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Degerli meslektaslarim ve
dergimizin okurlari;

Dergi yayin hayatina baslayali 3 yil oldu. Uc yil 6nce, (i¢ ayda bir say1 yayimlamak tizere bas-
latuigimiz akademik yayincilikta Mart 2018 sayimiz ile 4. yihmiza baslamis olduk.

Uluslararasi multidisipliner, hakemli bir Tip Dergisi olup, akademik bilimsel yayin hayatinda,
pek cok arastirmacinin ilk kez makalelerinin yayimlandigl, docentlik dosyalarinda yer almis,
Google scholar ve Science Library Index gibi veri tabanlari tarafindan taranan bir bilimsel dergi
olarak bu alanda 6nemli bir yer edinmistir. insan viicudundaki btittin biyolojik stirecler, ritmik
degisimler ve olaylar, mevsimlerin, gece-guinduz ve cevresel degisimlerin insan hayatinda-
ki olusturdugu degisimler, insan yasamini iceren dogum 6ncesi donemden dogum sonrasl
cocukluk, eriskin yasam ve yashlik da dahil; insan ile ilgili her turli tibbi durum dergimizin
kapsam alanina girmektedir.

2 yildir Science Library Index ve Google scholar kapsaminda olan dergimiz 2017 yilindan itiba-
ren de UNESCO, the Directory of Open Access scholarly Resources(ROAD) index tarama kapsa-
mina alinmistir.

Dergimiz tibbin hemen hemen her alanindan yayin kabul etmektedir. Ancak, Temel Tip Bi-
limleri, Onkoloji, Kardiyoloji, Gz, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar gibi alanlara ilaveten hemsirelik
ve Saglik Bilimleri alanlarindaki tim arastirmalar dergimizin kapsama alanina girmektedir. Her
saylda en az 3 arastirma yazisi olmak Uzere, olgu bildirileri ve derleme yazilari duizenli olarak
gectigimiz 3 y1l boyunca yalnizca elektronik ortamda yayimlanmustir. Dergimizin bir diger mis-
yonu da akademik yasama yeni baslayan yazar ve arastirmacilara ilk yazilarini degerlendirme
imkani sunmakta ve boylece her akademisyenin ilk yazilarinin basildigi bir platform olmaktir.
Bu amacla da dergimiz en basindan bu yana tamamen Ucretsiz bir sekilde arastirmacilarin
makalelerini basmaktadir.

Journal of Human Rhythm, onumtizdeki 5 yil icinde Turk Tip Dizini, Pub-Med, ESCI ve sci-
expended gibi indekslerde taranmay1 hedeflemektedir. Bu surecte yayin kalitesinde su ana
kadar koydugu hedefleri daha da ytkselterek 3 ayda bir yaymlanmaya, belli konulara odak-
lanmigs 6zel sayilar ¢ikarmaya, belli kongrelerin bildiri 6zetlerini yayinlamaya devam edecektir.

Bundan sonraki surecte editor ve danisma kurulunda yeni ve guicli katihmlarla yayin hayati-

na devam edecek olan dergimiz, Haziran 2018 sayisindan itibaren tamamen ingilizce yazilari
basmay1 amaclamaktadir.

Prof. Dr. Ramazan AKDEMIR / Editor
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Genel Bilgiler

Journal of Human Rhythm uluslararasi bir dergidir.
Gozlemsel calismalar, deneysel arastirmalar, klinik
arastirmalar, vaka raporlari, Tiptaki simgeler, uzman
konsiiltasyonlari, editore mektup ve incelemeler de
dahil olmak @izere tibbin tim alanlarindan orijinal,
hakemli dergileri ¢ ayda bir yayimlanir. Journal of
Human Rhythm’e génderilen makaleler baska bir yere
sunulmamalidir.

Tom yazilarin yayinlanmadan 6nce ayrintili bir dil ve
bicim kontrolt yapilmistir. Eger yazilar yazarlara bilgi
icin uygun degilse ve ayni zamanda dil dizenlemeye
ihtiyac duyarsa, ilgili yazara geri gonderilir.

insan viicudu iizerindeki fizyoloji inceleyen, mevsim-
sel ve diger ritmik degisikliklerin organ sistemlerine
etkilerini iceren yazilar dncelikle kabul edilmektedir.

Dergiye gonderilen tim yazilar, 6 haftada karara va-
rilir.

Yeni ve dizeltilmis yazilar ve yazi isleri birosuna ya-
zismalar icin adres:

Makale Ofisi - insan Ritim Dergisi

Editor Sef: Ramazan AKDEMIR - Tip Fakiiltesi Morfolo-
ji Binasi, Kat: 4, Korucuk, Adapazan, Sakarya, 54290,
Turkiye.

iletisim: manuscriptjhr@gmail.com

ISSN: - Ek. ISSN: 2149-455X

Etik

insanlar ilgilendiren tiim galismalar, galismanin yapil-
dig1 yerdeki etik kurullarinin onayina ve tim kisilerin
bilgilendirilmis onamlarina ihtiyag duyar.

Dergi Makale Boliimleri

Editorden:

Editor 1.500 kelimeyle ve 20 referansla sinirlidir ve
yayinlanan verilere dayanarak yazarin kararini verir.

Orijinal Aragtirma Yazisi:

Orijinal veya Klinik bilimsel bulgulari bildiren makale
4.000 kelimeyi, alti sekil veya tabloyu gecmemeli ve
40'dan fazla referans icermemelidir. Turkce ve ingi-
lizce 6zet 250 kelimeyi gecmemelidir. Tum ozetler
amag, materyal ve method ve sonug olarak yapilan-
dinlmalidir.

Uzman Danismanhg:

Bu, bir 6gretim amaci ile yazilmis ve hastanin klinik
karar verme ve tedavisi ile ilgili acik gorisler sunan
vaka raporudur. Orijinal bilimsel makalelerin gerekli-
liklerine uymaldir.

Goriis:

Yazarin herhangi bir konu, prosediir veya tedavide
spekile edilecegi sekilde editorler kadar yer verilen
goruslerdir.

Vaka Raporlari:

Klinik uygulamayla ilgili belirli noktalar gosteren ve
tartisan vaka raporlari yayinlanacaktir. Makaleler resim
gibi herhangi bir kanit icermez veya benzeri raporlar
yayinlanmaz. Olgu sunumlaninda en fazla U¢ yazar,
1,500 kelime, 10 referans ve 2 rakam ve / veya tablo
bulunmalidir. Bir 6zet (150 kelimeye kadar) saglan-
malidir.

Makale incelemeler:

Makaleleri, alaninda uzman kisiler tarafindan tartisilan
genel tibbi bir sorunla ilgilidir. Konu, genis bir oku-
yucu kitlesine ilgi duymali ve 6nemli tibbi sonuglar
icermelidir. Yazarlar konuyu tarihsel bir perspektiften
ele almali, ancak incelemenin kapsadigi alanda son
gelismelere 6ncelik vermelidir.

Tipta Goriintiileme:

Bu kategori, elektrokardiyogramlar, ekokardiyogram-
lar, x isinlan, taramalar veya patoloji ornekleri gibi
aciklayicr tibbi goriintiiler icindir. Resim, en fazla 250
kelime olmalidir.

Editore Mektup:

Journal of Human Rhythm, son alti ay icerisindeki
mektuplart kabul eder. Mektuplar ift aralikla yaziimali
ve 600 kelimeyi ve alti referans uzunlugunu gecme-
melidir. Butin yazarlar mektubu imzalamalidir.

Kitap Elestirileri:
Journal of Human Rhythm tip alanindaki segili kitap-

lari inceler. Kitap rewievlan yazar tarafindan Journal
of Human Rhythm Editorial Office’e gonderilmelidir.
Makale hazirlama

Tom yazilar, http://www.icmje.org/ adresinde (Ekim
2004'de giincellenir) bulunan Uluslararasi Tip Dergisi
Editorleri Kurulu tarafindan “Biyomedikal Dergilere
Sunulan Yazilarin Tekdizen Gereksinimleri” nde acik-
lanan sekilde hazirlanmali ve sunulmalidir. Buna ek
olarak, yazarlar sistematik incelemeler ve meta-ana-
liz raporlarini hazirlarken PRISMA Beyanina (http://
www.prisma-statement.org) danismalidirlar ve CON-
SORT Bildirgesi (http://www.consort-statement.org)
randomize kontrollii calismalarin raporlarinin hazirlan-
masinda kullanilmaktadir.

Metin, referanslar, figirler, goriintiler ve tablolar da-
hil olmak iizere tiim yazilar ingilizce / Tirkge olarak
1 kopyasini e-posta adresine gonderilmelidir. ingilizce
yazilar igin Turkce 6zet ve Turkge yazilar icin ingilizce
Gzet gerekmektedir. Makale, iki tarafli, her iki tarafa
en az 2.5 cm kenar boslugu ile klavye ile yazilmis
olmalidir.

Makaleler, (1) baslik sayfas, (2) dzet (veya vaka rapor-
lar igin 6zet), (3) metin, (4) uygun alintlar alindiginda,
(5) tartisilan konular, (6) referanslar, (7) ) basliklar ve
sekiller olan tablolar ve rakamlar.

Yazarhk ve Telif Hakki:

Yazarlar, yazar olarak listelenen tim kisilerin yazilarini
hazirlamaya katkida bulunduklarini ve listelenen yazar-
lardan baska hicbir kisi veya kisinin hazirlanmasinda
onemli katkida bulunmadigini sart kosan, tim yazar-
lar tarafindan imzalanmis ayr bir kapsam mektubu
sunmalidir. Yazarlar, yayina kabul edilen makalelerin
telif hakki Canadian Society for Clinical investigation’a
aktanilmalidir. Yayinlanan makalelerin giris mektubu
6nceden basilmis materyal veya konuyu aciklayan or-
nekleri tanimlamaya izin veren kelimeleri icermelidir.

Girig yazisi, basim masraflaninin kabul edildigini ka-
bul etmeli, iic (3) yorumcu 6nermeli ve telif hakkinin
CIM’e imzalandigina dair anlayisa sahip oldugunu
kabul etmelidir.

Klinik Arastirmalar Etik kurula uygun olmayan insanlar
uzerinde yapilacak olan klinik calisma yayina kabul
edilmeyecektir. Hayvanlar Ozerinde yapilacak olan
calismalar hayvan etik kurulundan gecmeden yayin-
lanamaz.

Ozerklik ve gizlilik:

Hastalarin onami alinmadan 6zeli ifsa edilmemelidir.
Hastanin adi ve dosya numarasi gibi kimlik bilgileri
yazilmamali, fotograf ve soy agaci gibi bilgiler tibbi ge-
reklilik olsa dahi hasta veya velisinin onami olmadikca
basiimamalidir. Aydinlatilmis onamda hasta ile ilgili
bilgilerin basilmasinin onayi yer almalidir.

Baglik Sayfasi (Sayfa 1, ancak numara verme)

Baslik sayfasi 50 karakterden daha kisa bir kisa baslik,
yazarlanin tam ve soyadlar, Gnvanlari, calistiklar has-
taneler ve akademik Unvanlari icermelidir. Yazismalar
icin adres degisikligi olmussa son adreste yazarin tam
ady, adresi, telefon, faks numarasi ve e-posta adresi
yeniden yazisma adresine gonderilmelidir.

Sonraki Bagliklar

Sonraki basliklar 2-6 kelime arasinda ilk sayfada ol-
malidir.

OZET (Sayfa 2)

Orijinal bilimsel makalelerin yazarlari, asagidaki bas-
liklar altinda en fazla 250 kelimeden olusan bir 6zet
sunmalidir: Amac (calisma gerekgesini agiklayin),
Yontemler ve Sonuglar (yontemlerin kisa aciklamasi
ve énemli sonuglarin sunulmasi), Tartisma (konu ile
ilgili bilgileri destekleyen iddialar).

Abstract (Page 2)

Olgu sunumlari, ana noktalari 150 kelimeyle ozetle-
yen bir 6zet olusturmaktadir. Ozette referans kullan-
mayin ve kisaltmalar fazla sayida kullanmayin.

Anahtar Kelimeler
En fazla 6 anahtar kelime olmalidir.

Metin
Metin yeni bir sayfada baslamali ve bolimler halinde
duzenlenmelidir: Giris, Yontemler, Sonuglar, Tartisma.

Kaln, kiictk harf ve italik basliklar kullanarak uygun
basliklari ve alt basliklar yapilmalidir. Metinde ilk kez
belirtildigi Gzere sekil ve tablolar sayisal sirayla gos-
teriniz (Sekil 1, Sekil 2, Tablo 1). ilaglar icin jenerik
ismi kullanlmalidir. Hastalara bas harfleri ile degil
numaralandirma (6rnegin hasta 4) ile adlandinimalidir.
Kisaltmalar SI tniteleri ile tanimlanmalidir. Kan basinci
mm Hg olarak verilmelidir. Makale sonuna referanstan
once ilag, 6denek, ekipman desteklerinin aynintilari
yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda fikir ayriligl varsa belirtilmeli yoksa
“cikar catismasi yoktur” yazisi eklenmelidir.

Referanslar

Metin icindeki referanslar

Kaynaklar metinde gorindikleri gibi sirali olarak nu-
maralandirimalidir. Metindeki referans numaralari st
yaz olarak (parantez icermez) verilmelidir.

Referans listesindeki referanslar

Index Medicus’un Ulusal Tip Kitiiphanesi stiline gore
sureli yayinlarin basliklarini kisaltin. Her referansta her
yazarin belirtilmesi gerekir. Yazarin bas harflerinden
sonra periyodlar kullanmayin.

Dergi Makaleleri - Ornek

Soyadi RS, Soyadi FW, Soyadi GR, Soyadi A). Makale
bashg:. Kisaltilmis gazete bashg 2008; 52: 228-34.
Et.al't kullanin. referans dortten fazla ada sahipse.

Kitapta Boliim - Ornek
Soyad SY. Bolim bashg. In: Soyadi MM, ed. Kitap
baslig:. Yayinevi, Sehir, 2008: 228-34.

Ozet / tamamlayici - Ornek
Soyadi R, Soyadi F. Makale bashg) (soyut). Kisaltilmis
gazete basligi 1996; 52 yardimei 3:48.

Sekiller

Sekil aciklamalari, ayn sayfalarda cift araliklarla yazil-
malidir. Rakamlarda goriinen kisaltmalar her seklin
sonunda yaziimalidir. Daha 6nce basilan herhangi bir
materyal icin yayincilardan yazili izin alinmalidir.

Figure

Figurler netlik icin gerekli sayiyla simirlandinimalidir.
Resimler, tablolarda veya metinde verilen verileri tak-
lit etmemelidir. Renkli olarak sunulan resimler renkli
olarak basilacaktir.

Tablolar

Tablolar aciklayici olmalidir ve veriler metni tekrar
etmeyecek sekilde eklemelidir. Tablolar, tablonun nu-
marasi ve bashg tablonun dstinde ve aciklayici not-
larla birlikte ayn sayfalara cift araliklarla yazilmalidir.
Tablonun numaralari Arabic olmali ve metinde sirayla
numaralandinimalidir. Tabloda kullanilan  kisaltmalar
dipnot edilmelidir ve alfabetik olarak aciklanmalidir.

Biitce

Renkli yazdirma maliyetinin bir kismi yazardan tah-
sil edilecektir. Yazarin maliyetleri, renk rakamlarinin
maliyeti ve yeniden yazdirma maliyetini icerir (asgari
miktar elli tekrar baskidir). Tekrarlayan basimlar icin
yazarlara fatura gonderilecektir. Sayfa ticreti yok.

Basim Mektubu

+ Makale sunumunun bir pargasi olarak, eslik eden bir

mektupta sunlan belirtmelidir:

1. Calismanin tasanimi ve yiriitiimesi tim yazarlar
tarafindan gergeklestirilmeli,

2. Makale tiim yazarlar tarafindan yazilmis, okunmus
ve onaylanmis olmali,

3. Bu materyal daha once veya kismen yayinlan-
mamis olmasi ve baska yerlerde yayinlanmasi
distinilmedigi,

4. Sayfa ticretlerinin kabul edildigini kabul edildigi,

5. Ug (3) yorumcu dnerilmesi,

6. Telif hakkinin CIM’e imzalandigina dair bir anlayis
oldugunun beyan edilmesi.

7. Calisma ve olasi ¢ikar catismalar icin maddi des-
tek agiklanmasi gerekmektedir.




Scope

Journal of Human Rhythm is an international journal. It
publishes three months original, peer-reviewed articles
from all areas of medicine Health Sciences including ob-
servational studies, experimental investigations, clinical
trials, case reports, Images in Medicine, expert consults,
letter to the editors and reviews. Papers submitted to Jour-
nal of Human Rhythm should not be submitted elsewhere.

All manuscripts underwent a detailed language and format
check before. If manuscript does not suitable for informa-
tion for authors and also needs the language editing, sent
back to the corresponding author.

The manuscripts dealing with the biological rhythms
in human body, effects of seasonal and other rhythmic
changes on organs systems are preferentially accepted.
All manuscripts submitted to the journal reach the final
decision within 6 weeks.

Address for new and revised manuscripts and corre-
spondence to the editorial office:

Editorial Office — Journal of Human Rhythm

Editor-in Chief: Ramazan AKDEMIR - Tip Fakilltesi Mor-
foloji Binasi, Kat:4, Korucuk, Adapazar, Sakarya, 54290,
Turkey.

Contact: manuscriptjhr@gmail.com

ISSN: - Suppl. ISSN: 2149-455X

Ethics

All Studies involving human subjects need their written
local ethical committee approval where the study is per-
formed and informed consent from the all subjects.

Journal Article Categories

Editorials:

Editorials are limited to 1,500 words and 20 references
and give the judgment of the writer based on published
data.

Original Scientific Manuscripts:

Manuscripts reporting original basic or clinical scientific
findings should not exceed 4,000 words, six figures or
tables, and have no more than 40 references. Authors
should also provide Turkish and English abstract of up to
250 words. All abstracts must be structured as aim, mate-
rial and methods, results and conclusion.

Expert Consults:

Itis a structured case report which was written a teaching
purpose and make clear standpoints with regard to clini-
cal decision-making and treatment of the patient. It should
conform to the requirements of original scientific papers.

Viewpoints:

Viewpoints are of the same length as editorials but are
designed to let the author speculate on the value of any
subject, procedure or treatment.

Case Reports:

Case reports will be published which illustrate and dis-
cuss particular points that are relevant to clinical practice.
Manuscripts do not include any proof such as image or
similar reports will not be published. Case reports should
have no more than three authors, 1,500 words, 10 refer-
ences and 2 figures and/or tables. A summary (up to 150
words) should be supplied.

Review Articles:

Review articles concern a general medical problem, which
is discussed by experts in the field. The topic should be
of interest to a large readership and have important medi-
cal implications. The authors should consider the subject
from a historical perspective but give priority to recent
developments in the field covered by the review.

Images In Medicine:

This category is intended for illustrative Medical images
such as electroc: Ji , X rays,
scans or pathology specimens. The picture may be em-
phasized in a 250-word legend.

f
, echoc:

Letters To The Editor:

Journal of Human Rhythm welcomes letters commenting
on papers published in the journal in the previous six
months. Letters should be typed in double spacing and
not exceed more than 600 words and six references in
length. All authors should sign the letter.

Book Reviews:

Journal of Human Rhythm will review selected books in
medicine. Authors interested in having a book reviewed
should send a copy to the Journal of Human Rhythm
Editorial Office.

Manuscript preparation

All manuscripts must be prepared and submitted in the
manner described in “Uniform Requirements for Manu-
scripts Submitted to Biomedical Journals” by the Inter-
national Committee of Medical Journal Editors available
at http://www.icmje.org/ (updated October 2004). In
addition, authors should consult the PRISMA Statement

(http://www.prisma-statement.org) when preparing re-
ports of systematic reviews and meta-analyses and the
CONSORT Statement  (http://www.consort-statement.
org) when preparing reports of randomized controlled
trials.

Submit 1 copy in English/Turkish of the entire manu-
script including text, references, figures, legends and
tables via e-mail. English manuscripts must contain a
Turkish abstract and Turkish manuscript should contain
an English structured abstract. The manuscript should be
typewritten, double-spaced, with at least 2.5 cm margin
on all sides.

Articles should be arranged as follows (1) title page, (2)
abstract (or summary for case reports), (3) text, (4) when
appropriate acknowledgment, (5) conflict of interest, (6)
references, (7) tables and figures with titles and legends.

Authorship and Copyright:

Authors must submit a separate Covering Letter, signed
by all authors, stipulating that all persons listed as authors.
have contributed to preparing the manuscript, and that
no person or persons other than the authors listed have
contributed significantly in its preparation. Authors will be
asked to transfer copyright of articles accepted for pub-
lication to the Canadian Society for Clinical Investigation.
The Cover Letter of submitted manuscripts should be ac-
companied by letters granting permission to reproduce
previously published materials or to use illustrations that
may identify subjects. The cover letter must acknowledge
acceptance of page charges, suggest three (3) reviewers,
and acknowledge the understanding that copyright is be-
ing signed over to CIM.

