TURK TIP OGRENCILERI ARASTIRMA DERGISI

Research Journal of Turkish Medical Students

Sahibi
Prof. Dr. Atilla Ozcan OZDEMIR

Editor
Prof. Dr. Hiiseyin ILHAN

Editor Yardimcilar
Prof. Dr. Nilgiin KASIFOGLU Dog.Dr.Hiiseyin BALCIOGLU

Sorumlu Miidiir (Dekan V.)
Prof. Dr. Atilla Ozcan OZDEMIR

Yayin Kurulu
Prof.Dr. Engin YILDIRIM Prof.Dr. Nazife Sule YASAR BiLGE
Dog.Dr. Semra YIGITASLAN Dog.Dr. Dilek BURUKOGLU DONMEZ
Dog¢.Dr. Seckin TUNCER Dr.Ogr.Uyesi Hakan AY
Dr.Ogr.Uyesi Melisa SAHIN TEKIN Dr.Ogr.Uyesi Ebru ERZURUMLUOGLU
Dr.Ogr.Uyesi Elgin TELLI Dr.Ogr.Uyesi Nazli Sena SEKER

Osrenci Temsilcileri
Izzet TEKIN Borithan SEVINC
Cenk CALISKAN Ertugrul AYTAC
Kenan GAMSIZ Emre ERGINER



Tiirk Tip Ogrencileri Arastirma Dergisi Cilt/Vol.3 No.2,2021

ICINDEKILER/CONTENTS

Arastirma Makaleleri /Research Articles
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Programmmm UCEP-2020 ile

1-15 Uyumluluk Analizi”
Emre Erginer, Yagmur Kaygisiz, Emel Ulupimar

“ Evaluation of Social Media Disorder and Loneliness Levels of Students in the First 3 Years
of the Faculty of Medicine”

Hatice Aygar, Alaettin Unsal, Didem Arslantas, Beyhan Durak Aras, Burcu Isiktekin Atalay, Ali
Kiline, Cuneyt Cam, Sevil Akbulut Zencirci, Selim Adali, Ayse Ozge Akman, Mohammd Haroun
Omari, Ovku Nur Ozdongul, Ayse Puskullu, Ozge Salkim, Melek Nur Serbetci, Aykut Yalcin,
Ahmet Emre Yilmaz

15-24

“Pandemi Siirecinin Kas-Iskelet Sistemi Uzerine Etkisi”
25-30 Omer Karbus, Irem Korkmaz, Elif Ertug, Sevval Dumlu, Nesime Aysenur Giilaydn,
Kadriye Oneg

Olgu Sunumu/ Case Report

“ Yogun bakimda Covid-19 Enfekte Obstetrik Hasta Olgu Sunumu”

3433 Ebru Karakog, Selcen Deveci, Dilge Yiicel, Birgiil Yelken

Derleme/ Review
“ Bartter Sendromu”
36-45 Nuran Cetin, Betin Bilkan Karaman, Didem Yazar, Elif Akay, Kadriye Aydogdu,
Mert Kili¢, Sahin Esen

46-49 “Beslenme ve COVID-19”
Dilge Yiicel, Ebru Karakog, Birgiil Yelken

©Copyright 2021 by Tirk Tip Ogrencileri Aragtirma Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2019 ESOGU Tp Fakiltesi -



http://www.cocukenfeksiyon.org/

YAZARLARI BiLGILENDIiRME

Tiirk Tip Ogrencileri Arastirma Dergisi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nin resmi yayin
organidir. Klinik ve deneysel ¢alismalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editére mektup ve tip alaninda
klinik haber olmak tizere hakemli ve agik erigimli bir
dergidir. Dergi Mart, Temmuz, Kasim aylarinda
olmak fiizere yilda ii¢ kez ¢ikarilir. Derginin dili
Tiirkce/Ingilizce dir. Yazilarm dergide yer alabilmesi
icin daha Once bagka bir dergide yaymlanmamis
olmasi ve yaymlanmak iizere gonderilmemis olmasi
gerekmektedir.

Makalelerin formati VANCOUVER Reference Style
Guide kurallarina gore diizenlenmelidir. Sunulan yazi
oncelikle yayin kurulu tarafindan kabul veya
reddedilir. Kabul edilen yazilar yaym kurulu
tarafindan belirlenen ¢ift-kor, bagimsiz ve dnyargisiz
hakemlik (peer-review) ilkelerine gore en az iki
hakem tarafindan degerlendirilir. Son karar dergi
Yayin Kurulu’nundur. Yayin Kurulu’nda derginin
inceleme asamalari:

1- Editor sekreteri tarafindan teknik inceleme
(benzerliklerin denetlenmesi)

2- Bas Editor tarafindan inceleme: [reddetmek ya
da yayin ilerletme degerlendirmesi],

3- Boliim Editorii tarafindan inceleme,

4- Haftahk  Yaym  Kurulu  Toplantisinda
Degerlendirme [reddetmek ya da yaymi
ilerletme degerlendirmesi],

5- ki ya da daha fazla hakem tarafindan inceleme,

6- Boliim Editori tarafindan degerlendirilme,

7- Haftallkk  Yaymm  Kurulu Toplantisinda
Degerlendirme [reddetmek veya kabul etmek],

8- Taslak hazirlama

9- DOI numarasi atama ve

10- Yayinlama asamasi

olmak tizere 10 adimdan olusmaktadir.

Yazilar bir bagvuru mektubu ile gonderilmeli ve bu
mektubun  sonunda tim yazarlarin = imzasi
bulunmalidir. Yazilarin sorumlulugu yazarlara
aittir.  Tim  yazarlar  bilimsel katki ve
sorumluluklarint ve ¢ikar c¢atigmast olmadigini
bildiren toplu imza ile yayma katilmalidir.
Aragtirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da
ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-gereg
firmalarinca yapildigi dipnot olarak bildirilmelidir.
Yazi kabul edildigi takdirde biitiin basim, yayim ve
dagitim haklar1 (copyright) Tiirk Tip Ogrencileri
Dergisine devredilmis olur.

Etik

Tirk Tip  Ogrencileri  Arastirma  Dergisinde
yayimlanmak amaciyla gonderilen deneysel, klinik
ve ila¢ arastirmalari i¢in etik kurul onay raporu
gereklidir.Bakinmiz:
(http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/icmje_08.pdf).

(Sayfa 5-6, 8-9).

Yazim Kurallar

Orjinal makaleler en fazla 3000; derlemeler en
fazla 4000 kelime olmali; olgu sunumlar1 ise 1600
kelimeyi gegmemelidir.

Yazilar; A4 kagidi boyutuna uygun olarak,
sayfanin her iki kenarinda yaklasik iiger santim
bosluk birakilacak sekilde 1,5 satir araligi ile
Times New Roman yazi tipinde yazilmali ve 12
font biiyiikliigiinde olmalidir.

Orijinal Makaleler, Baslik sayfasi, Yazar(lar), Tiirkge
/Ingilizce Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Gereg ve
Yontem, Bulgular ve Analizler, Tartisma ve Sonug,
Tesekkiir, Kaynaklar ve Ekler bdliimlerinden
olusmalidir.

Olgu bildirimi, Baglik sayfasi, Yazar(lar), Tiirkce
/ingilizce Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Olgu
Bildirisi, Tartisma ve Sonug, Kaynaklar ve Ekler
boliimlerinden olugmalidir.

Editére mektup, son bir y1l i¢inde dergide yayimlanan
makaleler ile ilgili ya da bir makale ile iliskisi
olmayan ancak kisinin bilgi ve deneyimlerini
aktarmak amaciyla yazilmig en fazla 1000 kelimelik
yazilardir. En fazla iki yazar tarafindan hazirlanir ve
10 kaynag1 agsmamalidir.

Bashk Sayfasi

Bilimsel yazinin bashig, Tiirkce ve Ingilizce olarak
sadece ilk harf biiylik olacak sekilde alt alta
yazilmali ve tek ya da iki satirlik bir isim olmalidir.

Yazar(lar)

Baslik sayfasinin hemen altina yazarlarin agik olarak
adi-soyadi, Ttnvanlari, c¢alistiklart  kurum ile
calismanin yapildig1 kurum belirtilmelidir. Iletisim
kurulacak yazarin posta adresi ile telefon numarasi
ve e-posta adresleri yazilmalidir. Ayrica derginin 6n
yiiziinde kullamlmak iizere Tiirkge ve Ingilizce kisa baslik
yazilmalidir.

Ozet

Baglik sayfasindan sonra ayri bir sayfada arastirma
ve derlemeler i¢in en az 200, en fazla 250, olgu
bildirileri i¢in en az 100, en fazla 150 kelimeden
olusan bir 6zet bulunmalidir.

Arastirma Makaleleri igin yazilacak &6zet amag,
gere¢ ve yontem, bulgular, sonu¢ olmak {iizere
yazilmaldir. Tirkge 6zetin altinda ayni diizende
yazilmis Ingilizce 6zet yer almalidir.

Anahtar Kelimeler
Tiirkge ve Ingilizce dzetlerin hemen altinda en az 4
anahtar kelime verilmelidir.

Sekil ve fotograflar

Fotograf ve sekiller ayr1 bir dosya halinde

gonderilmelidir. Sekillerin alt yazilar1 ayr1 bir
dosyaya, sekil numarast bildirilerek yazilmali
ve sekil numaralari  metin  iginde mutlaka



belirtilmelidir. Mikroskopik resimlerde biiyiitiilme
orani ve boyama teknigi agiklanmalidir. Resim,
sekil, grafik ve tablolarin ¢oziiniirliikleri en az 300
dpi olmalidir. Yazar baska kaynaktan aldig1 resim,
sekil, grafik ve tablolar i¢in telif hakki sahibi kisi
ve kuruluglardan izin almali ve yazi i¢inde bunu
belirtmelidir. Yazi icinde ilaglarin veya aletlerin
ozel isimleri kullanilamaz.

Tablolar
Ayri bir dosyaya ¢ift aralikli olarak yazilmali, tablo
icinde enine ve boyuna bolme g¢izgileri

kullanilmamalidir. Her tablonun ilizerine numara ve
baslik yazilmalidir. Tablo numaralar1 metin i¢inde
mutlaka kullanilmalidir.

Kaynaklar
Kaynaklar yazida gecis sirasina gore
numaralandirilmalidir.  Dergi  isimleri  Index

Medicus'a uygun olarak kisaltilmalidir.

Ornekler:
Tek yazarh kitap:
Yazar Soyadi, adi basg harfi. (Yil). Kitap adi (italik
yazilacak). Yaym yeri: Yaymevi/ Matbaa adi.
Comfort A. A good age. London: Mitchell Beazley;
1997.

Cok yazarh kitap:

Birinci yazar soyadi ve adimin bas harfi. 2. yazar
soyad: ve adinin bag harfi. ..., 7.ci yazar soyadi ve
admin bag harfi. (Yil). Kitap adi (italik yazilacak).
Yayin yeri: Yayinevi/matbaa adi.

e Madden R, Hogan T. The definition of
disability in Australia: Moving towards
national consistency. Canberra: Australian
Institute of Health and Welfare; 1997.

Sadece elektronik basili kitap:
e Reid DB. Australasian association of doctors’
health advisory services. Med J Australia
[serial online]. 2005 [cited 2006 Mar

28];182(5):255. Awvailable from: Health and
Medical Complete.

Tek yazarli makale:

Yazar soyadi, adinin bas harfi. (Y1l). Makale basligi,

dergi ad1 (italik yazilacak), cilt(say1), baglangi¢ sayfa-

son sayfa.

e Wharton N. Health and safety in outdoor

activity centres. J Adventure Ed Outdoor
Lead. 1996;12(4):8-9.

Cok Yazarli Makale: Yazar sayisi 6 ve iistiinde ise ilk
3 yazar yazildiktan sonra et al ifadesi eklenmelidir.
e Wharton N. Health and safety in outdoor
activity centres. J Adventure Ed Outdoor
Lead. 1996;12(4):8-9.

Bildiriler, Konferans Notlari
Chasman J, Kaplan RF. The effects of occupation on
preserved cognitive functioning in dementia. Poster
session presented at: Excellence in clinical practice,
4th Annual Conference of the American Academy of
Clinical Neuropsychology; 2006 Jun 15-17;
Philadelphia, PA.
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TOAD Arastirma Makalesi/ Research Article

T.Tip Ogr. Ars. D./ 2021;3(2):1-15

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
Programinin UCEP-2020 ileUyumluluk Analizi
Compatibility Analysis of Educational Program of the Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine with the UCEP-2020

1Emre Erginer, 'Yagmur Kaygisiz, 23Emel Ulupinar

1Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dénem 6 dgrencisi, Eskisehir, Tiirkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Disiplinlerarasi Sinirbilimleri Anabilim Dals,
Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Sayilar siirekli artis gosteren tip fakiiltelerindeki mezuniyet 6ncesi tip egitiminin daha nitelikli bir hale dénistiiriilebilmesi ve
temel standartlarinin belirlenebilmesi amaciyla “Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)” kapsaminda hazirlanan mezun yetkinlik
ve yeterlik belgesinin en giincel versiyonu 2020 yilinda yayinlanmistir. Bu caismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip
Fakiiltesi egitim programinin UCEP-2020’yi kapsama diizeyinin belirlenerek, temel ve Kklinik tip bilimlerindeki farkliliklarin
belirlenerek ve karsilastirmali olarak analiz edilmesi amaglanmistir. [k agamada tiim Anabilim dallar1 ve Dénem koordinatérleri
tarafindan egitim programinda yer alan teorik ve pratik ders igeriklerinin UCEP-2020’deki semptomlar, klinik hastaliklar ve temel
hekimlik uygulamalar1 basliklarindan hangilerini kapsadiklarini belirleyen yazilim destekli bir veri tabani olusturulmustur. Sonraki
asamada klinik egitim veren tiim Anabilim Dallarinin egitim sorumlulariyla 3 giin siiren bir ¢alistay diizenlenmis, tiim veri girisleri
kontrol edilerek, karsilikli istisareler sonrasi gerekli diizeltmeler yapilmis ve her stajda 6gretilen temel hekimlik uygulamalarinin
diizeyleri belirlenmistir. Verilerin analizi Microsoft Office-Excel programi ile olusturulan makro destekli bir ¢alisma kitabi tasarimi
ile gergeklestirilmistir. Bu tasarimda ESOGU Tip Fakiiltesi egitim programinin ilk 3 sinifi (Temel Bilimler) ile 4. ve 5. stajlarinda
(Klinik Bilimler) anlatilan konu bagliklar1 ayr1 veri tabanlar: seklinde olusturulmustur. Temel Bilimlerle ilgili analizlere ilk 3 sinifta
Klinik bilimler tarafindan anlatilan ders basliklar1 dahil edilmemistir. UCEP-2020’de yer alan klinik semptom/bulgu/durumlar ve
cekirdek hastaliklar satirlar halinde yerlestirilirken, klinik bilimlerde anlatilan dersler 4. ve 5. siniflardaki dongiilere gore
gruplandirilmistir. Temel tip bilimlerinde ise semptomlar yerine organ sistemlerine gére kategorize edilen ¢ekirdek hastaliklarla
eslestirme yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda ESOGU Tip Fakiiltesi Mezuniyet Oncesi Egitim Programi igeriginin
UCEP-2020’de bahsi gegen klinik semptomlar, ¢ekirdek hastaliklar ve temel hekimlik becerilerini tam ve eksiksiz olarak karsilayan
oldukga detayl ve kapsamli bir igerige sahip oldugu tespit edilmistir. Listede yer alan klinik semptomlarin tamaminin 4. Simif (%47)
ve 5. Sinif (%53) stajlar1 sonunda kapsanmis oldugu ve farkl kliniklerde tekrar edildigi goriilmektedir. En sik tekrarlanan klinik
semptom/bulgunun, 18 farkl klinik tarafindan anlatilmasi sebebiyle, “bulanti-kusma” oldugu; en az 11 farkli anabilim dal tarafindan
anlatilan 33 semptomdan 22 tanesinin (%67) UCEP-2020’de “*” ile isaretlenen, egitim programlarinda sik tekrarlanmasi 6ngériilen
semptomlara karsilik geldigi tespit edilmistir. Cekirdek hastaliklarin temel bilimlerdeki tekrarlanma frekansinin (%23) Kklinik
bilimlere gére (%77) daha diisiik oldugu; listede yer alan 342 hastalik bashgindan 54 tanesine (%15,7) ilk 3 sinifta Temel Tip
Bilimleri altinda kategorize edilen ders igeriklerinin hi¢birinde yer verilmedigi goriilmektedir. %44,4’tine sadece bir, %25’ine ise iki
farklh Anabilim dal tarafindan yer verildigi goriilmektedir. Olusturulan bu veri tabanlari, 6niimiizdeki egitim-6gretim dénemlerinde
ulusal diizeyde dnerilen yetkinlik ve yeterlikleri kapsama diizeyini genisletmek iizere ve ayrica Fakiiltemiz vizyon ve misyonlariyla
uyumlu yeni bashklar1 dahil etmek lizere yapilacak miifredat giincelleme ¢alismalarinda kullamlacaktir. Bu ¢alisma esnasinda
edindigimiz deneyim ve izlenimler, UCEP-2020'nin sadece mezuniyet Oncesi tip egitimi programlarinin hazirlanmasinda ve
degerlendirilmesinde yol gosteren énemli bir kilavuz olmakla kalmayip, tip fakiiltesi 6grencilerinin kendilerini asgari yetkinlik ve
yeterlik diizeyine sahip olup olmadiklarini denetlemek agisindan kullanabilecekleri oldukea faydali bir dokiiman niteligi tagidigini da
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi; Cekirdek program; UCEP; Akreditasyon, Yetkinlik, Yeterlilik
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ESOGU Tip Fakiiltesi UCEP-2020 Uyumu

Abstract: The "National Core Education Program (UCEP)" was prepared to determine and improve the basic standards of
undergraduate medical education in medical faculties whose numbers are constantly increasing, and the current version of the
graduate competency and proficiency certificate was published in 2020 within the scope of this program. The aim of this study was
aimed to determine the compliance level of the Eskisehir Osmangazi University (ESOGU) medical education program to UCEP-2020,
comparatively analyze the differences between the basic and clinical medical sciences. In the first stage, to determine which of the
theoretical and practical activity contents in the training program cover the symptoms, clinical diseases and basic medicine practices
in UCEP-2020 a software-supported database was created by all Departments and coordinators. In the next stage, a 3-day workshop
was held with the education supervisors of all clinical departments; all data entries were checked, necessary corrections were made
after mutual consultations, and the levels of basic medical practices taught in each internship were determined. The analysis of the
data was carried out with a macro supported workbook design created with the Microsoft Office-Excel program. The topics covered
during the first 3 classes (Basic Sciences) and following 4th and 5th internships (Clinical Sciences) of the ESOGU Faculty of Medicine
education program were created as separate databases. Course titles taught by clinical sciences in the first 3 classes were not
included in the analysis of Basic Sciences. While the clinical symptoms/signs/conditions and core diseases in UCEP-2020 are placed
in rows, the courses taught in clinical sciences are grouped according to the cycles of the 4th and 5th internships. In basic medical
sciences, on the other hand, matching was made with core diseases categorized according to organ systems instead of symptoms. As
a result of the evaluations, it has been determined that the content of the ESOGU Faculty of Medicine Pre-Graduation Education
Program has a very detailed and comprehensive content that completely meets the clinical symptoms, core diseases and basic
medicine skills mentioned in UCEP-2020. It is seen that all of the clinical symptoms in the list were covered at the end of their 4th
(47%) and 5th (53%) years of internship periods and were repeated in different clinics. The most frequently repeated clinical
symptom/finding was “nausea-vomiting” because it was described by 18 different clinics; It was determined that 22 (67%) of the 33
symptoms described by at least 11 different departments correspond to the symptoms marked with "*" in the UCEP-2020 that are
expected to be repeated frequently in the education programs. The recurrence frequency of core diseases in basic sciences (23%) is
lower than clinical sciences (77%). It is seen that 54 (15.7%) of the 342 disease titles in the list are not included in any of the course
contents categorized under Basic Medical Sciences in the first 3 grades, 44.4% of them are given place by only one and 25% of them
are given by two different departments. In the upcoming academic years, these databases will be used in curriculum update studies
to expand the coverage level of competencies recommended at the national level and also to include new topics in line with the
vision and mission of our Faculty. The experience and impressions we gained during this study has shown that UCEP-2020 is not
only an important guide in the preparation and evaluation of undergraduate medical education programs, but also a very useful
document that medical students can use to check whether they have the minimum level of competence and proficiency.

