢calismalara gore yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Calismaya katilanlarin 6grencilerin tibbi atik konusundaki egitim alma oranlarmin oldukga diisiik oldugu saptandigindan,
ivedilikle 6grencilerin tibbi atik konusunda egitim verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi Atik, Egitim, Bilgi, Tutum ve Davranis, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencileri.

ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to examine the knowledge, attitudes and behaviors of associate degree students, who are
studying in health programs, about the collection, separation and management of medical waste in the medical waste control process.

Material and Method: The universe of our descriptive study; 640 students studying in health programs and taking part in clinical
practices (hospitals, Family Health Centers, 112 Command Centers). The data were collected using the Google Forms web application
created by the researchers and delivered to the participants via social media / electronic mail. Inclusion criteria in the study; volunteering
and involvement of students in clinical practice.

Results : 398 volunteer students, 82.7% (n = 329) female and 17.3% (n = 69) male, participated in the study. Participants were
found to be in the 21-24 age range (50.8%) and child development (30.2%) departments most frequently in our study. In our study, the
rate of students participating in the study receiving training on medical waste was found to be 44.2%. In the evaluation of the questions
measuring the level of knowledge; although most of the students stated that they did not receive education, the scores they got from the
information form were found to be higher than other studies.

Conclusion : Since it was determined that the education rate of the students on medical waste is quite low in the study, the students
should be educated about medical waste immediately.

Keywords: Medical Waste, Education, Knowledge, Attitude and Behavior, Health Services Vocational School Students.
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GIRiS

Tibbi atiklar, enfeksiyon bulagi gibi ¢evre ve
sagligi {iizerinde giivenli olmayan etkilere neden
olabileceginden tehlikeli atik sinifinda yer almaktadir (1).
Gelismis tilkelerde, tehlikeli atiklar toplam atiklarin yaklagik
% 15-20’sini olusturmaktadir (2). Tibbi atiklarin kontrolii
ilkemiz i¢in de onemli bir konu olup, yasal diizenleme ilk
olarak 20 Mayis 1993 tarih ve 21586 sayilit Resmi Gazete’de
yayinlanan “Tibbi Atiklarin  Kontrolii Yonetmeligi” ile
saglanmistir. 25 Ocak 2017 tarih ve 29959 sayili Tirkiye
Cumhuriyeti Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi ile de halen gegerliligini korumaktadir
(3). Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii de saglik tesislerimizde goérev yapan tim
personelin, konuya iligkin egitimlerinin tamamlanabilmesi igin
kurumlarda egitim faaliyetleri baslatmis olup, bu egitimlerin
takibi de yapilmaktadir (4).

insan

Tibbi atik yonetimi; atigin daha ilk olustugu hasta
odasinda baslayan ve bertaraf edilmesine kadar olan siireci
kapsar. Etkili tibbi atik yonetimi ile, hem kisilerin tibbi atikla
bulasabilecek enfeksiyon oranlari hem de bertarafi i¢in harcanan
maliyetler de 6nemli 6l¢lide azalir (5). Hastane personeli i¢in
egitim olmadig1 siirece, uygun atik yonetimi konusundaki
bilgi ve farkindalik diisiik kalmaktadir. Sirdiriilebilir atik
yonetimi uygulamalarinin saglanmasi, hastane atiklarinin
zararh etkilerini azaltmada uzun bir yoldur (6). Bu baglamda
egitimlerin siirekli olmasi, takibinin, uygulanabilirliginin ve
etkinliginin degerlendirilmesi sarttir (7). Tim profesyonel
saglik ¢alisanlarinin periyodik egitimleri oldugu gibi, hemsirelik
ogrencilerinin mesleki egitimlerinde de tibbi atik yonetimi
konusu yer alir. Ancak yapilan ¢alismalarda 6grencilerin tibbi
attk kutusunu dogru sekilde kullanmama nedeniyle delici
kesici alet yaralanmalarinda 6nemli oranda maruz kaldiklar:
bildirilmektedir (6,7).

Calismamizda, saglik programlarinda egitim almakta
olan 6n lisans 6grencilerinin tibbi atik kontrolii siirecinde tibbi
atiklarin toplanmasi, ayristirilmasit ve yonetimi konusunda,
bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaglanmistir.
Egitimde eksiklik tespit edilen bagliklar konusunda, ileri
zamalarda verilecek egitim  programlarinin  igeriginin
planlanmasi da ikincil hedefimizdi.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayici tipte olan ¢alismanin evrenini; Bitlis Eren
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda saglik
programlarinda 6grenim gérmekte olup, klinik uygulamalarda
yer alan (hastane, Aile Sagligit Merkezleri, 112 Komuta
Merkezleri) 640 Ogrenci olusturdu. Veriler, arastirmacilar
tarafindan olusturulan; sosyal medya/ elektronik mail ile
katilimcilara ulastirilan  Google Forms web uygulamasi
kullanilarak toplandi. Veri toplama formu, sosyo-demografik
ozellikler ve tibbi atik olusum, yoOnetimi ile tibbi atiklar
konusunda bilgi diizeylerine yonelik 26 sorunun bulundugu
iki boliimden olusmaktaydi.  Olgegin Cronbach Alpha
katsayist 0,824 idi. Calisma goniilliiliik esasina gore yapildi.
Caligsma drneklemini ise; goniilli olan 380 6grenci olusturdu.
Calismaya dahil edilme kriteri; gonilliliik ve 6grencilerin
klinik uygulamalarda yer almast idi.
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Etik kurul onayi: Caligmanin yapilabilmesi igin,
T.C. Bitlis Eren Universitesi Rektorliigii  Etik Kurulu’ndan
28/07/2020 tarih ve E.12299 numarali karar ile etik kurul izni
alindi.

Istatistiksel analiz: Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, IBM SPSS Statistics (Version 24.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik analiz programi kullanildi. Elde
edilen verilerin analizinde, betimsel istatistiklerden frekans
ve ylizde; niteliksel istatistiklerden Pearson Ki-Kare testleri
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya %82,7’si (n=329) kadin, %17,3’i (n=69)
erkek cinsiyette olmak {izere 398 goniillii 6grenci katildi.
Calismaya en sik; 21-24 yas araligindaki (%50,8) ve gocuk
gelisimi (%%30,2) boliimlerinde 6grenim gorenlerin katildigi
saptand1. Katilimcilara ait demografik ozelliklerin dagilimi
Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Ogrencilerin iliskin
karakteristik ozellikler (n=398)
Demografik ozellikler n %
Kadin 329 82,7
Cinsiyet
Erkek 69 173
17-20 y1l 149 374
21-24 y1l 202 50,8
Yas grubu
25-28 y1l 36 9,0
29 yil ve 1 11 28
Cocuk geligimi 120 30,2
Tibbi laboratuvar teknikerligi 57 143
Anestezi 52 13,1
Hemsirelik 51 12,8
Hasta ve yagl bakim hizmetleri 30 7,5
ilk ve acil yardim 27 6,8
Engelli bakim ve rehabilitasyon 26 6,5
Sosyal hizmetler 6 15
Anestezi ve reanimasyon 5 13
Ogrenim goriilen Anestezi teknikerligi 4 1,0
bdlim Patoloji laboratuvar teknikerligi 4 1,0
Tibbi goriintileme teknikerligi 4 1,0
Optisyenlik 308
Acil tip teknikerligi 2 05
Laboratuvar teknolojisi 2 05
Biiro hizmetleri ve sekreterlik 1 0,3
Ebelik 1 03
Fizyoterapi ve rehabilitasyon 1 03
Paramedik 1 03
Saglik kurumlari isletmeciligi 1 03

Katilimeilarin, %44,2’sinin (n=176) tibbi atikla ilgili
herhangi bir egitimi almadigi, %40,2’sinin (n=160) tibbi atik
yonetimi hakkinda az bilgi sahibi oldugu ve %46,7’sinin
(n=186) klinikte atiklarin ayrilmas: hakkindaki bilgilendirmeyi
daha da arttinlabilir diizeyde buldugu saptandi. Ogrencilerin
tibbi atik ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarina iliskin sorulara
verdikleri cevaplarin ayrintili incelenmesi Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2. Ogrencilerin tibbi atik ile ilgili bilgi, tutum ve davramslarina iliskin sorulara verdikleri cevaplarm dagilimi (n=398).

Tibbi Atik ile Tlgili Bilgi, Tutum ve Davranislara iliskin Sorular n %
Arkadaslardan 16 4,0
Hastaneden 113 28,4
Tibbi atik ifadesini ilk nereden/kimden duydunuz? Okul hocasindan 186 46,7
Saglik¢1 akrabadan 15 3,8
Televizyondan 68 17,1
Hastanede kullanilan tim malzemeler 167 42,0
Kliniklerde kullanilan tiim malzemeler 119 29,9
Laboratuvarda kullanilmis malzemeler 191 48,0
*T1bbi atik ne demektir? Kliniklerde kullanilmig malzemeler 195 49,0
Yara bakiminda kullanilan malzemeler 183 46,0
Acil serviste ve ameliyathanede kullanilmig malzemeler 226 56,8
Hastalara temas eden tiim malzemeler 265 66,6
Hig¢ almmamis 176 44,2
Egitim alinmadan klinikteki personel yardimiyla bazi bilgiler alinmig 23 5,8
Tibbi atikla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

Yalnizca okulda teorik derslerde verilen bilgiler alinmig 177 44.5
Her yil alintyor 22 5,5
Higbir fikri yok 117 29,4
Islerini ¢ok iyi yaptigini diisiinme 91 229
Hastanede tibbi atik ¢alisanlarina bakis aginiz nasildir? Islerini yapabilmeleri i¢in yardime1 olunmas: gerektigi 123 30,9
Onlara yaklasilirsa enfeksiyon kapacagini diisiinme 62 15,6
Onlar1 goriince korkma 5 1,3
Cok kotii 7 1,8
Kotii 35 8,8
Hastanede tibbi atiklarin yonetimini nasil buluyorsunuz? ~ Normal 249 62,6
Iyi 97 244
Cok iyi 10 2,5
Hig bilmiyor 32 8,0
Cok az biliyor 67 16,8
Tibbi atik yonetimi hakkinda bilgi diizeyiniz nedir? Az biliyor 160 40,2
Tyi biliyor 114 28,6
Cok iyi biliyor 25 6,3
Fikri yok 57 143
o o ) ) Yeterli 79 19,8
In(;:llll;tlfl z;(l;l:lrlﬁl zzrllma51 hakkindaki bilgilendirmeyi Kafa karistirict 10 25
Dabha da arttirilabilir 186 46,7
Yetersiz 66 16,6
Higbir fikri yok 97 244
Hastaneden aliip belediye ¢opliigiine dokiildiigiine inanma 34 8,5

Tibbi atiklar imha edilmesi hakkindaki bilginiz nedir?
Hastanenin bu isi yapan 6zel firmalara biraktigina inanma 229 575
Hastanenin imha etmek i¢in onlar1 yaktigini diisiinme 38 9,5
‘ ) o ' Evet 373 93,7
rSnlE;e tibbi atik gorevlilerinin egitim almasi gerekiyor Hayir 12 3.0
Bilmiyor 13 33
Evet 376 94,5
Tibbi atik gorevlilerinin 6zel elbise giymesi gerekir mi? Hayir 8 2,0
Bilmiyor 14 3,5
Kirmizi 11 2,8
Evsel atiklarin konuldugu poset rengi hangisidir? Mavi B 2
Siyah 190 47,7
Turuncu 13 3,3
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Tibbi atiklarm konuldugu poset rengi hangisidir?