Manuscripts describing investigations carried out in hu-
mans will not be accepted for publication unless the text
states, at the beginning of the Methods section, that the
study has been approved by, and carried out according to
the instructions of the author’s institutional Human Inves-
tigations or Ethics Committee. Reports of investigations in
animals will not be accepted for publication unless the text
states that the author’s institutional Animal Investigation
Committee approved the study.

Privacy and Confidentiality:

Patients have a right to privacy that should not be
infringed without informed consent. Identifying infor-
mation, including patients” names, initial, or hospital
numbers should not be published in written description,
photographs and pedigrees unless the information is es-
sential for scientific purposes and the patient (or parent
or guardian) gives written informed consent for publica-
tion. Informed consent for this purpose requires that a
patient who is identifiable be shown the manuscript to
be published.

Title Page (Page 1, but do not number)

The title page should include a short title of less than
50 characters, the authors’ full first and last names,
degree(s), hospital and academic affiliations. Under the
heading, “Address for correspondence”, give the full
name, address, telephone, fax number and E-mail address
of the corresponding author, and address for reprints if
different from address for correspondence.

Running Title
A running head consisting of 2 to 6 words should be
added on the first page.

Abstract (Page 2)

Authors of original scientific papers must supply a struc-
tured abstract of no more than 250 words under the fol-
lowing headings: Aim (describe justification of the study),
Methods and Results (brief description of methods and
presentation of significant results), Conclusions (make
only claims that are supported by data in the paper).

For case reports provide an unstructured abstract sum-
marizing the main points in 150 words. Do not cite refer-
ences in the abstract and limit the use of acronyms and
abbreviations.

Keywords (Page 2)
Supply up to 6 keywords.

Text

The text should begin on a new page and should be
organized into sections: Introduction, Methods, Results,
Discussion and

Conclusion.

Provide appropriate headings and subheadings using the
hierarchy of headings bold, small caps, and italic. Cite il-
lustrations and tables in numerical order (Fig. 1, Fig. 2, Ta-
ble 1) as they are first mentioned in the text. For drugs use
the generic name. Patients must be identified by numbers
(for example, patient 4), not by their initials. Abbreviations
should be defined when they first appear. Measurements
must be given in Sl units. Blood pressure should be given
in mm Hg. Put acknowledgments and details of support in
the form of grants, equipment, or drugs at the end of the
text, before the references.

Conflict Of Interest
All authors must explicitly mention any potential conflict
of interest. If there are no conflicts of interest, please in-
sert ‘none declared’.

References

References in the text

References must be numbered sequentially as they ap-
pear in the text. Reference numbers in the text must be
given as superscripts (without brackets).

References in the reference list

Abbreviate titles of periodicals according to the style of
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Gebelikte en sik karsilasilan medikal komplikasyon hipertansiyondur. Gebelikte hipertansif hastaliklarin gorilme insidansi tim dinyada
giderek artmaktadir. Hipertansiyon maternal morbidite ve mortaliteyi anlamli derecede etkiler. Hipertansif gebe hastanin yonetiminde
maternal uc organlan koruyacak diizeyde bir kan basinci saglamak anahtar rol oynayacaktir. Bu amacla makalemizde gebelikteki
hipertansif hastlaliklarin siniflandiriimasi tanisi ve yonetim stratejilerini giincel klavuzlar esliginde tanimladik.

Anahtar  Hipertansiyon, gebelik, preeklampsi, eklampsi.
Kelimeler:

Abstract

The most common medical complication of pregnancy is hypertension. The incidence of hypertensive disorders in pregnancy is
increasing all over the world. Hypertension significantly affects maternal morbidity and mortality. Provide enough blood pressure for
protecting maternal end organ will play a key role in management of hypertensive pregnant patients. To this end, in this paper we
describe the classification of the hypertensive disorders, diagnosis and management in pregnancy in the light of current guidelines.

Key words:  Hypertension, pregnancy, preeclampsia, eclampsia
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Giris

Hipertansiyon, maternal acidan iskemik ve hemorajik inme, miyokard infarktiisi, kalp yetmezligj ve
kronik bobrek hastaliklari icin major risk faktéridir. Gelismis ilkelerde anne dlimlerinin en dnemli
sebeplerinden ikincisidir. Fetal agidan da prematiir morbidite ve mortalite nedenleri arasinda en
cok dnlenebilir olanidir 2. Az gelismis ve gelismekte olan Glkelerde maternal 6limlerin % 10-15 i
preeklampsi ve eklampsi ile iliskilidir3.

Gebelikte Hipertansif Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Gebelikte hipertansiyon, preeklampsi-eklampsi, kronik hipertansiyon, kronik hipertansiyon zemi-
ninde gelisen preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon olarak dort baslik altinda siniflandirilirt.
Preeklampsi gebeligin 20. Haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyona proteinirinin (24 saatte
300 mg'dan fazla) veya preeklampsiye bagli klinik durumlarin eslik etmesidir. Son dénemde pre-
eklampsi tanisinda dnemli bir degjsiklik yapilmis ve proteiniri varligi tani icin sart olmaktan ¢ikaril-
mistir. ProteinGrinin olmadig) hastalarda trombositopeni (platelet sayisi mikrolitrede 100.000’den
az), karaciger fonksiyonlarinda bozulma (AST ALT normalin iki katina yiikselmis), yeni ortaya ¢ikan
bobrek fonksiyon bozuklugu (serum kreatininin 1,1 den fazla veya baska bir renal hastalik ol-
maksizin serum kreatin diizeyinin 2 katina cikmasi), pulmoner 6dem, yeni baslayan serebral ve
visual bozukluklar gibi klinik durumlardan biri mevcutsa (proteiniiri olsun veya olmasin) klinik tablo
preeklampsi olarak tanimlanmustir. Preeklamptik bir hastada Tablo 1°de verilen bulgulardan herhan-
gi biri varsa o zaman siddetli preeklampsi olarak tanimlanir. Kronik hipertansiyon, gebeligin 20.
haftasindan dnce kan basincinin 140/90 mmHg ve daha yiiksek olmasi ya da gebelik dncesi anti-
hipertansif ila¢ kullaniimasidir®. Gestasyonel hipertansiyon ise 20. gebelik haftasindan sonra tespit
edilen proteindri veya siddetli preeklampsiye bagli klinik 6zelliklerden biri olmaksizin ortaya cikar.
Bu hastalarda kan basinci en az 6 saat arayla 2 kez 140/90 mmHg ve Gzerinde oldugu tespit edilir
ve postpartum 12. haftada normale doner®. Kronik hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi
onceden kronik hipertansiyonu olan hastanin tansiyonunun daha da yiikselmesi beraberinde pro-
teiniri (24 saatte 300 mg/dl'den fazla), trombositopeni veya siddetli preeklampsi sendromunun
herhangi bir sistemik bileseninin tabloya eslik etmesidir®.

Tablo 1: Siddetli preeklampsinin dzellikleri*

istirahat halindeki bir hastada 4 saat ara ile iki kez élciilen kan basinc, sistolik160 mmHg veya daha yiiksek ya da
diyastolik 110 mmHg veya daha yiksek

Trombositopeni (<100.000/mikrolitre)

Karaciger enzimlerinde anormal yikseklik ile kendini belli eden karaciger fonksiyonlarinda bozulma, sag tst
kadranda veya epigastrik bolgede medikal tedaviye cevap vermeyen ve/veya baska bir nedene baglanamayan
siddetli persistan agri

ilerleyici bobrek yetmezligi (serum kreatin > 1,1 mg/dL ya da renal yetmezlik olmaksizin serum kreatinin
duzeyinin iki katina ¢ikmast)

Pulmoner 6dem

Yeni baslayan serebral ya da visual bozukluklar

*Hypertension in pregnancy: Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’ Task Force on Hypertension in
Pregnancy, 2013.

Hipertansiyonun ve Proteiniirinin Belirlenmesi
Gebelikte hipertansiyon, sistolik kan basincinin 140 mm Hg veya daha yiksek, diyastolik kan ba-




sincinin 90 mm Hg veya daha yiksek oldugu durumlar olarak tanimlanmaktadir. Ancak kan basin-
cini dlgmeden 6nce hasta mutlaka dinlendirilmeli ve uygun biyiklukte kaf kullanilarak @st koldan
dlciilmelidir’. Hasta 45 derece aclyla oturmali ve kol kalp hizasinda olmalidir®. istirahat halindeki bir
hastada 4 saat ara ile ayni koldan dlciilen sistolik 140 mm Hg, diyastolik 90 mmHg Gzerindeki kan
basinci degerleri gebelikteki hipertansif hastalik tanisini koydurur. Bunun yani sira iki ayr élcimde
sistolik kan basincinin 160 mmHg veya daha yiksek, diyastolik kan basincinin 110 mmHg. ve Uzeri
ise bu hastada ciddi hipertansiyon olduguna dair fikir birligi vardir °. Bu hastalarda ilk 6lcimden en
fazla 15 dakika sonra ikinci 6lciim yapilarak siddetli hipertansiyon dogrulanir 8.

Proteiniri, idrarla 24 saatte 300 mg ve Uzerinde protein kaybi olarak tanimlanir. 24 saatlik idrar
toplanmasina alternatif olarak sinirli bir zamanda idrarla atilan protein miktarindan yola gikilarak 24
saatlik proteintri tahmin edilebilir veya idrarda protein/kreatinin orani (proteiniride en az 0,3) kul-
lanilabilir (her iki deger de mg/dl cinsinden olmalidir). Proteiniirinin belirlenmesinde dipstick test
kullaniimasi giivenilir olmamakla birlikte diger yontemlerin kullanilamadig) durumlarda proteiniri
tanisinda 1 + ve Uzerindeki degerler proteiniiri olarak kabul edilmelidir *.

Klinik

Preeklampsili hastalar hafif klinik bulgulardan hayati tehdit eden klinik bulgulara kadar uzanabilen
belirti ve semptomlarla karsimiza cikabilirler. Ayni sekilde fetiis minimal etkilenebilecegi gibi ciddi
olarak da etkilenmis olabilir. Preeklampsinin erken donemlerinde ¢ogu kadin asemptomatiktir'®. Bu
nedenle siipheli olgular sik obstetrik vizit yapilarak takip edilmelidir. Preeklampsi semptomlari, se-
rebral (basagrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, halsizlik, solunum sayisinda artma, tasikardi, ates),
visual (cift gérme, skotom, bulanik gérme, gecici gorme kaybi), gastrointestinal (bulanti, kusma,
epigastrik agri, hematemez) ve renal (oligiiri, aniiri, hematiiri, hemoglobiniiri) olabilir .

Siddetli preeklampsinin akut ve uzun dénem komplikasyonlari hem anneyi hem fetusu etkiler ™-'5.
Siddetli preeklampsinin maternal komplikasyonlari; pulmoner 6dem, myokard infarktiist, inme,
akut respiratuar distres sendromu, koagiilopati, ciddi bobrek yetmezligi ve retinal hasardir. Bu
komplikasyonlar daha dnceden hastalig) olan kadinlarda preeklampsiyle ilisili akut maternal organ
disfonksiyonuna bagl olarak ortaya cikar. Siddetli preeklampsinin fetal ve yenidogan komplikas-
yonlari ise preterm dogum, uteroplasental yetmezlik veya her ikisine bagli olabilir 41475,

Preeklampsi generalize tonik klonik konvilzyon ile komplike oldugunda eklampsi olarak tanimlanir
ve hem anne hem de fetiis icin belirgin risk artisina neden olur. Eklampsi antepartum, intrapartum
ya da postpartum gorilebilir. Genel olarak 20. gebelik haftasi ile postpartum 48. saat arasinda
gorilmekle birlikte gec postpartum eklampsi olarak tanimlanan az sayida vakada postpartum 48.
saat ile 4. hafta arasinda da eklampsi ortaya cikabilir'®'®. Son calismalarda eklampsili olgularin
neredeyse tamaminda tabloya PRES (posterior reversible ensefalopati sendromu) eslik ettigi goste-
rilmistir’®. PRES semptomlari nonspesifiktir. Siddetli bas agrisi, kusma, gérme bozukluklari, mental
durum degisiklikleri, ndbet, suur kaybi gorilebilir. Bas agrnsi ve nobet en siktir?2. Semptomlar
akut olarak veya birkag giin icinde yavas gelisebilir?2. Bu hastalarda derin tendon refleksleri aktif
fakat ekstremitelerde kuvvet kaybi veya asimetrik kas tonusu olabilir 2.

Kronik ve gestasyonel hipertansiyonda maternal intraserebral hemoraji ve kot gebelik sonuglari
artar. Kronik hipertansiyonu olan bir cok hastada gebelik sonuclari genellikle iyidir. Ancak bu kadin-
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lar genel popilasyon ile kiyaslandiginda gebelik komplikasyonlari icin artmus risk tasirlar 26. Kronik
hipertansiyonlu olgularin yaklasik dortte birinde siperimpoze preeklampsi gelisir 2”. Preeklempsi
gelismese bile preterm dogum olasilig bes kat artmistir. Kronik hipertansiyonlu kadinlar SGA (small
for gestational age) icin % 50 artmis risk tasirlar 8. Gebeligin erken doneminde hipertansif olan
olgularda diyabet gorilme riski de artar ?°. Gestasyonel hipertansiyon gebelerde gegici olmasina
ragmen gelecekte bu hastalarda olusabilecek hipertansiyonun habercisi olabilir ve hastalar bu yon-
den takip edilmelidirler *.

Preeklamptik Hastanin Yonetimi

1. Gestasyonel Hipertansiyonda ve Siddetli olmayan Preeklampside yaklasim

Annede siddetli preeklampsi bulgularn olmadigindan emin olmak icin kan basinci 6l¢imi, tam kan
sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari ve siddetli preeklampsinin klinik bulgulari degerlendirilir.
Fetiiste ultrasonografi ile tahmini fetal agirlik ve amniotik sivi indeksi 6lciliir. NST ve gerekirse bio-
fizik profil yapilir. Bu degerlendirme neticesinde 37 0/7 hafta veya daha bilyiik gestasyonel haftada
olan ve ablasyo plasenta siphesi olan olgular hospitalizasyon ve dogum gerektirir. Gestasyonel
hipertansiyon ve siddetli olmayan preeklampside 37 haftadan sonra dogum eylemi indiksiyonu
yapildiginda neonatal sonuclarin degismedigi sezeryan oranlarinin artmadigl bununla birlikte koti
maternal sonuglarin azaldigini gosteren calismalar vardir . Gebelik yasi 34 0/7 hafta ile 37 0/7
hafta arasinda olan hastalarda da membranlar riiptire veya ilerleyen dogum eylemi varliginda, ultra-
sonografi ile degerlendirilen fetal agirlik 5 persentilin altinda, oligohidramnios (amniotik sivi indeksi
5 cm den az), biofizik profil 6/10 veya daha az ise bu hastalar da hospitalize edilip dogum planlan-
malidir. Maternal ve fetal durum stabil ve dogum endikasyonu olmayan hastalar hastaligin siddetine
gore haftada bir veya iki kez degerlendirilerek izlenebilir. Siddetli preeklampsi 6zelliklerini goster-
meyen hastalarda klinik, giinler i¢inde siddetli preeklampsiye ilerleyebilir +3'. Takip sirasinda siddetli
preeklampsiyi disiindiiren bulgu veya belirtiler ortaya cikarsa, bu olgular hospitalizasyon gerektirir®.

Hafif gestasyonel hipertansiyon ve siddetli olmayan preeklampside antihipertansif ilag kullaniminin
yarari gosterilememistir. Antihipertansif tedavi nin siddetli hipertansiyona ilerleyisi azalttig ancak
fetal biylime yetersizligine sebep oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur #3238, Orta dizeyde
tansiyon yiksekligi olan hastalarda cesitli giincel antihipertansif tedavi yaklasimlari bulunmaktadir.
Labetolol, metildopa, nifedipin (sublingual kullanimdan kacinilmali oral verilmeli) kullanilmaktadir.
ilaglardan birinin digerinden daha iistiin oldugunu gdsteren yeterli kanit yoktur 8.

Labetolol Gebelikte hipertansiyon tedavisinde en sik kullanilan ilactir 3¢. Fetiisi etkilemeksizin ma-
ternal kan basincini kayda deger oranda diisiiren alfa ve beta adrenerjik blokérdir. Baslangic dozu
100 mg/gindir. Gunliik doz 2-3’e boliinebilir ve giinlik doz 2,4 gr gecmemelidir. Labetolol astimda
kontrendikedir.

Metildopa uteroplasental dolasimi etkilemeyen santral etkili antihipertansif ajandir. Giinde 3 kez 250
mg verilebilir. Maksimum doz giinde 3 kez 1 gramdir. Metildopanin teropatik doza ulagsmasi icin 24
saat gerekir bu sebeple kan basinci yiksekliginin hizla kontrol edilmesi gereken olgularda uygun bir
ilag degildir.

Nifedipin kalsiyum kanal blokdriidir. Oral olarak kullanilabilir. Sublingual olarak kullaniimamalidir.
Sublingual uygulama fetal distrese sebep olabilen ani tansiyon disikligiine yol acabilir. Bunun-




la birlikte uzun etkili Nifedipin (Adalat LA) uteropasental dolasimi bozmuyor gibi gériinmektedir.
Tansiyon yiksekliginin kontrolinde nifedipin 30 mg uygulanabilir. Ginlik maksimum doz 120 mg
kadar cikilabilir 8.

2. Siddetli Preeklampside Yaklasim

Siddetli preeklampside 34 0/7 hafta ve daha ileri gebelik haftalarinda dogum yaptirilmasi 6neril-
mektedir. Dogum yaptirlmamasi maternal fetal komplikasyonlarin gelismesine yol agabilir. 34 0/7
hafta ve daha erken gestasyonel haftalarda da pulmoner 6dem, renal yetmezlik, ablasyo plasenta,
thrombositopeni, dissemine intravaskiler koagilasyon, persiste serebral semptomlar, giiven ver-
meyen fetal iyilik hali degerlendirilmesi ve fetal 6lim varliginda maternal durum stabilize edildikten
sonra beklenmeksizin dogum yaptirilir #1314,

Siddetli preeklampside kan basinci sistolik 160 mm Hg, diastolik 110 mm Hg Uzerinde olan hasta-
larda maternal uc organ hasarini engellemek icin zaman kaybedilmeksizin acil antihipertansif tedavi
baslanmalidir 3. Tedavide amag kan basincini normal diizeye cekmek degildir. Kan basinci asamali
olarak kontrol altina alinmaya calisiimali ortalama arteriyel basing (diastolik basing + 1/3 (sistolik-
diastolik basing)) 125 mm Hg altina disiriilmeli sonrasinda da bu seviye veya altinda tutulmalidir
8. Tedavide intravendz labetalol ve veya hidralazin ilk segenek olarak kullanilabilir. Oral nifedipinin
de kullanilabilecegini gosteren kanitlar mevcuttur ve hastalar ilacin birine degil digerine cevap ve-
rebilirsé-38,

Labetalol baslangigta 20 mg inrtavendz (IV) yoldan uygulanir. Cevap alinamaz ise 10 dakika sonra
40 mg labetalol tekrar IV olarak uygulanir. 10 dakika ara ile kan basinci 6l¢ilip sonuglan kaydedilir.
Eger yine cevap alinamaz ise 80 mg labetalol IV uygulanir. Halen kan basinci esik degerin Gzerinde
ise 10 mg hidralazine IV uygulanir *.

Eger tedaviye hidralazin ile baslanacak ise ilk doz olarak 5-10 mg hidralazin IV uygulanir. 20 dakika
icerisinde kan basinci 6l¢ilip kaydedilir. Kan basinci halen esik degerin iizerinde ise 10 mg hidra-
lazin IV uygulanir. Buna ragmen kan basinci konrtrol altina alinamiyorsa tedaviye labetalol ile devam
edilmelidir 3.

Nifedipin tercih edilen hastalarda 10 mg oral yoldan uygulanmalidir. 20 dakika sonra élgiilen kan
basinci degeri halen esik deger iizerinde ise 20 mg oral nifedipin uygulanabilir. 20 dakika sonra-
sinda kan basinci halen yiiksek seyrederse tekrar 20 mg oral nifedipin uygulanabilir. Ancak toplam
50 mg nifedipine ragmen kan basinci yiksek olursa 40 mg intravenoz labetalol uygulanabilir. Tim
bu tedavilere ragmen kan basinci halen esik degerin Uzerinde ise labetalol veya nikardipin infiizyon
pompasi ile uygulanabilir. Cok acil durumlarda ¢ok kisa siireli olarak sodyum nitropurisid intravendz
yoldan uygulanabilir 365

Her ¢ tedavide de kan basinci kontrol altina alindiktan sonra ilk 1 saat, 10 dakika ara ile, sonraki
1 saat 15 dakika ara ile, sonraki 1 saat 30 dakikada bir ve sonraki 4 saat boyunca da 1 saat ara ile
kontrol edilmelidir3¢.