Keywords: Medical education, Core program, UCEP, Accreditation, Competence, Qualification

1. Giris

Tip egitimi miifredatinda kiiresel olgekte
standardizasyonun saglanmasina iliskin ilk
c¢agrilar Diinya Tip Egitimi Federasyonu

(World Federation for Medical
Education=WFME) ve Diinya Saghk
Orgiiti'niin ~ Uluslararas1 Tip  Egitimi
Enstitiisii  (Institute for International

Medical Education=IIME) gibi etkili egitim
kurumlari tarafindan yapilmaya
baslanmistir. 1972'de kurulan WFME, tip
egitiminde kalite gelisimini tesvik etmeyi
amaclayan ve hali hazirda akreditasyona ve
Diinya Tip Okullar Rehberinin
sirdiirilmesine odaklanan uluslararasi bir
kurulustur (1). 1999 yilinda kurulan IIME
ise dlinyanin her yerindeki hekimler icin
asgari temel gereksinimleri gelistirmeyi
hedeflemektedir (2). Bu gibi kuruluslarin
onderliginde, farkli iilkelerde ulusal veya
yerel oOlgekte degistirilmeye elverisli ve
sturekli gelistirilmeye acik bir miifredat
cercevesi olusturulmustur.

Ulkemizin de dahil oldugu bolgesel
diizeyde, Avrupa yiiksek ogretim egitim
standartlarini uyumlu hale getirmek lizere
Bologna Siireci (3) ve Avrupa Kredi
Transferi ve Biriktirme Sistemi (AKTS) gibi
farkli girisimler baglatilmis ve halen

uygulanmaktadir. Ancak AKTS, Avrupa'daki
herhangi bir iilkede yapilan egitimin tim
Avrupa'da taninmasini kolaylastiran ve
bireylerin serbest dolasimini tesvik eden

bir sistem olmakla birlikte yiiksek
Ogretimin icerigine bir Oneri
sunmamaktadir (4). Bu misyonu tip

egitimine 6zel olarak Avrupa Tip Uzmanlari
Birligi (European Union of Medical
Specialists=UEMS)ad1 verilen bir kurum
tistlenmis olup, Avrupa’da 50'den fazla tip
disiplinini ve 37 tllkeyi temsilen, yiiksek
kaliteli saglhk hizmeti uygulamalar icin
standartlar belirlemekte ve bu
calismalarini Avrupa Birligi'ndeki
otoritelerle, kurumlarla ve Ulusal Tabip
Birlikleri ile paylasmaktadir (5).

Ulkemizde ise sayilar1 giin gectikce artis
gosteren tip fakiltelerindeki egitiminin
daha nitelikli bir hale doénitstiiriilebilmesi
ve temel standartlarinin belirlenebilmesi
amaciyla hazirlanan ilk “Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (UCEP)” 02 Subat 2002
tarihinde Tip-Saghk Bilimleri Egitim
Konseyince kabul edilerek, 2003-2004
egitim 6gretim yiliyla birlikte uygulamaya
koyulmustur (6). UCEP bu tarihten itibaren
tlkemizdeki  tip  fakiiltelerinde  tip
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egitimiyle ilgili faaliyetlerin
diizenlemelerinde baz alinan temel
kaynaklardan biri haline gelmistir. Ancak
izleyen slirecte oncelikli saglik

sorunlarinda ve gereksinimlerinde yasanan
degisim, saglik hizmeti sunumu, politika ve
uygulamalarindaki degisiklikler ve Bologna
Siirecinin  Yiitksek Ogretim sistemimize
getirdigi yenilikler kapsaminda UCEP’te
kokli  bir  giincelleme  gereksinimi
dogmustur. Bu amacla hazirlanan UCEP-
2014, 19 Haziran 2014 tarihinde
Yiiksekogretim Kurulu Genel Kurulu’'nda
gorusiilerek kabul edilmis ve 2015-2016
egitim-68retim yilinda uygulamaya
koyulmustur. UCEP-2014’de godze carpan
en Onemli degisiklik, egitimin de icinde
oldugu sagliga iliskin tiim siireclerde, biyo-
medikal bakis agisi yerine ¢iktiya yonelik
biitiinsel bir “biyopsiko-sosyal ve kiiltiirel”
yaklasimin ~ benimsenmesi  olup, bu
dogrultuda 6grenim hedeflerine ve egitim
iceriklerine dayali bir yaklasim yeri egitim
ciktilarina dayali yaklasimlar
gelistirilmistir. Buna gore tip fakiiltesi
mezunlari i¢in belirlenen li¢ temel alanda
(mesleki uygulamalar, mesleki degerler ve
yaklasimlar, mesleki ve bireysel gelisim)
hedeflenen yetkinlik diizeyine erisilmesi
icin gerekli olan 32 adet alt yeterlik baslig
tanimlanmistir (7). Birinci grup yeterlik
alani, daha c¢ok hekimligin teknik ve
prosediirel yoni ile ilgili yeterlikleri
mezunlarin hekimlik sirasinda
gerceklestirmesi gereken uygulamalarla
ilgiliyken; ikinci grup yeterlikler
mezunlarin tibbi bilgi temeline, karar
verme, elestirel diistinme, bilimsel yaklasim
ve  arastirmaya  yonelik  becerileri
icermektedir. Son grupta ise hekimlik
uygulamalari sirasinda sergilemesi gereken
etik degerler ve kisilerarasu iligkiler, egitim
ve danismanlhk sliregleriyle ilgili
davranislara  yonelik  yeterlikler yer
almaktadir.

Izleyen siirecte, tip egitiminin niteliginin
stirekli olarak gelistirilebilmesi agisindan
UCEP’in Tip Dekanlar1 Konseyi tarafindan
olusturulacak bir komisyon tarafindan
periyodik olarak gdzden gecirilmesine ve
her 6 yilda bir gilincellenmesine karar

verilmistir. Bu amacla, Tiirkiye’deki tiim tip
fakiiltelerinden aliman goriis ve geri
bildirimler mevcut durum analizleri ile
birlikte degerlendirilerek, iilkemize 6zgilin
ve fakiiltelerimiz tarafindan kullanilabilir
icerige sahip UCEP-2020 belgesi
olusturulmustur. Boylece lilkemizdeki tiim
tip egitimi miifredatinda UCEP baz alinarak
benzer donanim ve yetkinliklere sahip
hekimlerin yetistirilmesi hedeflenmektedir.

UCEP-2020’'nin tip fakiiltesi 06grencileri
tarafindan kilavuz bir belge olarak
kullanilmasinin, kendilerinin ve egitim

programlarinin asgari yetkinlik ve yeterlik
diizeyine sahip olup olmadiginin denetimi

acisindan da fayda saglayacagi
ongorulmektedir.
Bu c¢alismada, Eskisehir = Osmangazi

Universitesi Tip Fakiiltesi mezuniyet dncesi
tip egitimi programinin giincel UCEP’i
kapsama dlizeyinin belirlenmesi, temel ve
klinik tip bilimlerinde fakiiltemize 6zgu

farkliliklarin ~ ortaya  c¢ikarilmas1  ve
karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi
amagclanmistir.

2. Geregve Yontemler

Fakiiltemizin akreditasyon ara
degerlendirmesi esnasinda, Tip Fakiiltesi
Dekanhigit ve Tip Egitimi Anabilim Dali
tarafindan gercgeklestirilen bir c¢alisma
kapsaminda Biyoistatistik Anabilim Dali ve
Bilgi-Islem boliimiiniin katkilaryla, klinik
bilimlerde staj egitimi veren anabilim
dallarinin egitim sorumlular ile birlikte
ESOGU egitim programmmin UCEP-2014’de
yer alan temel hekimlik uygulamalarn,
klinik semptomlar ve ¢ekirdek hastaliklarla
uyumluluk diizeyini karsilastiran bir rapor
hazirlanmistir. Mevcut calismada,
hazirlanan rapor UCEP-2020’de yer alan
basliklar1 ve Temel Tip bilimlerini de
kapsayacak sekilde giincellenmis ve daha
sistematik bir analiz gergeklestirmek
amaciyla 4 asamali sekilde bir veri tabani
olusturulmustur. ilk asamada Tip Fakiiltesi
Dekanligt  tarafindan tiim  Anabilim
dallarina UCEP-2020 belgesindeki
giincellemeleri dikkate alarak, yiriitmekte
olduklar1  teorik ve pratik egitim
etkinliklerinin iceriklerini gozden
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gecirmeleri ve ders iceriklerinde UCEP-
2020’deki semptomlar, klinik hastaliklar ve
temel hekimlik uygulamalar1 basliklarindan
hangilerini kapsadiklarina iliskin listeler
olusturmalar1 istenmistir. Ikinci asamada
Anabilim dallar1 tarafindan olusturulan
listeler Bas koordinatér ve yardimcisi,
Donem koordinatoérleri ve yardimcilar ve
Tip Egitimi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri
tarafindan olusturulan bir komisyon
tarafindan 6n degerlendirmeye tabi
tutulmustur.  Ugiinci  asamada, re-
akreditasyon siirecinde de kullanilmak
tizere, UCEP-2020 uyumluluk diizeyinin
Temel ve Klinik bilimler acisindan
karsilastirmal olarak analizlerinin
yapilabilmesi i¢in yazilim destekli bir veri
tabani olusturulmustur. Son asamada da
Tip Fakiiltesi Dekanlig1 tarafindan Dénem
4-5 ve 6’da klinik egitim veren tim
Anabilim Dallarinin egitim sorumlulariyla,
pandemi kosullarina uygun bir planlama
ile 3 gin siren bir c¢alistay
gerceklestirilmistir.  Bu calistayda veri
girislerinin tiim Anabilim dali egitim
sorumlular1 tarafindan kontrol edilmesi,
gerekli diizeltmelerin yapilmasi ve temel
hekimlik uygulamalarinin  diizeylerinin
belirlenmesi saglanmistir.

Verilerin analizi Microsoft Office-Excel
programi ile olusturulan bir makro destekli
calisma kitabi tasarimi ile
gerceklestirilmistir. Bu tasarimda ESOGU
Tip Fakiiltesi egitim programinin ilk 3 sinifi
(Temel Bilimler) ile 4. ve 5. stajlarinda
(Klinik Bilimler) anlatilan konu basliklari

ayr1 veri tabanlari seklinde
olusturulmustur. Temel Bilimlerle ilgili
analizlere ilk 3 smifta Kklinik bilimler

tarafindan anlatilan ders baslhiklar1 dahil
edilmemistir. UCEP-2020 de yer alan klinik
semptom/bulgu/durumlar ve c¢ekirdek
hastaliklar siitunlar halinde yerlestirilirken,
klinik bilimlerde anlatilan dersler 4. ve 5.
siniflardaki dongiilere gore
gruplandirilmistir. Temel tip bilimlerinde
ise semptomlar yerine organ sistemlerine

gore kategorize edilen cekirdek
hastaliklarla eslestirme yapilmistir.
Pandemi  kosullar nedeniyle  veri

girislerinin kontrolleri, analizleri ve makale
yazim asamalar1 online toplantilar ile
gerceklestirilmistir.

3. Bulgular

Calismanin ilk iki asamasinda ESOGU Tip
Fakiiltesi Mezuniyet Oncesi  Egitim
Programi igeriginin UCEP-2020’de bahsi
gecen  klinik  semptomlar, c¢ekirdek
hastaliklar ve temel hekimlik becerilerini
tam ve eksiksiz olarak karsilayan oldukca
detayl ve kapsamli bir icerige sahip oldugu
tespit edilmistir. Anabilim Dallarinin
kapsama diizeyini degerlendirmek {izere
UCEP-2020'deki”Klinik Semptom / Bulgu /
Durum” tablosunda yer alan toplam 141
adet semptomun klinik staj egitimleri
sliresince anlatildigt  Anabilim Dallan
listelendiginde, en sik (11 ve tizeri farkh
Anabilim dali tarafindan) tekrarlanan
semptomlar Tablo 1’de belirtilmistir. Buna
gore  UCEP-2020’de  listelenen  tim
semptomlarin klinik bilimlerde en az 2
farkli Anabilim Dali tarafindan anlatildig
ve “bulanti-kusma” semptomunun 18 farkl
klinik tarafindan anlatilmasi sebebiyle en
sik tekrarlanan klinik semptom/bulgu
oldugu tespit edilmistir. En az tekrarlanan
(2 veya 3 farkli Anabilim Dali tarafindan)
semptomlar ise; emme gii¢liigii, enkoprezis,
hiperaktivite, inmemis testis, intihar
diistincesi, O0grenme giiclig,
sokmalar/isiriklar ve kekemelik olarak
siralanmaktadir. En az 11 farkli anabilim
dali tarafindan anlatilan 33 semptomdan
22 tanesinin (%67) UCEP-2020’de “*” ile
isaretlenen, egitim programlarinda agirlik

verilmesi ve tekrarlanmas1 gerektigi
belirtilen semptomlara karsiik geldigi
gorilmistur.

ESOGU Tip Fakiiltesi’'nde UCEP-2020’de yer
alan klinik semptomlarin tamaminin 4. Sinif
(%47) ve 5. Simf (%53) stajlar1 sonunda
kapsanmis oldugu ve farkh kliniklerde
tekrar  edildigi ~ gorilmektedir.  Bu
semptomlarin bahsinin gec¢tigi 4. Simf
stajlarinin Dahili ve Cerrahi bilimlere gore
dagilimi ve yine 5. Sinifta bahsinin gectigi
dongiilerdeki dagilimi (% olarak) Sekil
1'deki grafiklerde gosterilmistir.



Tiirk Tip Ogrencileri Arastirma Dergisi 2021

Tablo 1: En sik tekrarlanan semptomlar

Bulanti-kusma* (18) Boyunda kitle (13) Siyanoz (12) Hipotansiyon*(11)
Biling degisiklikleri* (15) | Kilo kaybi (13) Ses kisikligi* (12) Hipertansiyon*(11)
Lenfadenopati* (15) Oksiiriik/balgam Deri dékiintiileri/ Odem*(11)

cikarma*(13) lezyonlar1*(11)
Ates*(15) Tiitin kullanimi (13) Kas-iskelet sistemi agrilar1 (11) | Parezi/paralizi (11)
Bas donmesi* (15) Istah bozukluklari*(12) Dispepsi*(11) Politiri (11)
Basagrisi* (14) Karm agrisi* (12) Agizda yara*(11) Stridor(11)
Dispne* (14) Pelvik agr1 (12) Senkop*(11) Uriner inkontinans (11)
Bel ve sirt agrisi* (14) Anksiyete*(12) Biligsel bozukluklar/ Hipotermi/Hipertermi (11)
Carpinti*(13) unutkanhk* (11)

Agirlik verilmesi/Tekrar1 gereken semptomlarin (*) orani= 22/33 (%67)
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Sekil 1. UCEP-2020’deki klinik semptomlarin 4 . ve 5. sinif stajlarindaki kapsanma oranlari.

ESOGU Tip Fakiiltesi egitim programinin
“Cekirdek Hastaliklar” listesi ile uyumu

degerlendirildiginde,  klinik  stajlarda
anlatilan ders konularinda, klinik
semptomlar listesine benzer sekilde,

Anabilim dallar1 tarafindan kapsanmamis
bir hastaligin olmadigr ve UCEP-2020 ile
tamamen ortistiigi gorilmistiir. Cekirdek
hastaliklarin ~ farkli  Anabilim  Dallarn
tarafindan tekrar edilme sayilar1 analiz
edildiginde; temel bilimlerdeki frekansinin
(%23) Klinik bilimlere gore (%77) daha
diisiik oldugu gozlenmektedir (Sekil 2).
UCEP-2020 listesinde yer alan c¢ekirdek

hastalik basliklarindan 54 tanesine (%15,7)
ilk 3 sinifta Temel Tip Bilimleri altinda
kategorize edilen derslerin hig¢birinde yer
verilmedigi goriilmektedir. Yine bu listede
bulunan 342  hastallk  bashgindan
%44,4’line sadece bir, %25’ine ise iki farkl
Anabilim dal tarafindan anlatilan ders
iceriklerinde yer verildigi goriilmektedir.
Ilk iki sinifta ¢ekirdek hastalik isimlerinin
agirlikll olarak bahsinin gectigi derslerin
basinda Anatomi, Fizyoloji ve Biyokimya
gelirken; 3. siifta da Tibbi Patoloji ve Tibbi
Farmakoloji dersleri gelmektedir.
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CEKIRDEK HASTALIKLARIN
Tekrar sayilarinin karsilastiriimasi

( Klinlk Bilimler
7%

Sekil 2. UCEP-2020’deki ¢ekirdek hastaliklarin Temel ve Klinik Bilimlerdeki kapsanma oranlari.

Temel ve Klinik Bilimlerde en fazla bahsi
gecen, Temel Bilimlerde en az 4 ve lizeri;
Klinikte ise 8 ve iizeri Anabilim dali
tarafindan anlatilan ilk 20 ¢ekirdek hastalik
Tablo 2 ve 3’de listelenmistir. Buna gore
UCEP-2020’te listelenen toplam 342 adet
cekirdek hastaliktan %28'inin
multisistemik hastalik oldugu, ikinci sirada
%716’lik bir oranla sinir-davranis sistemini
ilgilendiren hastaliklarin yer aldigi ve bunu
solunum-dolasim (%12), gastrointestinal

(%12) ve genitoliriner sistemi (%11)
ilgilendiren  hastaliklarin  takip ettigi
gorilmektedir (Sekil 3).

ESOGU Tip Fakiiltesi egitim
programlarinda en sik tekrar edilen

cekirdek hastaliklarin genel olarak UCEP-
2020’dekine benzer bir dagilim gosterdigi,
ancak en sik tekrarlanan ilk 20 hastalik
listesinde de gozlendigi lizere endokrin
sistemle ilgili hastaliklara daha fazla agirlik
verilirken (%12), o6zellikle multisistemik
hastaliklara (%24) ve bosaltim-iirogenital
sistemi (%7) ilgilendiren hastaliklara daha
az agirhk verildigi dikkati cekmektedir.
Klinik bilimlerdeki dagilim UCEP ile 6nemli
Olgiide ortiismekle birlikte, multisistemik
hastaliklara (%30) ve solunum-dolasim
sistemini ilgilendiren hastaliklara biraz
daha fazla (%15), gastrointestinal sistemi
ilgilendiren hastaliklara (%10) ise biraz
daha az agirlik verildigi fark edilmektedir
(Sekil 3).