Tibbi atik sorumlusu kimdir?

Tibbi atiklar toplayan ve tastyan kimdir?

Tibbi atiklarin denetleme sikligi nedir?

Sizce tibbi atiklarin atilmasi konusunda yasadigimiz en
onemli sorun nedir?

Tibbi atik birikimi hangi kurumlarda olusmaktadir?

Tibbi atik toplanmasindaki temel amag sizce nedir?

Kirilmamis flakon atiklarinin hangi atik kutusuna
atildigin1 biliyor musunuz?

Sizce tibbi atiklarin ayri toplanmasinin 6nemi nedir?

Tibbi atiklar nerede toplanmalidir?

Sizce hastanelerde daha ¢ok hangi tibbi atiklar bulunur?

*Size gore asagidakilerden hangisi kesici-delici atiklara
girer?

*Asagidaki maddelerden sise cam atiga (mavi poset)
atilmaya uygundur?

Kirmizi

Mavi

Siyah

Turuncu

Baghekim

Baghemsire

Hastane miidiiri

Temizlik sorumlusu

Hasta bakicilar

Hastane teknik elemanlari
Ozel temizlik elemanlari
Diger

Giinliik

Haftalik

Aylik

Diger

Bilgi eksikligi

Bu konu tizerinde fazla durulmamasi
Tibbi atik posetinin fazla bulunmamasi
Konuyu 6nemli bulmuyor
Belediyeler

Hastaneler

Okullar

Hastaneler

Cevrenin temizligini saglamak
Hastalik olusumunu 6nlemek

Tibbi atiklardan kar saglamak

Tibbi malzemelerin geri doniisimiini saglamak

Ambalaj atiklart
Delici-kesici atik
Tibbi atik
Bilmiyor

Onemsiz

Onemli

Cok 6nemli
Bilmiyor

Gegici atik deposu
Konteynerlerde
Enfeksiy6z atik
Kesici-delici atik
Patolojik atik
Hepsi

Lanset

Cerrahi siitur ignesi
Serum seti ignesi
Eldiven, tamponlar
Insan fetiisii

Pet siseler

Doktor, hemsire ofis atiklart
Serum siseleri

Serum igneleri, intraketler, enjektorler
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261 65,6
57 143
52 13,1
28 70
71178
41 103
76 19,1

210 52,8

410
69 173

298 749
27 638

25 565
90 22,6
3690
47 118

25 565

150 37,7
1 28
12 30
25 63

362 91,0

6 15
513
31 78
219 55,0
410

144 362
85 214

170 42,7

143 359
18 45

9 23
89 224

282 70,9

107 269

211 53,0
80 20,1
73183
73 183
16 40

236 59,3

162 40,7

366 92,0

339 852
41 103
26 65

183 46,0
84 211

251 63,1
95 239



Arastirma Makalesi

Atign tiretildigi yerde ayristirmak suretiyle toplanmasi 297 74,6

Crplak elle atigin ayristirilmasi 10 2,5
Size gore a§ag1dak1 maddelerden hanglsl. atiklarin topla‘n— Copleri sikistirmak suretiyle toplamak 45 13
mast ve yerinde ayristirilmasi sirasinda risk olusturmaz?

Dogru ¢oplere atilmamus atiklar 29 7,3

Uygun kaplara atilmamus kesici-delici aletler 17 4,3

Ayakta tedavi merkezleri 7 1,8

Bakimevleri ve huzurevleri 7 1,8
Sizce tibbi fltIk. lflmler ve/veya hangi kurum ve kuruluslar Diyaliz merkezleri 6 15
tarafindan tretilir? -

Universite hastane ve klinikleri 162 40,7

Diger 216 543

Kadin cinsiyette olanlarin egitim alma ve bilgi diizeyi konusunda daha diisiik diizeyde oldugu istatistiksel olarak anlamli saptand1
(p<0,05). Ayrica; tibbi atik sorumlusunun kimligini dogru bilme ve kirtlmamis flakon atiklarinin hangi atik kutusuna atildigini bilme
oranlar1 yine erkek cinsiyette istatistiksel olarak anlamli yiiksek olarak saptandi (p<0,05). Cinsiyete gore karsilastirma Tablo 3’de verildi.

Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore tibbi atik ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarina iliskin sorulara verdikleri cevaplarin
degerlendirilmesi

Cinsiyet
) o o Kadmn Erkek
Tibbi Atik ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislara Iliskin Sorular 12 p
(n=329) (n=69)
n (%) n (%)
Hi¢ alinmamisg 155 (%47,1) 21 (%30,4)
Egitim alimmadan klinikteki
personel yardimiyla baz1 bilgiler 19 (%5.8) 4 (%5.8)
Tibbi atikla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? alinmus 8,379 0,039*

Yalnizca okulda teorik derslerde

0, 0,
verilen bilgiler alinmig 140 (%42,6) 37 (%33.6)

Her yil alintyor 15 (%4,6) 7 (%10,1)
Hig bilmiyor 29 (%8.8) 3 (%4,3)
) o o o Cok az biliyor 59 (%17.,9) 8 (%11,6)
I;Zli)rlr)ank yonetimi hakkinda bilgi diizeyiniz Az biliyor 137 (%41,6) 23 (W333) 9,892 0,004+
Iyi biliyor 86 (%26,1) 28 (%40,6)
Cok iyi biliyor 18 (%5.5) 7 (%10,1)
Baghekim 56 (%17) 15 (%21,7)
) o Bashemsire 30 (%9,1) 11 (%15,9)
Tibbi atik sorumlusu kimdir? 9,750 0,021*
Hastane mudiirii 58 (%17,6) 18 (%26,1)
Temizlik sorumlusu 185 (%56,2) 25 (%36,2)
Ambalaj atiklar 70 (%21,3) 15 (%21,7)
Kmlr{lamls. ﬂakon atiklarinin hangi atik kutusuna Delici-Kkesici atik 132 (%40.1) 38 (%55.1)  6.762 0.034*
atildigin biliyor musunuz?
Tibbi atik 127 (%38,6) 16 (%23,2)

Yas gruplari arasinda 6grencilerin ‘hastanede kullanilan tiim malzemeleri tibbi atik olarak degerlendirme’ sorusuna verdikleri
cevabin dogrulugu, 21-24 yastaki 6grencilerde diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,027; p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin yas gruplarma gore tibbi atik tanimia verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi

Yas grubu

17-20 y1l 21-24 y1l 25yilve 1
Tibbi Atik Ne Demektir? x2 p

(n=149) (n=202) (n=47)

n (%) n (%) n (%)

Hastanede kullanilan tiim malzemeler 52 (%34,9) 98 (%48,5) 17 (%36,2) 7,261 0,027*
Kliniklerde kullanilan tiim malzemeler 43 (%28,9) 63 (%31,2) 13 (%27,7) 0,349 0,840
Laboratuvarda kullanilmis malzemeler 65 (%43.6) 101 (%50) 25 (%53.2) 1,974 0,373
Kliniklerde kullanilmis malzemeler 73 (%49) 98 (%438,5) 24 (%51,1) 0,099 0,952
Yara bakiminda kullanilan malzemeler 68 (%45,6) 92 (%45.,5) 23 (%48.9) 0,188 0,910
Acil serviste ve ameliyathanede kullanilmig malzemeler 78 (%52,3) 120 (%59.,4) 28 (%59,6) 1,909 0,385
Hastalara temas eden tiim malzemeler 101 (%67,8) 133 (%65,8) 31 (%66) 0,155 0,925

Birden fazla segenek isaretlenmistir. Pearson Ki-Kare Testi *p<0,05
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TARTISMA

Saglik alani profesyonelligine adim atacak olan saglik
programlarinda egitim almakta olan 6n lisans 6grencilerinin,
tibbi atik konusunda bilgi diizeylerinin arastirilmasi,
eksikliklerin tespit edilip ileride verilecek olan egitimlere
kilavuz olmasi oldukga 6nem arz eden bir konudur. Bdylece hem
olast mesleki yaralanmalar ve gereksiz tibbi atik iiretilmesinde
artis azaltilacak, hem de maliyetler diisecektir. ~ Bu konu
hakkinda 6zellikle saglik egiticilerinin farkindalig1 artmis olup,
son yillarda gerek iilkemizde gerek uluslararasi literatiirde bu
konuda arastirmalar bulunmaktadir (5,7-10).

Terzi ve ark. (5) tarafindan yapilan caligma bizim
caligmamiza yakin Orneklem  biyiikliigiinde olmasina
ragmen, lilkemizde benzer gruplarda yapilan sinirli sayidaki
caligmalarda daha kiigiik boyutlarda katilimer mevcuttur.
Caligmamizda 398 katilime1r mevcut olup, sayisal olarak en
biiyiik calisma tarafimizca yapilmistir. Ayrica sadece hemsirelik
degil, acil ve ilk yardim, tibbi goriintiileme teknikleri, agiz ve
dis sagligy, diyaliz, yasl bakimi, anestezi, optisyenlik programi
ogrencileri ve tibbi laboratuvar teknikleri gibi daha genis meslek
gruplarina ait 6grencilerinin dahil edildigi tek calisma Terzi ve
ark. (5) caligmasidir. Caligmamizda ise 20 farkli saglik alani
ogrencilerinin kapsanmis olup, bdylece daha genis perspektif
saglanmistir.