Magnezyum sUlfat siddetli preeklampside nobet proflaksisi icin kullanilir 640, Nobet profilaksisi igin
kullanilabilecek tek ajandir. 4 gr magnesyum silfat IV 5-10 dakikadan uzun siirede yikleme yapilip
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ardindan saatte 1 gram 1V idame tedavisine gecilir. Dogum sonrasi 24 saati de kapsayacak sekilde
verilerek tedavi tamamlanir 8. Tedavi boyunca hasta yakindan izlenmeli motor paralizi, derin tendon
refleksleri kaybi, solunum depresyonu ve kardiyak aritmi (iletim zamani uzar) yoniinden dikkatli olun-
malidir.

3. Eklampside Yaklasim

Eklampsi, nobet gecirme dykisi olmayan preeklamptik bir hastada “grand mal” ngbet gorilmesidir.
Bu hastalarda kan basinci normal, hafif veya ¢ok yiiksek olabilir. Eklampside hasta stabil hale getiril-
dikten sonra dogum yaptirilir. Kan basinci sistolik 160 mmHg, diastolik 110 mmHg ve zerinde ise
maternal u¢ organ hasarini dnlemek icin zaman kaybedilmeksizin acil antihipertansif tedavi baslanma-
Iidir +41. Nobet gecirmekte olan hastaya 4 gr magnezyum slfat 5-10 dakikada IV infizyonla verilmeli,
yikleme tamamlandiktan sonra 1 gr/saat olacak sekilde strekli infiizyona gegilmelidir. Tekrarlayan
nobet durumunda 2 gr magnezyum siilfat yiikleme yapilip, idame dozu 1,5gr/saat olacak sekilde
devam edilmelidir. Kanda magnezyum seviyesi kontrol edilmeli 4,8-8,4 mg/dl arasinda tutulmalidir.

Kronik Hipertansiyonda Yaklasim

Uc organ hasari olmayan hafif hipertansiyonun tedavisi ile ilgili olarak ciddi tartismalar mevcuttur.
Hafif-orta derecede hipertansiyonu olan hastalarda yapilan ¢alismada tedavinin superimpoze pre-
eklampsiyi, preterm dogumu, SGA ya da perinatal mortaliteyi azaltmadig) gosterilmistir. Ancak ciddi
hipertansiyona ilerlemeyi % 50 oraninda azaltmistir 1242,

Gebelerin cogunda superimpose preeklampsi gelismez ve ug organ hasar gorillmez. Bu durumda
gebeligin basinda normotansif olan ve herhangi bir antihipertansif tedavi almayan hastaya antihiper-
tansif ilag vermemek uygun secenek olacaktir. Antihipertansif tedavi ile kontrol altinda olan hiper-
tansif gebelerde tedaviye gebelik boyuncada devam edilebilir. Kan basinci140/90 mmHg altinda olan
hastalarda medikal tedavi kesilip hasta izleme alinabilir. Kronik hipertansiyonda sistolik kan basinci
160 mmHg ve Uzeri*® diastolik kan basinci 105 mmHg ve Gizerinde ise antihipertansif tedavi 6nerilir.
Gebelerde kronik hipertansiyon tedavisinde oral antihipertansif ajanlar tercih edilir*4. Oral ajanlardan
labetalol ve metildopa ile randomize klinik calismalar yapilmistir #4546, Labetalol, gebelikte hipertansi-
yon tedavisinde iyi tolere edilebilen, giivenli oldugu disiiniilen ve yaygin kullanilan bir antihipertansif
ajandir. Onerilen doz giinliik iki veya ii¢c doza béliinmiis olarak 200-2400 mg'dir. Astim ve kalp yet-
mezligi olan hastalarda kullanilmamalidir 4.

Metildopa santral etkili alfa-2 adrenerjik agonisttir. Cok uzun zamandir kullaniimaktadir ve gebelikte
giivenli oldugu dissiinilmektedir. Onerilen doz giinliik iki veya {i¢ doza bélinmiis olarak 0,5-3 grdir.
Ancak bulanti ve agiz kurulugu gibi yan etkileri kullanimini sinirlar 42,

Uzun etkili kalsiyum kanal blokdrleri ile deneyim labetalole gére daha sinirli olmakla birlilkte gebe-
lerde kullanimi giivenli oldugu diisiinilmektedir 2¢. Didretikler volim deplesyonu yapmalari nedeni
ile gebelikte kullaniminin kontrendike oldugu disinilmekteydi. Ancak gebelik siresince givenli
oldugunu destekleyen yayinlar da mevcuttur 4. ACE inhibitorlerinin gebelikte kullanimi kontren-
dikedir*s8,

Sonug olarak hipertansiyon gebelikte en sik karsilasilan komplikasyondur. Uygun tedavi saglanmadi-
¢ durumlarda anne icin mortal seyrebilecegj gibi bebek icin de ciddi morbidite ve mortaliteye sebeb




olabilir. Bu nedenle hipertansif gebelerde erken tani, tedavi ve potansiyel tehlikeli durumlarin 6gre-
nilmesi maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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Sakarya Universitesi (SAU) Tip Fakilltesi yakin bir gecmise sahip olmasina ragmen, kisa zamanda bir cok bagariyi gerceklestirmeyi
basarmistir. Bu yazida fakiiltemizin giinimiize kadar gecmisini 6zetlemeye calistik.

Anahtar  Egitim, Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gegmis
Kelimeler:

Abstract

Although Sakarya University (SAU) Faculty of Medicine has been recently established, it has accomplished many successes in a short
time. In this article, we tried to summarize the history of our faculty from its establishment to our day.
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Giris

Ogretim kurumlan sadece binalardan, siniflardan, orada ders veren &gretim Gyelerinden, galisan
personelden ya da orada egjtim géren 6grencilerden ibaret mekanlar degildir. Her bir 6gretim ku-
rumu acildig) glinden 6grenci yetistirdigi son giine kadar yasayan, nefes alan, insan sekillendiren
bir tarihi de beraberinde biydtir. Anlik verilerle degerlendirildiginde sadece o andaki durumu
anlayabileceginiz bir kurumun, gecmisinden glinimiize tarihgesi olusturularak bakildiginda kat et-
tigi yol cok daha net bir sekilde goriilebilir. Bu yazida Sakarya Universitesi (SAU) Tip Fakiiltesinin
kurulusundan giinimiize egjtim adina gecirdigi sireclerin 6zetlenmesi amaglanmistir.

SAU Tip Fakiiltesi’nin Kurulusu:

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Sakarya Universitesi Rektorliigiine bagh olarak 28.3.1983 tarihli
ve 2809 sayil kanunun ek 30 uncu maddesine gore 09/7/2007 tarihinde kuruldu. Ardindan 22
mayis 2009 itibariyle Prof. Dr. Osman N Dilek kurucu dekan olarak atandi. O dénemde Universite
rektdrimiiz Prof. Dr. Mehmet Durman idi (Resim 1). Fakiltemize ikinci dekan olarak 14-05-2012
tarihinde Prof. Dr. Ramazan Akdemir atandi (Resim 2). Bu tarihte, rektérimiz Prof. Dr. Muzaffer

Elmas idi.

Resim1. Morfoloji binasi temel atma toreni 1

Resim 2. SAU Tip Fakdltesi’nin ikinci Dekani Prof. Dr. Ramazan Akdemir?




Fakiiltemize Yillara Gore Ogrenci Alimi:

Fakiltemiz ilk olarak 2008-2009 Egjtim-Ogretim yilinda 6grenci alimina baslad. ilk alinan dgren-
cilerimiz Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesinde egjtime basladilar. ilk olarak Kocaeli Tip Fakiiltesinde
25 dgrenci ile egitime baslandi. Ancak 6grencilerimiz bir an énce kendi Universitelerinin bulundu-
gu kampiste egjtime devem etmesi icin yogun cabalar sarf edildi. O yillarda fakiltemiz morfoloji
binasi ingaati heniiz sirmekte idi. Daha sonra 2012 yilinda korucukta bulunan morfoloji binasinin
faaliyete gegmesi ile birlikte egitimlerine fakiiltemiz biinyesinde devam etmeye basladilar (Resim
3). Ogrencilerimizin Kocaeli'den Sakarya'ya ilk gelislerinde Tip fakiltesi dekani Prof. Dr. Ramazan
Akdemir’in ¢ok fazla ¢aba sarf etmesi gerekti. Fakiltemiz ilk mezunlarini 2013 - 2014 6gretim yI-
linda verdi. ilk mezuniyet toreni, 27.06.2014 tarihinde SUEAH Korucuk Kampiisiindeki Konferans
Salonunda gerceklesti. ik SAU Tip Fakiiltesi mezunlarina diploma ve plaketleri verildi (Resim 4,5).

SAU Tip Fakilltesinin 6grenci sayilan sonraki yillarda hep artti. Ornegin 2013 yilinda 62 6grenci
alinirken 2015 de 93 ve 2017°de 120 yeni 6grenci alindi. Yillara gore 6grenci sayilarimiz tablo
1’de sunulmustur. Tablodaki sayilardan da goriilecegj Gizere, yillar icinde fakiltemize kabul edilen
ogrenci sayilari hep artmistir. Egjtim alan &grenciler icin teknik malzeme, laboratuvar, kadavra ve
similasyon gibi donatilarin tim fakiilte binyesinde mevcuttur. Tip 6grenimi icin gereken imkan-

larin fazlasiyla 6grenciye sunulmaktadir. Egitim tamamen 6grenci merkezli bir egjtim anlayisiyla
Ozdeslesmistir.

Resim 3. Morfoloji binasinin tarihsel stireci

Tablo 1: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesinin yillara gore 6grenci sayilan
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Ozellik 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ogrenci kontenjan sayis 25 26 27 31 31 62 62 93 10 | 120
Mezun Ogrenci Sayisi - - - - - - 15 26 31 38

Resim 4. SAU Tip Fakiiltesinin ilk mezunlar*
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Resim 5. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi birinci sinif 8grencilerinin Beyaz Onlitk Giyme Toérenin-
den bir enstantane *

Tip Fakiiltesinin Yillara Gore Ogretim Uyesi Sayisi

Fakiiltemiz 6gretim Gyesi aimlari 2010 yilinda miitevazi sayilarla basladi. ilk yil 5 yardimer dogent,
4 dogent, 13 profesor ile egitime baslayan fakiiltemizde daha sonraki yillar icinde ihtiyaca gore 6g-
retim alimlari devam etti. 2017 yili itibariyle, 49 yardimci docent, 34 dogent ve 48 profesdr olmak
Uzere 131 6gretim Uyesi hizmet vermektedir. Fakilte temel, klinik ve cerrahi branslarin her birinde
yeterli 6gretim Gyesine sahip olup her bilim dalinda egjtim ve 6gretim hizmetlerini sirdirmektedir.

Tablo 2. SAU Tip Fakiiltesi’nin Yillara Gore Ogretim Uyesi Sayilar

Ogretim Uyesi 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Yardimci Dogent 5 10 27 37 35 38 37 49

Docent 4 8 18 29 30 35 36 34

Profesor 13 20 26 33 46 51 56 48

Ogretim Uyesi Toplam 22 38 71 99 M 124 129 131

275

250 1

225
200 +
175 +
150 -+ w—Ogretim Uyes
126 - Aragtirma Gorevlisi
100 + e B2 zun Ogrenci

75 4

S0

25

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

12 Sekil 1. Yillara gore dgretim Uyesi, arastirma gorevlisi ve mezun 6grenci sayilar




Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ortak Kullanim (Afiliasyon)

Sakarya Egjtim ve Arastirma Hastanesi, 1951 yilinda Sakarya Devlet Hastanesi ismiyle 100 yatakl
olarak hizmet vermeye baslamistir. Bakanhgin Saglik Egitimi Genel Midirliginin 10.11.2006 tarih
ve 6625 sayili yazisi ile istanbul Litfi Kirdar Egjtim ve Arastirma Hastanesine bagh genel nitelikli
egitim ve arastirma hastanesi niteligine sahip olarak Sakarya Egjtim ve Arastirma Hastanesi adini
almustir.

Ardindan 05.06.2009 tarihinde imzalanan is birligi protokolii ile Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi
icin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak da hizmet vermeye baslamistir. 05.08.2011 tarihinde
Saglik Bakanhg ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi arasinda yapilan protokol ile T.C. Saglik Bakan-
Iigy Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi adiyla hizmet vermeye baslamistir. Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 120 adedi yogun bakim tinitesinde olmak iizere toplam-
da 935 hasta yatak kapasitesine sahiptir.

Resim 6. T.C. Saglik Bakanlig) Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez ve Koru-
cuk Kampisi °

Korucuk Kampiisii ve Morfoloji Binasi

Sakarya’'nin Korucuk mevkiinde bulunan ve 67.000 m2 arazi Uzerinde kurulan Korucuk kampiisi
34.000 m2 arazisi Uzerinde, 2 derslik ve dekanlik blogu olmak iizere toplamda 5 bloktan olusmak-
tadir. Toplamda 5 katli olan B blok, 6.200 m2 toplam insaat alanina ve 11 adet laboratuvar, 6 adet
derslik, 21 adet 6gretim gorevlisi odasi, kantin ile yemekhaneye sahiptir.

Yeni Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Kampiisii

2014 yili Eyliil ayinda Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, SUEAH ile birleserek biinyemizde
hizmet verir hale gelmistir. Ancak Dogumevi Kampis binasinin giinimiizde yenilenme ihtiyaci ol-
dugu icin projelendirilen yeni bir kampiis, SUEAH Merkez Kampiisi icinde yapilmaktadir. 6

Resim 7. insaat sirmekte olan yeni Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve projenin taslag
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SAU Tip Fakiiltesi ve Bilimsel Yayinlar

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ve Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi adresi ile SCI ve SCI-E
kapsamli dergilerde yayinlanan arastirma sayilari incelendiginde 2010-2018 Ocak tarihleri arasinda
410 adet arastirmanin yayinlandig), bu yayinlarin da SCI-E kapsamindaki dergilerde 721 kez atif
yapildigy anlasiimaktadir.

URAP (Universty Ranking by Academic Performance) tarafindan 2016,/2017 Tip Fakiiltesi Olan Uni-
versiteler Genel Siralamasi yapilmis ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi bu siralamada en iyi 22.
faklte olarak siralamada yer almistir. Heniiz 10 yilini bile doldurmamus bir fakiltenin boylesine bir
siralamada elde ettigi basar gelecek adina imit ve heyecan vericidir ’

YOK tarafindan ilk olarak 2015 yilindaki bilimsel faaliyetler icin Devlet yiiksekdgretim kurumlarinda
kadrolu 6gretim elemanlarina verilmeye baslanan akademik tesvik puanlarina gore Sakarya Univer-
sitesinde 2015’te 30 puan ve sty bilimsel tesvik puani alip tesvik 6denegi almaya hak kazanan 705
Ogretim elemanindan 84’0 Tip Fakiltesi mensubuydu. Bu sayilar 2016'da 103’e, 2017°de ise 106’ya
yukseldi. Nispeten yeni bir fakilte sayilabilecek Tip Fakdltesinin bu yiikselen grafigi, bilimsel katki
anlaminda da Sakarya Universitesinin lokomotiflerinden biri olacag) anlamina gelmektedir.

Fakiiltemizin Tipta Uzmanlik Sinavi Siirecindeki Basarilar

Fakdltemiz, yakin bir gegmise sahip olmasina ragmen, Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi (TUS) su-
recinde bir ¢ok kokli Gniversitenin basar siralamasinin 6niine gecmeyi basarmistir. 2015 yilinda
yapilan basari siralamasinda fakiiltemiz 52,88 puan ile TUS’a 6grenci yerlestirme siralamasinda en iyi
9. fakiilte olarak siralanmistir.8 Fakiltemiz, 2017-TUS ilkbahar Dénemi Degerlendirme ve Yerlestirme
Sonuglarina gore Temel Bilimlerde Tirkiye ikincisi, Klinik Bilimlerde ise Tirkiye besincisi olmustur.
SAU Tip Fakiiltesi, Sakarya Universitesi'nin koklii egitim sistemini kisa siirede basariyla uygulayan,
ogrenci ve akademisyenlerine blyik deger veren bir fakilte olarak 6ne ¢gikmaktadir.>'°

Ogrencilerimiz birgok farkl tip fakiiltesinde ve egjtim-arastirma hastanesine temel ve klinik branglar-
da uzmanlik egjtimi icin yerlesmektedir. 2017 Sonbahar doneminde yapilan TUS’ta fakiltemizin 2017
mezunu 6grencilerinden Dr. Muhammet CAYIR 74.5 puan alarak Tirkiye 12.si olmasi da fakiltemiz
adina 6viing kaynag) olmustur.

SAU Tip Fakiiltesi’nde Mezuniyet Sonrasi Egitim

SAU Tip Fakiltesi kuruldugu giinden beri arastirma gorevlisi yetistirme siirecinde dnemli bir misyon
Ustelenmistir. Fakiltemiz, birgok bransta uzmanlik egjtimi vermektedir. Yaklasik 5 yildan beri SAU
adina alinan tipta uzmanlik 6grencileri Saglik Bakanlig adina Saglik Bakanlig) adina diger kurumlarda
acllan kontenjanlardan istihdam edilmektedir.

Kurulus yillarinda mezuniyet sonrasi egjtim sadece Sakarya Egjtim ve Arastirma hastanesine bag]i
olarak gerceklesmekteydi. Daha sonra, fakiiltemiz binyesinde egjtim verilmeye baslamistir. Ancak
2012 yilindan itibaren alinan TUK karari ile fakiiltemize alinan arastirma gorevlilerinin kadrolari Saglik
Bakanlig) adina Universitelerde yetistirilen asistan kadrolarindan alinmistir.

Yillar iginde arastirma gorevlisi sayisi siirekli artmistir. ilk kuruldugu yil toplam 20 arastirma gorevlisi
ile baslayan mezuniyet sonrasi egjtimi, 2014 yilinda 89, 2015 yilinda 158, 2016 yilinda 223’ yik-




selmis ve 2017 sonu itibari ile faal Arastirma Gorevlisi sayisi 252 olmustur.

Tablo 3. Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavinda (TUS) Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi icin agilan Aragtirma

Gorevlisi kadro sayilarinin yillara gore dagilimlari

Sa!(la.ry a Sakarya Sakarya Universitesi Egjtim i
. Egitim e T f Donem
Tarih Universitesi Tip Arastirma Hastanesi Yil Toplam
Arastirma L » y Toplam
’ Fakiltesi (Saglik Bakanlig) adina)
Hastanesi
ilkbahar 12 12
2009 24
Sonbahar 12 12
ilkbahar 12 12
2010 31
Sonbahar 19 19
ilkbahar 15 15
20M 38
Sonbahar 9 +14 (YUK*) 23
ilkbahar 10 2 12
2012 26
Sonbahar 14 14
ilkbahar 19 19
2013 43
Sonbahar 17 + 7 (YUK™) 24
ilkbahar 15+ 2 (YUK™) 1 18
2014 47
Sonbahar 29 29
ilkbahar 1 (YUK™) 26 27
2015 62
Sonbahar 35 35
ilkbahar 27 27
2016 46
Sonbahar 19 19
ilkbahar 4 (YUK™) 24 28
2017 73
Sonbahar 2 (YUK™) 43 45
*TUS 2008 Sonbahar doneminde Temel Bilimlere yerlestirilen Arastirma Gorevlileri egjtimlerini Kocaeli Universitesinde, Klinik
Bilimlere yerlestirilen Arastirma Gorevlileri ise egjtimlerini Zonguldak Karaelmas Universitesinde almislardir. ** Yabanci uyruklu
kontenjani

SAU Tip Fakiltesine acilan arastirma Gorevlisi kadrolan ve bunlarin Anabilim dallarina goére daglimi
sekil 2.de sunulmustur. Yine yillara gére acilan kadrolarin dagiimi tablo 4’de 6zetlenmistir. Arastirma

gorevlilerinin yillara gdre uzman unvani alma oranlar sekil 3°'de sunulmustur.