Tablo 2. Temel Bilimlerde en sik tekrarlanan ¢ekirdek hastaliklar

Hastaliklar Sistemler Anlatan Temel Bilim Dallars Frekanst
Adrenokortikal yetmezlik Endokrin Patoloji, Fizyoloji, Farmakoloji, Anatomi, Histoloji, Biyokimya, 6
Hipotiroidizm Endokrin Patoloji, Fizyoloji, Farmakoloji, Anatomi, Histoloji, Biyokimya, 6
Alzheimer hastaligi Sinir-Davranmis |Anatomi, Patoloji, Fizyoloji, Farmakoloji, Iletisim Becerileri, 5
Akut bobrek hasari Bosaltim Patoloji, Biyokimya, Histoloji, Fizyoloji, Anatomi, 5
Cushing hastalig1 Endokrin Patoloji, Fizyoloji, Anatomi, Histoloji, Biyokimya, 5
Hipofiz bozukluklar Endokrin Anatomi, Patoloji, Fizyoloji, Farmakoloji, Biyokimya, 5
Hipoglisemi* Endokrin Patoloji, Fizyoloji, Farmakoloji, Biyokimya, Anatomi, 5
Hipoparatiroidizm Endokrin Patoloji, Fizyoloji, Farmakoloji, Histoloji, Biyokimya, 5
Kronik obstriiktif akciger hastaligi* Solunum Patoloji, Tibbi Farmakoloji, Biyofizik, Fizyoloji, 4
Pnomoniler* Solunum Patoloji, Tibbi Farmakoloji, Mikrobiyoloji, Anatomi, 4
Akut hepatitler Gastrointestinal |Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji, Histoloji, 4
Bilissel (kognitif) bozukluklar (Demans)* |Sinir-Davranis |Fizyoloji, Farmakoloji, Patoloji, Tletisim Becerileri, 4
Parkinson hastaligi Sinir-Davranis |Anatomi, Patoloji, Farmakoloji, Fizyoloji, 4
Diabetes insipitus Endokrin Patoloji, Fizyoloji, Anatomi, Biyokimya, 4
Feokromositoma Endokrin Patoloji, Fizyoloji, Anatomi, Biyokimya, 4
Hiperparatiroidizm Endokrin Patoloji, Fizyoloji, Farmakoloji, Biyokimya, 4
Hipertiroidizm Endokrin Patoloji, Fizyoloji, Farmakoloji, Biyokimya, 4
Konjenital adrenal hiperplazi Endokrin Patoloji, Histoloji, Anatomi, Biyokimya, 4
Diabetes mellitus ve komplikasyonlari* Multisistem Patoloji, Fizyoloji, Farmakoloji, Biyokimya, 4
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Tablo 3: Klinik Bilimlerde en sik tekrarlanan ¢ekirdek hastaliklar
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TEMEL TIP BiLIMLERINDE (1,2,3. SINIFLAR)
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KLINiK BILIMLERDE (4. ve 5. SINIFLAR)

Hadtal klar | Sistemler Anlatan Klinik Bilim Dallars Frekens
Travma ve yaralanmalar Multisistem Acil Tip, Cocuk Cer, Ggis Cer, Gois Hast, Kalp ve Damar Cer, Anestezi, Gaz, Radyoloji, Genel Cer, Ortopedi, FTR, Uroloji, Plastik Cer Beyin (| 4
Diabetes mellitus ve komplikasyonlarr* | Multisistem (Genel Cer, Kadin Hast, Goz, Ortopedi, Plastik Cer, Radyoloji, Ic Hast, Cocuk Saglg, Narolaji, Kardiyolaji, Aile Hekimligi, KI. Farmakolaji, 2
lag yan etkileri* Multisistem (Gogis Hast, Kardiyoloji, Adli Tip, Anestezi, Dermatoloji, Enfeksiyon, FTR, Goz, Ruh Saglig1, Redyoloji, Acil Tap, Norolaji, .
Onkolajik aciller Multisistem (Genel Cer, G Cer, Kalp ve Damar Cer, Beyin Cer, Gz, Radyasyon Onkolojisi, ic Hast, Radyoloji, Noroloji, Gaigis Hast, Acil Tip, Urolaji, 2
Pngmoniler* Solunum Acil Tap, Gogis Cer, Gagiis Hast, Kalp ve Damar Cer, Adli Tip, Anestezi, Cocuk Sagigy, Radyoloji, Norolaji, Enfeksiyon, KI. Farmakoloji, 1
St ve elektrolit denge bozukluklar* | Multisistem Genel Cer, Kardiyoloji, Anestezi, Enfeksyon, Gy, Plastik Cer, ic Hast, Cocuk Sagha, Nerolaji, Acil Tap, Radyoloji 1
Akciger demi* Solunum- Dolagm |Acil Tip,Genel Cer,Gogis Cer,Gogis Hast, Kalp ve Damar Cer,Kardiyoloji, Anesteri, Radyolaji, Ic Hast, Nrolaji, 0
Derin ven trombozu Dolagim Gogis Hast, Kalp ve Damar Cer, Adli Tip, FTR, Goz, Radyoloj, Ic Hast, Naroloji, Acil Tup, Radyolaji 0
Solunum yetmezligi* Solunum Acl Tip, Gojgiis Cer, Ggis Hast, Kalp ve Damar Cer, Kardivoloii,Adli Tip, Anestezi, Cocuk Sag,Radyoloji, Narolaji, 0
Akut bibrek hasart Bogaltim Anesteri, Genel Cer, Gz, Plastik Cer, Radyoloji, Tc Hast, Cocuk Saglags, Naroloji, Acil Tip, Urolaji 0
Artritt Kas-skelet FTR, Goz, Ortopedi, Plastk Cer, Radyoloji, Ic Hast, Cocuk Saghg, Noroloji, Aile Hekimligi,Beyin Cer, 0
Bag-Doyun tiimdrleri Multisistem Beyin Cer, Gz, KBB, Plastk Cer, Radyasyon Onkolajis, ¢ Hast, Néroloji, Dermatolaji, Plastik Cer, Radyolaji, 0
Miyokardit  kardiyomiyopati Dolagim Kalp ve Damar Cer, Kardiyoloji, Gaz, Cocuk Saghg, Radyoloji, Noroloji, Enfeksiyon, Acil Tip, Gz, 9
Ust solunum yolu enfeksiyonlars ——|Solunum Enfeksiyon, KBB, Cocuk Saglig, Radyoloji, Gogiis Hast, Acil Tip, Goz, Aile Hekimligi, KI. Farmakolaji 9
(Genital enfeksiyonlar* Urogenital Adli Tip, Dermatoloji, Radyoloji, Kadin Hast, Enfeksiyon, Acil Tip, Goe, Urolaji, Aile Hekimligi, 9
Asit-baz denge bozukluklarr* Multisistem Genel Cer, Gogiis Hast, Adli Tip, Anesteri, Goz, I Hast, Cocuk Saghay, Noroloj, Acil Tip, 9
Sok* Multisistem Acil Tip, Genel Cer, Gogis Hast, Kardiyoloji, Anestezi, Beyin Cer, Cocuk Saghg, Naroloji, Goz, !
Esansiyel hipertansiyon* Dolagim Kardiyoloji, Goz, Radyolaji, fc Hast, Narolaji, Acil Tip, Aile Hekimligi, KI. Farmakolaji 8
Perikard Hast Dolagim Acil Tip, Gogis Cer, Kalp ve Damar Cer, Kardiyolaji, Adli Tip, Goz, Radyoloji, Cocuk Sagligs, 8
Pnmotoraks* Solunum Acil Tip, Cocuk Cer, Gogiis Cer, Gogiis Hast, Kalp ve Damar Cer, Adli Tap, Radyoloji, Narolaji, 8

HASTALIKLARIN SISTEMLERE GORE TEKRAR ORANI HASTALIKLARIN SISTEMLERE GORE TEKRAR ORANI

Sekil 3. Temel ve klinik bilimlerde ¢ekirdek hastaliklarin sistemlere gore tekrarlanma oranlarinin UCEP-2020

ile karsilastirilmasi.

Tablo 4 ve 5’te sistemlere gore 10 alt
grupta  kategorize  edilen ¢ekirdek
hastaliklardan en sk ve en az
tekrarlananlar1 (ilk 5 ve son 5) Temel ve
Klinik Bilimlere gore listelenmistir. UCEP-

2020’deki cekirdek hastaliklar listesinde
yer alan bazi hastaliklarin yanina (*)
koyularak, ekstra vurgu yapilmis ve bu
klinik durumlara egitim miifredatinda daha
cok yer verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
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cekirdek hastaliklarin ve Klinik
problemlerin 06grenciler tarafindan c¢ok
daha iyi pekistirilebilmesi veya farkl

yonleriyle degerlendirilebilmesi icin mezun
oluncaya kadar farkh siniflarda ve farkl

disiplinler  tarafindan tekrar tekrar
anlatilmasinin uygun olacagi
ongorilmiuistiir.

Tablo 4. Temel bilimlerde sistemlere gore en cok ve en az tekrarlanan cekirdek hastaliklar

TEMEL BILIMLER [En ok tekrarlanan ilk 5 hastalik

En az tekrarlanan son 5 hastalik

Kronik obstriiktif akciger hastaligi*

Miyokardit/kardiyomiyopati

Pnomoniler*®

Pnomotoraks*

Solunum-Dolagim | Kalp ritm bozukluklari*

Septum deviasyonu

Kalp yetersizligi*

Ust solunum yolu enfeksiyonlari*

Periferik arter hastalig:

Yenidoganda solunum giicliigii

Akut hepatitler

Stomatit

Akut pankreatit

Yenidoganda gastrointestinal sistem malformasyonlar

Gastrointestinal Alt gastrointestinal kanama*

Cocukta fonksiyonel kabizlik*

Gastroenteritler®

Hepatik koma

Gastrointestinal sistem motilite bozukluklart

Yenidoganda nekrotizan enterokolit

Alzheimer hastalig1

Obsesif-kompulsif bozukluk

Bilissel (kognitif) bozukluklar (Demans)*

Sosyal anksiyete bozuklugu

Sinir-Davranig Parkinson hastaligi

Yeme bozukluklar

Esansiyel tremor

Yenidoganda konvulsiyon

Kas hastaliklari (miyopatiler)

Akut bsbrek hasart

Norojenik mesane

Genital enfeksiyonlar*

Obstriiktif {iropati

Bosaltim-Urogenital Hipospadiasis, epispadiasis

Pelvik agr sendromu

Kronik bobrek hastaligi*

Polikistik over sendromu

Abortus

Sorunlu dogum eylemi

Adrenokortikal yetmezlik

Guatr*

Hipotiroidizm

Konjenital hipotiroidizm

Endokrin Cushing hastalig Tiroid tiimorleri
Hipofiz bozukluklar Tiroiditler
Hipoglisemi* Gestasyonel diyabet
Kirma kusurlar Goz travmast (fiziksel, kimyasal)
Otitis eksterna* Keratit

Duyu Otitis media* Optik nevrit

Otoskleroz Uveit
Benign paroksismal pozisyonel vertigo* Vestibuler nérit
Avrtrit* Kemik tiimorleri
Osteoartrit* Omurga sekil bozukluklar

Kasiskeet Osteomyelit Tenosinovitler

Ekstremite travmasi/kirnklar™

Tortikolis

Polimiyaljiya romatika

Omurga yaralanmalar

Biill6z hastaliklar

Deri yaralanmalan™ Sarbon
Deri-Yumusgak Doku [Psoriasis, liken planus, Pitriazis rosea Alopesi

Akne vulgaris/rozasea* Bas1 yaralarn

Deri tiimorleri* Vitiligo

Demir eksikligi anemisi*

Aplastik anemi

Hemoglobinopatiler*

Lenfoproliferatif hastaliklar

Hematopoetik Hemolitik anemi Miyeloproliferatif hastaliklar

Kan uyusmazliklan* Polisitemi
Kanama bozukluklari (hemofili, trombositopeni, vb) Yenidoganin hemorajik hastaliklar
Diabetes mellitus ve komplikasyonlari* Onkolojik aciller
Asit-baz denge bozukluklar* Reynaud hastalig:

Multisistem Osteoporoz Sjogren sendromu
Sivi ve elektrolit denge bozukluklar™ Uyku-apne sendromu
Sok* Yenidoganda metabolik bozukluklar

Temel ve Klinik bilimleri iceren tiim siniflarda
(1-5) anlatilan ¢ekirdek hastaliklar listesi baz
alindiginda bu hastaliklarin en az bir ve en fazla
16 kez anlatildigi go6zlenmektedir. UCEP-
2020’de yer alan toplam 342 adet hastaliktan

91 adeti (*) ile isaretlenmis olup, bu
hastaliklarin ESOGU  egitim programinda
tekrarlanma diizeylerine bakildiginda

%54’tinin 8 ve tizeri farkli Anabilim Dal
tarafindan anlatildifi ve normal bir dagilim
deseni gosterdigi dikkati cekmektedir. Oysa geri
kalan 251 ¢ekirdek hastalik i¢in bu oran %27
diizeyinde olup, en fazla da (%18) 4 farkh
anabilim  dali  tarafindan  tekrarlandigi
gozlenmektedir (Sekil 4).

Yikici bozukluklar, diirtii kontrol ve davranim bozukluklar

Reaktif dermatozlar (eritema nodosum, eritema multiforme)
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Tablo 5. Klinik bilimlerde sistemlere gore en ¢ok ve en az tekrarlanan ¢ekirdek hastaliklar

KLINIK BILIMLER [En gok tekrarlanan ilk 5 hastalik

En az tekrarlanan son 5 hastalik

Pnomoniler®

Septum deviasyonu

Akciger 6demi* Tromboflebit
Solunum-Dolagim | Derin ven trombozu Yenidoganda solunum giicliigii

Solunum yetmezligi* Bogmaca

Miyokardit / kardiyomiyopati Bronsiektaziler

Akut hepatitler Hemoroid*

Akut karin sendromu* Hepatosteatoz

Gastrointestinal | Akut pankreatit

Irritabl barsak hastaligi*

Alt gastrointestinal kanama*

Kasik karin duvan hernileri*

Gastro-ozefageal reflii*

Yenidoganda nekrotizan enterokolit

Biligsel (kognitif) bozukluklar(demans)*

Sosyal anksiyete bozuklugu

Epilepsi*

Tik bozukluklar

Sinir-Davranig  |Fasial paralizi*

Esansiyel tremor

KIBAS ve akut serebrovaskiiler olaylar

Hipotonik bebek

Periferik noropati

Poliomyelit

Akut bobrek hasar

Benign prostat hipertrofisi*

Genital enfeksiyonlar*

Endometrivozis

Bosaltim-Urogenital [Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Hiperemezis gravidarum*

Uriner sistem enfeksiyonlar*

Uterus tiimorleri

Nefrotik sendrom

Sorunlu dogum eylemi

Hipertiroidizm Feokromositoma
Hipotiroidizm Gestasyonel diyabet
Endokrin Guatr* Hipoglisemi*
Hiperparatiroidizm Tiroiditler
Adrenokortikal yetmezlik Konjenital hipotiroidizm
Benign paroksismal pozisyonel vertigo* Kulak zari perforasyonu
Meniere hastalig1 Otoskleroz
Duyu Otitis media* Uveit
Goz travmasi (fiziksel, kimyasal) Keratit
Optik nevrit Sasihk
Artrit* Omurga sekil bozukluklan
Fibromiyalji* Tenosinovitler
Kaslskee Mekanik bel agrisi* Osteomyelit

Osteoartrit* Gelisimsel kalca displazisi (kal¢a ¢ikig1)
Romatoid artrit Cikik*
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, apseleri* Biillz hastaliklar

Deri-Yumugak Deri yaralanmalar® De[rr?at?t (aFopik, kontakti sepor.eik, bebek bezi)

Doku Basi Yaralan Psoriasis, liken planus, pityriasis rosea

Reaktif dermatozlar Sarbon
Alopesi Vitiligo
Demir eksiklisi anemisi* Hemoglobinopatiler*
Kanama bozukluklar (hemofili, trombositopeni, vb) Miyeloproliferatif hastaliklar

Hematopoetik Lenfoproliferatif hastaliklar Polisitemi
Losemiler Kan uyusmazliklan*
Hemolitik anemi Yenidoganin hemorajik hastaliklart
Travma ve yaralanmalar Mesleksel akciger hastaliklar:
Diabetes mellitus ve komplikasyonlar* Sitma

Multisistem Ilac yan etkileri* Yenidoganda sepsis ve menenjit

Onkolojik aciller

Avitaminoz*

Sivi ve elektrolit denge bozukluklarn™ Enterik ateg
Klinik stajlarda ve intérn egitiminde gérev = tabani  olusturulmustur. UCEP-2020’de
alan Anabilim Dallari egitim sorumlulari ile  hekim adaylarina kazandirilmasi

hedeflenen ve 8 ana kategori altinda
listelenen temel hekimlik uygulamalariyla
karsilastirldifinda ESOGU Tip Fakiiltesi
mezunlarina bu listede yer alan tiim

birlikte yapilan degerlendirmelerde mezun
olan o6grencilere kazandirilan temel
hekimlik  uygulamalarinin  diizeylerini
degerlendirmek {izere de ayr1 bir veri
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becerilerin asgari diizeyde kazandirildig
gorulmistir. Bu uygulamalarin 6grenme
diizeyleri bakimindan UCEP ile benzerligi
(aym1  duzeyde) ya da farkhiliklar
(6nerilenden daha yiiksek veya daha diisiik
diizeyde) Tablo 6’da belirtilmistir. Buna
gore bazi girisimsel veya girisimsel
olmayan temel hekimlik uygulamalarin
stajlar esnasinda karmasik olan ya da
olmayan olgularda dahi yaptirtiliyor olmasi
(Diizey 3 ve 4) memnuniyet vericidir.
UCEP’te Onerilen diizeyde uygulamanin
yaptirtilmadigi bazi durumlarin ise olduk¢a
spesifik veya ileri / 06zel uzmanlhk

gerektiren uygulamalar oldugu (vaginal
akinti  Ornegi  hazirlayabilme, lomber
ponksiyon, dogum sonrasi anne bakimini
yapabilme, epizyotomi acilabilme ve
dikebilme, normal spontan dogum
yaptirabilme, otopsi yapabilme, Rinne-
Weber testleri uygulayabilme, solunum
fonksiyon testlerini degerlendirebilme gibi)
dikkati cekmektedir.

Hazirlanan bu veri tabanindan daha sonra
klinik staj karnelerinin giincellenmesinde
ve Ogrencilerin klinik performans notunun
belirlenmesinde de faydalanilmistir.

(*) cekirdek Hastaliklarin Tekrar Sayilarina Gore Dagilimi (%)
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Sekil 4. Tekrar gerektiren (*) ve gerektirmeyen ¢ekirdek hastaliklarin tekrarlanma sayilarina gore yiizdelik

dagilimlari gosteren histogramlar.
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Tablo 6. ESOGU Tip Fakiiltesi mezunlarinin temel hekimlik uygulamalar1 6grenme diizeyi

Tiirk Tip Ogrencileri Arastirma Dergisi, 2021

TEMEL HEKIiMLiK UCEP-2020 ile ayni diizeyde UCEP’e gore daha yiiksek UCEP’e gore daha
UYGULAMALARI ogretilen beceriler diizeyde ogretilen beceriler diisiik diizeyde
ogretilen beceriler
A. Oykii alma e Mental durumu degerlendirebilme (4)

Genel ve soruna yonelik 6ykii alabilme (4)

o Psikiyatrik 6yki alabilme (4)

B. Genel ve soruna
yonelik fizik
muayene

Antropometrik 6l¢timler (3)

Batin muayenesi (4)

Biling degerlendirme (4)

Deri muayenesi (4)

Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi
Goz muayenesi

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

Meme ve aksiller bolge muayenesi

Olay yeri incelemesi (2)

Solunum sistemi muayenesi (4)

Adli olgu muayenesi (4)

Digital rektal muayene (4)

Gebe muayenesi (4)

Goz dibi muayenesi (3)

GOz muayenesi (4)

Jinekolojik muayene (4)
Kas-iskelet sistem muayenesi (4)
Kulak-burun-bogaz ve bas boyun
muayenesi (4)

Olay yeri incelemesi (4)

Olii muayenesi (4)

Ruhsal durum muayenesi (4)
Urolojik muayene (4)

Norolojik muayene (3)

C. Kayit tutma,
raporlama ve
bildirim

Adli rapor hazirlayabilme (3)

Adli vaka bildirimi diizenleyebilme (4)

Aydinlatma ve onam alabilme (4)

Engellilik raporu konusunda danismanlik yapabilme
Epikriz hazirlayabilme

Oliim belgesi diizenleyebilme (3)

e Regete diizenleyebilme (4)

Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme (4)
Yasal olarak bildirimi zorunlu hastaliklar1 ve
durumlar bildirme ve raporlama (4)

D. Laboratuvar
testleri ve ilgili
diger islemler

Biyolojik materyalle ¢alisma ilkelerini uygulayabilme
4)

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon,
antisepsi saglayabilme (4)

Digki yaymasi hazirlayabilme ve mikroskopik
inceleme yapabilme (4)

Direkt radyografileri degerlendirebilme (3)

Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme (4)

e Glukometre ile kan sekeri 6l¢timii yapabilme ve

degerlendirebilme (4)

Laboratuvar inceleme igin istek formunu
doldurabilme (4)

Laboratuvar 6érnegini uygun kosullarda alabilme ve
laboratuvara ulastirabilme (4)

Mikroskop kullanabilme (4)

o Peak-flow metre kullanabilme ve degerlendirebilme

(3

Su dezenfeksiyonu yapabilme (3)

Su numunesi alabilme (3)

Sularda klor diizeyini belirleyebilme ve
degerlendirebilme (3)

L]

EKG ¢ekebilme ve degerlendirebilme (4)
Kanama zamani 6l¢iimi yapabilme ve
degerlendirebilme (3)

Periferik yayma yapabilme ve
degerlendirebilme (4)

Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme
dahil) yapabilme ve degerlendirebilme
(4)

Tarama ve tanisal amagl inceleme
sonuglarini yorumlayabilme (4)

e Vaginal

akinti
ornegi
hazirlayabilme (1)

E. Girisimsel ve
girisimsel olmayan
uygulamalar

Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme
(3)

Akilcr ilag kullanimi ilkelerini uygulayabilme (4)
Akilc laboratuvar ve goriintiileme inceleme istemi
yapabilme (4)

Balon maske (ambu) kullanimi (4)

Bandaj, turnike uygulayabilme (4)

Defibrilasyon uygulayabilme (4)

Delil taniyabilme /koruma/nakil (2)

Deri-yumusak doku apsesi agabilme (3)

Dix Hall pike testi ve Epley manevrasi uygulayabilme
(3)

Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme (3)

El yikama (4)

Endoskopik islem (1)

Glasgow/AVPU koma skalasinin degerlendirilebilme
“4)

Gozden yabanci cisim ¢ikarilmasi (2)

Adli olgularin yonetilebilmesi (4)

Airway uygulama (4)

Arteryal kan gazi alma (4)

Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme

)

e Burun kanamasina miidahale edebilme
)

e Cocuklarda biiytime ve gelismeyi
izleyebilme (persentil egrileri, tanner
derecelendirmesi) (4)

e Coklu travma hastasinin
degerlendirilmesi (4)

e Damar yolu agabilme (4)

e Dis kanamayi durduracak/siirlayacak
onlemleri alabilme (4)

e Entiibasyon yapabilme (4)

e Genogram ¢ikarabilme (soy agaci

¢ikarabilme) (3)

e o o o

Dogum sonrasi anne
bakimini yapabilme
(2)

Epizyotomi
acilabilme ve
dikebilme (1)

Gebe ve logusa
izlemi yapabilme (2)
Lomber ponksiyon
yapabilme (1)
Normal spontan
dogum yaptirabilme
@)