Tibbi atik konusunda egitim alma durumlart literatiirde
onceki ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinda incelenmis olup; bu
oran 2011 yilinda Akbolat ve ark. (11) %69,6’sinin, Terzi ve ark.
(12) 2009 yilinda %80,5’inin, Ulutagdemir ve ark.(13) %100’
inlin egitim aldigmi ve Ergin ve ark. (14) calismasinda ise;
bulunduklar birimde 5 yildan az ¢alisanlarin %69,4°1, 5 yildan
uzun ¢alisanlari %90,6’s1 tibbi atik yonetimi konusunda egitim
almis olduklarini bildirmistir. Ancak 6grenciler arasinda yapilan
benzer ¢alismalarda bu oran; Turan ve ark. (7) ¢aligmasinda
%47,1 iken, Dogan ve ark. (9) %91,1 olarak saptanmis olup
merkeze gore degiskenlik gostermektedir. Caligmamizda ise
bu oran %44,2 olarak bulunmus olup, ¢aligmaya katilanlarin
ogrencilerin tibbi atik konusundaki egitim alma oranlarinin
oldukgea diisiik oldugu saptandi.

Bilgi diizeyini 6lgen sorularin degerlendirilmesinde
ise; 0grencilerin cogunun bilgi formundan aldiklart puanlarin,
egitim almadiklarini belirtmelerine ragmen diger calismalara
gore yliksek oldugu saptandi. Bu da 6grencilerin bilgi diizeyi ve
farkindaliklarini okul dis1 egitim kaynaklarindan veya okulda/
calistiklar1 saglik kuruluslarinda pratik uygulamalar sirasinda
edindikleri seklinde yorumlanabilir.

SONUC
Calismaya katilanlarin =~ 6grencilerin  tibbi  atik
konusundaki egitim alma oranlarinin oldukca diisikk oldugu

saptandigindan ivedilikle 6grencilerin tibbi atik konusunda
egitim faaliyetlerinin baglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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OZET

Amac: Acil servislerde hasta yogunlugu genellikle fazladir Acil servis calisanlar1 arasinda 6zellikle bazi1 doktorlarin galisma
giininde acil servise daha fazla veya daha sikintili hasta geldigi inanis1 yaygimndir. Bu doktorlar ¢alisanlar arasinda literatiirde “ black
cloud”, iilkemizde ise “ ugursuz”, “sanssiz” veya “diiztaban* olarak nitelendirilmektedir. Ayrica haftanin belli glinlerinde acil servise
hasta giris sayismin daha fazla olduguna inanilmaktadir. Bu ¢alismamizdaki birincil amacimiz; Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigini egitim biriminde gorevli acil tip uzmani ve asistanlari arasinda 1 Ocak 2017- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda hasta
miiracaatinin ¢alisan doktorlara gore degisip degismedigini arastirmak, ikincil amacimiz ise; haftanin giinlerine gére hasta miiracaatinin
degisip degismedigini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Hastanemiz Acil Tip Kliniginde gérevli tiim calisanlara anket yontemiyle acil servisin birimlerinde hangi
doktorun ¢alistiginda daha fazla hasta geldigi ve daha yogun hasta gelisi oldugu, yani kendilerine gore hangi doktorun “diiztaban” oldugu
anket yontemi ile sorulmustur. Ayrica ¢alisanlarina gére; haftanin hangi giiniiniin daha yogun oldugunu diisiindiikleri de sorulmustur.
Elde edilen anket sonuglari ile HBY'S iizerinden 1 Ocak 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasindaki sayisal veriler kiyaslanarak verilerin
analizleri yapilmistir.

Tartisma ve Sonug:Literatiirde calisanlarin “black cloud” olan kisi diisiincesi genellikle algidan ibarettir. Calismamizda; calisanlara
gore nobeti en yogun gecen ve en agir hasta kabulii yapan acil tip uzmani ile nitel veriler arasinda fark vardir. Ancak nitel verilere gore tiim
ATU’lar is yikiinii esit paylagsmaktadir. Acil servise en ¢ok hasta kabuliiniin yapildig: giin pazartesidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Black Cloud Sendromu, Diiztabanlik, Hasta Miiracaat Siklig1 Hasta Yatis Orani.

ABSTRACT

Objective: In emergency departments, patient density is usually high. Among the emergency service workers believe that much
more and distressed patients presenting to the emergency especially some doctors’ work shift. According to employees, this doctors known
as “unlucky”. It is also believed that the number of patients presenting is higher on some days of the week. As a primary goal in this study;
Kayseri Education and Research Hospital Emergency Department between the emergency medical specialists and assistants in the training
department between 1 January 2017 to 30 June 2018. According to the working doctor to change the patient’s application to investigate
whether, as secondary purpose; we aimed to determine whether the patient’s presenting has changed according to the days of the week.

Materials and Method: All employees working in the ED of our hospital were asked by questionnaire method, which doctor was
working in the units of the ED, with more patients coming and with more intensive patient visits. Employees were also asked which day
of the week they thought was the busiest. The results obtained were compared with the HBY'S data between January 1, 2017 and June 30,
2018.

Results and Conclusion: It is generally a wrong perception to describe employees as a “black cloud” in literature studies. In our
study, there is a difference between the employees’ perceptions and the qualitative data between the emergency medicine specialist who is
a “black cloud”. The day when most patients are admitted to the emergency department is Monday.

Key Words: Emergency Services, Black Cloud Syndrome, Unlucky, Patient Presenting Rate, Patient Hospitalization Rate.
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GIiRiS

Acil servisler(AS) hastanelerde hasta yogunlugunun
en fazla oldugu birimlerin basinda gelmektedir. Ulkemizde
AS’lere hasta miiracaatlarinda her gegen y1l artig goriilmektedir.
Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, hastane acillerine yapilan
basvurulardaki artisin Oniine gegilememektedir. 324 milyon
niifuslu ABD’de AS’e bagvurularin sayisi yillik 130 milyon,
53 milyonluk Ingiltere’de bu rakam yilda 23-25 milyon
civarindadir. Tiirkiye’de ise AS’¢ basvuru sayist niifusun
iizerinde oldugu belirtilmistir. 2011 yilinda acile bagvuru sayisi
94 milyon 781 bin 306 iken, 2015 yilinda bu rakam 78.7 milyon
niifuslu iilkemizde 110 milyon 915 bin 407 ye yiikselmistir. Bu
yigilma gergek acil hastalara zamaninda ve dogru miidahaleyi
zorlagtirmaktadir(1). Hastalarn  AS  miiracaati  giinlere
gbre, mevsimsel veya donemsel olarak degistigini gosteren
cesitli calismalar vardir. Bu ¢alismalara gore; AS lere en ¢ok
y1gilmanin oldugu zaman dilimi polikliniklerin kapali oldugu
uzun siiren tatil donemlerinin oldugu belirtilmistir(2-5).

Nobetlere gore degismekle beraber AS caliganlar
arasinda, Ozellikle bazi doktorlarin ¢alisma giliniinde AS’lere
daha fazla veya daha sikintili hasta geldigi inanis1 yaygindir.
Bu doktorlar AS c¢alisanlar1 arasinda “ugursuz”, “sanssiz”
veya “diiztaban® olarak nitelendirilmektedir. Tiirk Dil Kurumu
giincel Tirkce sozliigiine gore “diiztaban kelimesi; ugursuz”
olarak belirtilmektedir(6). Literatiirde ilk kez 1984-1985 yilinda
pediatri bolimii asistan doktorlar1 arasinda kotii {ine sahip olan
asistanlarin hasta sayisi, yatis gereksinimi ve 6liimler agisindan
kotii ine sahip olmayan asistanlarla kiyaslanmis ve kotii iine
sahip olan doktor anlamina gelen “black cloud(kara bulut)
sendromu” tanimi getirilmistir(7). Yapilan bir¢ok ¢alismada ise
AS calisanlarinin, haftanin belli giinlerinde acil servise hasta
giris sayisinin daha fazla olduguna inandigini ortaya koymustur.

Bu ¢alisgmamizdaki birincil amacimiz; Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigini egitim biriminde
gorevli acil tip uzmani ve asistanlar1 arasinda 1 Ocak 2017-
30 Haziran 2018 tarihleri arasinda AS’e hasta miiracaatinin ve
hastaneye yatan hasta sayisinin ¢alisan doktorlara gore degisip
degismedigini arastirmaktir. Ikincil amacimz ise; haftanin
giinlerine gore AS’e hasta miiracaatinin degisip degismedigini
tespit etmektir.

MATERYAL ve METOT

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi TUEK
biriminden 19.12.2017/10 karar numarasi ve Nuh Naci Yazgan
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan
23.11.2020/2020/17 karar numarast ile c¢alisma icin gerekli
izinler alinmigtir.

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Kliniginde gorevli acil tip asistanlari, acil tip uzmanlari,
hemsire, saglik memuru, paramedik, ATT ve sozlesmeli
sirket calisanlarina anket yontemiyle acil servis resiisitasyon,
monitorli gézlem(MG) ve travma biriminde hangi doktorun
calistiginda daha fazla hasta miiracaatinin oldugu ve daha yogun
hasta gelisinin oldugu, yani kendilerine gore hangi doktorun
“diiztaban yada kara bulut sendromuna sahip oldugu” anket
yontemi ile sorulmustur. Ayrica acil servis galiganlarina gore;
haftanin hangi giliniiniin daha yogun oldugunu diisiindiikleri
de sorulmustur. Agir hasta kriteri olarak “doktorun hastasini
hastaneye yatirma orani” ele almmistir. Elde edilen sonuglar
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ile hastane bilgi kayit sistemi HBYS(Hastane Bilgi Yazilim
Sistemi) tizerinden 1 Ocak 2017-30 Haziran 2018 tarihleri
arasindaki veriler kiyaslanarak SPSS 22 programi yardimi ile
verilerin analizleri yapilmigtir. Elde edilen sonuglar doktor
isimleri gizlenerek ve alfabetik harf olarak kodlanarak analiz
edilmistir.

istatistiksel Yontem

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin Statistical
Package for Social Sciences V22 (SPSS Inc., Chicago, IL)
kullanilmistir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, ortanca ve
standart sapma, minimum ve maximum degerleri tanimlayici
veriler olarak belirlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi uygulandi. Numerik verilerde normal dagilima
uyan ikili gruplarda Student T testi, normal dagilima uymayan
gruplarda Mann Whitney U testi uygulandi. Normal dagilima
uymayan ikiden fazla gruplarda Kruskall Wallis testi uygulandi.
Posthoc Dunn diizeltmesi yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Kliniginde aktif olarak calisan acil tip uzmani(ATU), acil
tip asistani(ATA), hemsire, saglik memuru, paramedik, acil tip
teknisyeni(ATT), hasta tasima, temizlik ve giivenlik gorevlisi
toplam 95 kisiye anket uygulandi. Calismanin anketinde
katilimeilara acil tip kliniginde aktif olarak ¢alisan ATU’lara
gore hasta miiracaat sayilarinin ve hasta yatis oranlarinin degisip
degismedigi yaninda haftanin hangi giiniinde AS’e miiracaatin
daha fazla oldugu soruldu. Acil Tip kliniginde ¢alisan 16 ATU
isimlerine karsilik gelen alfabetik harflerle kodlandi.