SAU TIP FAKOLTES! BOLUMLERE GORE ALINAN ARASTIRMA GOREVLIS SAYILARI

Sekil 2. SAU Tip Fakil-
tesine agilan Arastirma
Gorevlisi kadrolari ve

bunlarin Anabilim Dalla-

rina gore daglimi
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Tablo 4. SAU Tip Fakiiltesinde boliimlere ve yillara gore acilan Arastirma Gorevlisi kadrolar
Anabilim Dali ve Bilim Dallari 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
ACILTIP 1 - 3 2 6 1 2 4 5
AILE HEKIMLIGI - - 1 - - 1 2 6 1
REANIMASYON 1 s T
BEYIN VE SINIR CERRAHISI - - - - - - - - 1
DERI VE ZUHREVi HASTALIKLARI - - 1 3 - 1 - 1
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI - - 3 3 2 2 5 9 2
NEONATOLOJi - - 1 1
Journal of Human Rhythm iC HASTALIKLARI 72| - |3 |2 |2 |1 | 7|2
2018;4(1):9-21 — , —
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON - - 1 2 1 1 2 2
KARABAY ve Ark. GASTROENTEROLOJi 1
Sakarya Universitesi Tip GENEL CERRAH 2 - 4 1 3 3 3
Fakdltesi’nin Egitim Tarihcesi; GOZ HASTALIKLARI 5 3 1 _ 2 1 R 1 1
Gelecege Akan Bir Nehir ENFEKS]YON HASTALI!(LARI VE ) 1 ) )
KLINIK MIKROBIYOLOJi
HISTOLOJi VE EMBRIYOLOJi - - - 1 1
HALK SAGLIGI - - - 1 1 3 3 1 3
KARDIYOLOJi 4 2 - - 2 1 2
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 5 1 1 - 1 1 5 4 2
KULAK BURUN BOGAZ HASTA- 4 5 1 4
LIKLARI
NOROLOJi - - 1 2 - - - 1 1
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi 4 2 - 2 1 2 2 6 1
TIBBi MIKROBIYOLOJi 1 - - - - 1 1 2 2
TIBBi PATOLO)i 1 - 2 - 1 2
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI - - 6 - 3 - 2 2 1
RADYOLOJi - - 1 - 1 - 2 3 2
ROMATOLOJi - - - 2 - - 1 1
UROLOJi - - - - 3 2 1
JINEKOLOJIK ONKOLOJi CERRAHISI 1
CERRAHi ONKOLOJi 2 2 3
TIBBI VIROLOJi 1 1 2
GASTROENTEROLOJi CERRAHISI 1 2 2
PERINATOLOJi 1 1
TIBBi FARMAKOLOJi 2
TIBBi ONKOLOJi 1 1
SOZLESMELI AILE HEKIMLIGI 3 3 7 4 5
COCUK KARDIYOLOJiSI 1 1
ADLI TIP 1
Egitim ve Saghk Hizmeti Veren Klinikler
Dekanligimiz binyesinde mezuniyet sonrasi egjtimleri bir cok birim tarafindan yapilmakta olup, egj-
tim veren kliniklerimiz Tipta Uzmanlik kurulu tarafindan afiliye edilmistir. Dekanligimiz binyesinde
egjtim veren Anabilim dallar, Acil Tip, Aile Hekimligi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon, Beyin Ve Sinir
Cerrahisi, Deri Ve ZUhrevi Hastaliklari, Cocuk Saglig) Ve Hastaliklari, ig Hastaliklari, Fizik Tedavi ve re-
16 habilitasyon, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Histoloji




Ve Embriyoloji, Halk Saghgi, Kardiyoloji, Kadin Hastaliklar Ve Dogum, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
Noroloji, Ortopedi Ve Travmatoloji, Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji, Ruh Saglig Ve Hastaliklar,
Radyoloji, Uroloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Onkoloji, Adli Tip seklinde siralanmaktadir. Bu ana bilim
dallaninin yaninda fakiltemiz bir¢ok alanda yan dal egjtimi de vermektedir. Yan dal egjtimi verilen
baslica branslan siralayacak olursak; Neonatoloji, Gastroenteroloji, Romatoloji, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi, Tibbi Viroloji, Cerrahi Onkoloji, Gastroenteroloji Cerrahisi, Perinatoloji, Cerrahi Onkoloji,
Gastroenteroloji Cerrahisi seklinde sayilabilir.

YILLARA GORE UZMAN OLAN ARASTIRMA GOREVLIsi
SAYISI

200% 2010 2011

~

012 2013 2024 2015 2016 2017

Sekil 3. Yillara gére uzman olan arastirma gorevlisi sayilari
Tip fakiltemizde mezuniyet sonrasi egitim strerken bazi bélimlerimizden arastirma gorevlileri cesitli

nedenlerle ayrimaktadir. Bu da egjtimin dogal sirecinde yasanilan baska bir gergektir. Fakiltemizde
egjtim gorirken aynlan arastirma gorevlilerinin sayilan da sekil 4’de sunulmustur.

SAU TIP FAKLULTES! ISTIFA EDEN VEYA AYRILAN ARASTIRMA GOREVLISI SAYILARI

Sekil 4. 2009-2018 yillar arasinda cesitli nedenlere ayrilan arastirma gorevlilerinin bolimlere gore
sayilar

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Uygulama ve Aragtirma Merkezi (SUDETAM)

Sakarya Universitesi Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUDETAM), fakiiltemizin bilime
acilan kapisi olabilme potansiyeli tastyan ve bolgenin ihtiyag duydugu saglik arastirmalarinin yapi-
lacag) birimlerimizden biridir. SUDETAM Universitemizin Korucuk kampiisiinde olup, Tip Fakiiltesi
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binasinin yanindadr. Yaklasik 2100 m 2’ lik bir alana sahiptir. Ug katl binanin giris kati deney hay-
vanlari birimi Ust kat ise merkez aragtirma laboratuvar olarak planlanmigtir. 27/03/2017 tarihinde
SUDETAM koordinatérliigi kurulmus, 18/04/2017 ‘de deney hayvanlari Ginitesi igin “kurulug izni”
16.06.2017 tarihinde de “calisma izni”” alinmistir. En son 05.01.2018 tarihinde yerel etik kurul onay
alinarak deney hayvanlari dnitesi faaliyete baslamistir. Merkezin arastirma laboratuvari igin alt yapi
calismalar halen devam etmektedir (Resim 8).

Resim 8. SUDETAM temel atma, ingaat ve son hali

T.C Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezi:

2017 yiinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Korucuk Kampiis'iinde faaliyete
gecen Tup Bebek Merkezi, Tirkiye’de kamu hastanelerine bagli hizmete giren besinci merkezdir.
Merkezin koordinatorii Prof. Dr. Serhan Cevrioglu'dur. Bu merkezde egitim ve saglik hizmeti sunul-
maktadir. Merkezde alinan tedavi ile 2018’de ilk bebek diinyaya gézlerini agmistir."1 Kadin hastalik-
lari ve Dogum AD’ da perinatoloji, ireme endokrinolojisi, infertilite, endoskopik cerrahi alanlarinda
ozellesmistir (Resim 9) .

N/ TUP BEBEK MERKEZ

- S b -

‘1 ;f WY

~ - s L

Resim 9. Tip Bebek Merkezinin acilis téreninden bir enstantane

Fakiiltemizde Yapilan Kongreler, Calistaylar

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ilk kez 1.ULUSAL TIP KONGRESI 25-27 NiSAN 2014 tarihinde
gerceklestirdi. ilk kongre “Gelecegin Tibbi” temasiyla diizenlendi. Daha sonra 2 ve 3. dgrenci kong-
relerini yapti. Kongrelere tlkemizin farkl fakiltelerinde egjtim gren bir¢ok 6grenci katildi.

Bu kongrelere cok degerli bilim insanlar davet edildi. Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi tarafindan 7
Mayis 2017 Pazar giini gergeklestirilen 111. Ulusal Tip Kongresi ‘Gelecegin Tibbi [1I'Gn onur konugu
Tiirkiye’nin en @inlii beyin ve sinir cerrahi Ord. Prof. Dr. Gazi YASARGIL idi. Ord. Prof. Dr. Gazi YA-
SARGIL konusmasinda gecmisten giiniimiize egitimi, kariyeri, beyin cerrahisi alanindaki tecriibeleri
katimeilar ile paylasti. Sunumu ardindan Sakarya Universitesi Rektorii Prof. Dr. Muzaffer ELMAS
tarafindan Gazi hocaya plaket ve ¢esitli hediyeler takdim edildi.




Resim 10. Ogrenci Kongresinde Onur Konugu olan Gazi Yasargil ve yoneticilerimiz.

Sakarya Universitesi’'nde 29-30 Kasim 2016 tarihleri arasinda 8. Sinir Bilim Giinleri diizenlendi. Bu
ginler icinde “Karotis ve Endovaskiiler Girisimler Kursu” kapsaminda bir giinde bir cok hastaya uy-
gulanan girisimler ve stent uygulamanin tekniklerini anlatildi.K ursa, Ankara, Bursa ve istanbul basta
olmak zere, cevre illerden toplam 30 davetli katildi. 12 Tip fakiltesi biinyesinde 10 mayis 2017°de
mikrobiyata calistayi ve iic kez de gelecegin tibbi bashkh &grenci kongresi yapilmistir. Ogrenci kong-
releri Glkemizin degjsik fakiltelerinden yiizlerce tip 6grencisi ve akademisyenin katildigi ¢ok basarili
bilimsel senlikler havasinda yapilmistir.

| Gel_eceﬁih Tibbi III =
6-8 Mayis 2017de

sizlerle..

Resim 11. Gelecegin tibbi kongre davetiye 6rnegi
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Resim 12. Simiilasyon Laboratuvari

Sunulan verilerden de net bir sekilde gorilebilecegi gibi geng bir fakiilte olan Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi, kisa zamanda cok fazla yol almayi basarmistir. Fakilte mevcut haliyle dinamik, iretken,
ve yoniine hep ileriye donen bir nehir gibi hizla akmaktadir. Gelecek yillarda Glkemiz tibbina hizmet
verecek hekimler ve bilim adamlarini yetistirmesini, nitelikli bilimsel ¢alismalarin artarak devam et-

mesini bekliyor olacagiz. Kurulusundan giinimize kadar emegi gecen herkese tesekkir etmeyi bir
borg biliriz.
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Radyasyon Giivenligi

Radiation Safety in Operating Room
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Saglik sektoriinde yeni gelismelerin yasanmasiyla beraber ameliyathanelerde de degisim ve gelismeler gorilmektedir. Bu gelisim ve
degisimin yararlaninin yani sira hasta ve saglik personelleri agisindan bircok risk faktori de bulunmaktadir. Bu riskler arasinda yer alan
radyasyon, bircok bransta kullaniimasina ve riskleri bilinmesine ragmen en ¢ok ihmal edilen konulardan biridir. Ameliyathanelerde
radyasyon maruziyetini azaltmak icin evrensel bir kilavuz bulunmamaktadir. Evrensel kilavuz olmasa da maruziyeti azaltmak icin gesitli
kurumlarin yayinladigi rehberler ve temel olarak zaman, uzaklik ve koruyucu dnlemleri iceren ALARA (As low as reasonably achievable)
prensiplerinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Radyasyonun mimkin olan en kisa zamanda, en uzak mesafede uygulanmasinin ve kursun
gozlik, kursun onlik, dozimetre gibi koruyucu énlemlerin kullanilmasiyla maruziyetin biyik dlciide azaltilabilecegi belirtilmektedir.
Ancak yapilan calismalarda saglik personellerinin bu konuda farkindaliklarinin oldugu halde givenlik 6nlemlerini uygulamadiklari veya
bu dnlemlere inanmadiklar grilmektedir. Bu nedenle, radyasyonun siklikla uygulandigi bolimlerde saglik personellerinin radyasyonun
riskleri ve giivenlik 6nlemleri konusunda egitilmesi dnem tasimaktadir.

Anahtar  ameliyathane, ¢alisan givenligi, hasta givenligi, radyasyon
Kelimeler:

Abstract

With the recent developments in the health sector, changes and developments also are observed in the operating rooms. In addition
to the benefits of this development and change, there are many risk factors in terms of patients and health professionals. Among these
risks, radiation is one of the most neglected issues, although it is used in many branches and its risks are known. There is no universal
guideline to reduce radiation exposure in operating theaters. Although there is no universal guideline, it is recommended to implement
the guidelines which published by various institutions and ALARA(As low as reasonably achievable) principles which includes time, dis-
tance and protective measures to reduce exposure. It is stated that exposure can be greatly reduced by applying the radiation as soon
as possible, at the longest distance, and by using protective measures such as lead glasses, lead aprons, dosimeters. However, studies
have shown that health personnel have awareness of this issue but do not implement or believe in safety precautions. For this reason,
it is important to train the health personnel about radiation risks and safety precautions in the areas where radiation is often applied.

Key words:  operating room, patient safety, personal safety, radiation
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Giris

Saglik sektori teknolojisinde meydana gelen gelismelere paralel olarak ameliyathanelerin yapisi ve
donanimi da degjsip gelismektedir. Hasta ve ¢alisan yararina olan bu gelismelerin yani sira ameli-
yathaneler hasta ve saglik profesyonelleri igin bir¢ok risk faktériinin bir arada bulundugu hasta-
ne bolimlerinden biridir'S. Ameliyathanelerdeki potansiyel risk faktorleri; atik gazlar, radyasyon,
lateks alerjisi, travma, psikososyal riskler, tikenmislik sendromu, kesici-delici alet yaralanmasi,
enfeksiyon, kimyasal etkenler, kimyasal bagimlilik, tibbi atik uygulamasi ve yangin tehlikesi olarak
siralanabilir'. Bu risklerin tamamen ortadan kaldinlmasi mimkin olmamakla birlikte ¢alisanlarin is
performansinin, motivasyonlarinin arttirilmasi icin saglikli ve giivenli ¢alisma ortami olusturulmasi
gerekmektedir*. Fiziksel ve psikososyal sorunlarin olmadig| veya en aza indirgendigj saghkli ve gi-
venli ¢alisma ortaminin ameliyathanelerde olusturulmasi ne kadar zor olsa da olasi biyolojik, kim-
yasal, fiziksel ve psikososyal risklerin belirlenmesi, bu risklerin olumsuz etkilerine karsi personelin
egitilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi olumlu bir yaklasimdir*®. Bu derlemede, ameliyathanede
karsilagilan risklerden biri olan radyasyon ve buna maruz kalan hasta/calisanin giivenligi agisindan
alinabilecek 6nlemlerin ne oldugunun incelenmesi amaclandi.

Yasadigimiz gevrenin bir parcasi olan, zamanin baslangicindan beri var olan radyasyon, dalgalar
veya parcaciklar seklinde atomlardan yayilan, elektromanyetik 6zellik gdsteren bir enerji tiridar.
Dogal ve yapay kaynaklardan cesitli diizeylerde radyasyona her giin maruz kalmaktayiz¢”. Tani ve
tedavi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan X isinlari, 1898’te Alman Fizik¢i Wilhelm Roent-
gen®? tarafindan kesfedilmistir. Ozellikle giinimiizde ortopedi, tiroloji, nérosiriirji branslan basta
olmak Uzere intraoperatif radyasyon kullanimi yayginlasmistir. Lazer gibi iyonize olmayan cihazlar-
dan yayilan radyasyonun yani sira tasinabilir rontgen cihazlari, C kollu fluoroskopi ve anjiyografi
gibi radyolojik yontemlerin kullanimi da ameliyathanelerdeki radyasyon kaynaklaridir®.

Ameliyathanede uzun dénem disiik doz radyasyon kullaniminin uzun dénem etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Iyonize radyasyonun isinlandigi dokudaki biyolojik etkileri alinan toplam doza,
doz oraning, radyasyon alan viicut miktarina, radyosensiviteye ve yayilan radyasyonun tipine bagli
olarak degismekte olup sitokastik ve deterministik (nonsitokastik) etkilere sebep olmaktadir”,
Nonsitokastik etkiler; eritem, azalmis sperm sayisi, cilt yaniklari gibi tahmin edilebilir ve dnlenebilir
etkiler olarak gorilmektedir. Sitokastik etkiler ise genelde kendiliginden ve tahmin edilemeyen
olarak tamimlanmakta olup kanser veya genetik mutasyonla sonuglanabilmektedir'®™. Radyasyon
maruziyetinin olumsuz etkileri maruziyetten sonra saatler icinde veya yillar sonra ortaya cikabilir,
akut (erken) ve kronik (geg) etkiler olarak siniflandirilir. Akut etkiler; viicudun bir kisminin veya
timiiniin kisa siirede yiksek miktarda radyasyon etkisinde kalmasiyla meydana gelmektedir (agn,
sisme, eritem, kan degerlerinde degisiklikler, bulanti, kusma, yorgunluk, sac¢ dékilmesi, daha ciddi
etkilenmelerde i¢c kanama ve enfeksiyon gibi). Kronik etkiler genellikle diisik dozda ve uzun sireli
radyasyona maruz kalan radyasyon teknisyeni/calisaninda goriilmektedir (kanser, genetik mutas-
yonlar gibi)'®12'5, Ortopedi cerrahlarinda radyasyona maruz kalmayan diger calisanlara oranla kan-
ser gorilme sikhiginin yiksek oldugu belirtilmektedir?e.

Radyasyonun en cok etkiledigi bolgeler arasinda tiroid, gozler, eller ve gonadlar yer almakta-
dir®m1s16 - Gozler kronik radyasyon maruziyetinin ilk etkisini katarakt olarak gostermektedir. Ti-
roidde gorilen papiller karsinomlarin ise %85’inin radyasyon kékenli oldugu disinilmektedir.
Cerrahin elleri de X 1sinina siirekli olarak yakin oldugundan en biyik maruziyet riski tasiyan bolge-




dir'e. Bu yiizden cerrahi siirec esnasinda radyasyon teknolojisi kullanimina bagli riskleri anlamak,
radyasyona maruz kalan saglik bakim profesyonellerini ve hastalari yeterli derecede nasil koruyabi-
lecegini bilmek giivenli uygulama icin oldukca dnemlidi™-'4.

Ameliyathanede Radyasyondan Korunma Onlemleri

Gunumiizde ameliyathanelerde radyasyon maruziyetini minimize etmek icin evrensel olarak kabul
edilmis kilavuz yoktur'®. Ancak diinyada ve iilkemizde radyasyon giivenligi ile ilgili kuruluslarin &ne-
rilen 6nlemlerinde ALARA (As Low As Reasonably Achievable; makul 6lgiide ulagilabilecek kadar
disitk) protokolii esas alinmaktadir7,15. ALARA prensipleri, radyasyon risklerinden kaginmak icin
minimum doz radyasyon kullanarak maksimum fayda elde etmektir'®. Radyasyonun insan viicudu
iizerine biyolojik etkilerini gosteren doz birimi esdeger dozdur ve birimi Sievert (Sv)'tiré. Uluslara-
rasi Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP; International Commission on Radiological Protection)
ve Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) nun hazirladigi Radyasyon Givenligi Yonetmeligi’'ne gore;
gorevi geregi radyasyon kaynaklariyla calisan ve radyasyona maruz kalan kisilerin, i¢ ve dis radyas-
yon kaynaklarindan alinabilecek maksimum doz tiim viicut igin yilik 50 mSv/5000 mrem, ardisik
5 yilin ortalamasi 20 mSv (2000 mrem) ve giinlik maksimum misaade edilebilir doz degeri ise 80
pSv/giin olarak bildirilmektedir”".

Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP; United Nations Environment Programme) ve Birles-
mis Milletler Atom Radyasyonunun Etkileri Bilimsel Komitesi (UNSCEAR; United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation) tarafindan radyasyon etkileri ve kaynaklari ile ilgili
bir kisi icin etkin doz yilda ortalama 3 mSv olarak hesaplanmistir. Bu dozun Ugte ikisinin dogal
kaynaklardan, geri kalani ise suni kaynaklardan alinmaktadir. Etkin dozun miktar maruz kalma si-
resine, bolgeye, ilkeye, saglik bakim sistemine gore degismekle birlikte suni kaynaklardan alinan
radyasyonun %98’inin tipta kullanilan radyasyondan geldigj belirtilmektedir's.

Gelistirilen ve yayinlanan protokol ve brosiirlere (ICRP, UNEP, UNSCEAR, ALARA vb) benzer se-
kilde Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN; American Association of Operating
Room Nurses)'nin yayinladigi radyasyon giivenligi kilavuzunda yer alan oneriler ve 6nlemler Sekil
1’de 6zetlenmistir™.

Amac
Perioperatif cevrede uygulanan terapdtik. diagnostik ve gingimler
islemler esnasindaiyvonize radyasyonamaruz kalan hastay: ve saghk
personelini olusabilecek hasarlara karys korumak
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Sekil 1. AORN Radyasyon Giivenligi Oneriler14
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Ameliyat Oncesi Genel Onlemler

Radyasyon giivenligi uzmani, perioperatif hemsireler, cerrahlar, radyolojistler, tibbi fizikgi, rad-
yasyon onkoloji hekimi, radyasyon onkoloji hemsiresi, radyasyon terapistleri, anestezistler ve
diger profesyonelleri arasi bir ekip radyasyon giivenligi programinin olusturulmasindan sorum-
lu olmalidir” 141,

Spesifik politikalar ve prosedirler gelistirilmelidir”4°.