Otopsi yapabilme
©)

Rinne-Weber
testleri
uygulayabilme (3)
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Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme (4)

Hastaya koma pozisyonu verebilme (4)

Hastay1 uygun bicimde sevk edebilme (4)

Idrar sondasi takabilme (4)

Intihara miidahele (3)

Kan transfiizyonu yapabilme (4)

Kene ¢ikartabilme (4)

Oral, rektal, vajinal ve topikal ila¢ uygulamalar1
yapabilme (4)

Soguk zincire uygun koruma ve tasima saglayabilme
4)

Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme (3)
Topuk kani alabilme (4)

Travma sonrasi kopan uzvun uygun olarak
tasinmasini saglayabilme (4)

Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme (4)
Vajinal ve servikal 6rnek alabilme (3)

Yara-yanik bakimi yapabilme (3)

Yenidogan canlandirmasi (3)

Zehirlenmelerde akut dekontaminasyon ilkelerini
saglama (4)

e Hastadan biyolojik 6rnek alabilme (4)
e Hava yolundaki yabanci cismi

¢ikarmaya yonelik ilk yardim
yapabilme (4)

Hukuki ehliyeti belirleyebilme (3)
IM, 1V, SC, ID enjeksiyon yapabilme (4)
fleri yasam destegi saglayabilme (4)
Intraosseos uygulama yapabilmesi (4)
Kan basinci dl¢iimii yapabilme (4)
Kapiller kan 6rnegi alabilme (4)
Kiiltiir i¢in 6rnek alabilme (4)
Lavman yapabilme (4)

Minimental durum muayenesi (3)
Nazogastrik sonda uygulayabilme (4)
Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi
uygulayabilme (4)

Parasentez yapabilme (3)
Perikardiyosentez uygulayabilme (2)
Plevral ponksiyon/torasentez
yapabilme (2)

PPD testi uygulayabilme ve
degerlendirme (4)

Puls oksimetre uygulayabilme ve
degerlendirebilme (4)

Servikal collar (boyunluk)
uygulayabilme (4)

e Temel yasam destegi uygulayabilme (4)

Yiizeyel siitiir atabilme ve alabilme (4)

e Solunum fonksiyon
testlerini
degerlendirebilme

(3

F. Koruyucu
hekimlik ve
toplum hekimligi
uygulamalar

Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme (3)

Aile planlamasi danismanligl yapabilme (4)
Bagisiklama damsmanligl verebilme (4)

Bagisiklama hizmetlerini yiiriitebilme (4)

Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme (4)

Kendi kendine meme muayenesini 6gretebilme (4)
Kontrasepsiyon yontemlerini dogru uygulayabilme ve
kullanicilari izleyebilme (3)

Periyodik saglik muayenesi (gérme, isitme, metabolik
hastaliklar, riskli gruplarin asilanmasi, kanser
taramalari) (4)

Saglik ¢alisanlarinin saghginin korunmasi ile iligkili
onlemleri alabilme (4)

Topluma saghk egitimi verebilme (3)

Toplumda bulasic hastaliklarla miicadele edebilme
(3

Toplumda saglikla ilgili sorunlari epidemiyolojik
yontemler kullanarak saptayabilme ve ¢6ziim
yollarini ortaya koyabilme (3)

Toplumdaki risk gruplarini belirleyebilme (3)

Geriyatrik degerlendirme yapabilme (4)
Maluliyet degerlendirme (3)

Olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti
sunabilme (3)

Saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlar1
engelleyici 6nlemleri alabilme (4)
Toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlari
engelleyici 6nlemleri alma (4)

G. Bilimsel
arastirma ilke ve
uygulamalar

Bir arastirmayi bilimsel ilke ve yontemleri kullanarak
planlayabilme (2)

Saglik duzeyi gostergelerini kullanarak hizmet
bélgesinin saghk diizeyini yorumlayabilme (3)

Bilimsel verileri derleyebilme, tablo ve
grafiklerle 6zetleyebilme (4)

Bilimsel verileri uygun yontemlerle
analiz edebilme ve sonuglari
yorumlayabilme (3)

Giincel literatiir bilgisine ulasabilme ve
elestirel gozle okuyabilme (4)

Klinik karar verme siirecinde, kanita
dayali tip ilkelerini uygulayabilme (4)

H. Saghklihk

Bagisiklama-gocukluk ¢ag1 ve erigkinlerde (4)

Bebek saglig1 Izlemi (4)

Egzersiz ve fiziksel aktivite (4)

Hayatin farkli evrelerinde izlem ve periyodik saghk
muayeneleri (gebelik, dogum, lohusalik, yenidogan,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, yashlk) (4)

Saglikll beslenme (enteral ve parenteral beslenme)

(4)

I. Taramalar

Evlilik 6ncesi tarama program (4)

Gelisimsel kal¢a displazisi tarama program (4)

Gorme tarama programlari (4)

Isitme tarama programlari (4)

Yenidogan metabolik ve endokrin (prematiire
retinopati taramasi=ROP) hastalik tarama program

(4)
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4, Tartisma

Ulkemizde sayilar1 her gecen giin artis
gosteren Tip Fakiiltelerinde yliriitiilmekte
olan egitim programlarinin UCEP-2020 ile
uyumlanma  calismalart  ile  hekim
adaylarinin benzer diizeyde temel bilgi ve
becerilere sahip olarak yetistirilmesi
amaclanmaktadir (7). Bu gibi ¢alismalar
mezuniyet oncesi tip egitiminde kalite ve
standardizasyonu teminat altina almakla
kalmayip, toplumun degisen
gereksinimlerini karsilamak iizere gerekli
olan temel hekimlik uygulamalarinin egitim
programlarinda yer almasina da aracilik
etmektedir. Esasen, tip egitimi alaninda
uluslararast kabul goérmiis kuruluslarin
standartlari belirleme ¢abalar1 baz alinarak,
kiiresel oOlcekte de pek cok farkli tilkede

benzer  programlar  yuritiilmektedir.
Ornegin; “CanMEDS” adi verilen bir
program, 1990'larda Kanada Kraliyet

Hekimler ve Cerrahlar Koleji (Royal College
of Physicians and Surgeons) tarafindan tip
egitimi alan 6grencilerin miimkiin olan en
iyi diizeyde hasta bakimi yapabilmelerini

saglamak amaciyla olusturulan
programlardan birisidir (8). Bu egitim
cercevesinin  yillar  icinde,  sadece

Kanada'daki tip fakiiltelerinde degil diger
iilkelerde de kullanilmak tizere uluslararasi
Olcekte uyarlamalar1 yapilmistir (9). Ancak
bu konudaki c¢alismalar ve yayinlarda
Avrupa ve kuzey Amerika gibi bati
cografyasindaki tilkelerin baskin olmasinin
diger iilkelerdeki paydaslarin tip egitimi
miifredatina iliskin 6nemli gériislerinin goz
ardi  edilmesine  neden  olabilecegi
konusunda endiseler de dile
getirilmektedir (10). Saglik sistemlerinde
ve sosyokiiltiirel diizeylerdeki iilkeler arasi
farkliliklar, hekimin farkll toplumlardaki
yeri, akademik kurumlarin bilimsel
kriterleri karsilama istegi ile toplumsal
ihtiyaclar arasinda siiregelen dengesizlikler
ve politik etkilesimler gibi pek ¢ok etken
ideal ve ortak bir tip egitimi miufredatinin
olusturulmasi ve gelistirilmesinin 6niinde
engel teskil edebilmektedir (11). Bu
nedenle baz1 arastirmacilar, toplumsal
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dokuya ve ihtiyaclara  uygunlugun
korunmasinin kiiresel standardizasyondan
once gelmesi gerektigine dikkat
cekmektedir (12).

Ulkemizdeki Ulusal Yetkinlik ve Yeterlikler
Belgesi (UYYB)'nin taslak metni
olusturulurken farkl fakiiltelerdeki
isleyislere, alt yapli imkanlarina,
sorunlarina ve bolgesel ihtiyaclarina iliskin
farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak, ytiz
yluze toplantilarda goriis alisverisinde
bulunulmustur. Ancak aym1 zamanda
uluslararasi literatiir de taranarak kiiresel
Olgekte resmi olarak akredite edilmis bir tip
fakiiltesinden mezun olan hekimin sahip

olmasi gereken yetkinlik ve yetkinlik
diizeylerinin de azami diizeyde
karsilanmast  hedeflenmistir. ~ Boylece

tilkemizdeki akredite bir tip fakiiltesinden
mezun olan bir hekimin sadece UCEP-
2020’de yer alan 3 temel alanda yetkin
oldugunun degil, uluslararas1 diizeyde de
akreditasyon standartlarin1 karsiladiginin

belgelenmesi amaglanmistir. Bu husus
giinlimiizde hekimlerin ozellikle
uluslararas1 hareketlilik esnasinda sik
karsilastiklar1  6nemli  problemlerden

birisidir. Bu nedenle hekim adaylarinin
UYYB’yi bir kilavuz olarak kullanarak,
mezuniyet oncesi tip egitimleri esnasinda
edinmesi gereken yetkinlik ve
yeterliliklerin neler oldugunu bilmeleri ve
bu sorumluluk bilinci ile yetistirilmeleri
¢ok 6nem arz etmektedir.

Mevcut calisma kapsaminda olusturulan
veri tabanlarinin kapsamli analizlerinde
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi mezuniyet Oncesi tip egitimi
miifredatinin UCEP-2020’de yer alan tiim
semptomlar ve ¢ekirdek hastaliklari tam ve

eksiksiz olarak kapsadigi gorilmistiir.
Cekirdek hastaliklarla ilgili  bashklar
degerlendirildiginde; listede yer alan

hastaliklarin %23’ltik bir kisminin Temel
Tip Bilimlerinin agirlikh oldugu ilk 3 smifin
ders kurullarinda islendigi, geri kalan
%77’lik kisminin ise klinikte ve bunun da
biyik bir c¢ogunlugunun Dahili Tip
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Bilimleri kapsamindaki anabilim dallarinda
islendigi goriilmektedir. Fakiiltemizdeki
Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri
kapsamindaki Anabilim Dallarinin sayilari
(sirasiyla 11, 20 ve 14 Anabilim Dal) goz
ontinde bulunduruldugunda bu yiizdelerin
birbirileriyle dogru orantili oldugu ve
egitim miifredatinin en erken evrelerinden
itibaren klinik yaklasimlara dnem verildigi
anlasilmaktadir. Verilerimiz Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi gibi kokli liniversitelerin egitim
programlari ile karsilastirildiginda oldukea
benzerlik gostermektedir. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi egitim programinin UCEP-2014
ile uyumunun analiz edildigi bir yayinda
temel bilimlerin semptomlar listesini %17
oraninda kapsadigl ve klinik bilimlerde bu
oranin %38 diizeylerine ciktigl
bildirilmistir (13). Bizim veri
analizlerimizde Dahili Bilimler altinda yer
alan Tibbi Farmakoloji'nin ve Cerrahi
Bilimler altinda yer alan Tibbi Patoloji'nin
2. ve 3. smiflarda anlattif1 dersler Temel
bilimler kapsaminda degerlendirilmistir.
Klinik Farmakoloji stajinda anlatilan
dersler ise klinik bilimler verilerine dabhil
edilmistir.

Entegre bir yaklasimin izlendigi egitim
programimizin ilk 3 sinifinda ders kurullari
sistem bazli olarak kategorize edildigi icin
UCEP-2020’deki cekirdek  hastaliklar
miifredatimizdaki yaklasima benzer sekilde
siniflandirilarak agirhk oranlari
belirlenmistir. Buna goére Temel Tip
Bilimleri'nde kapsanan hastaliklarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun (14/19) endokrin-sinir
ve davranis sistemlerini ilgilendirdigi ve
sadece birinin multisistemik bir hastalik
olan diabetes mellitus ve komplikasyonlari
ile ilgili oldugu dikkati cekmektedir. Oysa
klinik bilimler kapsaminda tekrarlanan
hastaliklarin hemen hemen yarisini (8/20)
multisistemik hastaliklarin, diger
cogunlugunu da (9/20) solunum-dolasim
sistemini ilgilendiren hastaliklarin
olusturdugu goriilmektedir. Bu analizler tip
egitimi programimizda Temel ve Klinik
Bilimlerde  agirllk  verilen  cekirdek
hastaliklarin, sistem bazli olarak
gruplandirildiginda, farklilik gosterdigine
isaret etmektedir. Calismamizdan elde
edilen bu sonuglar yiliz yiize ve uzaktan
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yapilan toplantilarla ders kurullarinda ve
klinik stajlarda egitim veren tiim Ogretim
liyeleriyle paylasilarak mezuniyet oncesi
egitim programimizin UCEP-2020 ile
uyumlulugu  hakkinda  belirgin  bir
farkindalik olusturulmustur. Oniimiizdeki
slirecte  egitim  programlarimizin  ve
iceriklerinin  giincellenmesi  esnasinda
Temel bilimler ve Klinik bilimlerin
uyumunun saglanmasi, karsilikli
beklentilerin belirlenmesi, ortak temalar
lizerinde birbirini daha fazla tamamlayici

programlar olusturulmasi
hedeflenmektedir.
UCEP-2020'de cekirdek hastaliklar

listesinde baz1 klinik problemlerin yanina
(*) koyularak ekstra vurgu yapilmis, bu
durumlarin ¢ok daha iyi pekistirilebilmesi
veya farkli yonleriyle degerlendirilebilmesi
icin mezuniyete kadar farkl siniflarda ve
farkli disiplinler tarafindan tekrar tekrar
anlatilmasi ongorulmiuistir. Bizim
miifredatimizda kapsanan hastaliklarin
dagilim verileri karsilastirildiginda
lzerinde en fazla durulan ve farkl
disiplinlerce  tekrarlanan  hastaliklarin
UCEP-2020 listesinde en fazla tekrar
edilmesi Onerilen hastaliklarla 6nemli
diizeyde benzerlik gosterdigi bulunmustur.
Temel bilimlerde uygulanan sistematik
yaklasim cercevesinde benzer konularin
ayni ders kurulu igerisinde tekrarlanarak
pekistirilmesi,  klinik  bilimlerde de
birbirleriyle ilgili branslarin ayni dongiide
yer almasi sayesinde UCEP-2020'de
ongorilen egitim, beceri ve uygulama
hedeflerinin yerine getirildigi
goriilmektedir. Bu hususta kazanilan
yetkinlik ve yeterliliklerin hangi ol¢me-
degerlendirme yontemleri ile
degerlendirildigi de kritik 6neme sahip bir
konudur. Fakiiltemizde tiim bu slireclerde
kullanilmak ve degisen kosullara gore
egitim programinin siiratle
giincellenmesine aracilik etmek tizere bir
yazilim programi etkin sekilde
kullanilmaktadir.  Diger fakiiltelerde de
UCEP’in  tip  egitimi  programlarina
entegrasyonunda farkl yazilimlarin
kullanildig1 bildirilmektedir (14). Ozellikle
pandemi ve sonrasi silirecte degisen
ihtiyaclara goére UCEP’e adaptasyonun
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etkinligine dair deneyimler ve tecriibe

paylasimlari

gelecekteki tip  egitimi

cercevesinin nasil cizileceginde belirleyici
olacaktir.
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Abstract: This study was conducted to determine the levels of social media use disorder among the first, second and third grade students of the medical
faculty and evaluate some variables that are thought to be related and to determine the levels of loneliness.The study is a cross-sectional study conducted
on the first, second and third year students of Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine in the 2018-2019 academic year. In this study, the
minimum number of students to be reached was determined as at least 384 people, when the frequency of social media use was 50%, the margin of error
was 5%, and the confidence level was 95%. The study group was formed by 422 internet users. A questionnaire including some sociodemographic
characteristics of students, variables thought to be associated with social media use disorder, Social Media Use Disorder Scale and UCLA Loneliness Scale
Short Form were used to collect data. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis analysis, Spearman correlation analysis and multiple linear regression
analysis were used for analysis.The mean age of the students participating in the study was 19.78+1.33 and 46.4% were female students. The scores of
the students on the Social Media Use Disorder Scale range from 0 to 63, with a mean score of 12.19+10.36 (median: 9.0 points). The level of social media
use disorder was found to be higher in the students whose mother's education level was high school or below and whose academic grade average was
lower than 70. It was determined that there was a weak positive correlation between the scores obtained from the SMKBO and the UCLA Loneliness Scale
Short Form. Mother’s education level, academic grade point average, time spent on social media in a day and loneliness level were determined as factors
affecting the level of social media use disorder. It was concluded that further studies are needed to examine the effects of such technology addictions on
mental health among university students.

Keywords: social media disorder, loneliness, students of faculty of medicine

Ozet: Galigmada tip fakiiltesi birinci, ikinci ve iigiincii sinif 6grencileri arasinda sosyal medya kullanim bozuklugunun saptanmasi ve iligkili oldugu
diistiniilen baz1 degiskenlerin degerlendirilmesi ile yalnizlik diizeylerinin belirlenmesi amaglandi. Calisma, 2018-2019 egitim ve 6gretim yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi birinci, ikinci ve iigiincii sinif égrencileri iizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Bu galismada
ulagilmasi gereken minimum 6grenci sayis1 sosyal medya kullanim sikhig1 %50, hata pay1 %5 ve giiven diizeyi % 95 olarak éngériildiigtinde en az 384 kisi
olarak belirlendi, 422 internet kullanicisi 6grenci ¢alisma grubunu olusturdu. Verilerin toplanmasinda 6grencilerin baz1 sosyodemografik ¢zelliklerini,
sosyal medya kullanim bozuklugu ile iligkili oldugu diisiiniilen degiskenleri iceren anket formu, Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Olgegi ve UCLA
Yalmizlik Olgegi Kisa Formu kullamlmigtir. Analizler igin Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis analizi, Spearman korelasyon analizi ve goklu lineer
regresyon analizi kullanildi. Galismaya katilan égrencilerin yas ortalmasi 19.78+1.33 olup %46.4'iinii kadin 6grenciler olusturmakta idi. Ogrencilerin
Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Olgegi'nden aldiklar1 puanlar 0-63 arasinda degismekte olup puan ortalmasi ortalama 12.19+10.36'dir (ortanca: 9.0
puan). Anne 6grenim diizeyi lise ve alti olan, akademik not ortalamasi1 70’ten diisiik olan 6grencilerin sosyal medya kullanim bozuklugu diizeyi daha
yiiksek olarak saptandi. SMKBO ve UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu’'ndan alinan puanlar arasinda pozitif yénde zayif bir korelasyon oldugu saptandi.
Anne 6grenim diizeyi, akademik not ortalamasi, bir giinde sosyal medyada gegirilen siire ve yalnizlik diizeyi sosyal medya kullanim bozuklugu diizeyini
etkileyen faktdrler olarak saptandi Universite dgrencilerinde bu tiir teknoloji bagimhliklarinin ruh saghg: alanindaki etkilerini inceleyecek ileri
¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu kanaatine varildi.
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1. Introduction

Nowadays, it is undeniable fact that the use
of internet and social media has greatly
increased, especially among young people.
It is known that the use of internet and
social media causes changes in various
interaction patterns such as learning,
communicating and sharing information
(1). Social media; Whether they are
geographically in the same place or not,
know each other or don’t know, it is a type
of communication media that enables or
enables social interaction among people

(2).

[t is estimated that approximately two
thirds of internet users in the world are
active social media users (3). According to
the We Are Social 2018 report, it is stated
that three billion one hundred and ninety
six million people are social media users
(4). As of 59 million internet users in
January 2019 in Turkey, 52 million active
users of social media and social media are
reported that 44 million mobile users (5).
Various studies have reported that the
frequency of risky social media use varies
between 3-47 % (6-8).

Among the reasons for the need of
individuals to use social media; It can be
counted that individuals with low social
circle want to connect with others, develop
their relationships and be in touch with
people who are geographically distant from
each other, or individuals with too many
connections (such as family, friends) to
reveal these relationships (9). In addition
to  developing communication and
connection, if the environment of the
individuals is not peaceful and there are
some problems, there is a tendency to turn
to social media to escape from this
situation (10).

Internet and social media have become
frequently used for academic and other
purposes as a mass communication tool
that has easy and fast accessibility
especially among young people,
particularly university students. These
tools have become not only a source of
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information, but also a good resource for
other purposes such as social interactions,
games, and entertainment (11). Social
media has been one of the elements of
popular culture, which internet technology
adds to daily life and the number of users
increases day by day (12).

People use social media frequently and for
a long time in order to increase their life
satisfaction by reducing many mental
problems such as stress, anxiety and
depression they experience in daily life. As
a result of the positive feelings that arise
when the individual feels good as a result of
the increase in the frequency and duration
of using social media, the person becomes
more using the social media (13). Because
of the use of social media that reaches
addiction level, virtual communication is
preferred instead of  face-to-face
communication, and this causes an increase
in the feelings of loneliness of individuals
(14).