Caligma anketine katilan ¢alisanlarin = %56,8’1(n=54)
erkek, %43,2’si(n=41) kadindi. Ankete katilanlarin yas
ortalamasi 32,2+7,3 olup, %51,6’s1(n=54) 5 yildan uzun siiredir
acil serviste ¢alisiyordu.

Ankete katilan calisanlarin mesleklerine gore AS’in
en yogun biriminin hangisi oldugu degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p:0.028). En yogun
acil birimi sirasiyla; %72,6 muayene, %14,8 MG ve %12,6
travma seklindeydi(Tablo 1).



Tablo 1. Meslek gruplarina gore acil servisin en yogun birim karsilastiriimasi

Arastirma Makalesi

Acilin En Yogun Birimi

Muayene(n) Travma (n) MG(n) Total(n)
Meslek
Count 6 2 1 9
ATU %Meslek 66,7% 22,2% 11,1% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 8,7% 16,7% 7,1% 9,5%
Y%ofTotal 6,3% 2,1% 1,1% 9,5%
Count 4 2 2 8
ATA %Meslek 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 5,8% 16,7% 14,3% 8,4%
%ofTotal 4,2% 2,1% 2,1% 8,4%
Count 27 5 3 35
) %Meslek 77,1% 14,3% 8,6% 100,0%
Hemysire
%acilin_en_yogun_birimi 39,1% 41,7% 21,4% 36,8%
%ofTotal 28,4% 5,3% 3.2% 36,8%
Count 9 2 0 11
%Meslek 81,8% 18,2% 0,0% 100,0%
Saglik Memuru
%acilin_en_yogun_birimi 13,0% 16,7% 0,0% 11,6%
%ofTotal 9,5% 2,1% 0,0% 11,6%
Count 7 0 0 7
ATT %Meslek 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 10,1% 0,0% 0,0% 7,4%
Y%ofTotal 7,4% 0,0% 0,0% 7.4%
Count 2 1 0 3
Paramedik %Meslek 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 2,9% 8,3% 0,0% 3,2%
Y%ofTotal 2,1% 1,1% 0,0% 3.2%
Count 9 0 7 16
%Meslek 56,3% 0,0% 43,8% 100,0%
Sirket Personeli
%acilin_en_yogun_birimi 13,0% 0,0% 50,0% 16,8%
%ofTotal 9,5% 0,0% 7,4% 16,8%
Count 5 0 1 6
) %Meslek 83,3% 0,0% 16,7% 100,0%
Diger Personel
%acilin_en_yogun_birimi 7.2% 0,0% 7,1% 6,3%
%ofTotal 5,3% 0,0% 1,1% 6,3%
Count 69 12 14 95
Total %Meslek 72,6% 12,6% 14,7% 100,0%
%acilin_en_yogun_birimi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%otTotal 72,6% 12,6% 14,7% 100,0%

ATU: Acil Tip Uzmani, ATA: Acil Tip Asistani, MG: Monitérlii Gozlem, ATT: Acil Tip Teknisyeni

Calisanlarin mesleklerine gére acil travma birimindeki en yogun
ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p:0.015). ATU-B hekimi 37 (% 38.9) ile en yiiksek oranla acil travmada
en yogun ¢alisan ATU idi.

Calisanlarin  mesleklerine goére acil MG birimindeki en yogun
ATU  degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmistir(p:0.255). ATU-B hekimi 24 (% 25.3) ile en yiiksek oranla
acil monitorlii gozlemde en yogun calisan ATU idi.

Calisanlarin  mesleklerine gore acil resiisitasyon birimindeki en
yogun ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.422).ATU-C hekimi 22 (% 23.2) ile en yiiksek
oranla acil resiisistasyon biriminde en yogun ¢alisan ATU idi.
Calisanlarin mesleklerine gore acil travma birimindeki nébeti en
agir olan ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir(p:0.550).ATU-B hekimi 22 (% 23.2) ile en yiiksek
oranla acil travmada ndbeti en agir olan ATU idi.

Calisanlarin mesleklerine gore acil MG birimindeki nobeti en agir
olan ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.383). ATU-B hekimi 25 (% 25.4) ile en yiiksek
oranla monitdrlii gézlemde nobeti en agir olan ATU idi.

Caliganlarin mesleklerine gore acil resiisitasyon birimindeki ndbeti en
agir olan ATU degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.475).ATU-B hekimi 15 (% 15.8) ile en yiiksek
oranla resiisitasyon biriminde ndbeti en agir olan ATU idi.

Calisanlarin meslek gruplarina gore haftanin en yogun oldugu
travma glni degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p:0.385). Ancak, Cumartesi giinii 34 (% 35,8) ile en
yiiksek oranda bildirilen en yogun travma giiniiydii.
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Calisanlarin meslek gruplarina gore haftanin en yogun oldugu
MG giinii degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.792).Ancak, Pazartesi giinii 33 (% 34,7) ile en
yiiksek oranda bildirilen en yogun MG giiniiydi.

Calisanlarin meslek gruplarina gore haftanin en yogun oldugu
resiisitasyon giinii degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p:0.907).Ancak, Cumartesi 37 (% 38.9) ile en yiiksek
oranda bildirilen en yogun resiisistasyon giiniiydii.

1 Ocak 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasindaki 18 aylik dénemde

Arastirma Makalesi

ATU’larm ndbetlerinde gelen hasta sayilari, hasta yatis oranlari ve hasta
yatig sayilar1 gibi nitel veriler kiyaslandi. Aylik gelen hasta sayilarina
gore ATU’lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p:0.062).
Aylik yatis oranlarina gore de ATU’lar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu(p:0.266). En cok hasta yatis1 yapan %1.3 yatis
orant ile ATU-E idi. Aylik yatan hasta sayilarina gére ATU’lar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu( p:0.056). Kruskall Wallis testi
uygulandi. Dunn Diizeltmesi yapildi(Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 2. Doktorlara gore aylik gelen hasta sayisi, yatan hasta sayis1 ve yatig orant

Aylik Oranlar,(median [IQR])

Doktor(ATU) Gelen Hasta Sayist Yatan Hasta Sayis1 Yatig Orant*
A 980,5[325-1680] 62,5[24-101] 0,06[0,03-0,11]
B 858[475-1714] 47[28-69] 0,06[0,02-0,13]
C 773,5[411-1560] 51[7-76] 0,06[0,02-0,09]
D 826[0-1453] 49[0-88] 0,04[0,02-0,38]
E 744[179-1041] 56,5[9-97] 0,06[0,05-0,12]
F 834[210-1360] 58[0-72] 0,06[0,0-0,11]
G 937[483-1729] 41[10-83] 0,04[0,01-0,08]
H 853,5[0-1120] 45,5[0-80] 0,05[0,01-0,1]
I 984,5[530-1778] 57[34-82] 0,06[0,03-0,1]
J 931[542-1417] 53[24-72] 0,05[0,03-0,09]
K 980[315-1527] 46[14-71] 0,04[0,02-0,13]
L 760,5[263-1011] 47[11-111] 0,04[0,02-0,13]
M 903,5[322-1337] 59,5[17-88] 0,06[0,02-0,12]
N 921[259-1135] 61,5[9-87] 0,07[0,03-0,1]
0 925[164-1536] 49,5[5-87] 0,05[0,03-0,14]
P 886,5[600-1292] 52,5[24-82] 0,05[0,03-0,12]
*Yatis orami=Yatan hasta sayisi/ Gelen hasta sayisi formiilii ile hesaplanmistir. ATU: Acil Tip Uzman
Tablo 3. Doktorlara gore 1 Ocak 2017-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda toplam gelen hasta sayisi, yatan hasta sayisi1 ve yatig orant
18 Aylik Oranlar
Doktor(ATU) Gelen Hasta Sayisi(n) Yatan Hasta Sayisi(n) Yatis Orani(%)*
A 18.231 1134 115
B 16.432 878 1,15
C 14.961 887 1,08
D 14.219 800 1,20
E 13.651 980 1,30
F 15.529 978 1,14
G 18.207 736 0,74
H 13.809 772 0,99
I 17.811 1024 1,11
J 16.833 960 1,06
K 16.056 743 0,94
L 13.081 723 1,0
M 15.398 1017 1,28
N 13.847 1015 1,27
O 15.808 914 1,09
P 16.553 949 1,03
Total 250.426 14.510 0,05

*Yatig orani=Yatan hasta sayisi/ Gelen hasta sayis1*100 formiilii ile hesaplanmistir. ATU: Acil Tip Uzmani

Acil klinik boliimlerine gelen giinliik hasta sayisi
istatistiksel olarak anlamli farkli idi(p:0.000). Travma birimine
gelen hasta sayisi resiisitasyon birimine gelen hasta sayisindan
anlamli olarak fazla idi(p:0.000). Travma boliimiine gelen
hasta sayist MG’e gelen hasta sayisindan anlamli olarak fazla
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idi(p:0.000). Resiisitasyon birimine gelen hasta sayis1 MG’e
gelen hasta sayisindan anlamli olarak daha azdi(p:0.000).
Kruskall Wallis testi uygulandi. Dunn Diizeltmesi yapildi.
(Tablo 4)
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Tablo 4. Birimlere gore giinlilk hasta gelis sayisinin Tablo 5. Giinlere gore giinliik hasta giris sayis1
karsilastiriimasi Giinliik hasta say1si,(median [IQR])
Giinliik Hasta Sayisi(n) Giinler p
Travma  Monitorlii Gozlem  Resiisitasyon Pazartesi 785,0[29-1295]
Median 1117,0 588,0 42,0 Sal 655,0[39-1292]
Minimum 830 139 22 Garsamba 532,0[30-1231]
Maximum 1295 855 58 Persembe 529,0[37-1245] 0.996
Hat e } " | N Cuma 573,0[35-1210]
a91s1ndan1;irllllcrlllglilzlr; :tlzr:teistiizz ola;crlali ar%lemer:ﬁl fa?litzlnf:élllgsi Cumartesi ez len
Pazar 588,0[29- 1155]

gOriildii(p:0.996). Kruskall Wallis testi uygulandi. Dunn
Diizeltmesi yapildi. Haftanin her giiniinde gelen hasta sayisi
totalde benzerdi(Tablo 5).