Ameliyat olacak kisinin hamile olmadigindan emin olunmalidir. Eger operasyon zamaninda has-
ta hamileyse hemsire bu durumu hem cerraha hem de anestezi profesyoneline bildirmelidir ve
cerrah sirecin nasil ilerleyecegini belirlemek igin risk-fayda analizi yapmalidir. Eger cerrah pro-
sedire devam etmeye karar verirse en dnemli midahale fetis ile radyasyon kaynag) arasina,
prosedirii engellemedigi veya kisitlamadig) stirece kursun koruyucu yerlestirmektir™.

Hamile ¢alisanlar icin en dnemli nokta gebeligin resmi olarak bildirilmesidir™'4. Tim gestasyo-
nel periyod boyunca radyasyon maruziyeti 0.5 remi asmamalidir ve bel bolgesindeki koruyu-
cunun altina ek dozimetre takilmali ve aylik olarak okunmalidir. Gebelik apronu, cift kalinlikta
apron veya tim abdomeni sarmayi saglayacak apron koruyucu amagla giyilebilir™ 1420,
Hastaya pozisyon verirken radyasyon uygulanacak bolgenin disinda kalan viicut parcalarinin
radyasyon kullanim alanina girmediginden emin olunmalidir'.

Radyasyon uygulanacak bdlgenin tstiine kursun apron yerlestirilmeli, tiroidin Ustine tiroid kal-
kani konulmalidir™.

Radyasyon uygulanacak bolgeye 1sinin engellenmemesi icin kalkan konulmamali, uygulama ala-
ni disindaki bolgelerde hasta ile radyasyon kaynagj arasina yerlestirilmelidir™.

Son olarak kursun apron Ustiine battaniye/6rti sarilmali, bagka bir battaniye/6rtii kol tahtas
Uzerine agiimis kollari Gizerine sarilmalidir’.

Ameliyathaneye sonradan girebilecek personel icin girmeden dnce koruyucu ekipman giyme-
leri gerektigini gosterecek radyasyon giivenligi isareti ameliyathanenin kapisina asilmalidir™.
Radyasyon uygulanacak ameliyatlarda zaman asimi olmadan hastanin kimligj, girisimi vs. bir an
once kontrol edilmelidir™.

Radyoloji teknisyenleri zamaninda uygulama yapmali, hastaya kalkan olusturulmali, takim Gye-
lerinin timi dozimetrelerini ve kisisel koruyucu ekipmanlarini (tiroid koruyuculan ve tiroid ko-
ruyucunun altindan dizlere kadar viicudu saracak koruyucu kursun apron, steril alanda steril
calisan ekip Uyelerinin tamamu icin kursun gozlik) giyiyor olmalidir. Koruyucu onlikler, kursun
tozu iceren plastik malzemelerden ve genellikle 0,25 ile 0,5 mm arasinda degjsen kalinlik-
lardaki kursun esdegerinde olmalidir. Ozellikle girisimsel uygulamalarda personelin 0,5 mm
kursun esdeger kalinhiginda koruyucu donanim kullanmasi gerekir (verilen X-rayi yaklasik %95
Zaylflatlr)10‘11'14'20’21.

Radyoloji ve ameliyathane ¢alisanlarinin etkilendikleri radyasyon miktarini belirlemek amaciyla
fiziksel dozimetre (cep, film, termo liminesan) tasimalar gerekmektedir. Fiziksel dozimetreler
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, kisilerin duyarliliklarinin farkli olmasi, viicudun belli bir
boliimiine takilan cihazin tim viicuttaki radyasyon etkisini 6lgmede yetersiz kalmasi gibi sebep-
lerle, biyolojik dozimetrelerin fiziksel dozimetrelere gére daha givenilir dlcim yaptiklan ifade
edilmektedir. Biyolojik dozimetrelere; biyokimyasal indikatorler, spermatogesis, haemapoiesis,
kromozom aberasyonlari, mikronukleus, elektron spin rezonans 6rnek olarak verilebilir'.
Monitorlerin dogru okunabilmesi icin dozimetreler her prosediir icin ayni bolgeye takilmalidir
(6rnegin; kursun apron igine bir dozimetre ve kursun apron disinda yaka veya omuz bélgesine
bir dozimetre seklinde) ve asiri 1s1, radyasyona maruz kalabilecegi ortamlardan uzak alanlarda




tutulmalidir, bdylece cihaz diger kaynaklardan iyonize radyasyon toplayamayacaktir. Dozimet-
relerin sonuclar aylik, iki ayda bir veya (i¢ ayda bir rapor edilebilir™12,

Ameliyat Sirasi Genel Onlemler

+  Hasta ve calisanlarin radyasyon givenligi icin ALARA prensipleri saglanmalidir (zaman, uzaklik
ve koruyucu 6nlemler)s7-101,

+  C-kolu kullanan cerrah veya radyoloji teknisyeni, 1sini cerrahi alani gormeye izin verecek kadar
alana ve mimkin olan en kisa siirede uygulamalidir'®™.

«  Her seferinde C-kolu aktive etmeden 6nce radyoloji teknisyenleri takimi uyarmalidir. Takim
tyeleri radyasyon 1sini kullanildig) zaman mimkin oldugunca en uzak mesafeyi strdirmelidir

(Sekil 2a) ve mimkiinse hastanin ilgili bolgesi goriint yogunlastiricrya yakin tutulmalidir (Sekil
2b)10,11,17,19,22,23 .

TN
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Sekil 2a. X-ray kaynagindan uzakligin arttinlmasi ile radyasyon Sekil 2b. Goriintl yogunlastirici ve X-ray tiipiine pozisyon

maruziyetinin azalmasi (uzakhigin iki misline cikarilmasi alinan verilmesi

doz miktarini 4 kata kadar azaltabilir)2. A.Gorintd yogunlastiricinin hastaya yakin tutuldugu dogru
pozisyon
B.Goriintd yogunlastiricinin hastadan uzak tutuldugu yanlis
pozisyon?

+  Temel C-kol Gnitesinde (Sekil 3) en yiiksek yaylhm orani X-ray tipi ve hasta arasinda iretil-
mektedir. Bu durum cerrahin ya bacak ve ayaklarinda ya da basinda ve boynunda fluoroskopi
initesinin pozisyonuna gére maruziyet durumunu yikseltebilmektedir (Sekil 4). Bu yiizden
X-ray tipu genellikle hastanin altina yerlestirilmektedir?e.

+  Ayrica radyasyon goriintilemesi esnasinda odaya, cerrahi ekip tUyelerinin arkasinda durabile-
cegi mobil kursun kapi yerlestirilmelidir™.

+  Prosedir ve C-kol kullanimi beklenenden uzun sirebilir. Prosedir uzadikga, toplam 20 daki-
kalik fluoroskopi zamani gectiginde, radyoloji teknisyeni cerrahi duraklama talep eder ve ekip
Uyelerini uyarir. Zamani asan fluoroskopi 6nemlidir ciinki maruziyet siresi arttik¢a hasta ve
cerrahi ekip icin risk artmaktadire.

+  Devamh goriintiileme yerine aralikh gorintileme tercih edilmelidir'.

«  Radyoloji teknisyeni ve cerrahlar arasindaki diyalogda genellikle tutarsizliklar bulunmaktadir.
C-kolun birgok hareketi icin teknisyenin nasil yonlendirilecegi kafa kanigikhgr ile sonuglanabil-
mektedir. Bircok radyoloji teknisyeni zamanlarinin tamamini ameliyathanede gecirmez ve farkli
terminolojiler kullanan bircok cerrahla calisirlar. Bu faktérlerin timi etkisiz iletisime ve gereksiz
radyasyon maruziyetine sebep olmaktadir'®.
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Yapilan bir ¢calismada Kanada Ortopedi Dernegji’'nin Gyelerinden her C-kol hareketi igin 12 go-
rintd almalan istenmis ve bu manevralan gerceklestirirken teknisyeni nasil yonlendirdikleri
sorulmustur. Cerrahlara ayrica tek goriintd mi canli gériintileme mi istedikleri sorulmustur.
Spesifik hareketler icin kullanilan terminolojide cesitli farkliliklar bulunmustur. “Yukari, dondir
veya cevir” gibi bircok belirsiz kelime ayni hareket icin kullanilmistir. Bu nedenle insizyondan
once etkili iletisim kurmak, 6nemli 6l¢iide zaman kurtarabilir, takim ¢alismasini giiclendirebilir
ve radyasyon maruziyetini azaltabilir?*.

Hem ameliyathanede hem de acil servislerde mini C-kollarin kullanimi artmistir. Bunun sebebi
kiigtk viicut parcalarinin gorintilleme imkaninin bulunmasi, boyutunun kiiciik olmasi ve maliye-
tinin diisiik olmasidir. Ancak farkli calisma sonuglari bulunmakla beraber mini C-kollarin toplam

radyasyon maruziyetini azalttig), ancak ellere uygulanan dozaji yilkseltebildigi belirtiimektedir®.
Radyasyon giivenliginde bir diger ele alinmasi gereken nokta ameliyat sirasinda radyasyona
gercekten ihtiyacin olmasidir'®.

Sekil 3. Temel C-kol Unitesi Sekil 4.

AX-ray tipi a. X-ray tiipuin alt tarafa yerlestirilmis hali gosterilmektedir
B.Gorinty yogunlastirici (kirmizi oklarin yoni goriintilleme esnasinda radyasyonun

C. Yonlendirici cerrahin en ¢ok bacaklarina ve ayaklarina yansitildigini goster-
D.Gorintd Monitéri'® mektedir.

b. X-ray tipiin Ust tarafa yerlestirilmis hali gosterilmektedir.
Kirmizi oklanin yoni gériintileme esnasinda radyasyonun
cerrahin en ¢ok bas ve boyun bolgesine yansitildigini goster-
mektedir'e.

Koruyucu Cihaz Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Koruyucu malzemelerin satin alma sirecinde arizali, defolu olup olmadig gozle incelenmelidir'.
Bu koruyucu malzemeler her kullammdan 6nce ve yillik olarak yirtik, hasarlar agisindan gézden
gecirilmelidir. Hasar olup olmadigina dair tereddiit varsa test edilmelidir'*.

Koruyucu cihazlara, cihazlarin test edildigi en son tarihi belirten etiket konulmalidir.

Koruyucu cihazlarin prosedir sonrasi bakiminin yapilmasi bitinliginin saglanmasi bakimin-
dan 6nemlidir®.

Koruyucu cihazlar diiz olarak veya dikey bir sekilde asili olarak saklanmalidir ve asla katlanma-
malidir (ctinky katlama cihazlarin etkinligini azaltacak catlak gibi hasarlara neden olur)™.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin bir diger dnemli parcasi tiroid koruyuculardir. Tiroid koruyucular
genel olarak kullanilan kursun apronlara dahildir. Daha 6ncesinde radyasyona en duyarli or-
ganlardan biri olarak belirtilmistir. Son yapilan ¢alismalar ist ve alt ekstremite vakalarinda tiroid
koruyucularin kullanimini da dnermektedir®.

Koruyucu gozliikler girisimsel radyolojide ve ortopedide yayginhig) artmakta olan bir yontemdir.




Goziin lensi radyasyona duyarli bir anatomik yapidadir ve yayilimdan korunmasi gerekmektedir.
Kursunlu gozlikler lateral korumayi da icermelidir, ¢linki g6z basin arka tarafindan yayilimlara
ve bas cevrildiginde direkt yayiimlara duyarldir. Kursunlu gozlik pelvis ve kalca cerrahisinde
gozlerdeki radyasyon maruziyetini %90’in Uzerinde azaltabilmektedir's™.

Eller cerrahi prosediirler esnasinda direkt radyasyona en ¢ok maruz kalan ve korunmasi en zor
olan bélgedir. Eller ameliyat edilen ekstremiteye veya cerrahi alete pozisyon verirken, X-ray
1sinina direkt maruz kalan bolgede bulunur. Steril eldivenler kullanilabilir, fakat apronlar veya
tiroid koruyucular kadar koruma saglayamaz. Mimkiinse eller radyasyon isini uygulanan bél-
geye direkt yerlestiriimemelidir. Gorintiler elde edilirken pozisyon vermede koher forsepsinin
veya diger cerrahi aletlerin kullammi ellerin radyasyona maruziyetini azaltabilir. Eller radyasyon
uygulanacak alana yerlestirildiginde, eldivenler tam koruma saglayamamaktadir. Masanin, tava-
nin veya tekerleklerin Gzerine yerlestirilen ek koruyucular mimkin oldugunda ameliyathanede
kullanilmalidir?®:19:20,

Hemsireler, radyoloji bolimlerinin yani sira cerrahi ekibin de bir pargasi olarak ameliyathanelerde
onemli bir role sahiptir. Radyolojik prosedir esnasinda ve sonrasinda hastayi degerlendirme, hazir-
lama veya monitorize etme gibi gorevleri Gstlenmektedirler. Bu yizden radyasyonun zararl etkilerine
maruz kalan gruplardan birini olusturmaktadirlar. Bircok arastirmaci hemsirelerin uyguladiklar birkag
prosediirle radyasyonun risklerinin azaltilabilecegini savunmaktadir'®™. Ancak yapilan bir ¢alisma-
da radyoloji bolimiinde calisan hemsirelerin egjtimi sirasinda radyasyon egitimi almis oldugu halde
genel farkindaliklarinin k&t oldugu, cogunun ALARA prensiplerinin farkinda olmadigi sonucuna ula-
siimistir'®. Turkiye'de yapilan bir ¢alismada ise ameliyathanede ¢alisan personellerin radyasyonun
zararlar hakkindaki bilgi diizeyleri ok iyiyken, koruyucu énlemlerle ilgili davranislan g6z ardi ettikleri
bulunmustur*.

irlanda’da ortopedi stajyerlerine yapilan baska bir calismada radyasyon maruziyetini azaltmada birkag
onemli teknikte diisiik uyumluluk bulunmustur. Sadece %65'i egjtimlerinde radyasyon giivenligi kur-
suna katildigini belirtmistir. Radyasyon maruziyetini azaltmada % 69’u ALARA prensiplerinin farkinda
oldugunu ve %54°G ALARA prensiplerinin pratikte uygulandigini belirtmistir. %96’s1 kursun apron
kullandigini, fakat cok daha az bir yizde tiroid koruyucu, dozimetre gibi 6nlemleri kullandigini be-
lirtmistir. Dozimetre kullanimi %15 gibi bir oranla olduk¢a disik bulunmus, dozimetre kullananlarin
ise son zamanlarda dozimetrelerinin kontrol edilmemis oldugu belirlenmistir. Strpriz bir sekilde ka-
tiimcilarin % 62’si hamilelikte ek koruma gerektigine inanmadiklarini belirtmisler ve giivenlik proto-
kollerine baglilikta en yaygin engelleri koruyucu ekipmanlarin kullanilamaz olmasi veya protokollerin
gereksiz olarak algilanmasi olarak belirtmislerdir'®. Khan ve ark.? tarafindan yapilmis olan bir diger
calismada da; ortopedik travma hastalari bolimindeki 50 cerrahi stajyerinin ameliyathanede radyas-
yon konusundaki farkindalik ve tutumlari kanita dayali sorularla arastirildiginda; iyonize radyasyon
temel bilgilerinin eksik oldugu, cogunun ALARA givenlik ilkelerine bagli olmadigi (47/50), yine ge-
nelde ameliyathanedeki uygulamalarinin giivenli bulunmadig) ve konu ile ilgili literatird okumadiklari
(42/50) gdsterilmistir.

Kara ve ark.26 ALARA prensipleri cercevesinde uzakligin (X-isini mesafeleri 100, 150, 250 cm) ma-
ruziyete etkisini dlcmusler ve uzakhigin karesi oraninda maruziyetin azaldigini gormisler. Dolayisiyla
diisiik dozun uzun donem sonuglan bilinmemesine ragmen dikkatli olunmasi gerektigini, floroskopi-
nin gerekmedikce kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir.
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Gorildugh Uzere birgok brans icerisinde kullanimi oldukga yaygin olan radyasyon, siklikla g6z ardi
edilen ve gerek hasta gerekse saglik profesyonelleri adina ciddi risk ve tehlikeleri barindiran bir uy-
gulamadir. Bu nedenle birgok organ ve bélge Gizerinde radyasyonun olusturdugu risk ve hastaliklarin
onlenmesi, saglik profesyonelleri ve hastalarin korunmasi igin alinacak énlemlerin bilinmesi ve uygu-
lanmasi &nem tasimaktadir. Bu baglamda; radyasyonun siklikla uygulandigi bélimlerde calisan saglik
personelinin radyasyonun etkileri ve korunma 6nlemleri ile ilgili belirli araliklarla egitilmesi kisilerin
farkindaliklarini arttirarak, sadece birey bazinda degil biitincil bir yaklasimla maruz kalan herkesin
korunmasini saglayacaktir.
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Anahtar
Kelimeler:

Bu makalede, Tirkiye'de sayi olarak artmakta olan hekim ve Tip Fakillteleri arasinda afiliye hastanelerin yerini irdelemeyi ve durumlarini
belirlemeyi amacladik.

“Yakin iliski” anlaminda olan afiliasyon s6zciigi, son on yilda ilkemizde 6zellikle Saglik Bakanlig ile Tip fakilteleri arasinda merkezlerin
ortak kullanimini igeren anlagmalar ile gindeme gelmistir. Ogrenci sayilarina baktgimizda afiliye tip fakiiltelerinde yaklasik 7500 (%10)
Sgrenci egitim almakta iken afiliye olmayan tip fakiltelerinde ise 55000 (%73) 6grenci egitim almaktadir. Afiliye hastanelerde profesér
ve dogent sayisi yaklasik 1230 iken afiliye olmayan tip fakiltelerinde bu sayi yaklagik 7000 olarak saptandi. Ogretim tyesi (profesdr
ve dogent) bagina dilgen grenci sayilarina bakildiginda afiliye hastanelerde 6.1 iken afiliye olmayan hastanelerde bu oran 7.8 olarak
bulundu. Doktor &gretim Gyeleri de dahil edildiginde oranlar 3.36’a karsin 5.78 olarak hesaplandi.

Bu oranlara bakildiginda afiliye olan tip fakltelerinde tip 6grencilerinin 6gretim Uyeleri ile daha yakin iligki ve daha fazla vakit gegirme
imkani bulabilecegi gériistiniin yanlis olamayacag) kanaatindeyiz.

Tip egitimi, afiliasyon, ogretim yesi

Abstract

Key words:

We aimed to determine locations and statues of afiliated hospitals in Turkey where increasing number of doctors and medical schools.

The word “affiliation”, which means “close relations” has come to the fore in our country with agreements involving common use of
centers, especially between the Ministery of Health and medical faculties in the last decade. When we look at the number of students,
approximately 7500(10%) students are studying at affiliated faculties, 55000(73%) students are studying at non-affiliated faculties.
While the number of professors and associate professors in affiliated hospitals is approximately 1230, this number is found to be
approximately 7000 in non-afiliated faculties. Looking at the number of students per faculty member (professor and associate pro-
fessor), 6,1 in affiliated faculties and 7,8 in non-affiliated faculties. When other faculty member included to rates, it was calculated as
3,78 versus 5,78.

When we look at these rates, it is not wrong to think that medical students can have a closer relationship with the faculty members and
can spend more time with faculty members in affiliated faculties.

Medical education, Affilation, faculty
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Ulkemiz 80 milyonu askin niifusu ile gelismekte olan bir toplum ve ekonomisi ile bilyimektedir.
Saglik alaninda bu niifusa oranla bilyiime alanlarinin basinda gelmektedir. Ulkemizde niifus basina
olan hekim sayisinda tarihsel olarak cok bilyik aciklar var iken bu acigin yeni tip fakiltelerinin acil-
mas! ile kapatiimasi T.C. Saglik Bakanliginca amaclanmistir. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii
(OECD) raporlarina gore hekim sayimiz 1960’larda 10.000 altinda iken her yil artis gostermekte
olup 6zellikle 1990’lardan sonra artan bir ivme ile yetisen hekim sayisi artis gostermistir (Figiir-1
Yillara gore hekim sayist). Ulkemiz niifusuna gére en yakin Avrupa ilkesi Almanya'da ise en son
bildirilen hekim sayisi yaklasik 320000°di. Ulkemizde 2007 yilinda 100.000 kisi basina diisen he-
kim sayisi 155 iken, bu oran 2012 yilinda 173’e ve 2014 yilinda 175’e yikselmistir. Bu hizl artisa
ragmen halen arzulanan hedeflere ulasilamamistir. Bu baglamda da hedeflere ulasmak igin Ulke-
mizdeki tip fakilteleri sayilari da arttinlmistir. 1970 yilinda Glkemizde sadece 9 tane tip fakiltesi
var iken, 2000 yilinda bu rakam yaklasik 47, 2010 yilinda 74 iken ginimizde 73’0 devlet, 27’si
vakif Universitesi olmak tzere toplam 100 tip fakiltesi mevcut olup bunlarin yaklasik 84’0 aktif
olarak egjtim vermektedir. Toplam tip 6grenci sayisi 75 bin civarindadir . Bu makalede artan hekim
sayimiz ve tip fakiltesi sayisinda afiliye hastanelerin yerini irdelemek ve durumlarini belirlemeyi
amagladik.