Individuals with some emotional and
psychological  dysfunctions such as
depression, stress and loneliness are more
likely to be problematic social media users
(15). On the other hand, excessive use of
technology may show some behavioral
addiction symptoms such as withdrawal,
mood change, and tolerance development,
causing problems for some users (16).

This study was conducted to determine the
level of loneliness among the first, second
and third grade students of the medical
faculty and to determine the level of
loneliness by evaluating some variables
that are thought to be related.

2. Material and Method

The study is a cross-sectional study
conducted on the first, second and third
year students of Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine in the 2018-
2019 academic year.

The ethic permission was acquired from
Eskisehir Osmangazi University Ethics
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Committee.  Additationally,  necessary
administrative permissions were obtained
from the Diaconate of the Faculty of
Medicine.

The sample size of the study was estimated
to be a population of at least 384 students
based on the incidence of social media
usage in at least 50% of the participants
with a margin of the error of 5 % and
within 95 % confidence interval.

In order to collect data, appointments were
made for the appropriate days and hour
with the administrations. Students were
gathered in their classroom during the
previously noted appointment times. Oral
informed consent was obtained from the
individuals who were informed about the
subject and purpose of the study.The
previously prepared questionnaire forms
were distributed to the students and filled
in under observation. This process took
approximately 15-20 minutes. The study
group consisted of a total of 422 students
who have at least one social media account
and agreed to participate in the study. Since
the study was conducted in classrooms;
fourth, fifth and sixth year medical faculty
students who study in clinical settings were
not included in the study.

For this study, a questionnaire was
prepared based on literature data. The
questionnaire consisted of three parts. In
addition to sociodemographic
characteristics and the variables that are
thought to be related to social media use
disorder in the first part.

The second part consisted of the Social
Media Use Disorder Scale which evaluate
social media usage disorder. This scale was
developed in 2016, Van den by Eijn and
colleagues (17), validity and reliability
study was conducted in Turkey in 2018 by
Saricam and Kardiiz (18). The scale
consists of nine questions in eight-point
Likert type. The answers given to the
questions are evaluated as “Never: 0
points” and “more than 40 times a day: 7
points”. The scores that can be obtained
from the scale vary between 0-63, and as
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the scores gain, the level of social media use
disorder increases.

The third part consisted of the Short Form
of UCLA Loneliness Scale which was used to
evaluate the loneliness levels of students.
'UCLA Loneliness Scale Short Form' was
developed by Hays and Dimatteo in 1987
(19). Validity and reliability studies in
Turkey by the Yildiz and Duy 2014 (20).
The scale consists of 7 questions in four
Likert type. The answers to the questions
are evaluated as “Never: 1 point”, “Always:
4 points”. One of the scale items is scored
inverse. The scores that can be obtained
from the scale vary between 7-28, and as
the scores obtained increase, it is accepted
that the feeling of loneliness felt intensifies.

In our study, the family income of the
students was evaluated as “High”,
“Moderate” and “Low” according to their
own perceptions. “Enthusiastic, impetious,
hasty” were assessed as Type A personality
while students who described themselves
as “Calm, quiet, planned” were considered
Type B personality.

The data obtained in the study were
computerized and evaluated using SPSS
version 15.0. The scores from Social Media
Disorder Scale was evaluated regarding
normal distribution, and the the Shapiro-
Wilk test normal distribution test and
graphs were used to show that the scores
taken from both scales were normally
distributed. Descriptive statistics, Mann-
Whitney U-test, Kruskal-Wallis test and
Spearman correlation test were used to
analyze the data. Multiple linear regression
analysis was also performed to determine
the factors affecting the scale. The
logarithm of the dependent variable Social
Media Disorder Scale scores were taken
into consideration and adapted to normal
distribution. Multiple linear regression
model was applied and the model was
created with statistically significant values.
The level of statistical significance was
accepted as p<0.05.
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3. Results

Of the 422 students who consisted the
study group, 196 (46.4%) of the working
group are female and 226 (53.6%) are
male. The age of the study group ranged
from 17 to 29 and the mean was 19.78 *

1.33 years. The Social Media Disorder Scale
score ranged from 0 to 63, with a mean
12.19 + 10.36 (median: 9.0 points). Table 1
shows the distribution of the study group
according to sociodemographic and social
media use habit characteristics.

Table 1. The distribution of students’ Social Media Disorder Scale scores according to

sociodemographic characteristics.

n (%) SMDS Statistical Analysis
Median Score z/KW;p
(min-max)
Sex
Female 196 (46.4) 10.0 (0.0-43.0) 1.402; 0.161
Male 226 (53.6) 9.0 (0.0-63.0)
Age groups
<19 200 (47.4) 11.0 (0.0-63.0) 1.396; 0.163
220 222 (52.6) 9.0 (0.0-46.0)
Mother’s Education Level
Middle school and below 254 (60.2) 10.0 (0.0-63.0) 2.796; 0.005
Universty 168 (39.8) 8.0 (0.0-43.0)
Father’s Education Level
Middle school and below 168 (39.8) 8.0 (0.0-43.0) 0.473; 0.637
Universty 185 (43.8) 10.0 (0.0-63.0)
Mother’s Working Status
Working 165 (39.1) 9.0 (0.0-43.0) 1.445; 0.148
Non-working 257 (60.9) 10.0 (0.0-63.0)
Father’s Working Status
Working 348 (82.5) 9.0 (0.0-63.0) 0.172; 0.863
Non-working 74 (17.5) 9.0 (0.0-46.0)
Personality Type
Type A 207 (50.9) 11.0 (0.0-63.0) 1.747;0.081
Type B 205 (49.1) 9.0 (0.0-46.0)
Family Type
Nuclear Family 384 (91.0) 9.0 (0.0-43.0)
Extended Family 22 (5.2) 8.5 (0.0-63.0) 0.316; 0.854
Broken Family 16 (3.8) 8.5 (0.0-34.0)
Socioeconomic level
High 75 (17.8) 9.0 (0.0-39.0) 0.505; 0.777
Moderate 341 (80.8) 9.0 (0.0-63.0)
Low 6 (1.4) 18.0 (0.0-32.0)
Number of Siblings
0 38 (9.0) 5.5 (0.0-43.0) 5.060; 0.167
1 139 (32.9) 10.0 (0.0-46.0)
2 134 (31.8) 9.0 (0.0-63.0)
3 and more 111 (26.3) 10.0 (0.0-43.0)
Total 422 (100.0) 9.0 (0.0-63.0)

It was found that 29.1% ( n= 123) of the
students who started having social media
account at the age of 10 or below, 30.8%
(n=130) of them said that their daily spent
on socail media was 4 hours and more,
20.4 % ( n=86) of the students have seven
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and more social media account. Table 2
shows that the distribution of students’
Social Media Disorder Scale scores
according to sociodemogrphic and social
media usage characteristics.
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Table 2. The distribution of students’ Social Media Disorder Scale scores according to social media
usage characteristics.

n (%) SMDS Statistical Analysis
Median Score z/KW;p
(min-max)
Academic grade point average
<70 223 (52.8) 11.0 (0.0-63.0) 2.538;0.011
270 199 (47.2) 8.0 (0.0-39.0)
The age at the first social media (year)
<10 123 (29.1) 11.0 (0.0-63.0) 3.578;0.167
11-13 173 (41.0) 9.0 (0.0-46.0)
214 126 (29.9) 8.0 (0.0-38.0)
Time per day spent on social media (hour)
<2 101 (23.9) 5.0 (0.0-38.0)
2-4 191 (45.3) 9.0 (0.0-46.0) 49.279; 0.00
25 130 (30.8) 14.5 (0.0-63.0)
Number of social media accounts
<3 145 (34.4) 8.0 (0.0-38.0) 2.297;0.317
4-6 191 (45.3) 9.0 (0.0-46.0)
27 86 (20.4) 11.0 (0.0-63.0)
Total 422 (100.0) 9.0 (0.0-63.0)

It was determined that each of the whatsapp with 21.25 %. Table 3 shows that
members of the study group had at least the distribution of membership status of
one social media account, and the most students on social network of students.
subscribed social media account was

Table 3. The distribution of membership status of students on social media network of students.

Social media networks n %
WhatsApp 417 21.25
Instagram 349 17.78
Youtube 311 15.85
Twitter 197 10.04
Facebook 182 9.27
Snapchat 159 8.10
Skype 110 5.60
Messenger 97 494
Others 140 7.12
Total 1962 100.0

*Due to per person has multiple social media accounts, the number of social media accounts were shown .

The students scored between 0-63 from the Social Media Disorder Scale and mean was
12.19 + 10.36(median 9.0). The studens scored between 7-28 from UCLA Loneliness Scale
and mean was 11.37 * 3.84 (median: 10.0). The Spearman Correlation analysis showed
that there was a weak positive correlation between the scores of Social Media Disorder
Scale and UCLA Loneliness Scale Short Form (r = 0.198; p = 0.00). Graphic 1 shows that
distribution of the students’ Social Media Disorder Scale and UCLA Loneliness Scale Short
Form.
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Graphic 1. The distribution of the students’ Social Media Disorder Scale and UCLA Loneliness Scale Short Form.

In order to determine the relationship
between UCLA Loneliness Scale Short Form
and social media disorder, hierarchical
linear regression analysis was performed
to check the effect of other factors. After
adjusting for mother’s educational level
(B=0.084), academic grade point average
(B=0.108) and the time per day spent on
social media(3=0.154), the last model

showed that the scores of the UCLA
Loneliness Scale Short Form still had a
positive relation with scores from Social
Media Disorder Scale( $=0.022 ). Table 4
shows that the results of the multiple linear
regression model of the variables that
affect students’ Social Media Disorder Scale
scores.

Table 4. The results of the multiple linear regression model of the variables that affect students’

Social Media Disorder Scale scores.

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3
B B B
Variables (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Mother’s Education Level -0.107** -0.090* -0.084*
(-0.188 - -0.026) (-0.168--0.013) (-0.160--0.008)
Academic grade point -0.105** -0.108**
average (-0.181 --0.030) (-0.181--0.034)
Time per day spent on social 0.143 0.154%**
media (hour) (0.091-0.196)*** (0.103 - 0.205)
UCLA Loneliness Scale Short 0.0227%**
Form (0.013-0.32)
RZ: 0.017 0.103 0.149
F: 6.794** 14.976*** 17.118***

*:p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001, CI: Confidence Interval
4. Discussion

In this study was carried out to evaluate the
level of loneliness among the medical
students who will become the future
healthcare providers with social media use
disorder and some variables that are
thought to be related, it was determined
that students' social media use disorder
was low. Similar result has been reported
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in various studies of university students
(21-23).

Since it is easier and quicker for women to
develop addictive behaviors on issues such
as social communication, it is expected that
the level of social media addiction is higher
in women (24). However, in our study, no
difference was found between men and
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women in terms of the level of social media
use disorder. In some studies, it has been
reported that women's social media
addiction is higher (25, 26). In a study
conducted by Ciftci, it was reported that
social media addiction level was higher in
men (27). It might be that the
measurement methods used among the
causes of different results reported in
various studies were different, and were
made in populations with different
sociocultural characteristics.

In our study, it was determined that the
students whose mothers graduated
university have lower social media use
disorder levels. However, there was no
relationship between father's education
level and social media use disorder. In
another study conducted on high school
students, it was reported that there was no
relationship  between social media
addiction and parental education level (28).
In the study of Gezgin and Cakir, it was
reported that there was no relationship
between nomophobia, which was reported
as an addiction similar to social media
addiction, and the education level of the
parents (29).

It is known that young people who develop
social media addiction use their social
media platforms intensively and for a long
time and spend most of their time online
even during the lesson. This situation
negatively affects the academic
achievement of the students by causing
them to not have enough time and care for
their academic tasks and lessons (30,31).
In this study, it was determined that the
students with an academic grade point
average of 70 and below had higher social
media use disorder levels. In the study of
Kirschner and Karpinski, it was reported
that academic success decreased with the
increase in time spent on Facebook (32).

Due to the fact that who are members of a
large number of social media networks and
actively use these accounts spend time on
social media more frequently and for
longer periods of time, social media
addiction levels might likely to be higher
(33). On the other hand, students with
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social media addictions spend more time
on these platforms, even if they don’t want
to check their social media accounts over
and over again (14,34). In our study, it was
found that as the time spent on social
media increases, the level of social media
use disorder increases.

The students are expected to determine the
social media account they prefer to be
members according to their purpose of use.
Among the purposes of the site usage of the
students are to communicate with their
friends, to access information and to
provide easy information sharing on
academic issues such as projects and
homework (35). It was observed that the
social media platforms in which the
students in the study group are the most
members are WhatsApp, Instagram and
Youtube, respectively. In a study conducted
by Kocer on students of Erciyes University,
the most used social media sites have been
reported Facebook, Youtube and Twitter,
respectively (35).

Loneliness is a pathway to many physical
and mental illnesses and has been shown to
be an important risk factor for medical
school students (36, 37). In our study
group, however, the loneliness levels of
students were considered as low. In a
study conducted on six different medical
faculty students in Turkey by Karaoglu et
al,, loneliness levels were also found to be
low (38). Sociocultural differences may
explain the lower loneliness levels in
Turkish medical faculty students.

Because of internet and social media have
increased their place in our lives, the face-
to-face communication time between
people has been shortened, the time spent
on social media caused the illusion of
socialization in individuals and turned the
individual into himself and isolated from
life (39, 40). Thus, it may result in people
becoming more introverted and lonely by
causing a gradual weakening in their
relationships with family members and
friends (27). In our study, a positive weak
correlation was found between the level of
social media use disorder and loneliness.
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Similar result has been reported in a study
by Balc1 and Golcii in Konya (41).

Limitations include the fact that the study
was a cross-sectional study, the sample was
made up of individuals from a similar age
group and that only a university was made
at the medical school.

5. Conclusion

In our study, the social media use disorder
levels and loneliness levels of first 3 years
of medical faculty students were concluded
as low. A weak positive -correlation
between social media use disorder and
loneliness was evident in the study.
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Pandemi Siirecinin Kas-Iskelet Sistemi Uzerine EtKkisi
The Effect of the Pandemic Process on the Musculoskeletal System
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Ozet: Bu arastirma; 18 yas ve iistii bireylerde, Covid-19 pandemi siirecinde yayginlasan masa bagi galisma durumunun kas-iskelet sistemi tizerine
etkisini saptamak amaci ile gergeklestirilmistir. Arastirma 23-31 Mart 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi platform tizerinden hazirlanan veri toplama
formu yolu ve 1050 kisinin katilimu ile gergeklesmistir. Cinsiyet bakimindan kadin birey orani %65.5 olan katilimcilarin %53.7’si 18-24 yas araliginda yer
almaktadir. Kadin bireylerin %27.6's1, erkek bireylerin ise %42.4'ti masa bagi calisirken oturma pozisyonuna dikkat etmektedir. Cinsiyet bakimindan kas-
iskelet sistemi agrilari, pandemi oncesi ve pandemi sonrasi donemler olarak karsilastirildiginda anlaml olarak artis gostermistir (p<0.05). Katilimcilarin
%53.2’si kas-iskelet sistemi agrilarinin giinliik hayatlarini olumsuz yonde etkiledigini beyan etmesine ragmen katilimcilardan sadece %14.1'i agrilar
nedeniyle bir saglik kurulusuna bagvurmustur. Saglik adina sosyal izolasyon siireci yasamakta oldugumuz Covid-19 pandemi siirecinde, masa basinda
gecirilen saatlerin uzunlugu ve dikkat edilmeyen oturus pozisyonlar1 sebebiyle bireylerde kas-iskelet sistemi agrilari, yapilan ¢alisma dogrultusunda
pandemi 6ncesine kiyasla artis gosterdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: pandemi, kas-iskelet sistemi, agr1, covid

Abstract: This research; It was carried out to determine the effect of desk work, which has become widespread during the Covid-19 pandemic process,
on the musculoskeletal system in individuals aged 18 and over. The research was carried out between 23-31 March 2021 by means of the data collection
form prepared on the online platform and with the participation of 1050 people. 53.7% of the participants, whose rate of female individuals is 65.5% in
terms of gender, is between the ages of 18-24.27.6% of female individuals and 42.4% of male individuals pay attention to sitting position while working
at a desk. In terms of gender, musculoskeletal pain increased significantly when compared to pre-pandemic and post-pandemic periods (p<0.05).
Although 53.2% of the participants declared that musculoskeletal pain negatively affects their daily lives, only 14.1% of the participants applied to a
health institution due to their pain. In the Covid-19 pandemic process, in which we are experiencing a social isolation process in the name of health, it
has been determined that musculoskeletal pain in individuals has increased compared to the pre-pandemic period due to the length of hours spent at the
desk and inattentive sitting positions.
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Pandemide Kas Iskelet Sistemi Agrilart

1. Giris

Ik kez Cin’in Wuhan kentinde gériilen yeni
tip corona viriisiin Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan “Pandemi” olarak ilan
edilmesinden sonra diinya genelinde, hem
egitim sektoriinde hem de is hayatinda, yiiz
ylize calisma kavrami degismeye
baslamistirl.

Covid-19 bulasi riskini kontrol etmek icin
basa ¢ikma stratejilerinden biri olan sosyal
izolasyon, enfektenin onlenmesi ve olim
oranlarinin azalmasinin etkili bir yoludur2.
Sosyal izolasyonun koruyuculugunun ne
kadar etkili olsa da, bireylerin rutin
yasantisindan uzak kalmasina ve yasam
bicimlerinde ¢ok ciddi degisikliklere yol
acmasina sebebiyet vermektedir. Ev
icerisinde gecirilen siirenin artmasi ve is,
okul gibi yerlerde online sisteme gecilmesi;
bireyleri masa basinda daha fazla siire
gecirmeye itmistir. Masa basinda gecirilen
suredeki artis ve oturma pozisyonlarindaki
yanhshiklar bircok kas-iskelet sistemi
agrisini  beraberinde getirmektedir. Bu
calismadaki amag¢ ise pandemi siirecinde
yayginlasan masa basinda ¢alismanin kas-
iskelet sistemi lzerisindeki etkisini agri
bulgulari iizerinden incelemektir.

2. Gere¢ve Yontemler

Bu calisma 18 yas Uzeri olan, bireylerde
pandemi slirecinde online
egitim/calismanin  kas iskelet sistemi
lizerinde etkisini saptamak icin ¢evrimigi
hazirlanan veri toplama formu yolu 1050
kisinin katihlmi1 ile gerceklestirilmistir.
Calismanin 6rneklem tiirii; olasilikli rasgele
orneklemdir.

Calisma icerisinde iki boliimden olusan veri
toplama araci kullanilmistir. 1. béliimde
demografik o6zelliklerle ilgili olarak yas,
cinsiyet, O6grenim durumu, gibi
sosyodemografik ozellikleri sorgulanirken
2. Bolimde ise yasam tarz1 ve
aliskanliklarla masa basi ¢alisma siiresi ve
kas-iskelet sistemi agrilar1 gibi bilgiler
sorgulanmistir.
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Calisma icerisinde, ayda 1 kere ve daha sik
agr1 yasayan katilimcilar “agrisi var” olarak
kabul edilmistir. (Etik Kurulu Numarasi: E-
46418926-050.01.04—21644)

Istatiksel Analiz

Calismada karsilastirma analizlerinde, ki-
kare testi analizi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olan p degerinin 0.05'ten
kiiciik olmasi durumu calisma icerisinde
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 1050 katilimcinin
%65.5’1 kadin cinsiyetindedir. Calismaya
katilanlarin neredeyse yaris1 18-24 yas
araliginda olup %42’si diizenli bir iste

calismaktadir. Katilimcilarin diger
sosyodemografik bilgileri Tablo1’'de
gosterilmigtir.

Kadinlarin %27.6’s1, erkeklerin ise %42.4’u
masa basi calisma durumunda oturma
pozisyonuna dikkat etmektedir. Masa basi
calisirken oturma pozisyonuna dikkat
etme, gecirilen siire ve calisirken ara verme

durumunun cinsiyet bakimindan
karsilastirilmasina Tablo2’de yer
verilmistir.

Katilmcilarin %53.2’si kas-iskelet sistemi
agrilarinin  ginliik hayatlarini  olumsuz
yonde etkiledigini belirtmesine ragmen

katihmcilarin  sadece %14.1'i  agrilan
nedenli bir saghk kurulusuna
basvurmustur. Cinsiyet bakiminda kas
iskelet sistemi agrilarinin pandemi 6ncesi
donem ile karsilastirilmasi Tablo3’te
verilmistir.