Calisanlara gore acilin her biriminde en yogun olan
ATU %28,06 ile ATU-B iken, nitel verilere gore; 18 aylik
donemde acilin her biriminde ndbetinde ortalama en ¢ok hasta
bakan ATU’lar ise %7,27 oranla ATU-A ve ATU-G idi.Yine
caliganlara gore acilin her biriminde nébeti en agir olan yani en
¢ok hasta yatigi yapan ATU %20,3 ile ATU-B iken, nitel verilere
gore; 18 aylik donemde acilin her biriminde nobetinde ortalama
en ¢ok hasta yatiran ATU ise %7,81 oran1 ile ATU-A idi (Sekil

1.
30
25
20
15
10
Wbt N gl Il
oot MOTAARARL W wll A, LR
Calzana gire En Yogun  Gercekte En Yo2un ATU Calisana gire En &8 Gercekte gire En AGIT
ATU Mabet ATU Mobet ATU

mATU-A mATUHE mATU-C mATU-D mATU-E mATU-F mATU-G mATU-H
BATU-I EATL- EATU-E RATU-L mATU-M BATU-N mATURD @ ATU-P

*Rakamlar yiizdelik(%) olarak hesaplanmustir.

Sekil 1. Calisanlarin anket verileri ile gergekte en ¢ok hasta gelen(en yogun) ve en ¢ok hasta yatis1 yapan(en agir ndbet) acil tip
uzmanlarinin(ATU) kargilastirilmast

Haftanin gilinlerine goére acilin tim birimlerine hasta
gelme oranlari calisanlarin anket verilerine gore %35,06 ile
en ¢ok Cumartesi gilinii iken, nitel verilere gore; 18 aylik acile
gelen hastalar en ¢ok %18,47 ile Pazartesi giiniiydii(Sekil 2).
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Literatirde “black cloud(kara bulut)” sendromu ilk
olarak 1984-1985 yilinda pediatri asistanlari arasinda kotii
iine sahip olanlar i¢in kullamlmistir (7). Ulkemizde ise AS
calisanlar1 arasinda, ozellikle bazi doktorlarin ¢alisma giiniinde
AS’lere daha fazla veya daha sikintili hasta geldigi inanist
yaygindir. Bu doktorlar AS calisanlar1 arasinda “ugursuz”,
“sansiz” veya “diiztaban‘ olarak nitelendirilmektedir. Tiirk Dil
Kurumu giincel Tiirkge sozliigline gore “diiztaban kelimesi;
ugursuz” olarak belirtilmektedir(6).

Literatiir ¢alismalarinda “black cloud(kara bulut)
sendromu” olan kisileri ¢esitli kriterler tanimlanmistir.
Bu kavrami ilk olarak Tanz R.R. ve ark. 1993 yilinda
kullanmislardir.  Calismalarinda  pediatri  asistanlarini
nobetlerinde; uyuyabildikleri siire, hastaneye hasta yatirma
sayisl, gelen toplam hasta sayisi, 6len hasta say1s1, yogun bakima
devredilen hasta sayis1 ve dogum salonuna gitme sayilarina gére
kiyaslanmistir. Sonug olarak ilk yil asistanlarin ndbetlerinde
daha azuyudugu ve daha ¢ok konsiiltasyon baktiklari i¢in “ black
cloud” olduklari, ancak is yiikii agisindan diger y1l asistanlarina
gore fark olmadigi anlagilmistir. Ayrica; asistanlarin i yiki
seviyelerinin kisisel algilanmasi ile gercek veriler arasinda
negatif yonli bir iliski oldugu da saptanmistir. Asistanlar
arasinda kendisini “black cloud” olarak tanimlayanlarin,
nobetlerinde daha az uyumalarindan, daha ¢ok konsiiltasyon
bakmalar1 ve dolayisiyla kendilerine is cikarttiklarmi
diistindiikleri i¢in kendilerini boyle tanimladiklari belirtilmigtir
(7). Meyr A.J. ve ark’nin. 2011 yilinda yapmis olduklart diger
bir ¢alismada ise; travma merkezinde ¢alisan ¢ocuk cerrahi
asistanlarinin 1 yillik siire i¢indeki nobetlerinde konsiiltasyon
ve hastane yatis durumlart karsilagtirilmis ve ndbetleri yogun
gecen yani “black cloud(kara bulut)” olan asistan ile, ndbetleri
rahat gecen yani “white cloud(beyaz bulut)” asistanlarin
kimler oldugu arastirtlmistir. Sonug olarak tiim asistanlarin
is yiki acisindan benzer ozellikte oldugu, fakat ¢alisanlarin
algilarinda ise farklilik oldugunu belirtmistir(8). Pham H.P. ve
ark.’nin 2017 yilinda yaptiklar: diger bir ¢calisma da ise; aferez
tinitesinde caligan hekim ve hemsirelerin, acil aferez yapma
sayilarina gore kimin “black cloud” oldugu arastirilmistir.
Sonugta kisilere, haftanin giinlerine ve mevsimlere gore
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acil aferez sayilarmin degigmedigi yani “black cloud” veya
“white cloud” diye nitelendirilecek bir hemsire veya doktor
olmadig1 belirtilmistir(9). Fabre A. ve ark.’nin 2017 yilinda
yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise ¢ocuk AS doktorlar: arasinda
gege siftlerinde “ugursuzluk™ yani “black cloud” sendromu
diye bir sey olup olmadiklarini arastirdiklarint ve 4 doktorun
kendini “ugursuz’olarak tanimladigini ve calisanlarinda bu
doktorlar1 “ugursuz” olarak tanimladiklarini, ancak c¢alisan
diger doktorlarla kiyaslandiginda, tiim doktorlar arasinda
toplam gelen hasta sayisi, gece siftinde gelen hasta sayilar ve
hasta yatis sayilari agisindan anlamli bir fark bulunamamistir.
Ancak kendisini “ugursuz” olarak tanimlayan 4 doktorun
hasta yatig sayilarmin digerlerine gore daha ¢ok sayida
oldugu belirtilmistir(10). Ong W.L. ve ark.’nin 2018 yilinda
yapmis olduklari ¢alismalarinda ise; aile hekimligi biriminde
geriye doniik olarak 5 yillik siirecte doktor basina gelen hasta
sayilar1 ve doktorlarin hasta yatirma oranlarma gore “black
cloud” olma durumu arastirilmistir. Doktorlar arasinda 18 kisi
“white cloud” ve 16 kisi de “black cloud” olarak tanimlansa
da, kidem yillaria gore kiyas yapildiginda gercekte bdyle bir
ayirim olmadigr belirtilmistir(11). Zhao E. ve ark.’nin 2019
yilinda 1.seviye travma merkezinde yaptigi caligmada ise; 12
el cerrahin 1 y1l iginde karsiladig: konsiiltasyonlar ve yaptiklari
operasyonlarin sayisina gore “black cloud” olma durumlari
sorgulanmustir. Sonugta; 12 cerrahtan el cerrahisi sertifikasi olan
5 cerrahin digerlerine gore “black cloud” durumu daha fazla
oranda oldugu, bunun sebebinin ise; gelen vakalardan ziyade
cerrahin deneyimi ve ¢alisma programryla ilgili olabilecegini
bildirmislerdir(12). Caligmamizda da AS ¢alisanlarina ¢aligma
birimlerine gore nobetlerine en fazla hasta gelen ve en agir(en
¢ok hasta yatis1 yapan) hasta kabulii yapan ATU’larin, yani
“diiztaban” yada “black cloud sendromu” olan ATU’nun kim
yada kimler oldugu sorulmustur. Sonuglar1 inceledigimizde
ise; literatiir ¢aligmalarina benzer sekilde AS ¢alisanlarinin
algilarma goére AS birimlerinde en yogun olan ve en ¢ok hasta
kabiilii yapan yani “diiz taban” veya “black cloud olan ATU
sirastyla; acil travma biriminde ATU-B, acil MG biriminde
ATU-B ve acil resiisitasyon biriminde ise ATU-C seklindedir.
Yine c¢alisanlarin algisina gore; AS birimlerinde ndbeti en agir
olan ve en ¢ok hasta yatiran yani “diiz taban” veya “black
cloud “ATU sirasiyla; acil travma biriminde ATU-B, acil MG
biriminde ATU-B ve acil resiisitasyon biriminde de yine ATU-B



seklindedir. Ancak ¢alisma doneminde hastaneye gelen hasta
sayist ve hasta yatis oranlarina gore ATU’lar kiyaslandiginda
bu alginin yanlis oldugu ve AS birimleri arasinda is yiikiiniin
calisan ATU’lar arasinda esit paylasildigi ve hem hasta kabiili
acisindan hem de hasta yatig1 acisindan ATU’lar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir(sirastyla
p:0.062 ve p:0.266).

Literatiirde AS ¢alisanlarinin % 80 kadarmin 13.Cuma
gliniinde ve Ay’in dolunay halinde oldugu donemlerde
AS’de travma vakalarinda ve diger acil vakalarda artma
olduguna inandiklari, seklinde bir batil inanca sahip oldugu
bildirilmistir(13,14). Ayrica literatiir ¢aligsmalarinda haftanin
giinlerine gore AS’e en yogun hasta miiracaatinin oldugu
giiniin hangisi oldugu incelenmistir. Calismalarin sonuglarina
gore giinler farklidir. Kiligaslan I ve ark. calismalarinda AS’e
en sik bagvurunun Pazartesi giinli oldugunu bildirmistir(3).
Ciftei H. ve ark. ¢alismalarinda haftanin giinleri arasinda hasta
gelis yogunlugu agisindan fark olmadigini bildirmislerdir(15).
Ersel M. ve ark. calismasinda AS’e en yogun bagvurunun
Cumartesi giinii oldugunu bildirmislerdir(2). Emet M. ve ark.
caligmalarinda acil servise en ¢ok miiracaatin hafta sonlarinda
oldugunu bildirmislerdir(4). Wargon M ve ark. ise 2009 yilinda
yaymlamis olduklar1 derlemede AS’lere hasta miiracaatinin en
yogun oldugu giin, Bati iilkelerinde hafta sonunu takip eden
ilk glin yani Pazartesi giini oldugunu bildirmislerdir(16).
Calisgmamizda ise; caliganlarin algilarina gére AS’in tim
birimlerine en ¢ok hastanin geldigi giin %35,06 ile Cumartesi
giinli iken, nitel verilere gore 18 aylik donemde AS’e en
¢ok hastanin geldigi giin %18,47 ile Pazartesi giinii oldugu
gorilldii. Bunun nedeninin hafta sonlarinda hastanelerde
poliklinik hizmeti verilmemesinden ve AS’e gelen hastalarin
gercek acil vaka olmamasindan dolayi, AS c¢alisanlarinda
Cumartesi ve Pazar giinlerinde AS’e daha ¢ok hasta geldigi
algisiin olusmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Oysaki
calismamizda da Bati iilkelerindekine ve Kiligaslan 1 ve
ark. galismasia benzer sekilde AS’e en sik hasta basgvurusu
Pazartesi glinii olmustur.