Ulkemizde Yillara Gére Hekim Sayisi
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Afiliasyon nedir?

“Yakin iligki” anlaminda olan afiliasyon s6zciigli son on yilda ilkemizde dzellikle Saglik Bakanhig
ile Tip fakiilteleri arasinda merkezlerin ortak kullanimini iceren anlasmalar ile gindeme gelmistir.
Son yonetmelik 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu
maddesine dayanilarak hazirlanmis ve 16 Haziran 2017 tarihinde resmi gazetede yayinlanmistir ve
amag olarak madde 1. “ Bu Yonetmelik, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl saglik tesisleri
ile Gniversitelerin tip ve dis hekimligi alaninda lisans ve uzmanlik egjtimi veren kurumlarinin insan
guic, mali kaynak, fiziki donanmim, bina, tibbi cihaz ve diger kaynaklarinin karsilikli birlikte kullanimi-
na; Saglik Bakanlig ve Bagl Kuruluslarinin saglik tesisleri ile Gniversitelerin saglik bilimleri alaninda
egitim veren birimleri arasindaki isbirligi ile doner sermaye gelirlerinden personele yapilacak ek
0demeye ve diger hususlara iliskin usul ve esaslari diizenlemek” olarak belirtilmistir.




Ulkemizdeki Tip Egitimi Yapilanmasi

Tip egitimi mezuniyet dncesi donem olarak 6 yil olup en uzun siireli lisans egitimidir. Ulkemizde ilk
acilan tip fakiiltesi istanbul Universitesi Tip Fakiltesi olup istanbul Universitesi’ni Ankara, Ege, Ata-
tiirk, Hacettepe ve Dokuz Eylil Universitelerine bagh tip fakiltelerinin aciligi izlemistir. Ulkemizde
4 Mart 1925’te goreve baslayan Dr. Refik Saydam ile modern tip egjtiminin temelleri atilmis ve tip
Ogrenciligi 6zendirilmeyi amaclanmustir. Yine Refik Saydam doéneminde kadinlarin tip egitiminde
yer almasi baslatilmistir. 1980’lere kadar disiplin temelli tip egitimi bir elin parmaklarini ancak bulan
tip fakltelerimizde uygulanmisti. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 1996 yilinda yeni bir tip
egjtimi modelini benimsemistir ve probleme dayali tip egitimi tip fakiltelerimizde uygulanmaya
baglanmistirt. 2010’lu yillara kadar Gilkemizde tip egitimi Yiksek Ogretim Kurumu (YOK) biinye-
sindeki tip faklteleri hastanelerinde verilmekteyken bu yillardan sonra &zellikle tip fakilteleri ile
Saglik Bakanligrna bagh egjtim ve arastirma hastanelerinin ortak kullanilmaya baslanmasini taki-
ben Saglik Bakanlig hastanelerinde de verilmeye baslanmisti. Daha sonralari ise Saglik Bilimleri
Universitesi’nin (SBU) 2015 yilinda kurulmasini takiben bircok egitim ve arastirma hastanesi iini-
versite biinyesinde toplanarak ilk tip fakiiltesi 6grencilerini kabul etmeye basladilar.

Ulkemizde bugiin icin Devlet iniversiteleri, Afiliye Tip Fakiilteleri, Vakif Giniversitelerinin 6zel hasta-
neler ile afiliye hastaneleri ve SBU’e bagli egitim ve arastirma hastanelerinde tip egitimi verilmek-
tedir.

Afiliye hastanelerin yapisi ve diger tip fakiilteleri ile kiyaslanmasi

Su an icin Ulkemizde tip 6grencisi egjtimi verilen 43 devlet Universitesi afiliye olmayan, 19 tip
fakiiltesi ise afiliye hastanelerde tip egitimi vermektedir. Bu rakamlara Saglik Bilimleri Universite
Hastaneleri binyesindeki egjtim klinikleri dahil edilmemistir ¢iinki yakin zamandaki mevzuat degj-
sikligi ve yeni yapilanma nedeniyle karsilastirma haricinde tutulmustur. Yine &zel Oniversitelerin tip
fakiilteleri analiz kapsamina alinmamistir.

Son OSYM kilavuzuna gore yillik tip fakiltesi kontenjan sayisi 13 bin civarindadir. Bu rakam 2011
yilinda yaklasik 9000 civarindaydi. Tip egjtimi sire itibari ile en uzun sireli lisans egjtimi olup 6 yil
strmektedir. Bu sebeple Glkemizde yaklasik 75 bin 6grenci tip egitimi almaktadir.

Ulkemizdeki afiliye tip fakiilteleri ve afiliye olmayan devlet Gniversitelerine ait tip fakdlteleri resim
1°de gosterilmistir. Ogrenci sayilarina baktigimizda afiliye tip fakiiltelerinde yaklasik 7500 (%10)
ogrenci egitim almakta iken afiliye olmayan tip fakiltelerinde ise 55000 (%73) 6grenci egitim al-
maktadir. Afiliye hastanelerde profesor ve docent sayisi yaklasik 1230 iken afiliye tip fakiltelerinde
bu sayi yaklasik 7000 olarak saptandi. Yardimci dogent veya yeni ismi ile doktor 6gretim Uyesi sa-
yilar ise 1000°e karsin 2500 olarak bulundu. Ogretim tyesi (Profesér ve dogentler) basina diisen
Ogrenci sayilarina bakildiginda filiye hastanelerde 6.1 iken afiliye olmayan hastanelerde bu oran
7.8 olarak bulundu. Doktor 6gretim Gyeleri de dahil edildiginde oranlar 3.36°a karsin 5.78 olarak
hesapland. Tip fakilteleri ile diger tim bdlimlerin dahil oldugu genel Gniversitelerde 6gretim tyesi
basina diisen 6grenci sayisi yaklasik 20-100 arasinda degismekte ve tip fakiltelerine gore ¢ok daha
yiksek oranda bulunmaktadir.
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Resim 1. illere gore afiliye ve afiliye olmayan devlet iiniversiteleri tip fakillteleri

Turuncu Renkler: izmir, Anakara ve istanbul her 2 tipte fakiilte icermektedir.
Mavi renkler: Sadece afiliye olmayan tip fakilteleri iceren iller,
Yesil renkler: Sadece afiliye tip fakiltesi iceren iller.

Tartisma

Ulkemizin doktor agig) gelismis tilkelere gore daha fazla olmasi sebebiyle saglik otoritelerinin plan-
lamalarinda son 15 yilda ciddi degisiklikler olmus ve birgok ilimize yeni tip fakilteleri kurulmustur.
Ancak tip egitiminin masrafli, altyapi ve ciddi beyin giici gerektirmesi sebebiyle afiliasyonlar giin-
deme gelmistir. Afiliasyon pratiginde 6gretim Uyeleri bakanliga bagli hastanelerde galismakta ve
hem tip 6grenci egjtimine hem de uzmanlik egjtimlerine katki saglamaktadirlar. Arastirmamizda tip
6grencilerinin biyik cogunlugunun afiliye olmayan tip fakiltelerinde egitim aldig gorilmektedir.
Arastirmanin en énemli sonuglarindan birisi tip fakiltelerinde 6gretim yesi basina disen 6gren-
ci sayilarinin tip disi bélimlere gore cok daha iyi oldugu anlasilmistir. Afiliye hastanelerde ise bu
oran afiliye olmayanlara gére daha da diisiik bulunmustur. Calismanin primer amaci olmadig) icin
karsilastirma yapiimamakla birlikte afiliye olan tip fakiltelerinde tip 6grencilerinin &gretim Uyeleri
ile daha yakin iliski ve daha fazla vakit gecirme imkaninin daha fazla olabilecegj goristinin yanls
olamayacag| kanaatindeyiz.
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Anahtar
Kelimeler:

Afiliasyon saglik kurumlan arasindaki birlesme ve/veya isbirligi modelleri arasindaki en giiclii entegrasyon tirii olarak bilinir. Ulkemizdeki
afiliasyon ile ilgili ilk yasal dizenleme 2010 yilinda ve ilk afilliasyonda Sakarya Universitesi ile yapiimistir. Bu durum tam entegre model
ile yonetilen tiniversitelerin fonksiyonel entegre modele gegmelerine neden olmustur. Ancak Saglik Bilimleri Universitesinin kurulmas
ile makro organizasyon yapisina sahip yeni bir model ortaya ¢ikmistir. Ulkemizdeki ézel iniversitelere baktigimizda ise, her iki yapinin da
dusuk dizeyde ve dusik akademik otorite altinda birlestirildigi gorilmektedir. Sonug olarak afiliasyon ihtiyaclara gore revize edilebilen
ve gelistirilebilen bir yapidr..

Turkiye, Universite, Saglik, Afiliasyon

Abstract

Key words:

Afiliation is known as the most powerful type of integration among the models of mergerand/or cooperation between health care
institutions. The first legal regulation on affiliation in our country was made with Sakarya University in 2010. This has led to the return of
universities managed with a fully integrated model to the functional integrated model. However, the establishment of the University of
Health Sciences has created a new model with macroorganization structure. If we look at private universities in our country, it's shown
that both structures are combined at low level and under low academic authority. As a result, afilliation is a structure that can be revised
and improved according to needs.

Turkey, University, Health, Affiliation
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Afiliasyon kelimesi yabanci menseili bir kelime olup, s6zlik anlamina bakildiginda “Gyelige kabul,
evlat edinme, yakin iliski, baglanma, birlestirme, baglama, katma, ekleme, wyelik, intisap, rabita”
gibi anlamlara geldigi gorillmektedir. Ancak terim olarak yapmakta oldugu cagrisim giiclerin bir-
lestirilmesi, yardimlasma, is, Uyelik ve ast-Ust iligkileri baglaminda olusturulan resmi bir birlikteliktir.
Soz konusu birliktelik saglk kurumlarinda arasindaki birlesme ve/veya isbirligi modelleri arasindaki
en gicli bitiinlesme tird olarak bilinmektedir'-2.

Birlesme ve/veya isbirligi modelleri acisindan sagliga bakildiginda; saglik biliminin ok yonli olma-
s1, egitim programlari, arastirma ve pratik uygulamalarin beraber yiritiilmesi, ileri teknolojiye olan
baglilik ve yiiksek finansal gereklilik gibi nedenlerin yeni organizasyon modellerinin ortaya ¢ikma-
sini gerekli kildig) gorilmektedir. Bu konuda 6zellikle Giciinci basamak saglik hizmetlerinin organi-
zasyon yapisi ile ilgili olarak Amerika Birlesik Devletleri ve ingiltere gibi iilkelerde ciddi calismalar
yapildig) bilinmektedir®. Bu calismalar temel olarak saglik kuruluslari arasindaki iliski ve afiliasyonu
anlatmaktadir. Afiliasyon ve iliskinin ana yapisinda tip fakdltesi, klinik ve pratik uygulamalar, egitim
programlar, arastirma gelistirme faaliyetleri ile egitim arastirma hastaneleri bulunmaktadir4.

Tiirkiye’deki afiliasyon siirecleri

Ulkemiz agisindan afiliasyona bakildiginda, bu kavraminin aslinda uzun siire énce konusulmaya
baslandig) ancak uygulamaya bu konusmalardan yillar sonra devreye girdigi goriillmektedir. Nite-
kim konu 2006 yilinda diizenlenen XII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayinda giindeme getirilmis,
“Saglik Kurumlari Arasinda ideal Bir “Afiliasyon Programi” Nasil Olmali?” sorununa yanit aranmistir.
S6z konusu kurultayin sonug bildirgesine bakildiginda “Afiliasyonun uzmanlik egjtiminde uygulana-
bilir bir yontem oldugu ve gerceklestirilmesi icin gerekli hukuki ve idari dizenlemelerin yapilmasi
gerektigi” sekilde bir dneride bulunuldugu gorillmektedir . Yine benzer sekilde II. Universite Hasta-
neleri Birligi Toplantisinda da konu giindeme gelmis ve sonug raporunda “Afiliasyon konusunun il-
gili taraflarca heniiz yeterince tartisiimamis oldugu ve YOK ile Saglik Bakanlig’nin bir araya gelerek

2T

protokol olusturmasi gerektigi” dile getirilmistire.

Tim bu sireglerin sonucunda konu ile ilgili olarak ilk yasal diizenleme 30.01.2010 tarih ve 27478
saylll Resmi Gazetede yer alan 5947 sayili kanununda yer aldig sekli ile "07.05.1987 tarihli ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”na Ek Madde 9’un ilavesi ile gergeklesmistir. S6z ko-
nusu ek madde de “Saglik Bakanligina bagl saghk kurum ve kuruluslan ile Gniversitelerin ilgili
birimleri, Bakanlik ve Universitelerce karsilikli olarak isbirligi cercevesinde birlikte kullanilabilir...”
ifadesi yer almistir’$. Sonrasinda da konu ile ilgili olarak 18.02.2011 tarihinde “Saglik Bakanligina
Bagh Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve isbirligi Usul ve Esas-
lan Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmistir. S6z konusu yonetmelikte afiliasyon “Bakanlik ve/veya
Universitelerin gérev ve hizmetlerinin yapilmasi, ortak gaye ve menfaatlerinin gerceklestiriimesi
icin taraflarin egjtim, hizmet, teknik gibi alanlarda birlikte hareket etmesi, yardimlagmasi ve ¢alis-
masidir” seklinde tarif edilmistir®. Tirkiye’deki afiliye olan hastaneler bakildiginda ilk afiliasyonun
Sakarya Universitesi ile basladig ve siirecin Rize, Marmara, Erzincan, Ahi Evran, Giresun, Yildinm
Beyazit, izmir Katip Celebi, istanbul Medeniyet, Ordu ve Mugla Universiteleri olmak iizere toplam
12 Universite ile devam ettigi ve bu sayinin giinimiizde 19’a kadar yiikseldigi goriilmektedir. S6z
konusu afiliasyonlar bir protokol dahilinde YOK’e bagli Giniversite hastaneleri ile Saglik Bakanlig
Hastaneleri (Devlet hastanesi ve Egitim Arastirma Hastanesi) arasinda yapilmistir™2, 18.02.2011




tarihli yonetmelikte iki unsurun 6ne ¢iktig gorilmektedir. Bunlar birlikte kullanim ve isbirligidir. Bir-

likte kullanim olarak kastedilen “Bakanlik saglik kurum ve kuruluslari ve/veya Gniversiteye ait ilgili

birimlerin kaynaklarinin, saglik hizmet sunumu, egjtim ve arastirma hizmetleri veya sair ortak gaye

ve menfaatlerin gerceklestirilmesi icin Bakanlik ve ilgili Gniversite arasinda imzalanacak protokol

cercevesinde birlikte kullaniimasi”, isbirligi kelimesinden ise “Bakanlik ve/veya Gniversitelerin go-

rev ve hizmetlerinin yapiimasi, ortak gaye ve menfaatlerinin gerceklestirilmesi igin taraflarin egjtim,

hizmet, teknik gibi alanlarda birlikte hareket etmesini, yardimlasmasini ve ¢alismasi” kastedilmistir.

isbirliginin alt bagliklari ise su sekilde tarif edilmistir:

«  Egitim alaninda yapilacak isbirligi lisans ve lisansisti egjtimler, hizmet ici egitimler ile tipta
uzmanlik mevzuatina gore verilecek egjtimleri kapsar.

«  Saglik hizmeti Uretimi kapsaminda; ihtiyag duyulan alanlarda dogrudan saglik hizmeti Gretimi,
tibbi ve bilimsel damgmanlik ile konsiltasyon hizmeti verilebilir.

«  Arastirma kapsaminda; bilimsel arastirma ve gelistirme ile proje ¢alismalari yapilabilir®.

Ancak uygulamalara bakildiginda Gniversitelerin isbirliginden ziyade birlikte kullamimi tercih ettikleri
gorilmektedir. Afiliasyon ile ilgili olarak sonraki stireclerde sirasi ile 2014, 2016 ve 2017 yillarindan
yeni yasal diizenlemeler yapilarak degisen sartlara en uygun afiliasyon ydnteminin ortaya konmasi
amaglanmigtir'z 14,

Yiksekogretimin bir diger unsuru olan vakif Gniversiteleri ile ilgili sireclere bakildiginda ise; karsi-
miza Yiiksek Ogretim Kurumunun 25.08.2011 tarih ve 2011.17.985 sayili karari ile Vakif Universi-
teleri Tip fakiilteleri ile Ozel Hastaneler arasinda, egjtim-6gretim, saglik hizmeti sunumu amaciyla
yapilacak isbirligine iliskin usul ve esaslarin ne seklide olacagina dair bir kararin verildigini goriyo-
ruz'®. Konu ile ilgili olarak Saglik Bakanhg tarafindan da en son olarak 17.05.2017 tarihinden bir
yasal diizenleme yapilmistir'.

Afiliasyon ile ilgili yukarida kisaca 6zetlenmeye calisilan yasal dizenlemeler yapilirken esasen
Tirkiye’de oncelikli olarak daha nitelikli saglik insan glic yetistirmek, yeni bilgiler kesfetmek, kali-
teli saglik hizmeti sunmak, hizmet maliyetlerini azaltmak, ¢alisanlarin kendilerini gelistirmesini sag-
lamak icin her konuda iyilestirmeler yapmak ve Universite hastanelerinin yonetim, isletme, egitim
ve arastirma kadrolarinin is yikin0 azaltlmanin amaclandigini gérmekteyiz'®. Asil soru bu amaci
gerceklestirmek ve surecleri dogru yuritebilmek igin hangi organizasyon yapisinin segilecegidir®.

Organizasyon modelleri

Genel olarak bakildiginda diinyada gegerliligi olan iki organizasyon yapisinin éne ¢iktigl gorilmek-

tedir. Bunlar tam entegre model ve fonksiyonel entegre model olarak adlandirimaktadir.

+  Tam Entegre Model: Universite hastanelerine iliskin ortak misyonlarin yani hizmet sunumu,
egitim ve arastirma faaliyetlerinin tek bir yonetici ve tek bir yonetim kurulu tarafindan ydnetil-
digi modeldir.

Fonksiyonel Entegre Model: Universite akademik faaliyetleri, tip fakltesi ve bagl hastane-
lerdeki uygulamalarin her birinin farkli liderler, ayri ve bagimsiz kurullar tarafindan yonetildigi
daha esnek bir afiliye modeldir?.

Turkiye’deki afiliye olmamis Gniversite hastanelerine bakildiginda agrlikli olarak tam entegre mode-
le uygun olarak isletildikleri goriilmektedir (Sekil 1)7.
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Hastane Yonetim Kurulu Doner Sermaye Tip Fakultes
Isletme Mudurlaga Dekam

BASHEKIM "

I |

Bastabip Bastabip Yardimcisi Bastabip Bagstabip
Yardimaist Yardimast Yardimcaisi
Hastane Bag Madara
Butge Plani Destek Halkla ||Hemglrelik Klinik Tibbi Dok
Bilgi Islem|| ve Satin Hizmetler
Mudara Alma Hizmetleri|| ligkiler ||Hizmetleri Madara ve Arslv
Madara Madara || Madara || Madara Madara

Sekil 1. Tam Entegre Model Ornegi

Afiliye olan Gniversiteler bakildigindan ise: tam entegrasyon modeli yerine fonksiyonel entegre mo-
dele gore isletildikleri gériilmektedir. Bu modele gore Universite Saglik Sistemlerinde dagitilmis bir
organizasyonel yapi bulundugu gorillmektedir (Sekil 2)7. Universite hastanelerine iliskin her bir mis-
yonun (saglik hizmet sunumu-aragtirma-egitim) basansinin birlikte calismaya bagh olduguna inanilir.
Her bir bilesen farkli yénetici ve kurullarin sorumlulugu altindadir. icinde bulunulan kosullar klinik
ve akademik faaliyetlerin daha fazla birlikte calismasini gerektirmektedir. Fonksiyonel entegrasyon
modeli stratejik ve operasyonel duzeyde isletilir. Stratejik diizeyde, “biz kimiz”, “ne yapacagz”, “bir-
birimizi nasil destekleyecegiz” konularinda anlasmaya varmayi ve bunu siirdirmeyi igerir. Operasyo-
nel dizeyde ise, fonksiyonel entegrasyon, anlasmaya varilan amaglar gercevesinde disiplinlerarasi

takimlar olusturmakla ve organizasyonlari ve liderleri sonuglardan sorumlu tutmakla ilgilidir®.

Universite Saghk
Sistemi Baskani

Tip Fakdiltesi
Dekani

[ [ | [ |
Fakiilte isleri | |Arastirma lsleri idari isler Klinik Bilgi Sis.|| Hastane isleri
Dekan Yard. Dekan Yard. Dekan Yard. Dekan Yard. || Dekan Yard.