Oturma  pozisyonuna  dikkat etme
durumunun ve kas-iskelet sistemi agrilari
tizerindeki etki degerlerini

karsilastirilmasina da Tablo4’te acgikca yer
verilmistir.
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Tablo1. Sosyodemografik veriler

Tablo1 N %
Cinsiyet Kadin 688 65.5
Erkek 362 34.5
Medeni durum Bekar 688 65.5
Evli 362 34.5
Egitim durumu Lise ve alt1 354 33.7
Lisans ve st 696 66.3
Yas 18-24 564 53.7
25-34 242 23.0
35-44 132 12.6
45 ve Usti 112 10.7
Meslek Calismayan 609 58
Calisan 441 42
Tablo 2. Cinsiyet bakimindan masa basi ¢alisma bilgiler
Kadin Erkek P degeri
N % N %
Oturma pozisyonuna Evet 188 27.6 157 42.4
dikkat etme Hayir 492 72.4 213 57.6 0.000
Masa bas1 gegirilen Hig 178 26.2 90 24.3
siire (pandemi 6ncesi) = 1-2 saat 158 23.2 72 19.5
3-7 saat 216 31.8 131 35.4
8 saat ve lizeri 128 18.8 77 20.8 0.076
Masa bas1 gegirilen Hig 164 24.1 89 24.1
siire (pandemi 1-2 saat 77 11.3 50 13.5
sirasinda) 3-7 saat 239 35.1 123 33.2
8 saat ve lizeri 200 29.5 108 29.2 0.077
Masa basi calisirken Masa basi calismiyorum 202 29.7 119 32.2
ne kadar siiredir bir Yarim saatte bir 121 17.8 46 12.4
ara veriliyor 1 saatte bir 192 28.2 118 31.9
2-3 saatte bir 131 19.3 70 18.9
4 saat ve lizeri 34 5.0 17 4.6 0.200

Tablo 3. Cinsiyet bakimindan pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda kas iskelet sistemi agrilarinin

karsilastirilmasi
Kadin P Erkek P
degeri degeri
PO P PO P
N % N % N % N %
Boyun Agrisi Yok 325 47.8 202 29.7 257 69.4 212 573
Var 355 52.2 478 70.3 0.000 113 30.6 158  42.7 0.000
Omuz Agrisi Yok 351 51.6 228 335 278 75.1 236 638
Var 329 48.4 452 66.4 0.000 92 249 134  36.2 0.000
Sirt Agrisi Yok 288 42.4 161 23.7 248 67 194 524
Var 392 57.6 519 76.3 0.000 122 329 176  47.6 0.000
Bel Agrisi Yok 302 444 199 29.2 248 67 194 524
Var 378 55.6 481 70.8 0.000 122 33 176  47.5 0.000

PO: Pandemi Oncesi P: Padenmi siirecinde Var: ayda en az bir kere ya da daha fazla
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Tablo 4. Oturma pozisyonu bakimindan pandemi sirasinda kas iskelet sistemi agrilarinin

karsilastirilmasi
Oturma pozisyonuna dikkat etme durumu P degeri
Evet Hayir
N % N %
Boyun Agrisi Yok 165 47.8 249 35.3
Var 180 52.2 456 64.7 0.000
Omuz Agrisi Yok 171 49.6 293 41.6
Var 174 50.4 412 58.4 0.014
Sirt Agrisi Yok 140 40.6 215 30.5
Var 205 59.4 490 69.5 0.001
Bel agrisi Yok 153 443 240 34
Var 192 55.7 465 66 0.001
4. Tartisma

Yapilan bu calismada; pandemi sebebiyle
sosyal izolasyonu olusturmak adina online
sistemlere gecilmesi siirecinde, masa
basinda gegirilen siire artisi ile kas-iskelet
sistemi agrilarn arasindaki iliski 1050
katilimcidan olusan genis bir poptilasyonda
incelenmistir. Viriitik yayillmayr onlemek
amaciyla uygulanan sosyal izolasyon
tedbirleri, bircok is yerlerinin ve egitim-
O0gretimin online sisteme ge¢mesi ve bu
sebeple evde gecirilen slirenin artmasina
baglh olarak masa basinda gecirilen
saatlerdeki artis saptanmistir3. Buna ilave
olarak da yapilan c¢alismada bireylerde
pandemi 6ncesi doneme kiyasla kas-iskelet
sistemi (boyun, omuz, sirt ve Dbel)
agrilarinda belirgin bir sekilde artis
gorulmektedir. Bu noktada, global etki
yaratan pandemi sebebiyle online olarak
devam eden c¢alisma, egitim-68retim gibi
kavramlarin hangi tarihe kadar devam
edeceginin ongoriilememesi ve sanayi 4.0
gibi girisimler neticesinde de online
sistemlerin hayatimizin her alaninda aktif
olacaginin bir¢cok calismada vurgulandigi
lizere4 masa basinda gegirilecek siirelerin
ileriki yillarda artisi1 kaginilamazdir. Yapilan
calismada, uzun siire masa basinda yanlis
pozisyonda oturuslara baghh olmakla
beraber olusabilecek Kkas-iskelet sistemi
rahatsizliklarin1  6nlemek icin kapsamh
olarak degerlendirme yapilmasi
gerekliligini vurgulamaktadir.

Calismada hem kadin hem de erkek
bireylerde, pandemi 6ncesi doneme kiyasla
pandemi sirasinda; boyun, omuz, sirt ve bel
agris1 belirgin bir artis gostermektedir.
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Merve ve arkadaslari biironun beyaz yaka
calisanlarin1 dahil ettikleri 208 kisilik
calismada, kadinlarin giinliik masa basi
gecirdikleri ortalama siireyi 7.4, erkeklerin
ise 7.2 saat olarak bulmuslardir. Akabinde
ayni  katihmcilarin  agr1i durumlari
degerlendirildiginde de kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla kas- iskelet
sistemi agrisi ¢ektikleri goriilmustiir. Bu iki
baglamdan yola ¢ikilarak kadinlarin masa
basinda daha uzun saatler gecirmesine
bagl olarak kas-iskelet sistemi agrilarinin
lineer artis gosterdigi sonucuna
varilmistir5. Bu c¢alismada ise pandemi
oncesi donemde ayda en az 1 kere olmak
tizere kadinlarin %52.2’si boyun, %48.4’i
omuz, %57.6’s1 sirt ve %55.6’s1 bel agrisy;
erkeklerin ise %30.6’s1 boyun, %Z24.9u
omuz, %32.9'u sirt ve %33’u bel agrisi
cekmektedir. Ayn1 tanimlamalar iizerinden
ele alinan veriler, yine ayda en az 1 kere
olmak f{izere, pandemi sirasindaki dénem
lizerinden incelendiginde kadinlarin
%70.3'0 boyun, %66.4'ti omuz, %76.3'1 sirt
ve %70.8'1 bel agris;; erkeklerin ise
%42.7’s1 boyun, %36.2’si omuz, %47.6's1
sirt ve %47.5 bel agris1 cekmektedir. Her iki
makalede de yer alan oranlara bakildiginda,
kadinlarin erkeklere oranla daha sik agri
yasadiklari ¢ikarimina varilmistir. Her ne
kadar bu ¢alismada, kadin ve erkek bireyler
arasinda masa basi ¢alisma siireleri olarak
anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05) olsa
da masa bast c¢alismada erkeklerin
kadinlara kiyasla daha fazla oturus
pozisyonuna dikkat ettigi anlamli bir sonug
olusturmustur (p<0.05). Bu anlamda,
yapilan c¢alismada kadinlarin erkeklere
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oranla daha sik agrilara maruz kaldiklar
sonucuna ulasilmasi literatiiri destekler
nitelikte oldugu gorilmektedir.

Anatomik anlamda insan viicudu ele
alindiginda, insanin kemik ve eklem yapisi
ylriimeye-ayakta durmaya ve oturmaya
kiyasla daha elverisli bir yapiya sahiptiré.
Yani bireyler uzun siireli oturma
durumlarinda, ayakta durmaya oranla daha
rahatsiz bir konuma veya agriya acik bir
hale gelmektedirler. Durum boyle iken
oturus pozisyonuna dikkat etmek c¢ok
onemli bir hal almaktadir. Literatiir
incelemeleri oturma ve agr1 varligi arasinda
nedensel bir iliski olduguna dair kanit
bulamamistir10,11,12. Dogru oturus
pozisyonu ne kadar tartismali bir konu
olup kesin bir tanimi olmasa da viicut
bolimlerinin her kisminin, Kkendisine
bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en
uygun pozisyonda yerlesmesi olarak genel
sekilde tanimi literatiirde mevcuttur10. Bu
tanima uymayan, yanlis oturus
pozisyonlari, kas-iskelet sistemine gecici
veya kalici hasar verip agrilara sebebiyet
olabilmektedir. Bu ¢alismada yanlis oturus
pozisyonu ile boyun, omuz, sirt ve bel
agrilann arasinda anlamh diizeyde iliski
bulunmustur  (p<0.05). Carolin ve
arkadaslarinin bel agris1 ile sedanter ofis
calisanlar1 arasinda oturma davranislarina
iliskin arastirdiklar1 ¢alismada, oturma
pozisyonu ile kronik bel agrisi arasinda
anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur11.
Ariéns ve arkadaslarinin da yapmis
olduklar1 kapsamli arastirma bulgularinda
da oturma siiresi ve oturus postiri ile
boyun agrisi arasinda anlaml diizeyde bir
iliski bulmustur12. Son olarak Roland ve
arkadaslar1 da mesleki oturma davranisi ve
sirt agrilarim inceledikleri ¢alismalarinda,
oturma davraniglari ile sirt agris1 arasinda
iliski saptamislardir10. Ele alinan g
calisma ortak nokta olarak oturus
pozisyonu ile oturma stresinin kas-iskelet
agrilariyla  anlamh  iliskide oldugunu
gostererek bu c¢alismanin literatiire uygun
oldugunu gostermektedir.
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4. Sonug¢

Yapilan arastirmalar sonucunda, kadin ve
erkek bireylerde kas-iskelet sistemi agrilari
ve rahatsizliklarinin pandemi sonrasi
slirecte arttigim1 oransal verilerle ifade
edildi. Ilave olarak kadinlarda erkeklere
oranla; boyun, bel, sirt ve omuz agrisinin
pandemi  oOncesine kiyasla pandemi
slirecinde daha fazla arttigt da gosterildi.
Veriler, cinsiyetler arasindaki bu farkin
nedenini; erkek  bireylerde  oturus
pozisyonuna dikkat edenlerin oraninin
kadinlara oranla daha fazla olmasindan
kaynaklandigini literatiirle uyumlu nitelikte
ortaya sundu. Ozetle, kas- iskelet sistemi
rahatsizliklar, dis diinyadan bu denli uzak
kaldigimiz Covid-19 pandemisi siirecinde
masa basinda gegirilen uzun saatler ve
dikkat edilmeye oturus pozisyonlari
sebebiyle artmis bulunmaktadir.

Diinyada salgin olarak ilan edilen yeni
Covid-19’un yayilmasint 6nlemek icin
uygulanan sosyal izolasyon doéneminde
artan kas iskelet sistemi rahatsizliklar
onlemek adina devlet ve/veya 6zel sektor
destekli hareket temelli kamu spotlarinin
viral reklamlara entegre edilmesi,
farkindalik yaratmak adina fizyoterapi
temelli egzersiz iceriklerinin uzmanlar
tarafindan sosyal medya platformlari
tizerinden tesvik edilmesi ve halkin bircok
farkl yolla bilgilendirilmesi gibi
yontemlerle bireylerin yasadiklarin
sikayetlerin uzun vadede azalacagl
disiiniilmektedir. Bu yapilan ¢alismaya
ilave  olarak da ileride yapilacak
calismalarin durum tespiti yapmalari, her
verinin hizla degistigi bu donemde ciddi
onem arz etmektedir. Literatiire eklenen
her yeni veri girisleriyle hasar tespit
anlaminda saglik profesyonelleri icin, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttig

saptanan bu siirecte, anlamli tedavi
yontemleri icin 151k tutacagi
distiniilmektedir.
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Yogun Bakimda Covid-19 Enfekte Obstetrik Hasta Olgu
Sunumu
Covid-19 Infected Obstetric Patient in Intensive Care:A Case Report

Selcen Deveci, Dilge Yiicel, Ebru Karakog, Birgiil Yelken

Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
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Ozet: COVID-19 akcigerleri tutan ve 6liime neden olabilen bir hastaliktir. Obezite, astim, diyabet, gebelik gibi durumlar tablonun
daha kotli seyretmesine neden olabilmektedir. Bu hastaliga karsi asilanma hastaligin kontrol altina alinmasinda biiyik yer
tutmaktadir. Asinin hamilelere uygulanmasi hakkinda az veri bulunmasina ragmen gebelerin asilanmasi bazi otdrlerce
desteklenmektedir. Bu olgu sunumunda 36 yasindaki COVID-19 i¢in asisiz gebe hasta tartisilmak istenmistir. Obez gebe olan olgu
yogun bakimda 6 giin solunum destegiyle takip edildikten sonra karaciger fonksiyon testlerinin bozulmasi ve solunum yetmezIligi
nedeniyle kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, COVID-19, as1

Abstract: COVID-19 is a disease that affects the lungs and can cause death. Conditions such as obesity, asthma, diabetes and
pregnancy may cause the picture to worsen. Vaccination against this disease has a great place in controlling the disease. Although
there is little data on the administration of the vaccine to pregnant women, vaccination of pregnant women is supported by some
authors. In this case report, it was aimed to discuss a 36-year-old pregnant woman who was not vaccinated for COVID-19. The obese
pregnant case was followed in the intensive care unit with respiratory support for 6 days and died with impaired liver function tests
and due to respiratory failure.
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Yogun Bakimda Covid -19 Enfekte Gebe Hasta

1. Giris

Coronaviridae ailesinde
Nidovirales takiminda bulunan, yaygin
olarak insanlar1 ve diger memelileri
etkileyen, zarfl segmentsiz RNA
virisleridir (1). COVID-19 farkh klinik
semptomlarla kendini gosterebilir ve
solunum yollarini, burnu, bogaz1 ve
akcigerleri tutarak ciddi akciger
hastaliklarina ve 6liime neden olabilir (2).
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezinin
(CDC); obezitenin, astimin, kronik akciger
hastaliginin, diyabetin, ciddi kalp
hastaliklarinin, kronik bobrek
hastaliklarinin, 65 yasindan daha yash
olmanin, huzurevinde kalmanin, immun
kompromize  olmanin ve  Kkaraciger
hastaliklarinin agir klinik tablo icin ytliksek
riske neden oldugunu belirledigi
bildirilmistir (3).

Koronavirisler;

Asilanma hastaliklardan korunmada biiyiik
yer tutmaktadir. Diinya saghk Orgiitii
COVID-19 Klinik Ilerleme Olgegine gore en
yluksek hastalik siddeti seviyesinin,
asilanmis vakalarda asilanmamis vakalara
gore 6nemli derecede daha diisiik oldugu
bildirilmistir(4). Hamile kadinlarin tireme
cagindaki diger kadinlara gore yogun
bakima yatis, mekanik ventilasyon ve 6lim
riski daha yuksektir; hamilelikte ve
emzirme doneminde COVID-19 asisinin
teorik riskleri sinirlidir ve mevcut asilar
hamile olmayan bireylerde yiiksek etkinlige
ve uygun giivenlik profiline sahip olmakla

Tablo 1. Vital bulgular ve laboratuvar sonuglari

beraber Hastalik Kontrol ve Korunma

Merkezi (CDC), hamile ve emziren
kadinlarin mevcut COVID-19 asilarina
erisimini 6nermistir(5).

Bircok sistemi tutabilen preeklampsi
gebelikte goriilen en onemli
komplikasyonlardan biridir (6).

Hipertansiyon ve proteiniiriyle seyreder ve
bu belirtiler gebeligin 20. haftasindan sonra
goriiliir (7 ). Bu olgu sunumunda covid-19
tanili, obezitesi, astimi ve preeklampsisi
olan bir gebe hasta tartisilmak istenmistir.

2. Olgu Sunumu

36 yasinda 29+5 haftalik gebeligi olan obez,
viicut kitle indeksi (VKI) yaklasik 38),
astmatik kadin hasta; nefes darlgy,
okstiriik, bulanti, kusma, istahsizlik, fetal
hareketleri hissedememe sikayetleriyle acil
servise basvurmustur. COVID PCR testi
pozitif olan hastanin Oykisiinden asisiz
oldugu 6grenilmistir.

Hastanin ilk muayenesinde viicut sicakligi
36,5 °C, Oksijen Saturasyonu (SOz) 91
Hipofarinks+ Rezidiiel volim (HF+RV),
Kismi oksijen basina (PO2) 82,1mmHg,
solunum sayist 28 nefes/dakika, kan
basinci 156/70 mmHg olarak bulunmustur.

Hastanin basvuru aninda tespit edilen vital
bulgular ve laboratuvar sonuglari tablo 1'de
gosterilmektedir

Sonuc¢ Birim Referans Araligi
Vital bulgular
Viicut sicakhigi 36,5 °C 35,37-37,35
Solunum sayisi 28 nefes/dakika 8-24
Kan basinci 156/70 mmHg 100/60-140/90
Kan gazi analizi
Kismi oksijen basinc 82,1 mmHg 83-108
(PO2)
Kismi karbondioksit 31,9 mmHg 32-45
basinci (PCO2)
Asidite (PH) 7,433 7,35-7,45
Aktiiel bikarbonat 21 mmol/L 21,2-27
(HCO3ACT)
Deoksi HB % 39 % 7,1-10,9
Hematolojik testler
Hematokrit 36,3 % 36,6-44
Notrofil% 85,8 % 36,9-74,7
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Lenfosit% 9,4 % 21,1-52,8
Eosinofil 0,2 % 0,5-7,2
Eritropoietik  aktivite 0,1 % 0,0-0,0
(NRBC%)

Immatiir graniilosit 0,64 1076/uL 0,0-0,6
(IG#)

“Platelet” (Trombosit) 361 10773 /uL 173-390
(PLT)

Biyokimya

Sodyum 140 mEq/L 135-150
Potasyum 4,05 mEq/L 3,5-5,1
Klor 102,6 mEq/L 98-107
Glukoz 139 mg/dL 70-110
Kreatinin 0,44 mg/dL 0,5-0,9
Aspartat 44 U/L 0-31
Aminotransferaz (AST)

Alanin aminotransferaz 34 U/L 0-33
(ALT)

Laktat dehidrogenaz 588 U/L 135-214
(LDH)

Bilirubin direkt 0,23 mg/dL 0-0,2
C-Reaktif Protein (CRP) 64,3 mg/L 0,0-5,0
[Ik giin Glasgow koma skalasi 14 olan, aktivasyon sendromu acisindan

rezervuarli maske ile takip edilen hasta 2.
gilin hipertansiyon nedeniyle kadin dogum

hastaliklarina konsiilte edildi (idrarda
protein 24 saatte: 1472,4mg/24sa).
Preeklampsi  endikasyonuyla hastanin

gebeligi 2. glin sezaryen ile sonlandirild1 ve
1700 gr kiz bebek dogrultuldu. 3. giin
airwo+ rezervuarli maskede takip edilen
hastada Oksijen Saturasyonu (SPO;) diisme
egiliminde oldugundan oral alimi stoplandi.
4. gliin oksijen satiirasyonlarinin diisiik
seyretmesi nedeniyle hasta Pozitif basing¢h

immiinsiipresif tedavi icin romatolojiye
konsiilte edildi. Karaciger fonksiyon testleri
ylikselme egiliminde olan hastanin durumu
orta-kotii  olarak belirlendi. Hastaya
pnémoniye yonelik piperasilin-tazobaktam
tedavisine baslanmasi oOnerildi. 6. gln
desatlire olan hasta video laringoskop ile
entiibe edildi ve bradikardi gelismesi
lizerine atropin yapildi. Sonrasinda nabiz
alinamayan hastaya 45 dakika boyunca
usulline uygun kardiyopulmoner
reslisitasyon yapilmasina ragmen asistolik

non-invaziv mekanik ventilasyon (CPAP) olan hasta exitus kabul edildi. Hastanin

desteginde bir siire prone pozisyonunda, laboratuvar sonuglari tablo 2’de

ardindan supin pozisyonunda takip edildi gdsterilmektedir.

ve subfebril atesi olan hasta makrofaj

Tablo 2. Hastanin laboratuvar sonuglari

Sonugclar 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin Referans
Araligy

Ferritin (ng/mL) 418 161 - 418 481 397 13-150

Prokalsitonin(ng/mL) 0,24 0,09 - 0,24 0,29 0,18 0-0,046

D-dimer (mg/L) 191 - - - - - 0-0,50

C-Reaktif protein, CRP 268,9 25,4 - 2689 274,5 212,5 0-5

(mg/L)

Aspartat 44 49 60 128 - 36 0-31

aminotransferaz, AST

(U/L)

Alanin 34 54 64 144 - 58 0-33

aminotransferaz, ALT
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(U/L)

Kismi oksijen basinci, 82,1 102
POz (mmHg)

Kismi karbondioksit 31,9 39,9
basinci, PCOz (mmHg)

Asidite (PH) 7,433 7,407
“Platelet” (Trombosit) 361 353

PLT (10~3/uL)

55,9 55,8 54,7 45,2 83-108
321 36,2 32,2 80,6 32-45
7,464 7,484 7,531 7,096 7,35-7,45
295 223 188 173-390

3. Tartisma

Olgu 36 yasinda astmatik, COVID 19 icin
asisiz olan obez, gebe kadindi. Cogu kadinin
hamilelik sirasinda nefes darhgi
deneyimledikleri bildirilmistir (8). Mevcut
veriler ~COVID-19 mRNA asilarinin,
agillamaya ragmen COVID-19 gelistiren
hastalarda hastalik siddetini
azaltabilecegini goOstermistir(4). Bu olgu
sunumunda sunulan hastadaki altta yatan
hamilelik, astim, preeklampsi ve obezite
ayni zamanda hastanin bu hastaliga karsi
agisiz olmasi COVID 19 semptomlarinin
daha agir seyretmesine neden olmustur
olabilir.