Diinya’da ve iilkemizde AS’lere hasta miiracaatlar
giin gectikge daha da artmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanlhig:
verilerine gore kisi basi hekim miiracaat sayist 2002 yilinda
3.1 kisi iken, bu say1 2018 yilinda 9.5 kisiye yiikselmistir(1).
Gelisen sanayilesme, beslenme aliskanligindaki degisimlerle
birlikte hastaliklarin artigi, ulasim imkanindaki ilerleme ile
birlikte hastaneye ulasim imkanmin kolaylagmasi, ambulans
ve acil servis hizmetlerinin T{cretsiz olmasi, insanlarin
gilindiiz caligmalar1 nedeniyle aksam saatleri, hafta sonlar1 ve
tatil giinlerinde poliklinik hizmeti alamamasi ve hastalarin
AS’lerde islerinin kolay ve hizli bittigini diisiinmeleri gibi
nedenler AS’lere basvurularin artmasina neden olan sebepler
arasinda sayilabilir(2-5,8). Ayrica c¢alisan doktorlarin kidem
yili ve kisisel beceri durumlari da nébetlerin yogun ya da
rahat geg¢mesinde etkili olan faktorlerdendir. Doktorlarin
tecriibesinin artmasiyla birlikte, nébette gelen toplam hasta ve
agir hasta sayis1 ne olursa olsun, hastalarin islemlerinin hizl
bitirilecegi ve dolayisiyla nébetin rahat gegtigi algisina sebep
oldugu bildirilmistir(7-9). Sonugta, AS’lerin asir1 kalabaliklig1,
hastanenin asir1 kalabalikligindan da kaynaklanir. Bu nedenle,
bu karmagik soruna ¢6ziimler, AS’nin kendisinde oldugu kadar
AS’nin diginda da yatar(17).

Sonug olarak; AS calisanlar1 arasindaki “ diiztaban”,
“ugursuz” veya “black cloud” olan kisi oldugu diisiincesi batil
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bir inanctir. Ancak bu algiy1 destekleyen cesitli faktorler vardir.
Bunlar arasinda; AS’lere normalin iizerinde hasta giriginin
olmasi, poliklinik hizmetlerinin aksam, hafta sonlar1 ve tatil
giinlerinde verilmemesi, hekimlerin uzmanlik egitimlerini
aldiklar1  hastanenin Universite veya Egitim Arastirma
Hastanesi olmasi nedeniyle standart bir acil egitimi alamamalari
ve hekimin tecriibe eksikligi nedeniyle AS’e gelen hastalar1
yonetim becerisini tam olarak edinememesi gibi nedenler
sayilabilir. Ayrica AS calisanlart arasindaki hafta sonlarinin ve
Pazartesi glinlerinin daha yogun gegtigi algisinin sebebinin ise;
AS’lere hafta sonlarinda gelen hastalarin “acil vaka” tanimina
uymamasindan kaynaklandigi diigiinmekteyiz.
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A Rare Diagnosis of Syncope: Type 2 Brugada Syndrome

Senkopta Nadir Tani: Tip 2 Brugada Sendromu
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ABSTRACT

Brugada syndrome (BS) is an autosomal-dominant inherited genetic disorder characterized by mutations in cardiac sodium-
channel genes, characteristic changes in electrocardiography (ECG) and associated with increased risk of ventricular arrhythmia and
sudden cardiac death. BS mostly affects Asian races and its prevalence varies in different societies. Although it is a rare disease, it should be
considered in patients admitted to the emergency department (ED) with the complaint of syncope. In a study, it was revealed that the main
complaint in 28% of patients with BS was syncope. Here, we present a 19-year-old male patient who admitted to ED with the complaint
of syncope and was diagnosed with BS.

Key Words: Brugada Syndrome, Emergency Medicine, Sudden Cardiac Death, Syncope (MeSH Database).

OZET

Brugada Sendromu (BS), kardiyak sodyum kanal genlerindeki mutasyonlar, elektrokardiyografide (EKG) tipik degisiklikler ile
karakterize ve artmis ventrikiiler aritmi ve ani kardiyak 6liim riski ile iliskili otozomal-dominant kalitsal bir genetik hastaliktir. Brugada
Sendromu ¢ogunlukla Asya irklarin etkiler ve toplumdan topluma gériilme siklig1 farkliliklar gosterir. Nadir bir hastalik olmasina ragmen
acil servise (AS) senkop sikayeti ile bagvuran hastalarda akilda tutulmalidir. Yapilan bir calismada BS’li hastalarin %28’inde ana sikayetin
senkop oldugu ortaya konmustur. Burada AS’ye senkop sikayeti ile bagvuran ve BS tanisi konan 19 yasindaki erkek hastay1 sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Brugada Sendromu, Acil Tip, Ani Kardiyak Oliim, Senkop (MeSH Veritabani).

INTRODUCTION CASE PRESENTATION

Brugada syndrome (BS) is an autosomal-dominant A 19-year-old male patient was admitted to ED with
inherited genetic disorder characterized by mutations in complaint of syncope by his relatives. While sitting, the patient
cardiac sodium-channel genes, characteristic changes in suddenly became unresponsive and, as the relatives said,
electrocardiography (ECG) and associated with increased risk of this situation lasted for 2-3 minutes. The patient did not have
ventricular arrhythmia and sudden cardiac death. As the classic any history of illness, substance or alcohol use. On physical
ECG finding, a pseudo-right bundle branch block pattern and a examination, blood pressure was 130/70 mmHg, pulse of 83
permanent ST segment elavation are observed in leads V1-V3 beats/min, respiratory rate of 16/min, oxygen saturation 98%
(1,2). In classical or type 1 BS, the high ST segment descends on and body temperature was 36.8 °C. The patient looked a little
the inverted T wave with an upward convexity (“coved-type”). tired and weak. His neurological examination was normal, his
In Type 2 BS, on the other hand, the ST segment has a “saddle GCS score was 15. No pathology was found in other system
type” wave configuration and shows a rise again towards the examinations. Bedside fingerstick blood glucose was 105 mg/
T wave as the higher ST segment descends. BS mostly affects dL and his COHb level was 2.3. The type 2 BS pattern was
Asian races and its prevalence varies in different societies (3). observed on the ECG (Figure 1).

Its prevalence is 0.7-1.0 (4.5) in Japan and 0.012-0.4 (6) in
America. Although it is a rare disease, it should be considered
in patients admitted to the emergency department (ED) with the
complaint of syncope. In a study, it was shown that the main
complaint in 28% of patients with BS was syncope (7). Here,
we present a 19-year-old male patient who presented to ED with
the complaint of syncope and was diagnosed with BS.
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Figure 1. ST segment elevation observed with rSR’
pattern in leads of V1 and V2.

In rectal examination, there was no signs of
gastrointestinal bleeding. The patients’ hemoglobin levels,
serum electrolytes and cardiac markers were within normal
limits. The patient was monitored and consulted with
Cardiology with the diagnosis of symptomatic type 2 BS. No
pathology was found in the echocardiography performed by
Cardiology. The patient was admitted to the Cardiology service
for observation and evaluation of the need for an implantable
cardioverter defibrillator (ICD).

DISCUSSION

Brugada Sydrome is more common in men, and men
more often present with syncope or sudden cardiac arrest (8).
The average age of diagnosis of the patients is 41 (9). The
presented patient is also a male patient and the age of diagnosis
is quite early. Right ventricular abnormalities, cardiac sodium-
channel gene mutations, fever and the use of cocaine or some
psychotropic drugs may contribute to the emergence of clinical
symptoms of BS. Our patient did not have a history of fever
or use of any medication. BS is diagnosed by a combination
of typical ECG findings and a presentation suggestive of
ventricular arrhythmia. The most common clinical signs
are associated with life-threatening ventricular arrhythmias.
Approximately 1/3 of the patients of BS sudden cardiac arrest
may the first complaint. Again, some patients may admitted to
ED with syncope (10). The patient we present is a patient who
admitted with syncope and was diagnosed with BS. The most
important prognostic factor in a patient diagnosed with BS is a
history of ventricular tachyarrhythmia or syncope. Other less
important prognostic factors are atrial fibrillation, male gender,
and family history of sudden cardiac death. The patient we
presented had no previous history of syncope and no family
history of sudden cardiac arrest. . In the management of BS,
ICD implantation is the among treatment options to terminate
a ventricular tachyarrhythmia, especially if associated with
syncope, rather than antiarrhythmic drug therapy (11). This
treatment is the safest, highly effective and mainstream
treatment treatment especially in the appropriate patient
population decided by further tests. The presented patient may
also an ICD candidate and this was being prepared at the time
of writing the report. In the management of Brugada Syndrome,
it is necessary to make the decision of ICD implantation by
evaluating the risk of ventricular tachyarrhythmia. The drug
therapy recommended for patients who refuse ICD treatment
or who are not eligible for this treatment for various reasons is
quinidine or amiodarone. Since BS is an autosomal dominant
disease, first-degree relatives of the patient should be offered
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Cardiology outpatient control with 12-lead ECG. We also
informed the relatives of the patient in this regard and directed
them to the Cardiology outpatient clinic.