Klinik isler Egitim isleri
Dekan Yard. Dekan Yard.

Sekil 2. Fonksiyonel Entegre Model Ornegi

Ancak Saglik Bilimleri Universitesinin (SBU) kurulmasi ile afiliasyonda yeni bir dsnem baslamis ve
bu durum yeni tam ya da fonksiyonel entegre modele uymayan yeni bir modelin ortaya cikmasina
neden olmustur. Saglik Bilimleri Universitesi kurulmadan énce, tip fakilteleri ile ayni ilde dal hasta-
neleri hari¢ olmak Gizere en fazla iki egjtim arastirma hastanesi afiliye olabilirken yapilan yonetmelik
degisikligiyle birden fazla afilasyonun 6ni de acilmistir. Bu durum diinyada bir érnegj olmayan ve
ulkemizin degisik bolge ve sehirlerinde saglik alaninda hizmet veren 56 egijtim ve arastirma hastane-




sinin SBU Tip Fakilltesi organizasyon yapisi altinda toplanarak, 6zellikle tip ve tipta uzmanlik egitimi
alaninda birlesmesi ile sonuglanmigtir'e.

Saglik Bilimleri Universitesinin yapisina bakildiginda ana misyon agisindan fonksiyonel entegre mo-
dele daha yakin oldugu goriilmektedir. Burada saglik hizmeti sunumu ve hastanelerin biitge yapilari
her hastanenin kendi yonetimine birakilirken, egitim ve arastirma uygulamalarinin akademik mer-
kezde toplandig) gorilmektedir. Tip Fakiiltelerinde uzmanlik egitimi dekanin sorumlulugunda ona
bag|i olarak anabilim dallar akademik kurulu ve onun altinda da anabilim ve bilim dallar baskanliklar
seklinde yapilandirilmistir. Her ana bilim dali bagkani uzmanlik egjtimin yiritiicGsi ve sorumlusudur.
Ortak kullanilan hastanelerde de egitim sorumlulugu gérevi yine ilgili daldaki ana bilim dali baskani-
na verilmistir® 1618,

Bu yeni yapi Tipta uzmanlik egitimi planlamasinda, SBU Tip Fakiiltesi ile afiliye olan egitim ve aras-
tirma hastanelerinde akademik organizasyon yapisini gdsteren yeni bir algoritma semasi ve egitimle
ilgili ana konularda komisyonlar olusturulmasini gerekli kilmistir (Sekil 3 ve 4)1.

— [FexiR] —
\

' '

Anabilim/Bilim Dali SAUM Tipta Uzmanlik
Akademik Kurulu Egitim Kurulu (TUEK)

. v

Anabilim/Bilim Dal SAUM Egitim
Baskani Koordinatérii

\ /

Sekil 3. Tipta uzmanlik egjtimi icin olusturulan akademik organizasyon yapisinin yonetim semasi

[ —

Egitim
Sorumlusu

SBU: Saglik Bilimleri Universitesi, SAUM: Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezleri
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Sekil 4. Tipta uzmanlk egijtimi ile ilgili kurul, komisyonlar ve yonetsel yapi
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Ulkemizdeki 6zel Gniversite 6zel hastane afiliasyonuna bakildiginda ise, burada her iki yapinin diisik
seviyede ve disiik akademik otorite altinda birlesmesi s6z konusudur. Bu ortaklikta her iki yapinin
sosyal ve akademik yarardan daha cok karsilikli faydaya bagli olarak birlikteligi vardir. Ornegin Flo-
rence Nightingale Hastaneler Grubu Amerikadaki 17 hastane ile teshis ve tedavi konusunda isbirli-
gine gitmigtir™®.

Sonug

Afiliye Gniversitelerde uygulanmakta olan afiliasyon modelinde agrlikli olarak fonksiyonel entegre
model kargimiza gikarken, Saglik Bilimleri Universitesi gibi bir Giniversite ve makro organizasyon
modeli olarak tim iilke genelini kapsayacak sekilde kurulan bir yapida ise kurumun ihtiyacina karsilik
verecek sekilde diinyada ilk ve tek olma &zelligi olan kendine 6zgi bir makro modelde karsimiza
cikabilmektedir. Ozel Gniversiteler ise afiliasyonun daha ziyade karsilikli faydaya dayanan isbirligi ki-
simda yer almaktadir. Oyle gézitkityor ki afiliasyon konusu uzun yillardir konusulan ve konusulmaya
devam edecek olan, degisen ve gelisen sartlara gore kendini revize edilebilen ve statik unsurlardan
daha ziyade dinamik unsurlar barindiran bir konu olarak giindemde kalmaya devam edecektir.
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Kelimeler:

Diyare agrlikli irritabl barsak sendromu (iBS-D) hastalarinda colyak hastaligi (CH) seroprevalansinin beliflenmesi

Bu kesitsel tek-merkezli galismaya, iBS-D tanisi konulmus 100 hasta (ort(SS) yas: 42.8(16.8) yil, %64.0°i kadin) dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, sigara icme durumu, es-zamanl psikiyatrik hastalik varligi ve kan biyokimyasi sonuglar kaydedildi. Anti-doku
transglutamaz(anti-tTG) antikorlar (anti-tTG IgA ve anti-tTG 1gG) ve endomisyum antikoru (anti-EMA) temelinde CH seroprevalansi
belirlenerek; seropozitif ve seronegatif hastalar demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulan agisindan karsilastinldi.

Hastalarin %717’sinde anti-tTG IgG, %12.0’sinde anti-EMA ve %7’sinde anti-tTG IgA antikoru pozitif olarak saptandi. Hastalarin
17(%717.0)'sinde en az bir antikor pozitifligi mevcut olup, bu hastalarin 3(%3.0)‘inde tek deger, 9 (9.0%)’unda iki deger [2(%2.0)
hastada anti- tTG IgA + anti-tTG IgG, 7(%7.0) hastada anti-tTG IgG + anti-EMA] ve 5(%5.0) ‘inde ise Gi¢ deger (anti-tTG IgA + anti-tTG
1gG + anti-EMA) iizerinden poxitiflik saptandi. CH seronegatif ve seroporzitif hastalar arasinda cinsiyet, akif sigara iiciligi, es-zamanl
psikiyatrik hastalik varlig ve laboratuvar bulgular agisindan anlamh bir farklilik gézlenmedi.

Sonug olarak, bulgularimiz CH serolojik bulgularinin IBS-D hastalarinin 6nemli bir kisminda pozitif oldugunu gstermekte ve dolayisiyla
1BS-D hastalarinda CH icin “test ve tedavi et” stratejisinin faydali olabilecegine isaret etmektedir.

Diyare agrliklr irritabil bagirsak hastaligl, ¢olyak hastalig), seroloji,dokutransglutaminaz antikorlari,antiendomisium antikorlari

Abstract

Object

Methods

Results

Conclusion

Key words:

This study aims to determine seroprevalence of celiac disease (CD) in patients with presumed diarrhea predominant irritable bowel
disease (IBS-D).

A total of 100 patients with presumed IBS-D (mean(SD) age: 42.8(16.8) years, 64.0% were females) were included in this cross-
sectional single-centre study. Data on patient demographics, smoking status, co-morbid psychiatric disorders and blood biochemistry
were recorded. Seroprevalence of CD specific anti-tissue transglutaminase (anti-tTG) antibodies (anti-tTG IgA and anti-tTG 1gG) and
endomysial (EMA) antibody were determined, while demographic characteristics and laboratory findings were compared between CD
seronegative and seropositive patients.

Anti-tTG IgG antibody was positive in 17.0% of patients, as followed by anti-tTG IgA antibody positivity in 7.0% and anti-EMA antibody
positivity in 12.0% of patients. Positive findings for at least one antibody was noted in 17(17.0%) patients including positivity for single
antibody in 3(3.0%) patients, two antibodies in 9(9.0%) patients and three antibodies in 5 (5.0%) patients. No difference was noted
between seropositive and seronegative patients in terms of gender, active smoking, co-morbid psychiatric disorder and laboratory
findings.

In conclusion, our findings revealed that non-negligible percentage of patients with suspected IBS-D had positive serological findings
for CD and thereby emphasize that “test and treat” strategy for CD in patients with presumed IBS-D may be worthwhile.

diarrhea predominant IBS; celiac disease; serology; anti-tissue transglutaminase antibody; endomysial antibody
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Introduction

Irritable bowel syndrome (IBS), a functional gastrointestinal disorder characterized by chronic
abdominal pain or discomfort associated with changes in bowel habits and a lack of physical ab-
normalities, biomarkers, or radiologic findings specific for the disease; is frequently encountered
in primary and secondary care "¢. Consistent with worldwide prevalence of the disease that ranges
from 5% to 20% in the general population 2, studies from Turkey have estimated the prevalence
of IBS in the general population to range from 7.4-19.1% 7°.

The diagnosis of IBS is based solely on a positive history of gastrointestinal symptoms accor-
ding to the Rome IlI criteria ™. The probability of detectable organic disease to account for the
symptoms has been considered to be very low ™ in patients fulfilling the IBS criteria that reliably
exclude organic disease with a positive predictive value of 98% 2. Accordingly, while IBS is clo-
sely associated with other functional digestive and non-digestive disorders '3, a careful medical
history has considered to be critical in the diagnosis of IBS. Hence performing a limited battery of
tests to exclude common organic diseases masquerading as IBS has been recommended, since
performing a series of useless and/or expensive diagnostic tests rarely alters the clinical impres-
Si0n11'14’15.

Celiac disease (CD) is a chronic autoimmune disorder related to a permanent intolerance of gluten
that can frequently result in symptoms similar to IBS and has an estimated prevalence of 0.7-1%
in Western populations 2%, Hence testing for underlying CD in IBS patients has been considered
to be an exception. Accordingly, the most recent evidence-based guidance document on the
management of IBS offered by the American College of Gastroenterology (ACG) IBS Task Force
recommended the inclusion of routine serological screening for in the diagnostic algorithm among
patients with clinical features suggestive of diarrhea predominant IBS (IBS-D) or IBS with a mixed
bowel pattern (IBS-M) 2, while this has not yet been universally accepted.

Recent epidemiological data indicate an increase in the prevalence of CD affecting approximately
1% of the general population as well as a remarkable change in the age of onset with increase in
the number of newly diagnosed adults ?22°. While limited data are available, estimated prevalence
of CD in Turkey lies between 0.99-1.3% in Turkey, CD serology was reported to be positive in
1.3% of the general population, which seems to be higher than reported in Western countries 2.
In fact, the incidence of CD in patients with IBS was reported to be much higher than that ex-
pected in the general population 33, while considered to be even more prevalent in patients with
suspected IBS-D . Biopsy-proven CD was reported to be four 3 to seven 32 times likely and
serologically-proven CD to be three times likely 30 in cases meeting the diagnostic criteria for IBS
compared with controls without IBS.

Given the availability of noninvasive serologic tests with a high degree of sensitivity and specificity
in the diagnosis of CD such as anti-tissue transglutaminase (anti-tTG) antibodies (anti-tTG Ig A
and anti-tTG Ig G) and anti-endomysial (anti-EMA) antibody 335, it has been estimated that “test
and treat” strategy for CD in patients with IBS, particularly in IBS-D, may be beneficial and cost-
effective in clinical practice 5.

Therefore, the present single-centre cross-sectional study was designed to determine seropreva-




lence of CD among internal medicine outpatients with presumed IBS-D based on Rome Il criteria.

Materials and Methods

A total of 100 consecutive patients (mean(SD) age: 42.8(16.8) years, 64.0% were females) who
referred to internal medicine clinics of Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine with a
presumed diagnosis of IBS-D between Jan 2013 and Jan 2014 were included in this cross-sectional
single-centre study. Patients aged 18-65 years, with suspected IBS-D subtype based on Roma Il
diagnostic criteria 10 and Bristol stool scale 3 and without prior diagnosis of CD were included in
the study. To be aged <18 or >65 years, previously diagnosed with inflammatory bowel disease,
CD or malabsorption syndromes such as Whipple disease, food intolerance, abetalipoproteinemia
and cystic fibrosis, presence of co-morbid endocrine diseases such as diabetes, hyperthyroidism,
pheochromocytoma and vipoma, malignancy and concomitant treatments such as anti-diabetic
and antihypertensive agents were the exclusion criteria.

Written informed consent was obtained from each subject following a detailed explanation of the
objectives and protocol of the study, which was conducted in accordance with the ethical prin-
ciples stated in the “Declaration of Helsinki” and approved by the institutional ethics committee.

Study parameters

Data on patient demographics (age, gender), smoking status, co-morbid psychiatric disorders,
blood count (hemoglobin, g/dl; hematocrit ,%), and blood biochemistry (glucose; g/dl), aspar-
tate aminotransferase (AST; U/L), alanine aminotransferase (ALT; U/L), creatinine (mg/dl), total
cholesterol (mg/dl), low density lipoprotein-cholesterol (LDL-c; mg/dl), high density lipoprotein-
cholesterol (HDL-c; mg/dl), triglyceride (mg/dl), calcium (Ca; mg/dI), Fe (pg/dL), total iron binding
capacity (pg/dL), total protein (g/dl), albumin (g/dI), thyroid stimulating hormone (TSH; IU/ml) and
erthyrocyte sedimentation rate (ESR; mm/h) were recorded. Seroprevalence of CD was deter-
mined based on anti-tTG IgA, anti-tTG IgG and anti-EMA antibodies, while demographic charac-
teristics and laboratory findings were compared between seronegative and seropositive patients.

Serological analysis

Venous blood samples were drawn in all patients following at least 8-hour fasting period. Anti-
tTG Ig A and anti-tTG IgG antibodies were analyzed via Enzyme Linked Immunoabsorbant Assay
(ELISA) method using a diagnostic kit IMMCO42 diagnostics, ImmuLisaTM, Buffalo, NY, USA).
Patients with anti-tTG Ig A, anti-tTG 1gG and anti-EMA antibody levels of <10 EU/ml were consi-
dered to be seronegative, of 10-15 EU/ml to be borderline and of >15 EU/ml to be seropositive.

Statistical Analysis

Statistical analysis was made using computer software (SPSS version 17.0, SPSS Inc. Chicago, IL,
USA). Chi-square ( 2) test and Fischer exact test were used for the comparison of categorical data
and Mann Whitney U test was used for the analysis of numerical data. Data were expressed as
“mean (standard deviation; SD)”, minimum-maximum and percent (%) where appropriate. p<0.05
was considered statistically significant

Results
Patient characteristics
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Of 100 patients included in the study, 64% were females and mean(SD) age was 42.8(16.8) years.
Active smokers composed 25.0% of the study population and previous diagnosis of a psychiatric
disorder was evidentin 24.0%. There was no gender difference on age (mean(SD) 43.2 (17.5) years
in females vs. 42.1(15.7) years in males) and the rate of psychiatric disorder, while significantly
higher percentage of males than females were active smokers (55.5% vs. 7.8%, p=0.00); (Table 1).

Seroprevalence of CD

Anti-tTG IgG antibody positivity was the most common serological finding. Positive findings for at le-
ast one antibody was noted in 17 (17.0%) patients including positivity for two antibodies in 9(9.0%)
patients (anti- tTG IgA + anti-tTG IgG in 2[2.0%] patients; anti-tTG IgG + anti-EMA in 7[7.0%)] pati-
ents) (Table 2).

No difference was noted between seropositive and seronegative patients in terms of gender, active
smoking, co-morbid psychiatric disorder and laboratory findings (Tables 2-3).

Discussion

Our findings in a cohort of patients with suspected IBS-D revealed positive serology for CD based
on positive findings at least for one antibody in 17% of patients including anti-tTG IgG antibody po-
sitivity in 17.0%, anti-EMA antibody positivity in 12.0% and anti-tTG IgA antibody positivity in 7.0%.
No significant difference was noted between patients with presumed IBS-D who were seronegative
and seropositive for CD in terms of gender, the rate of active smoking and co-morbid psychiatric
disorder as well as the laboratory findings.

Data from a systemic review of 6 studies by Spiegel et al. revealed the prevalence of CD in cohorts
with symptoms suggestive of IBS to range from 0.7% to 11.4 % [19] along with higher likelihood of
CD diagnosis in suspected IBS-D cases compared with matched controls 193,

In a recent meta-analysis of 13 studies by Ford et al., on the basis of anti-EMA or anti-tTG antibodi-
es, CD seropositivity was shown in 41(4.0%) patients with symptoms suggestive of IBS that ranged
from 0.0% to 11.4% in the different studies, while 7.0% in patients with IBS-D with three times
more likely serological positivity in patients than in controls .

In a past study on the association of CD and IBS in adult Turkish population by Ozdil et al., anti-tTG
IgA antibody was reported to be positive in 4 of 60 (6.6%) patients and anti-EMA antibody positivity
in none of IBS patients 41. Also, normal findings on histopathological examination of duodenal
biopsies excluded a diagnosis of CD and none of 40 control subjects had serological positivity for
CD .

Similarly, 6 of 72 (8.3%) patients with IBS were reported to be positive for anti-tTG IgA and none
for EMA antibody in a population based case-control US study by Locke et al. 3. Similarly, testing
for CD in IBS patients whose main complaint is diarrhea; bloating or abdominal distension has been
suggested in a past study from Iran by Bakhshipour et al. which revealed 20 of 364(5.5%) patients
with IBS to have anti-tTG IgA antibody positivity 38.

In another study from Turkey by Korkut et al. on the prevalence of CD in patients with IBS fulfilling




ROME lll criteria, elevated levels of serum antigliadin IgA and IgG, and anti-tTG IgA antibodies were
noted only in 2 of 100 (2.0%) patients along with histological evidence of CD on examination of du-
odenal biopsy ¥. Additionally, a lower prevalence was reported to be associated with composition
of majority of the study population from constipation-predominant IBS patients *°.

Prevalence of anti-tTG IgA or anti-tTG IgG seropositivity for CD among healthy blood donors was re-
ported to be higher (1.3%) in Turkey by Tatar et al. compared with data from Western countries 26.
Likewise, in another study conducted with 188 patients with IBS-D in Turkey by Kuyumcu serolo-
gical findings were reported to be positive for anti-tTG IgA antibody in 17 (9.0%) patients and for
anti-tTG IgG in 6 (3.2%) patients 41. Also, 21(11.2%) patients were determined to be seropositive
for either anti-tTG IgA or anti-tTG IgG antibody, exceeding the worldwide average *°.

Indeed, use of more extensive screening criteria including structural colon evaluations was repor-
ted to be associated with production of higher estimates for CS prevalence in IBS patients, than in
studies lacking data on specific biochemical screening tests ™.

Accordingly, on the basis of serological tests, prevalence of CD in a remarkably high percentage
of patients in the present cohort composed entirely of patients with presumed IBS-D support the
stronger association suggested between IBS-D subtype and likelihood of positive CD serology 31.
Notably, evaluation of 492 patients with symptoms of non-constipated IBS and 458 asymptomatic
individuals in a prospective multi-center US study by Cash et al. revealed that patients with suspec-
ted IBS was 49% more likely to have abnormal celiac antibody tests on comprehensive antibody
panel that included AGA, TTG, and EMA antibodies as well as HLA typing than healthy controls.
However, this discrepancy was reported to ultimately alter the diagnosis in only 2/492 patients
with suspected IBS based on esophagogastroduodenoscopy and duodenal biopsy analysis which
confirmed the CD diagnosis in 0.41% of patients in the non-constipated-IBS group and 0.44% of
controls 0.

Identification of anti-tTG antibody in 24 of 36 (66.6%) and anti-EMA antibody in 12 of 36 (33.3%)
seropositive patients in our cohort seems quite consistent with the reported rates for anti-tTG
(69.9%) and anti-EMA (27.7%) positivity among CD patients in the literature 2.

Notably, anti-EMA antibody positivity was the second most common serological finding, following
the anti-tTG IgG positivity in our cohort of IBS-D patients who screened for CD serology. This se-
ems contradictory both to the absence of anti-EMA positivity in IBS patients reported in some stu-
dies %7 and to the documented possibility that the anti-EMA is neither sufficiently sensitive (79%)
nor specific (44%) in the subset of CD patients presenting with IBS symptoms.

Although our findings seem to indicate that anti-EMA and anti-tTG behaves similarly in identification
of CD in IBS, at least in cross-sectional sample of patients in the IBS-D subtype; further investigati-
on on the CS serology in patients stratified by IBS subtypes is needed to clarify whether serological
tests behaves differently in different subsets of CS patients'®.

On the basis of well-established high prevalence of psychiatric comorbidities, particularly anxiety
and depression, among patients with IBS, devoting particular attention to the presence of symptoms
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suggesting anxiety or depression has been considered critical in the evaluation of a patient with a
possible diagnosis of IBS®. Notably, psychiatric co-morbidity in IBS patient has been suggested to
be readily performed if well-validated instruments such as the structured clinical interview for DSM-
IV-TR are employed . Accordingly, all patients in our cohort had been admitted to psychiatry clinics
for consultation either as a part of diagnostic work-up for IBD. Accordingly, previous diagnosis of
a psychiatric disorder was evident in 24.0% of our patients with anxiety in 10.0% and depression
in 13.0%. However, consistent with findings from the past studies 313¢4°, neither the co-morbid
psychiatric disorder nor the gender and smoking status were determined as the factors influencing
the likelihood of CD seropositivity in the present cohort of IBS-D patients.