Olgunun gebeligi preeklampsi nedeniyle
sonlandirilmistir. Yapilan bir c¢alismada
COVID 19u a@ir geciren gebelerde
preeklampsi-like sendromun goriilebilecegi
saptanmistir (9).

Gebelerde uygulanan COVID 19 asisinin
anneyi korumanin yani sira asilama ic¢in
uygun olmayabilecek yenidoganlar icin de
fayda saglayabilecegi ve asilamanin, anne
stutiindeki Ig A yamitlar1 disiik olsa da

notralizan antikorlar1 ortaya c¢ikardigi
belirtilmistir (5).
Hamilelik sirasinda SARS-CoV-2

enfeksiyonu, 6nemli maternal morbidite ve
artan erken dogum oranlan ile iligkili
olmakla  birlikte = COVID-19  asisinin
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maternal SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
koruyucu oldugu ve hamilelik sirasinda
asilanmadan sonra Dbelirgin olumsuz
maternal veya dogumsal sonuglarin
goriilmedigi bildirilmistir (10). Bu ciktilara
ragmen asi olmayan hasta SARS-CoV-2 ye
karsi savunmasiz kalmistir.

COVID 19 asisinin gebelerdeki etkileriyle
ilgili az veri bulunmasina ve gebelerin asi
givenligi ve etkilerine iligkin ilk klinik
denemeden dislanmalarina ragmen
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOG) COVID 19a karsi asillamayl
desteklemistir  (10). Gebelerdeki as1
giivenligi hakkinda az veri bulunmasi,
asilamanin desteklenmesine ragmen gebe
kadinlarin asilanmayi tercih etmemesine ve
dolayisiyla olgudaki gibi komorbiditeleri de
olan gebelerde SARS-CoV-2
enfeksiyonunun mortal seyretmesine sebep
olmaktadir.

4. Sonuc

Ciddi akciger hastaliklarina sebep olan
COVID-19’a kars1 asilanmama ve hamilelik,
obezite, astim gibi ek o6zellikler bu
hastaligin yogun bakimda takip edilmesine,
tedavi protokollerine uyulmasina ragmen
mortalitenin 6niine gecilememesine neden
olabilmektedir.
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Ozet: Bartter sendromu, Henle kulpunun kalin ¢ikan kolunda tuz geri emiliminin bozulmasi nedeni ile tuz kaybi, hipokalemi ve
metabolik alkaloz ile sonuglanan kalitsal bir renal tiibiiler bozukluktur. Bu yazida ¢ocuklarda Bartter sendromunun patofizyolojisi,
Kklinik ve laboratuvar bulgulari sunulmustur.
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Abstract: Bartter syndrome is an inherited renal tubular disorder that results in salt wasting, hypokalemia, and metabolic alkalosis
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1. Giris

Ailesel hipokalemik, hipokloremik
metabolik alkaloz veya Bartter sendromu
tek bir bozukluk degil, daha ¢ok bir dizi
bozukluktan meydana gelmektedir. Bartter
sendromunun alt tipleri; baslangic yasi,
ortaya  ¢ikan  semptomlar, idrarda
potasyum (K*), prostaglandin (PG) ve
kalsiyum atiliminin boyutuna goére farklilik
gosterir (1). Bu karmasik bozukluklar
dizisinin temel patogenezi, arastirmacilari
uzun sliredir meraklandirmis ve
sasirtmistir.  Fizyolojik arastirmalar c¢ok
sayida patojenik model Onermistir.
Bobrekte bulunan tasiyict proteinleri
kodlayan  genlerin  klonlanmasi, bu
hipotezleri test etmeye baslamak igin
molekiiler araglar saglamistir (2).

Bartter Sendromunun Epidemiyolojisi

Bartter sendromu her iki cinsiyeti de esit
oranda etkiler. Genel niifusta yaklasik
100.000 kisiden birini etkileyecegi tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte, bir¢ok vaka
teshis edilemeyebilir veya yanlis teshis
edilebilir; bu da genel popiilasyondaki
gercek sikligi  belirlemeyi zorlastirir.
Bartter sendromu herhangi bir irk veya
etnik kokene sahip bireylerde ortaya
cikabilir (3).

Bartter Sendromunda Henle Kulpu Etkisi

Bartter sendromu, Henle kulpunun kalin
¢ikan kolunda tuz geri emiliminin
bozulmasi nedeni ile tuz kaybi, hipokalemi
ve metabolik alkaloz ile sonuglanan kalitsal
bir renal tibiler bozukluktur. Henle
kulpunun ¢ikan kalin kolunda sodyum ve
klorun geri emilmesiyle ilgili tasiyicilar ve
kanallar1 kodlayan birka¢ genin mutasyonu,
Bartter sendromunun farkl tiplerine neden
olur (4).

Henle Kulbunun Yapisi ve Ozellikleri

Ara segmenti olusturan Henle kulpunun
ince kollar1 proksimal tiibilii distal tiibiile
baglar ve tamamen renal medulla iginde
bulunur. Inen ince uzuv, morfolojik ve
islevsel olarak farkli en az iki veya li¢ alt
boliimden olusur ve sodyum kloriir (NaCl),
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lire ve suyun transepitelyal tasinmasina
katilir. Cikan ince kol NaCl ve iirenin
yeniden emilim ve/veya  sekretuar
yonlerde transepitelyal tasinmasini
gerceklestiren fonksiyonel olarak farkli bir
segment olarak taninir (4).

Bartter Sendromunda Patofizyoloji

Filtre edilen sodyum, klor ve potasyumun
yaklasik olarak %20-25’i Henle kulbunun
¢ikan kolunda geri emilir (Sekil 1). Sodyum,
potasyum ve Kklor; Henle kulbunun c¢ikan
kolunda apikal zarda bulunan solute carrier
family 12 member 1 (SLCI12A1) geni
tarafindan  kodlanan sodyum  (Na%),
potasyum (K+*), Kloriir (Cl-) birlikte
tasiyicist (NKCC2) ile tasinmaktadir (5, 6).
Bazolateral membranda bulunan Na*/ K*-
ATPaz, 3 sodyum iyonunu Kkana
pompalarken 2 potasyum iyonunu hiicre
icine alir. Hiicre igindeki potasyum ise
Renal Dis Mediiller Potasyum Kanali
(ROMK] ile tiibtiler limene pompalanir (7-
9). Klor iyonlarl, bazolateral zarda
yerlesmis olan klor kanali (CIC) Ka ve Kb
birlikte tasiyicilar ile kana iletilir (10). Bu
iki klor kanali da islevlerini yerine
getirebilmek icin Barttin proteinine ihtiyag
duyar (11).

NKCC2 tasiyicisinin aktivitesinin
devaminda Na*/K*-ATPaz aracillign ile
olusan elektrokimyasal gradient ve ROMK
ile potasyumun liimene sekresyonu dnemli
rol oynar (12, 13). Potasyumun ltimene geri
doniisii liimen pozitif transepitelyal voltaj
olusturur. Bu voltaj kalsiyum (Ca*2) ve
magnezyumun (Mg*2) pasif paraselliiler

tasinmasini  destekler.  Na*/K*-ATPaz
pompasinin olusturdugu negatif
intraselliiler voltaj, Cl-‘un CIC-Ka ve Kb ile
bazolateral membrandan peritbiibiiler

kapillere gegmesini saglar (14, 15).

Henle kulpunun kalin ¢ikan kolunun
fonksiyonlarinin diizgiin calismasini
saglamak icin NKCC2, ROMK, CIC-Kb

aktiviteleri arasinda siki bir koordinasyon
vardir. NKCC2, NKCC2'nin diizenleyicileri,
ROMK veya CIC-Kb aktivitesindeki herhangi
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bir bozulma NaCl geri emiliminde soruna
sebep olur. Geri emilimdeki bu bozulma

Bartter sendromunun esas
patofizyolojisidir (16).
Bartter sendromlu hastalarda idrarla

kronik sodyum kaybi, ekstraselliiler hacmin
azalmasina yol acar. Azalan hacim renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemini aktive

eder. Aktif olan renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemi renin ve aldosteron
salgisin, sodyum iletimini  arttinr.

Potasyum ve hidrojen atilimi artar, boylece
metabolik alkaloz ve hipokalemiye sebep
olur. Ancak hipovolemi her zaman
hiperreninizmin sebebi degildir. Makula
densa hiicrelerindeki mutasyonlarla ortaya
¢ikan diizensiz tiiblloglomeruler dengenin
bozuklugu hacimden bagimsiz olarak renin
salgisin arttirir (10, 17).

Henle kulbunun ¢ikan kolunun islevindeki
bozukluklar jukstaglomeriiler aparatin
sekonder hiperaldosteronizm ile
aktivasyonuna ve afferent arteriyol
genislemesi nedeniyle glomertiler
hiperfiltrasyona yol acar. Bu
kompansatuvar mekanizma ise
jukstaglomeriiler aparatin hipertrofisine ve
plazmada sabit bir renin ve aldosteron
ylikselmesine neden olur (8, 18).

Hiperkalsiiiri Bartter sendromlu hastalarda
gorilen onemli bir bulgudur ve yasamin ilk
ayinda mediiller nefrokalsinozis gelisir.
Hiperkalsiliri, kloriir iyonlarinin
intraluminal konsantrasyonunu artiran ve
negatif intraluminal yiik iireten NKCC2'nin
kusurlu fonksiyonunun bir sonucudur.
Negatif intraluminal yiik, kalsiyum gibi
pozitif iyonlarin paraseliler yeniden
emilimini engeller (4).

Bartter sendromunda Henle kulbunun
c¢ikan kolunda iyonlarin aktif geri
emiliminin bozulmasi ciddi tuz ve su
kaybina yol acar. Bu tiibiiler
disfonksiyonun en erken belirtisi, gebeligin
son trimesterinde siddetli polihidramnios
gelisimine yol acan fetal poliiiridir. Idrarin
konsantre edilmesi i¢cin gerekli olan
kortikomediiller ozmotik farkliligin
saglanamamasi hastalarda hipostentiriye
neden olur (19).
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Etkilenen hastalarin kaninda ve idrarinda
artan PGE2 seviyesi siirekli bir bulgudur.
Artan PGE2 sentezi icin en olasi ac¢iklama,
makula densa hiicrelerinin intraluminal
Kloriir konsantrasyonunu algilamasi ve
buna gore prostaglandin iiretimini modiile
etmesidir. NKCC2, hiicre i¢i klorir
konsantrasyonunu arttirmak araciligr ile
siklooksijenaz-2'nin (COX-2) aktivitesini
azaltirken PG sentezini de azaltan makula
densa hiicrelerinde baskin kloriir kanalidir.
NKCC2 fonksiyonundaki bozukluk COX-
2'nin  aktivitesinin ve prostaglandin
sentezinin artmasina yol acar (20).

Sensorindral sagirlik, stria vaskiilaris ve i¢
kulagin vestibiiler koyu hiicrelerinde CIC-
Ka ve CIC-Kb inaktivasyonunun sonucudur.
Her iki kloriir kanalinin da fonksiyonel
heterodimerler olusturmak icin Barttin ile
birlikte lokalize oldugu ve i¢ kulakta
eksprese edildigi ve endolenf olusumuna
onemli  olglide  katkida  bulundugu
bilinmektedir. Apikal hiicre zarindan
potasyum ¢ikisinin azalmasi ve dolayisiyla
endolenfin potasyum igeriginin azalmasi
Tip 4 Bartter sendromlu hastalarda isitme
kaybina yol agar (21).

Batter Sendromunun Tipleri

Bartter sendromu genetik c¢alismalar
yapilmadan 6nce fenotipik 6zelliklere gore
kategorize edilmistir. Ancak genetik
varyantlar hakkinda ortaya cikan veriler ve
farkli mekanizmalar siniflandirma igin yeni
bir malzeme sunmustur. Ayrica ayni genin
klinik prezentasyonunda farkhiliklar da
olabilir (18). Son yillarda Bartter
sendromunun tiim formlarinin genis bir
siddet spektrumu gosterdigi
belirtilmektedir Tip 1, 2 veya 4 Bartter
sendromlu bazi hastalar ge¢ baslangich
formlarla bagvururken, tip 3 Bartter
sendromlu baz1 hastalar siddetli antenatal
prezentasyonla ortaya ¢ikabilir (22).

Bartter sendromu Tip 1

Bartter sendromu Tip 1'e SLC12A1
genindeki mutasyonlar neden olur (23).
Henle kulpunun tuz ve suyu tutamamasi
fetal poliiiriye, gebeligin ikinci l¢ aylik
déneminde polihidramniyoza ve
intrauterin biiyiime geriligine neden olur
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(24, 25). Bu hastalarda 29 ila 36 hafta
arasinda erken dogum yaygindir (25).
Bartter sendromu tip 1’ de belirgin alinh
licgen yliz, biiyiik gozler, c¢ikintih kulak
kepcesi, sarkik bir agiz ile karakterize yiiz
goriinimii ve hipokalemiye bagh kas
glicstizligli gorulir (26). Bebeklerde
poliliri, beslenme bozuklugu, ates, kusma
dehidratasyon, ciddi elektrolit dengesizligi,
gelisme geriligi bulunabilir. Hipokloremik
metabolik alkaloz ve siklikla hipokalemi
mevcuttur. Hastalarda yiliksek renin ve
aldosteron seviyelerine ragmen artmis
PGE2 diizeyi nedeni ile kan basinci
normaldir.

Bartter sendromu Tip 2

Bartter sendromu Tip 2 diger tiplerden
farkhdir, ¢linkii hastalar gecici hiperkalemi
gosterebilir. Bu varyant renal dis mediilleri
kodlayan KCNJ1 (Potassium Inwardly
Rectifying Channel Subfamily ] Member 1)
genindeki mutasyonlardan kaynaklanir (27,
28). ROMK'un kortikal toplayic1 kanaldaki
potasyum homeostazindaki rolii nedeniyle
hiperkalemi muhtemeldir (24, 25).

Bartter Sendromu Tip 3

Klasik Bartter Sendromu (Tip 3)lin tarihsel
olarak antenatal tiplerden daha hafif bir
fenotipe sahip oldugu disiinilmistir.
Ancak son raporlar bu varyantin
oncekilerden daha heterojen oldugunu 6ne
surmektedir (23, 29), Bartter Sendromu
Tip 3, CIC-Kb ile iliskili bir gen olan
Chloride Voltage-Gated Channel Kb’deki

Tablo 1.Bartter sendromumun tipleri

(CLCNKD) bir mutasyondan kaynaklanir (4,
23, 29). Olgularda goriilen temel bulgular
gelisme geriligi, uyusukluk, belirgin tuz
kaybi, hipokalemi, poliiiri, polidipsi ve kas
giicsiizligiidiir (6). Klinik bulgular erken
cocuklukta ya da dogum oOncesinde
goriilebilir. Bazen cocuklukta ve
yetiskinlikte de ortaya cikabilir (4, 23, 29).

Bartter Sendromu Tip 4

Bartter Sendromu Tip 4 iki alt tipten
olusmaktadir. Tip 4a Barttin alt {initesini
kodlayan gendeki mutasyon, tip 4b ise CIC-
Ka ve CIC-Kb'’yi kodlayan gendeki mutasyon
nedeni ile ortaya c¢ikar. Yenidoganlarda
polihidramniyoz, poliiiri ve siddetli tuz
kaybi goriiliir (30). Tip 1 ve tip 2'nin aksine

hiperkalsiiiri  gegicidir ancak mevcut
oldugunda meduller nefrokalsinozis
goriilebilir (4).

Bartter Sendromu Tip 5

Bartter Sendromu Tip 5 ilk kez 2016’da
rapor edilmistir. Bu tip MAGE Family
Member D2 (MAGEDZ2) baglantili genin
mutasyonlarindan kaynaklanir (6).
MAGEDZ2 normal sistemin korunmasinda
kritik 6neme sahiptir (6, 31).

Bartter sendromunun tipleri Tablo 1’de
ayrintili olarak gosterilmistir.

TIP Etkilenen Kalitim Gen Baslangi  Hiperkalsiiiri/nefrokalsi  KLINIK BULGULAR
gen tiriinii cyasi nozis
BS SLC12A1  Otozomal NKCC2 Prenatal + / Cok sik Politiri,

TiP 1 resesif hipokloremi,

alkaloz, hipokalemi
BS KCNJ1 Otozomal ROMK1 Prenatal + / Cok sik Politiri,

TIP 2 resesif hipokloremi,
alkaloz,
yenidoganda gecici
hiperkalemi

BS CLCNKB  Otozomal CIC-Kb 0-5 yas Degisken / Nadir, ilimh Biiyiime  geriligi,

TIP 3 resesif hipokloremi,
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alkaloz, hipokalemi

BS BSND Otozomal Barttin Prenatal Degisken / Nadir, 1imh Politiri,
TIP resesif hipokloremi,
4a alkaloz,
hipokalemi,
norosensoriyel
sagirlik, kronik
bobrek  hastaligl
riski, son donem
bobrek hastaligl
BS CLCNKB  Otozomal CLC-Ka Prenatal Degisken / Nadir, illimh Politiri,
TiP CLCNKA resesif CLC-Kb hipokloremi,
4b alkaloz,
hipokalemi,
norosensoriyel
sagirlik, kronik
bobrek hastaligi
riski, son donem
bobrek hastaligl
BS MAGED?2 X'e bagh MAGED?2 Prenatal +/ Politiri,
TIP 5 resesif hipokloremi,
alkaloz, hipokalemi
Gegici hastalik
Bartter  Sendromunda  Klinik  ve Klinik olarak ayirt edilmesine yardimci olur
Biyokimyasal Bulgular (24, 27, 6).
Bartter sendromundaki temel klinik ve Dogum o6ncesi donemde amniyotik sivinin
biyokimyasal degisiklikler politiri, biyokimyasal analizi ile Bartter
dehidratasyon, normal veya diisik kan sendromundan stliphelenilebilir (36, 37).
basinci, gelisme geriligi, hipokalemi, Amniotik sivida Kklor diizeyi yiiksektir.
hipokloremik metabolik alkaloz, Garnier ve arkadaslarinin 6nerdigi Bartter
hiperreninemi,  yiiksek  prostaglandin indeksi (amniyotik sivida toplam protein ve
seviyeleri ve hiperkalsiiiriyi icerir. alfa fetoprotein ¢arpimi) antenatal Bartter
sendromlu hastalarda siklikla 6nemli
Antenatal Bart.ter vsendromlinda olciide daha diisik bulunur (%94,3
semptomlar genellikle dogumdan énce duyarliik ve %100 o6zgillik) (36).
arasinda  polihidramniyoz, intrauterin  gerilizi ve  yasami  tehdit  eden
biyiime geriligi ve fetalup.oliijri .g('jriilebjli.r dehidratasyon goriilebilir. Daha biiyiik
(11, 32, 33). Prematiirite, hiposteniri, cocyklarda yorgunluk, bas dénmesi,

idrarla yogun tuz kaybi ve hizl kilo kaybi
gorilebilir (27, 33). Tip 2’de ROMK
kanalinin bozulmasi yenidogan déneminde
gecici hiperkalemiye yol acar (12).

Prostaglandin 2 seviyeleri, ikincil bir
fenomen olarak kanda ve idrarda yiiksektir,
bu da ates, kusma, ishal ve ayrica
glomeriiler hiperfiltrasyona yol acar (2, 34,
35). Hastalarda yiiksek idrar klor
konsantrasyonlar1 ve artan idrar kaybi
vardir. idrar Na*, K* ve Ca?* iyonlarinin
Olclilmesi genellikle Bartter sendromunun
diger metabolik alkaloz nedenlerinden
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halsizlik, kronik hipokalemiye bagh kas
kramplar goriilen semptomlar arasindadir
(24, 38).