In conclusion, BS is a condition closely related to
life-threatening ventricular arrhythmias. In almost 1/3 of the
patients with BS, the first clinical symptom may be sudden
cardiac arrest. In the lucky group remaining, the main complaint
is syncope. ECG should be seen in patients who admitted to
ED with the complaint of syncope and this ECG should also be
evaluated in terms of the characteristic features of BS.
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OZET

Sitma ve COVID-19 benzer klinik sikayetlere (ates, solunum giicliigii, yorgunluk ve akut baslangicli bas agrisi, vb.) sahip olabilen

iki enfeksiyon hastaligidir. Bu vaka sunumunda; pandemi déneminde ates yiiksekligi ile basvuran ve niiks sitma tanisi konulan, dncesinde
Liberya’da sitma tanis1 konulup tedavi verilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ates, Liberya, Pandemi, Sitma,

ABSTRACT

Malaria and COVID-19 are two infectious diseases, that can have similar symptoms (i.e. fever, respiratory distress, fatigue and
acute onset headache,) In this case report; we aimed to present a case who admitted to the hospital with high fever during the pandemic

with a previous history for malaria treatment in Liberia.
Keywords : Fever, Liberia, Pandemic, Malaria,

GIiRiS

Koronaviriis hastaligi 19 (COVID 19) i¢in Tiirkiye’de
indeks vaka 11 Mart 2020°de saptanmis olup; aymi tarihte
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, bu hastalik pandemi
olarak ilan edilmistir. Liberya’da da tiim Diinya’da oldugu gibi
vakalar goriilmektedir (1,2). COVID 19 hastaligimin mevcut
bilgilerle bilinen en tipik belirtileri; yiiksek ates, kuru oksiiriik,
bas agrist ve yorgunluktur. Bu belirtilerin genellikle hastaligin
5. gliniinde ortaya ¢iktig1; ancak 2-14 giine kadar bir dénemde
goriilebilecegi bildirilmistir (2).

Sitma, Plasmodium parazitinin bes farkli tiiriiniin
(P.falciparum, P.vivax, P.ovale, P.malariaec, P.knowlesi)
olusturdugu; tipik olarak ates, yorgunluk, kusma ve bas
agrilarini iceren semptomlara neden olan, insanlart ve diger
hayvanlar1 etkileyen, parazitle enfekte olmus disi anofel
sivrisineginin 1sir1g1 kaynakli bulasicr bir hastaliktir(3,4).Ciddi
vakalarda mortal seyredebilir. Semptomlar sitmanin endemik
oldugu bolgeye gidildikten en erken 7 gilin sonra (genellikle
7-30 giin i¢inde) goriilmekle beraber, seyahat sonrasi birkag
ay (nadiren 1 yila kadar ) sonra da goriilebilir. Uygun tedavi
edilmemis kisilerde niiks gelisebilir (4).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligr verilerine
gore, iilkemizde yerli sitma olgusu goriilmemektedir. Sitma
goriilen {ilkelere giden vatandaslarimiz buralardan paraziti
alip, hastaliga yakalanmaktadir. Bu vaka sunumunda; pandemi

doneminde ates yiiksekligi ile basvuran ve niikks sitma tanisi
konulan, oncesinde Liberya’da sitma tanisi konulup tedavi
verilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta, dort giindiir devam
eden, lisiime titreme ve yiiksek ates yakimasiyla ilge Devlet
Hastanesi’ne bagvurmus. Hastanin acil serviste atesi diistiriilerek
eve gonderilmistir. Yiiksek atesi devam eden hasta, Enfeksiyon
Hastaliklar1 poliklinigine bagvurmustur. Hastanin dykiistinden;
iki ay &nce Bat1 Afrika kiyisinda bulunan Liberya’dan geldigi ve
iki buguk ay 6nce Liberya’da sitma tanist konulup artemether-
lumefantrine 3 glin ve doksisiklin 2x100 mg tablet 10 giin
tedavilerini aldig1 6grenildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kiire sayisi: 5.750/pl, nétrofil: 3200/ pl, hemoglobin:8,3
g/dl, trombosit: 97.000 hiicre/mm3, C reaktif protein (CRP):
70 mg/L, Alanin aminotransferaz (ALT): 25 IU/L, Aspartat
Aminotransferaz (AST): 21 IU/L, ire: 38 mg/dl, kreatinin:
1,0 mg/dl, total bilirubin: 2,26 mg/dl, indirekt bilirubin: 1,83
mg/dl olarak bulundu. Akciger grafisi ve tam idrar tetkikinde
patoloji saptanmadi. Hasta ates etiyolojisinin arastirilmasi
amagli yatirildi. Atesi: 37,1 °C, TA: 118/76 mm-Hg, nabiz: 92/
dakika olarak saptandi. Bilinci agik, koopere, oryente idi, diger
sistem muayeneleri normaldi. Hastadan COVID-19 PCR (
Polymerase Chain Reaction) testi de pandemi nedeniyle ayirict
tant amagli istendi. Ayrica Brucella (Rose Bengal), anti-HIV,
HBsAg ve anti-HCV tetkikleri istendi. Kan ve idrar kiiltiirleri
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alind1. Hastaya antibiyotik tedavisi baglanmadi. Sik ates takibi
yapildi. Hastanin ayirict tant amacgli istenen mikrobiyolojik
ve serolojik tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Kiiltiirlerinde
iireme olmadi. Ates yiiksekligi devam eden ve trombositopenisi
derinlesen hastadan, ayirici tant amagli, batin ultrasonografi
(USG) istendi. Batin USG’de hepatosplenomegali (HSM)
tespit edildi. Bunun {izerine seyahat Oykiisii de bulunan ve
batin USG’de HSM saptanan hastadan sitma on tanisiyla;
sitma kart test, kalin damla ve ince yayma tetkikleri istendi. 11
Halk Sagligi Laboratuvar: tarafindan yapilan kart test sonucu
negatifti. Fakat hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Laboratuvari’nda degerlendirilen kalin damla ve ince
yayma preparatlarinda Giemsa boyama ile eritrosit iginde tash
yiiziik goriintiisii tespit edildi (Sekil 1). Hastaya artemether
lumefantrine sitma tedavi protokoliine uygun olarak baslandi.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlari Daire Bagkanligi Paraziter Hastaliklar
Laboratuvari’na sitma agisindan hastanin kan 6rnegi génderildi.
Ancak bu donemde kit olmamasi nedeniyle PCR ile dogrulama
yapilamadi. Hastanin takiplerinde Artemether-Lumefantrine
tedavisinin 3. giinden sonra atesi olmadi. Kirmiz kiire, beyaz
kiire ve trombosit diizeyleri laboratuvar referans degerlerine
geri yiikseldi. Tedavi sonrasi hipnozoitleri de tedavi etmek
icin 15 gilin primakin tedavisi de verildi. Hastanin poliklinik
takiplerinde sorun yasanmadi.

TARTISMA

Sitmadan en muzdarip ilkeler Afrika’nin diisiik ve orta
gelirli tilkeleridir. Tiim diinyada y1llik sitma insidans1 229/1000
olup, 2018’de yilda 200 milyondan fazla vaka tespit edilmistir
(4). Sunulan vakanin da Bati Afrika’da bulunan Liberya’ya
seyahat dykiisii mevcuttu.

Sitma ve COVID-19 benzer klinik sikayetlere (ates,
solunum gii¢liigii, yorgunluk ve akut baslangi¢h bas agrisi,
vb) sahip olabilen enfeksiyon hastaliklaridir (5). Sitma
tanisinda 151k mikroskopik degerlendirme ve hizli tan1 testleri
en sik kullanilan yontemlerdir. Kan yaymasinin mikroskop ile
incelenerek, Plasmodium parazitinin goriilmesi taninin esasini
olugturur. Kalin damla ile parazit varhigi arastirtlirken, ince
yayma ile enfeksiyona neden olan tiir belirlenir (6).Ozellikle
sitma endemik bolgelerden gelen hastalarin seyahat oykiisiiniin
sorgulanmamasi, yanliglikla sitmanin tanisinda gecikmeye
neden olabilir(5).Hatta DSO verilerine gore sitma i¢in endemik
olan Sahra-alt1 Afrika iilkelerinde COVID-19 vakalar1 diinya
geneline gore daha diisiik sayidadir(2). Bazi bilim adamlari,
COVID-19 ve sitma arasindaki ters iligkiyi, sitma i¢in endemik
olan iilkelerde hidroksiklorokin (HCQ), klorokin (CQ) ve
diger anti-sitma ilaglarmm yaygin kullanimma baglamaktadir
(5). Sunulan hastada da COVID-19 PCR negatifligi, pulmoner
semptom olmamasi ve klinik olarak da sitma tanis1 konulmasi
nedenleri ile COVID 19 ekarte edilmistir.

Ulkemiz Saghk Bakanligi 2019 verilerine gére sitma
insidanst 100.000 niifusta 0,34 olup, 2010 yilindan beri yerli
sitma olgusu tespit edilmemistir. Yalnizca niiks ve importe
olgular bildirilmektedir. Genellikle, Afrika seyahati ile iliskili
olgularda P. falciparum ve P. vivax tespit edilmektedir(6-8).
Sunulan olgu pandemide artan is yiikii nedeniyle PCR
caligilamamis ve tiir tayini yapilamamistir. Hastanemizde
caligilan ince yayma preperatlarinda, enfekte eritrositlerin
boyutlarinin normal olmas: ve tash yiiziik seklindeki
trofozoitlerin bazi eritrositlerin i¢inde saptanmig olmasi ve muz
sekilli gametositlerin goriilmesi nedeniyle P. falciparum olarak
degerlendirilmistir..
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Diinya Saglik Orgiitii komplike olmayan P. falciparum
ve P. vivax sitma olgularinin tedavisinde artesunate+mefloquine,
artemeter+lumefantrine veya artesunate+amodiaquine gibi
artemisin bazli kombinasyon tedavilerini énermektedir (6-8).
Tedaviye ek olarak da, tiir ayrim1 yapamadigimiz hastada, olas1
P. vivax ve P. ovale’nin de yer aldigi miks enfeksiyon da ekarte
edilemediginden, relaps: engellemek i¢in hipnozoid formlara
yonelik olarak primakin tedavisi de verilmistir. Hastada sitma
icin klasik olan anemi, l16kopeni, trombositopeni verilen tedavi
ile diizelmistir.

Sonug olarak; ates yiiksekligi ile bagvuran hastalarda
seyahat oykiisii mutlaka sorgulanmali ve ates ayirici tanisinda
sitma mutlaka diisiiniilmelidir. Birden fazla plasmodium
tirtiniin endemik oldugu yiiksek endemisite bdlgelerinde
gelisen sitma olgularinin tedavisinde niiksleri 6nlemek amaglt
tedaviye 14 giinliik primakin tedavisi de eklenmelidir.

Resim 1. Giemsa boyama ile eritrosit iginde tasl yiiziik
gOriintiisi
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Artificial Intelligence in Emergency Medicine
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OZET

Yapay zeka algoritmalari, bilgisayar araciligi ile ¢ok sayida verinin islenerek yiiksek zihinsel siiregler gerektiren gorevlerin yerine
getirilmesini saglayan yazilimlardir. Alan Turing, 20. Yiizyilin ortalarinda modern bilgisayarlarin ve yapay zekanin temellerini atti.
80’ler ve 90’larda yapay zeka lizerine bir ¢ok ¢alisma yapildi ancak toplumlarin aktif olarak kullanimi 2000°1i yillarda miimkiin olabildi.
Yapay zeka ve derin 6grenme algoritmalarinin tip alaninda 6zellikle acil servislerde kullanimi hizla artis gostermektedir. Yapay zekanin
acil servislerde hastalarin triaj1, tetkiklerin yorumlanmasi, tan1 ve tedavi siireci de dahil olmak tizere bir¢ok acidan kullanim potansiyeli
mevcuttur. Yapay zeka algoritmalarindaki gelismeler tip alaninda umut vadetmektedir.

ABSTRACT

Artificial intelligence is software that enables the fulfillment of tasks that require high mental processes by processing a large
number of data through a computer. Alan Turing laid the foundations for modern computers and artificial intelligence in the mid-20th
century. Artificial intelligence algorithms have been developing by programmers since the 80s and 90s. However, societies have started to
use them actively since the 2000s. Using of artificial intelligence applications and deep learning algorithms in the medical field, especially
in emergency departments, is increasing rapidly. Artificial intelligence has the potential to be used in many fields, from triage to interpreting
the examinations and guiding the physician in the diagnosis and treatment process. Advances in artificial intelligence algorithms are
promising in the field of medicine.

GIRIS Bunlardan ilki ¢ok sayida hastanin ve asemptomatik bireyin
elektronik saglik verilerinin sistematik olarak kayit edilebildigi
Yapay zeka programlari, bilgisayar araciligi ile ¢ok gelismis veri tabanlariim olusturulmasidir. Ikincisi ise yiiksek
sayida verinin iglenerek akil yiiriitme, anlami kesfetme, performansl bilgi islem kapasitesi olan donanimsal olarak
genelleme ve deneyimlerden &grenme gibi yiiksek zihinsel giiclii bilgisayarlarin gelistirilmesidir [3].
stirecler ile ilgili gorevlerin yerine getirilmesini saglayan
yazilimlardir. Yapay zeka terimi olan artificial intelligence, Yapay zeka uygulamalarmm ve derin 0grenme
ilk olarak 1956’da John McCarthy tarafindan akilli makineler algoritmalarinin tip alaninda 6zellikle acil servislerde kullanimi1
iretme bilimi ve mithendisligi olarak tanimlandi [1]. hizla artis gostermektedir [4]. Tip alaninda yapay zeka iki
farkli kategoriye ayrilabilir [5]. Sanal kisim, elektronik saglik
Alan Turing, modern bilgisayarlarin ve yapay zekanin kay1t sistemleri, sinir ag1 tabanli tedavi rehberligi ve radyoloji
kurucularindan biridir. 1950 yilinda “Computing Machinery tetkiklerinin yorumu gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
and Intelligence” isimli makalesinde makine diisiinmesinin Fiziksel kisim ise, ameliyatlar1 gergeklestirmeye yardimei
manttksal olarak miimkiin olup olmadigin1 agiklamay1 olan robotlar, engelliler i¢in akilli protezler ve yasli bakimi
hedefledi. Bilgisayar, insan ve sorgulayicinin oldugu, “Turing icin yardimci asistanlar ile ilgilidir. Yakin gelecekte biitiin bu
Testi” adinda bir oyun kurguladi. Bilgisayarin akilli davranisini, yenilikler giinliik kullanimda yer alacaktir.
biligsel gorevlerde insan seviyesinde performans elde etme
yetenegi oldugu temeline dayandird [2]. TARTISMA
80’ler ve 90’larda yapay zeka iizerine bir ¢ok ¢alisma Acil servislerde hastanin ilk bagvurdugu yer triajdir.
yapildi ancak toplumlarin aktif olarak kullanim1 2000°li yillarda Burada egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan hasta degerlendirilir
miimkiin olabildi. Alisveris siteleri, sosyal medya platformlari, ve hastaligin ciddiyetine gore siralamaya konulup muayene
metin analizi, ¢eviri ve yiiz tanima programlar1 gibi pek ¢ok ve tedavi olacagi yer belirlenir. Acil saglik hizmetlerinin
program yapay zeka temelinde gérev yapmaktadir. gelismis oldugu bir¢ok iilkede triaj uygulamasi vardir. Etkin
bir triaj sistemi acil saglik hizmetine ihtiya¢c duyan hastalarin
2000’1 yillardan giiniimiize kadar iki temel gelisme tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir [6]. Diinya ¢apinda
saglik alaninda yapay zeka kullanimina 6nemli katki sagladi. “The Australasian Triage Scale (ATS), The Canadian Triage and
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Acuity Scale (CTAS), The Manchester Triage System (MTS) ve
The Emergency Severity Index (ESI)” gibi birgok triaj sistemi
bulunmaktadir [7]. Bu sistemlerin birbirlerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmakla birlikte diinya ¢apinda kabul gérmiis
bir sistem bulunmamaktadir. Bu sistemlerde hastanin 6zge¢cmis
bilgisi gibi kisisel faktorler kisitli olarak kullanilabilmektedir.
Bugiin i¢in yapilan ¢alismalardan birgogu lojistik regresyon
analizi yontemi kurgulanmis algoritmalar ile
gerceklestirildi ve bu algoritmalarin bir kismi acil serviste
kalig siiresi, kardiyak arrest ve mortaliteyi ongérme yoniinden
basarili sonuglara ulasti [8]. Yakin zamanda yapay zekanin
yerlestirildigi triaj uygulamalarinin rutin kullanima girmesiyle,
hastanin bagvuru sikayetleri, 6zgecmisi ve vital parametrelerine
gore yapilacak analizlerin daha dogru yonlendirme saglayacagi
umulmaktadir.

lizerine

Acil serviste yapay zekanin bir diger potansiyel kullanim
alan1 elektrokardiyogram(EKG) analizidir. EKG tanisal
siiregte acil servislerde siklikla kullanilmaktadir. Hastalarin
0z ge¢misinin bilinmemesi, dnceden ¢ekilmis olan EKG’lere
ulagim imkanmn kisithh olmasi veya hekimin yetersiz bilgi
diizeyi EKG’nin hatali yorumlanmasina neden olabilmektedir.
Ticari olarak kullanimda olan mevcut EKG yorumlama
algoritmalar1 6nemli oranda yanlig teshis koymaktadir [9,
10]. EKG yorumlanmasi konusunda gelistirilen yapay zeka
programlart bu konuda umut vaat etmektedir [3]. Hannun ve
ark. yaptiklari calismada 53.000°den fazla hastadan elde edilen
toplamda 92.232 tek derivasyonlu EKG 6rneginin derin sinir
aglar1 tizerine kurgulanmis yazilim tarafindan degerlendirilmesi
saglandi. izleminde kurul onayh kardiyologlardan olusan
bagimsiz bir komite tarafindan yorumlanan EKG’ler, yapay
zekaya ve bagimsiz kardiyologlara yorumlatildi. Calisma
sonucunda yapay zeka birgok konuda kardiyologlara yakin
sonuglar elde etti. Hatta bazi ritim bozukluklarini tespit etmede
kardiyologlardan daha basarili bulundu [11].

Acil servislerde tani ve tedavi siirecinde siklikla
gorintilleme tekniklerine basvurulmaktadir. Bu tetkiklerin
degerlendirilmesi deneyim gerektirmektedir ve zaman alan bir
stirectir. Multidisipliner yaklasim Onerilmektedir. Radyoloji
tetkiklerinin makineler tarafindan yorumlanma distincesi
uzun yillardir bulunmakla birlikte yakin zamana kadar bu
islem sadece insanlar tarafindan gergeklestirilebiliyordu [12].
Gliniimiizde tibbi goriintiilerde temelde iki g¢esit yapay zeka
algoritmasi kullanilmaktadir [13]. Tlki 6nceden tammlanmis
mithendislik tekniklerine bagli makine Ogrenimi, digeri
ise derin &grenme algoritmalaridir. Yapay zeka alanindaki
gelismeler, Ozellik tanimi gerektirmeyen yani deterministik
olmayan derin 6grenme mekanizmalariin gelismesini sagladi
[14]. Derin 6grenme algoritmalart ile radyoloji gériintiilerinin
yapay zeka tarafindan yorumlanmasi konusunda dikkate deger
gelismeler oldu [14].

Heniiz yapay zeka bir hekimin yerini almaktan ¢ok
uzak goriinse de hekime yardimer olabilecek bir ¢ok uygulama
gelistirilmektedir. Makine 6grenimi acil servisteki hastaliklar
onceden tahmin ve tespit etme potansiyeline sahiptir. Hastalarin
demografik ozellikleri, semptomlart1 ve mevcut hastaliklar
hakkinda pek ¢ok bilgi, elektronik saglik kaydi, hemsire
raporlari, laboratuvar test sonuglar1 saglik veri bankalarinda
mevcuttur. Bu bilgiler, tibbi miidahalelerin daha hizli ve etkili
bir sekilde gergeklesmesi amaciyla farkli hastaliklart tahmin ve
tespit etmek icin makine 6grenimi teknikleriyle kullanilabilir.
Boylece hastaliklar daha erken tespit edilebilir ve hastaliga
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bagli olusabilecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina engel
olunabilir [4]. Acil serviste sik goriilen akut bobrek yetmezligi,
sepsis, iriner sistem enfeksiyonu, apandisit gibi hastaliklar:
ongormede ¢esitli yapay zeka programlart bulunmaktadir ve
gelecek icin umut vadetmektedir [4].

SONUC

Diinya genelinde acil servislere bagvuran hasta
sayisinda zaman igince ciddi artiglar oldu. Tip alanindaki
gelismeler dogru tani ve tedavi igin multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir ve insan bu siirecte temel faktordiir. Geleneksel
yontemler bu siirecin etkin yonetilmesinde yetersiz kalmaktadir.
Insan faktoriiniin minimalize edilmesi ile hatalarn azalmas:
saglanacaktir. Islem kapasitesi insana gére kiyaslanamayacak
kadar fazla olan ve bir¢ok faktori es zamanli degerlendirebilen
yapay zeka yakin gelecekte hekimlere biiyiik destek olacaktir.
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