MAGED-2 mutasyonlarinin neden oldugu
Bartter sendromu tip 5, klinik olarak ¢ok
erken  donemde  baslayan  siddetli
polihidramniyoz ve  prematiirite ile
karakterizedir. idrarla yiiksek miktarlarda
sodyum kayb1 ve poliliri yliksek
mortaliteye  yol acar. Hipokloremik
metabolik  alkaloz ~ ve  hiperkalsiiiri
nefrokalsinozise yol acabilir. MAGED-2
mutasyonu olan hastalardaki semptomlar



Tiirk Tip Ogrencileri Arastirma Dergisi, 2022

siklikla haftalar
diizelir (39, 31, 40).

icinde kendiliginden

Bartter sendromlu hastalarin  bobrek
dokusunun  patolojik  incelemesindeki
jukstaglomeriiler hiperplazi karakteristik
bir bulgudur. Ayrica idrarla sodyum kaybi
nedeni ile gelisen kronik hiperfiltrasyona
ve renin-anjiyotensin sisteminin
aktivasyonuna ikincil fokal segmental
glomeriloskleroz gelisebilir. Hastalarda bu
nedenle son donem bdobrek hastaligina
ilerleme riski vardir (41, 42).

Klinik semptomlar ve biyokimyasal
belirtecler klasik Bartter sendromlu
vakalarda  Gittelman  sendromu ile

ortiisebilir ve dolayisiyla dogru bir teshis
koymak icin genetik analiz gereklidir.
Gittelman sendromu, hipomagnezemi ve
hipokalsiiiri ile  birlikte hipokalemik
metabolik alkaloz ile karakterize, nadir
goriilen bir tuz kaybettiren tiibiilopatidir.
Hastalik otozomal resesif kalitiir ve
SLC12A3  genindeki  inaktive  edici
mutasyonlardan kaynaklanir (43, 44).

Kalsiyum sensitif reseptor (CaSR) geninde
otozomal dominant kalitilan aktive edici

mutasyon nedeni ile hastalarda
hipokalsemi, hipomagnezemi, hipokalemik
metabolik  alkaloz, hiperkalsiiiri ve

nefrokalsinozis gelisebilir (6, 45).
Bartter Sendromunun Tanisi

Tani, belirli laboratuvar anormallikleri ile
giiclendirilen oykii ve fizik muayenedeki
ilgili bulgularla yapilir (Tablo 2). Bartter
sendromu, hemen hemen tim vakalarda
hipokalemi ve metabolik alkaloz dahil
olmak elektrolit
anormallikleri ile artmis serum renin ve
aldosteron seviyeleri ile karakterizedir.
Bartter sendromunun bazi tiplerinde
azalmis serum magnezyum diizeyi saptanir.
[drarda sodyum, potasyum, Kklor
prostaglandin E2 (PGE2) atilimi artmistir.

lizere ve asit-baz

ve

Tablo 2. Bartter sendromuna tanisal yaklasim ve yapilacak testler

Ornek Test Beklenen sonug¢
Kan Na, K, Cl, Hiponatremia, hipokalemi
Bikarbonate, BUN, kreatinin hipokloremi, metabolik alkaloz
Renin Artmis
Aldosteron Artmis
Magnezyum Normal
idrar Potasyum Artmis
Transtubuler potasyum gradiyenti Artmis
Fraksiyonel Cl ekskresyonu Artmis
Osmolalite [zosteniiri veya hiposteniiri
Kalsiyum Artmis (Bartter tip 1 ve 2)
Radyoloji Bobrek ultrasonu Nefrokalsinozis
(Bartter tip 1 ve 2)
Ayrica  neonatal Bartter sendromlu dogumdan hemen sonra baslar. Yasamin

hastalarda polihidramniyoz ve intrauterin
biiyiime geriligine rastlanabilir. Amniyotik
siv1 kloriir seviyeleri yiikselebilir (3). Klinik
bulgular  antenatal @ dénemde  veya

41

ilk glinlerinde bagslayan poliliri yasami
tehdit eden dehidratasyona neden
olmaktadir. Hastalarda 6zel bir yiz
goriinimii (l¢gen yiiz, cikik alin, biylk
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gozler ve sarkik agiz), sensorinéral isitme
kaybi ve sasilik goriilebilir (46).

Bartter Sendromunda Ayirici Tani

Hipokalemik  hipokloremik = metabolik
alkaloz saptanan bir hasta Bartter
sendromu yani sira pilor stenozu, diliretik
kullanimi, Kkonjenital Kloriir diyaresi,
laksatif kullanimi ve Kistik fibroz acisindan
da degerlendirilmelidir. Kistik fibrozlu
hastalarda deri araciigr ile NaCl kaybi
Bartter fenotipine yol acabilir. Ancak
tibiiler fonksiyon normal oldugu igin
sodyumun idrar atilimi diisiik bulunur (47).
Diiiretik kullanmayan bir hastada idrar
kloriir 6lciimii bobrek kaynakli ve bdbrek
dis1 nedenlerin ayirt edilmesini saglar.

Daha o6nce Bartter-benzeri sendromlu
hipokalsemi olarak adlandirilan otozomal
dominant  hipokalsemik  hiperkalsiiiri
varyanti otozomal dominant kalitim ile
Bartter sendromundan ayirt edilir.
Hastalarda Bartter benzeri 06zellikler
(hipokalemi, metabolik alkaloz,
nefrokalsinozis, hiperkalsiiiri, yiiksek renin
ve aldosteron diizeyi) yani sira hipokalsemi

saptanir. Hipokalsemi, parathormonun
(PTH) sekresyonunun baskilanmasi ile
iliskilidir. Bu hastalik renal tiibiiliin
cogunda, agirlikhh olarak c¢ikan Henle
kulbunda eksprese edilen bazolateral
kalsiyum algilama reseptoriindeki bir

mutasyondan kaynaklanir (48).

Gittelman sendromu (ailesel hipokalemi-
hipomagnezemi) otozomal resesif gecisli
bir hastaliktir. Hipokalemik metabolik
alkaloz, hipomagnezemi ve hipokalsitiri ile
karakterizedir. Semptomlar genellikle 6
yasindan sonra ortaya cikar. Hastalarda
yorgunluk, halsizlik, bas dénmesi, susuzluk,
kas zayifigt veya kramplari, c¢arpinti ve
noktiiri goriliir (49).

Nefrotoksik ajanlarin (6rnegin,
aminoglikozitler, amfoterisin B ve agir
metal  intoksikasyonu) da  Bartter
sendromu fenotipiyle iliskili oldugu
bildirilmistir (50).
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Bartter Sendromunda Tedavi

Tedavi Omiir boyu siwvi ve elektrolit
takviyesi icerir. Makula densadaki yiiksek
miktarlarda prostaglandin E2 iretimi
siklooksijenaz-2(COX-2) aktivasyonu ile
olusmaktadir. Bundan dolayi, bir COX-2

inhibitéri  olan  indometazin  ¢ocuk
hastalarda Bartter sendromunun
tedavisinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (24, 51). Onerilen

indometasin dozu, ikiye veya iice boliinmiis
dozlar halinde 1-5 mg/kg/giin'diir (52).

Ancak nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar
(NSAII) ile uzun siireli tedavinin giivenligi,
ozellikle erken dogmus bebeklerde
kullanimi tartismalidir (24, 39). Glomertiler
hiperfiltrasyonun azaltilmasi gereklidir.
Clinkii bu durum fokal glomeriiloskleroz
olusumuna ve interstisyel fibrozis
olusumuna neden olur (53). Indometazinin
gastrointestinal sistem lizerinde yan
etkileri vardir (28). Indometasinin
prematiiriteyi onlemek ve
polihidramniyozu azaltmak i¢cin dogum
oncesi uygulanmasi tartismalidir. Ciinkii bu
cocuklarda bébreklerin olgunlasmasin ve
fetiisteki toplam nefron sayisini
etkileyebilir, duktus arteriozusun erken
kapanmasina neden olabilir ve nekrotizan
enterokolit riskini artirabilir (37, 54).

Sodyum Kloriir destegi hem hiicre disi
hacmi desteklemek, hem de elektrolit
anormalliklerini  iyilestirmek amaciyla
kullanilabilir. En az 5-10 mmol/kg/glin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (11).

sendromlu hastalarda
magnezyumun desteklenmesi onem
tasimaktadir. Gerekiyorsa magnezyum
tuzlarinin oral yoldan verilmesi tercih
edilmektedir. Bu hastalarda plazma
magnezyum diizeyinin >0,6 mmol/L olmasi
onerilmektedir (55).

Tip 3 Bartter

Potasyum  takviyelerinin  yan1  sira
potasyum tutucu diliretikler [spironolakton
(aldosteron reseptér antagonisti} veya
amilorid] serum potasyumunu ytikseltmeye
yardimci olabilir. Ancak potasyum tutucu
ditiretikler su kaybi1 ve dolasim hacminin
daralmasi durumlarinda tehlikeli olabilir
(24, 56).
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Anjiyotensin dontstiiriicii enzim
inhibitérleri ve anjiyotensin reseptor
blokerleri anjiyotensin II ve aldosteronun
etkilerini azaltarak serum potasyum
konsantrasyonunu arttirir (57). Bartter
sendromunda poliliri ve dehidratasyona
ikincil akut bobrek hasari riski nedeni ile
dikkatli kullanilmalar1 gerekir (58).

Yapilan bir randomize Kklinik calismada,
Bartter sendromunun standart tedavisine
asetazolamid (AZM) eklenmesinin faydal
oldugu gosterilmistir. Bu calismada, AZM
kullaniminin serum bikarbonatini azalttig
ve serum potasyum seviyelerini ytiikselttigi
saptanmistir.  Ayrica, AZM plazma renin
aktivitesini de azaltmistir (59).

Stres durumlarinda, akut hastaliklarda,
cerrahi islemlerde ve travmalarda kan
elektrolit seviyesi acil intraven6z tedavi
gerektirecek diizeyde hizla degisebilir. Bu

nedenle hastalarin yakindan izlenmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bartter Sendromunda Prognoz

Kronik bobrek hastalig1 Bartter
sendromunda o6nemli bir morbidite

nedenidir. Tip 1 ve tip 4 Bartter sendromlu
hastalar tip 2 ve 3’e gore daha erken ve
daha siddetli kronik bobrek hastaligina
sahip olabilir.
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Ozet: Bu calismada ilgili literatiirler degerlendirilerek COVID-19 ve beslenme iliskisinin ortaya konulmasi amaglanmigtir. Vitamin A,
C, D,E; ¢inko ve selenyumun baskin olarak yararli oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda biyoaktif polifenollerin de insan saghg: icin
yararli oldugu gorilmiistiir. Bazi ¢alismalar mikrobesinlerle COVID-19dan korunma ve hastaligi daha hafif atlatma konusunda iligki
oldugunu belirtse de bu konu hakkinda heniiz yeterli bilimsel kanit yoktur fakat bagisiklik sistemini gii¢lii tutmak hastaliklardan
korunma agisindan énemlidir. Bu yonde beslenme plani yapilmasi COVID-19dan korunma ve sekelsiz iyilesme siire¢lerinde uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19,beslenme,vitamin D

Abstract: In this study, it is aimed to reveal the relationship between COVID-19 and nutrition by evaluating the relevant literature.
Vitamins A, C, D, E; Zinc and selenium were found to be predominantly beneficial. At the same time, it has been seen that bioactive
polyphenols are beneficial for human health. Although some studies indicate that there is a relationship between micronutrients and
prevention of COVID-19 and milder recovery, there is not enough scientific evidence on this subject yet, but keeping the immune
system strong is important in terms of protection from diseases. Making a nutrition plan in this direction will be appropriate in the
processes of protection from COVID-19 and recovery without sequelae.
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1. Giris

Koronaviriisler; Coronaviridae ailesinde
bulunan, memelileri etkileyen, zarfl
segmentsiz RNA viriisleridir (1). COVID-19
farkli semptomlara neden olabilir ve
solunum  sistemini  tutarak  akciger
hataliklarina ve 6liime neden olabilir (2).
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
(CDC); obezitenin, astimin, kronik akciger
hastaliginin, diabetin, ciddi kalp
hastaliklarinin, kronik bobrek
hastaliklarinin, 65 yasindan daha yash
olmanin, huzurevinde Kkalmanin, immun
diiskiin olmanin ve karaciger
hastaliklarinin COVID-19 tablosunun kotii
seyretmesi riskini arttirdigini bildirmistir

(3).

Karantinadaki izolasyon siirecinin yeme
dizeninde degismeye, kronik saghk
durumlarinin kotiilesmesine, kilo alimina,
alkol ve tiitlin kullaniminin artmasina
neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir(4). Ideal
beslenme; diyabet, hipertansiyon, obezite
gibi kronik hastaliklarin énlenmesine veya
kontrol altina alinmasina yardimci olur ve
sagligin ana belirleyicilerinden biridir (4).

SARS-CoV-2 ile enfekte olmus Kkisilerde
uygun beslenmenin, bagisiklig1 destekleme
acisindan ve iyi bir prognoz icin ¢ok 6nemli
bir faktér oldugu bilinmektedir. Kisinin
beslenme durumu COVID-19'un Kklinik
seyrini belirleyebilir bunun yani sira ¢ogu
hasta; hizla 6kstriikten dispneye, ardindan

solunum  yetmezligine ve  mekanik
ventilasyon i¢in yogun bakim {initesinde
yatisa ilerlediginden beslenmenin

diizenlenme zamanlamasi da kritik bir rol
oynamaktadir (5).

2. Bulgular

ABRAN (2020) en gerekli vitamin ve
minerallerin; vitamin A, C, D; ¢inko ve
selenyum oldugunu ve ishali olan COVID-19

hastalarinda probiyotiklerin
kullanilabilecegini  belirtirken(4) WHO
(2020) sekerden, yagdan ve tuzdan

kacinilmasi gerektigini bildirmektedir (6).

Vitamin AT lenfositlerin proliferasyonunda,
immunoreaktif sitokinlerin iiretiminde ve
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dogal katil hiicreler iizerine etkilidir.
Vitamin D ve E ise bagisiklik sistemini
diizenler; lifler ise mikrobiotada degisikligi
arttirarak bagisiklik tizerinde olumlu etkiye
sahip olur (7). Cinko ve selenyum soguk
alginligi semptomlarini azaltir; esansiyel
yag asitleri inflamasyonun, enfeksiyonlarin
kontrol edilmesini saglarken hormon
tiretimiyle intrinsik iliskide bulunur ve
antikor liretimine pozitif katkida bulunur
(7). Bu nedenlerle bagisiklik sistemimizi
giiclendirmek i¢in bu besin maddelerini
diyetimizde olabildigince bulundurmalyiz.

Polonya’da yapilan bir ¢alismada COVID-
19’a yakalanan hastalarin enerji, su, bitkisel
protein ve karbonhidrat alimlarinin daha
diistiik oldugu; besinsel lif aliminin SARS-
CoV-2 ile enfekte olmamis Kisilerde daha
ylksek oldugu ve bunun diyet liflerinin gut
mikrobiyotasini gelistirmesinden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (8). Ay
calismada COVID-19 oykiist olanlarda daha
az potasyum, magnezyum, demir, ¢inko,
bakir, manganez, vitamin E, tiamin, vitamin
B6 ve folat tiiketimi oldugu belirlenmistir

(8).

Patojenlerin hastalik olusturabilmek icin
dogal  bariyerleri asmasi  gerektigi
bilinmektedir dolayisiyla membran ve
epitel biitiinligl hastaligi 6nlemede 6nemli
bir rol oynar. Vitamin C ve Dnin bu epitel
bitiinligiinii  olumlu yo6nde etkiledigi
bildirilmistir (9).

Ayrica askorbik asit; interferon yapimin
arttirarak, NF-kB sinyal yolagini, reaktif
oksijen tlrlerini ve viral girisi inhibe
ederek oksidatif stresi azaltir, bu durum
adrenal fonksiyonun artmasini ve akciger
epitelial bariyerinin giliclenmesini saglar
dolayisiyla akut akciger hasar1 ve akut
solunum sikintist olusma riski azalir (10).
COVID-19 akcigerleri tutan bir hastalik
oldugundan bu o6zellikleri nedeniyle
vitamin C tiiketilmesi 6nerilmektedir. Bu
nedenle c vitamini yoniinden zengin oldugu
bilinen; turunggiller, domates, brokoli, kivi,
cilek gibi gidalarin uygun miktarlarda
tiiketilmesi gerekmektedir.
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Kritik olmayan hastalarda antioksidan
tedavisi, temel olarak normal alim
seviyelerinin Ustiinde C,D ve E vitamini
dozlarindan olusur, ayrica ge¢mis viral
salginlar sirasinda kullanilan polifenoller
gibi bitki biyomolekiillerinin kullanimin
iceren beslenme miidahaleleriyle ilgili
arastirma onerileri yapilmistir(11). Insan
saghgr icin yararh oldugu bildirilen
biyoaktif polifenol kaynaklar1 sunlardir;
meyve, sebze, findik, ¢esitli bitki yapraklari,
kepekli iirtinler, bitter cikolata gibi islenmis
tirlinler, cay, kahve ve kirmizi sarap (12).

Yapilan bir calismada hastaneye yatirilan
COVID-19 hastalarinda en yaygin eksikligi
gorilen mikrobesinler D vitamini ve
selenyumdur (13). Bu nedenle d vitamini
acisindan her ne kadar sosyal izolasyon ve
karantina siiregleri glinese maruz kalmay1
sinirlasa da glinese uygun kosullarda uygun
miktarlarda maruz kalmak, d vitamini
acisindan zengin besinlerle beslenmek ve d
vitamini  dilizeyinin  kontrol altinda
tutulmasi 6nemlidir.

Akdeniz diyeti anti-inflamatuar etkileriyle
dikkat ceker ve meyve, sebze, baklagiller,
zeytinyagl, kepekli tahillar, sert kabuklu
yemisler, monoansatiire yaglarin baskin;
fermente siit rlnleri, balik, kiimes
hayvanlarinin orta-az miktarda tiiketildigi
bir diyettir (14). Akdeniz diyetinde
tiiketilen bazi besinler vitamin igeriklerinin
Otesinde giiclii antiinflamatuar,
antitrombotik ve antioksidan 6zelliklere
sahip biyoaktif bilesikler icerir (15). Bu
ozellikleri nedeniyle akdeniz diyeti COVID-
19 tablosunun hafifletilmesi agisindan ideal
gorilmektedir. Ayrica birka¢ c¢alismada
diyet ile 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar

hacimdeki azalma (FEV1) veya KOAH
semptomlari arasindaki iliskinin
arastirildigt  ve taze meyve, sebze
tiikketiminin  belirgin  sekilde faydal

oldugunun belirtildigi bildirilmistir (16).

Imunitede yagin rolii oldugu bilinmektedir.
Doymus yag asitleri, bakteriyel
lipopolisakkariti baglayarak dogal
bagisiklik yanitinda gérev alan bir sensdr
olan Toll benzeri reseptor 4 tlzerinde etki
eder ve sonu¢ olarak, doymus yag
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asitlerinin yiiksek alimi disiik dereceli
iltihaplanma olusmasina yardimcidir (17).
Bununla beraber tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinin olumlu bagisiklik
diizenleyici etkileri vardir (18).
Poliansatiire yag asidi olan Omega-3 deniz
mahsiilleri ve keten tohumunda bulunur ve
hem dogal hem de 6zgil bagisikhig
destekler (19). Antimikrobiyal ve antiviral
ozelliklere sahip olan Omega-9 ise
zeytinyagl, aycicegi yaginda ve findikta
bulunur (4).

Su homeostazi sagladigindan
dehidrasyondan kaginilmast  6nemlidir.
Ayrica su yerine sekerli iceceklerin

tiikketilmesi karbonhidrat ve kalori alimini
artirarak kan sekerini yukseltir ve obezite
ve diger ilgili kronik  hastaliklari
kotilestirir (4).

3. Sonuglar ve Tartisma

Genel gorts, agirlikli olarak meyve, sebze,
saghkli yaglar, tam tahill gidalarin
tiiketilmesi ve seker, tuz icerigi yiiksek
islenmis gidalardan kaginilmasi
yoniindedir. Fakat tiiketilmesi 6nerilen
gidalara karsi hassasiyet durumunda
(colyak gibi) bu gidalarin kisiyi olumsuz
yonde etkileyebilecegi unutulmamaldir.
Vitamin ve mineral takviyeleri énemli olsa
da mevcut goriis bu mikrobesinlerin yas

grubu icin oOnerilen dozlar1 asmamasi
gerektigi  yoniindedir  (20).  Ozellikle
vitamin D’nin dengeli bir bagisikhik

sisteminnin devami icin 6nemli oldugu
fakat eksikliginin sik gorildigi bildirilse
de asir1 aliminda toksik etkilere neden
olabilecegi g6z dniinde bulundurulmalhdir.

Baz1 calismalar mikrobesinler ile COVID-

19dan korunma, hastaligi daha hafif
atlatma, sagkalimin iyilestirilmesi
konusunda giiclii bir iliski oldugunu

bildirmis olsa da bu konuda yeterli bilimsel
kanit yoktur. Fakat dengeli beslenmenin,

yeterince vitamin ve mineral almanin,
islenmis  gidalardan uzak durmanin
bagisiklik sisteminin yararina oldugu

tartismasizdir. Bu yonde beslenme plani

yapilmasi COVID-19dan korunma ve
sekelsiz iyilesme siireglerinde uygun
olacaktir.
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