Given that there are no available biological markers that clearly identify IBS patients, diagnosis of
IBS has to be made via symptom-based criteria per se, which on the other hand is a highly recom-
mended diagnostic strategy that reliably excludes organic disease with a positive predictive value
of 98%.

However, given the positive serology for CD in remarkable percentage of our patients with IBS-D,
our findings supports the statement that decision to screening for CD should be based on a con-
sideration of the population prevalence of underlying CD 15 and in case of high population pre-
valence and persistently symptomatic I1BS-D, serological tests for CD should be included in the
diagnostic algorithm 1521,

Indeed, since patients with CD often respond to a gluten-free diet, which can potentially improve
symptoms, reverse the intestinal mucosal pathological changes and prevent long-term CD-related
complications™, failure to identify CD in a patient misdiagnosed with IBS means overlooking an
alternative treatable diagnosis'®. In this regard, it should be noted that all of our patients with sero-
positivity were referred to gastroenterology clinic for gastroscopic biopsy and patients who were
also pathologically confirmed to have celiac disease were recommended with gluten-free diet.

Further investigation is necessary to conclude that CD is a significant problem in terms of misdi-
agnosis in IBS 5. However, it should be noted that in a past study on cost-effectivity of testing for
CS in patients with IBS-D by Spiegel et al., testing strategy was reported to have an acceptable
cost when the prevalence of CS is above 1% and to be the dominant strategy when the prevalence
exceeds 8% °.

In this regard, our findings indicate the likelihood of CD seropositivity in a significant percentage of
patients misdiagnosed with IBS-D and thus support the statement that physician awareness of the
possibility of CD in patients presenting with IBS symptoms as well as atypical presentations of CD
should be emphasized 2.

Certain limitations to this study should be considered. The likelihood of esophagogastroduodenos-
copy and duodenal biopsy confirmed CD diagnosis has been considered to be at similar prevalence
in IBS patients versus controls, despite relatively common presence of CD-associated antibodies in
IBS patients “°. Therefore, lack of a control group as well as data on esophagogastroduodenoscopy
and duodenal biopsy analysis in patients who had CD-associated antibodies in our cohort seems
to be the major limitations of the present study. Nevertheless, it should be noted that our patients




were tertiary care outpatients who had medical records on previous endoscopic and colonoscopic
investigations carried out during diagnostic work-up. Also, it should be noted that the differences
in the sensitivity and specificity of different anti-tTG antibody test kits and immunofluorescence
tests such as EMA are subjected to inter-observer variability which seems to be minimized as far
as possible in the present cohort given that all serological tests were performed by a single central
laboratory.

In conclusion, our findings revealed that non-negligible percentage of patients with suspected
IBS-D had positive serological findings for CD and thereby emphasize that “test and treat” strategy
for CD in patients with presumed diagnosis of IBS-D may be beneficial in terms of successful mana-
gement of the disease. Nevertheless, further work in larger scale cohorts stratified by IBD subtypes
along with serologic and histopathological diagnostic methods seems necessary to conclude that
CD is a significant problem in terms of misdiagnosis in IBS.
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Bir Aile Saghg Bolgesindeki
18-49 Yas Arasi Kadinlarin E-Saghk
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Amag:  Bu arastirma 18-49 yas grubu kadinlarin e-saglik okuryazarlig tutumlarinin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem  Tanimlayici olarak yapilan galismada evreni bir il Merkezinde Saglik Miidiirligiine bagl hizmet veren bir aile saglig merkezine bagvurmus
olan, 18-49 yas arasl, kadinlarla gerceklestirilmis, tanimlayici tipte bir calismadir. Aile Sagh Merkezinde 18- 49 yas grubu 2496 kadin yer
almaktadir. Arastirmanin 6rneklem biyiklugi giic analizi ile %95 giiven arahiginda 0.05 yanilg! dizeyinde 0.25 etki buyukligiinde 0.95
evreni temsil giiciiyle 212 kisi olarak belirlenmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, E Saglik Okur Yazarlik Olcegi kullanilarak toplanmistir.
Verilerin dagiiminda, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve yiizde parametreleri, karsilastinlmalarda ise Anova
varyans analizi ve Student t-testi kullanilmistir.

Bulgular  Arastirmada kadinlarin E-Saglik Okur Yazarlik olcek puan ortalamasi 28.87+9.1°dir. Arastirmada kadinlarin yas, medeni durum,
algiladiklan aile gelir dizeyi, egitim dizeyi, algilanan saglk durumu ile E-Saglik Okur Yazarlik 6lcek puani arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢  Kadinlarin E-Saglik Okur Yazarlik puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir

Anahtar  Kadin, E Saglik Okur Yazarlik
Kelimeler:

Abstract

Object  This study was conducted to determine the attitudes of e-health literacy among 18-49 age group women and the factors affecting them

Methods  In the descriptive study, the universe is a descriptive type work done with women between the ages of 18-49, who applied to a family
health center that is affiliated to the Health Directorate in a city center. The Family Health Center has 2496 women aged 18 to 49 years.
The sample size of the study was determined as power of 0.25 at the 95% confidence interval and 0.25 at the magnitude of effect.
Data; The Personal Information Form was collected using the E Health Literacy Scale. Arithmetic mean, standard deviation, minimum,
maximum and percentage parameters were used in the distribution of data, while Anova variance analysis and Student t-test were
used in comparison.

Results  The mean E-Health Literacy Scale score of women in the study was 28.87 + 9.1. There was 3 significant relationship between the age,
marital status, perceived family income level, education level, perceived health status and E-Health Literacy scale score in the survey
(p<0.05).

Conclusion  Women’s E-Health Literacy scores were found to be high

Key words: ~ Women, E Health Literacy
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Giris

Modern saglik sistemlerinin, saglik hizmetinden yararlanan bireylerden beklentisi giderek artmak-
tadir. Saglik bakiminda artan 6z sorumluluk nedeniyle bireylerden kendi saglik sorumluluklarini
almalari, bilgiyi anlamalari, kendileri ve baskalar icin saglik kararlari almalar yoniinde yeni roller
stlenmeleri istenebilir. Tim bu taleplerin temelinde kisilerin saglik okuryazarhigi becerileri yer alir™.
En az kirk yildir saglik literatiriinde yer alan saglik okuryazarliginin birbirine benzer iceriklere sahip
cok cesitli tanimlar vardir234. Halk Saglig) alaninda calisan Sorensen saglik okuryazarlig) ile ilgili
yapilmis olan arastirmalan incelemis ve icinde Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Amerikan Tabipleri
Birligi (AMA), Amerikan Tip Enstitisi (IOM) gibi kuruluslarin tanimlarinin da oldugu 17 saglik okur-
yazarlig) tamminin icerik analizini yapmis ve yeni bir tanim olusturmustur. Bu tanima gore saghk
okuryazarlig) “okur-yazarlikla iligkili olarak, yasam kalitesini yiikseltmek ve strdiirmek icin giinlik
yasamda saglik hizmetleri, hastaliklarin énlenmesi ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili kararlar almak
ve yargida bulunmak amaciyla, saglik bilgisine erismek, saglik bilgisini anlamak, degerlendirmek ve
kullanmak icin gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliligidir®.

Saglik okuryazarlig bireyin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina etkili bicimde erisip kullanma kapasitesini
iyilestirdigj icin yetkilendirme agisindan da 6nem tasir. Birey okuryazarlik diizeyinin disik olmasi
durumdan sosyal ve kiltirel agidan gelisemez ve sagligl bu durumdan olumsuz etkilenir®.

Saglik Bakanligr e-saglik kavramini; bilgi ve iletisim teknolojilerinin tim fonksiyonlarinin bireylerin
ve hastalarin sagliginin iyilestirilmesinde ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak, saglik sek-
toriinde yer alan tim kisilere kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumu igin kullanilmasi seklinde
tanimlamaktadir’.

internet; bugiiniin diinyasinda birgok konuda bilgi kaynag) olarak yaygin bir sekilde kullanilmakta-
dir. internette saglikla ilgili bilgi arayan kisilerin yaklasik yansi internetin saglik sorunlarini anlamada
ve doktorlari ile iletisim kurmada énemli bir etkisi oldugunu belirtmektedir®.

Yapilan bazi arastirma sonuglarina gore bireylerin saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, saghk
bilgisinin yetersiz olmasiyla hastalanma riskinde artisa, tedavi yontemlerini anlamada distse ve
hastaneye yatma oraninda artisa yol agmaktadir. Ayrica saglik okuryazarlig) disiik olan bireyler ko-
ruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmakta, gereksiz hastane basvurulari yaparak saglik hizmet-
leri harcamalarinda artisa, kanser gibi erken teshis edilebilen durumlar igin erken tarama sikliginda
azalmaya boylece yiksek morbidite ve mortalite oranlarina yol agmaktadir® 3.

Kadinlarin saglik sorunlari ve hastalik riskleri kadin ve saglik alaninda ele alinmasi gereken ko-
nularin basinda gelmektedir. Kadin sagligy; aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorler,
kadinin bireysel saglk durumu, dogurganlik davranisi, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi pek ¢ok
faktdrden etkilenmektedir. Kadinlarin beklenen yasam siiresi erkeklere kiyasla daha fazladir; ancak
hemen hemen tiim toplumlarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastalik ve stres yasadiklari
bildirilmektedir. Kadinlarin daha uzun yasamalari, onlarin ileri yaslardaki daha yiiksek hastalik oran-
larinin bir nedenidir. ikincisi, kadinlar ve erkeklerin ireme ile ilgili hastalik yiikleri incelendiginde,
kadinlarin Greme saglig sorunlarini erkeklerden cok daha fazla yasadiklan ve bu durum ozellikle
ireme caginda (15-49 yas arasi) daha da arttig) gorilmektedir™.




Kadin saglig1 agisindan dnemli bir donem igerisinde olan 18-49 yas grubu saglik okuryazarlik di-
zeyi belirlemek gereklidir. Ulkemizde bu konuda sinirli arastirmada bulunmaktadir. Bu arastirma
18-49 yas grubu kadinlarin e-saglik okuryazarligi tutumlarinin ve bunu etkileyen faktérlerin belir-
lenmesi béylece toplumun sagligini koruma, gelistirme amaciyla saglik personelinin yaptig) egitim,
danmismanlik ve klinik bakimin desteklenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Aralik-Subat 2017 tarihleri arasinda Malatya il Merkezinde Saglk Midirligiine bagl
hizmet veren bir aile saglig) merkezine bagvurmus olan, 18-49 yas arasi, kadinlarla gerceklestiril-
mis, tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Aile Sagli Merkezinde 18-49 yas grubu 2496 kadin yer almak-
tadir. Arastirmanin 6rneklem biyUkligi glc analiziile %95 giiven araliginda 0.05 yanilgl dizeyinde
0.25 etki biyUkligiinde 0.95 evreni temsil glicilyle 212 kisi olarak belirlenmistir.

Calismaya Alinma Kriterleri

*  40-64 yas arasinda kadin olma
+  Okuma yazma biliyor olma

« lletisime ve is birligine acik olma

Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda toplandi. Verileri toplamak icin arastirmaci tara-
findan olusturulan Tanitici Ozellikler Formu ve Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen e-Saglik
Okuryazarlig Olgegi kullanildi. Veriler Aile Sagligi Merkezindeki kadinlarla tek tek goriisiilerek, aras-
tirmaci tarafindan sorular okunarak alinan cevaplar dogrultusunda doldurulmustur. Ortalama bir
goriisme 15 dakika sGrmistir.

Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu

Form arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren top-
lam 8 sorudan olustu.

E-Saglik Okuryazarligl (e HEALS: THE EHEALTH LITERACY SCALE) Olcegi; Norman ve Skinner
tarafindan 2006 yilinda geleneksel okuryazarlik, saglikla ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel aras-
tirma, medya okuryazarligl ve bilgisayar okuryazarliginin belirlenmesine yonelik olarak gelistiril-
mistir'®. Bu 6lcek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu 6lgen 8 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddeleri; 5'li likert tipi dlcekleme yontemi ile “1= kesinlikle katilmiyorum,
2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katillyorum” seklinde diizenlenmistir.
Olcekten en diisik 8 puan, en yilksek 40 puan alinmaktadir. Olcekten alinan yilksek puan, e-saglik
okuryazarliginin yilksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirlik
calismasi Coskun ve Bebis tarafindan (2015) gerceklestirilmistir. E-Saglik Okuryazarhig Olceginin
Cronbach alfa degeri 0.78 bulunmustur'®. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak
saptanmustir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin ilgili kurumlardan yazili etik onay ve kadinlardan
s0zIi onam alinmustir. Veriler SPSS 16.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin dagiiminda, aritme-
tik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve yiizde parametreleri, karsilastirilmalarda ise
Anova varyans analizi ve Student t-testi kullanilmistir. Analizde istatistiksel olarak anlamlilik dizeyi
p<0.05 alinmistr.
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Bulgular
Arastirmaya katilan kadinlar sosyo-demografik ézellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Arastirmada ka-
dinlarin yas ortalamasi 32.66+7.0, kadinlarin %45.3 28-37 yas grubunda, %67.9 evli, %60.4 algla-
diklari aile gelir durumunun orta oldugunu, %41.5 lise mezunu, %87 ¢alismadigini, %7.2 algilanan
saglik durumunun iyi oldugunu, %.. 2 cocuk sahibi olduklarini, %78.5 esinin ¢alistigini ifade etmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

DEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI %

Yas grubu

18-27 58 27.4
28-37 96 45.3
38-49 58 27.4
Medeni durum

Evli 144 67.9
Bekar 56 26.4
Bosanmis 12 5.7

Aile gelir

Dusik 58 27.4
Orta 128 60.4
Yuksek 26 12.3
Egitim diizeyi

Okur yazar 5 2.4

ilkégretim 84 39.6
Lise 88 41.5
Universite 35 16.5
Calisma durumu

Calistyor 120 87.0
Calismiyor 18 13.0
Algilanan saglik durumu

iyi 100 47.2
Orta 98 46.2
Kotl 14 6.6
Cocuk sayisi

1 44

2 65

3 ve Uzeri 33

Esin Calisma durumu

Calistyor 113 78.5
Calismiyor 31 21.5

Arastirmada kadinlarin E-Saglik Okur Yazarlik élcek puan ortalamasi 28.87+9.1 olarak saptanmis.
Olgekten alinan puan ortalamasi Min=8, Mak= 40’dir. Buna gére kadinlarin E-Saglik Okur Yazarlik
olcek puan ortalamasinin yiksek oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin yas, medeni durum,
algiladiklan aile gelir dizeyi, egitim dizeyi, alglanan saglik durumu ile E-Saglik Okur Yazarlik 6lgek
puani arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05). Aragtirmada kadinlarin ¢alisma durumu, ¢o-
cuk sayilari ve eslerinin ¢alisma durumu ile E-Saghk Okur Yazarlik 6lgek puani arasinda anlaml bir




iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).
Tablo 2. Kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ile E-Saglik- Okur Yazarlik Olgek puaninin karsilastirilmasi
DEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI E Saglik-Okur Yazar Olgek Anla?nllllk
Yas grubu
18-27 58 30.2249.9
2837 % 26139.7 it
38-49 58 24.27+8.8
Medeni durum
Evl 144 29.75+10.2
Bekar 56 25.4110.1 K;V:ii? J2°§ ;r:m ';E?a s thythm
Bosanmig 12 26.54+9.6
Algilanan aile gelir diizeyi AKTURK
Diisiik 58 31.2848.9 Bir Aile Sagligi Bolgesindeki 18-49
Yiksek 26 24.53+8.9 Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi
Egitim diizeyi
Okur yazar 5 23.95£6.6
ilkégretim 84 25.78+8.3 Kw?=2.372
Lise 88 29.40+6.6 p=o0.000
Universite 35 36.85+7.2
Calisma durumu
Calistyor 120 28.86x11.1 t=1.809
Calismiyor 18 27.1848.6 p=0.079
Algilanan saglik durumu
iyi 100 29.04+10.3
orta 98 26.68+10.32 bo.os
Kot 14 22.50+6.9
Cocuk sayisi
1 44 30.54+11.2
2 65 26.3349.4 b
3 ve iizeri 33 24.54+9.9
Esin Calisma durumu
Calistyor 13 26.45+10.4 t=1.190
Caligmiyor 31 27.3619.5 p=0.130
Tartisma
Arastirmada kadinlarin yas gruplan ile E-Saglik Okur Yazarlik 6lcek puani arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Buna gore 18-27 yas grubundaki kadinlarin Saglik Okur Yazarlik puanlarinin
daha yiksek oldugu yas ilerledikce puanin azaldig) gozlenmistir. Literatirdeki ¢alismalar arastir-
mamizdan farkli yas grubunda yapilmis olsa da yas arttikga saglik okur yazarlig) azaldigi saptan-
mistir”181920, By duruma ilerleyen yasla birlikte egjtim seviyesinin azalmasi, internet kullaniminin
azalmasi neden olmus olabilir.
Kadinlarin medeni durumlari ile E-Saglik Okur Yazarlik 6lcek puani arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmistir (p<0.05). Evli kadinlarin saglik okuryazarlik puanlarinin daha yitksek oldugu gozlenmistir.
Cimen ve Bayik'in yaptiklari calismada arastirmamizla benzer sekilde evlilerin saglik okur yazarlik pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun evlilerin kendi sagliklarinin yaninda cocuk, 56
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es bakiminda Gstlenmelerinden kaynaklanmis olabilir™.

Arastirmada kadinlarin algiladiklan aile gelir diizeyi ile E-Saglik Okur Yazarlik 6lgek puani arasinda an-
lamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Aile gelir diizeyi yiksek olan kadinlarin lgek puanlarinin daha
yiksek oldugu gézlenmistir. Literatirdeki ¢alismalarda arastirmamizla paralel sekilde gelir dizeyi
arttik¢a okuryazarlik puanlarinin da arttig) saptanmigtirs'27.2122,

Arastirmada kadinlarin egjtim dizeyi ile E-Saglik Okur Yazarlik élcek puani arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir (p<0.05). Egitim dizeyi tniversite olan kadinlarin Saglk Okur Yazarlik puanlarinin daha
yiksek oldugu yas ilerledikge puanin azaldig) gbzlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda arastirmamizla
paralel sekilde egjtim dizeyi arttikca okuryazarlik puanlarinin da arttig) saptanmigtir™-2122.23.24,
Arastirmada kadinlarin algiladiklan saglik diizeyi ile E-Saglik Okur Yazarlk 6lcek puani arasinda an-
lamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Saglik diizeyini iyi olarak algilayan kadinlarin Saglik Okur Ya-
zarlik puanlarinin daha yiiksek oldugu yas ilerledikce puanin azaldig) gdzlenmistir. Literatiirdeki ca-
lismalarda saglik durumunu fiziksel ve ruhsal olarak iyi algilayanlarin saglik okur yazarlik puanlarinin
yiksek oldugu saptanmigtir’7:20.23.25.26.27,

Sonug¢

Bu arastirmaya gore 18-49 yas grubu kadinlanin E-Saglik Okur Yazarlik dlcek puan ortalamasi
(28.87+9.1) yiksek oldugu, kadinlarin E-Saglik Okur Yazarlik 6lgek puaninin yas, medeni durum,
alglladiklan aile gelir dizeyi, egjtim diizeyi, algilanan saglik durumundan etkilendigi saptanmistir.
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Bu aragtirmada Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi égrencilerinin afiliasyon kapsaminda yer alan egjtim sireglerindeki akademik ortam
ve 6grenmeyi destekleyici olanaklar, 6grencilere saglanan hizmetler, egjtim ve 6gretim programlari, 6lcme ve degerlendirme, akademik
damismanlik ve rehberlik ile ilgili memnuniyet diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %56,6’s1 Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi tercihlerinin ilk beste oldugunu beyan etmistir. Aragtirmaya
katilanlarin %41,2’si (62 kisi)ydnetimin dgrencilerin sorun ve dnerilerine karsi duyarli oldugunu ve %47,3'0 (70 kisi) idari personelin
ogrencilere karsi tutum ve davranislan olumlu oldugunu disinmektedir. Arastirmaya katilanlarin %66,2’si (98 kisi) yemek fiyatlarinin,
%44,6(66 kisi) yemekhanenin fiziki kosullan (temizlik, aydinlatma, isitma vb.)nin uygun oldugunu disiinmektedir. Aragtirmaya
katilanlarin %45,3'G (67 kisi) dersliklerin temiz ve aydinlik oldugunu, %53,4'G (79 kisi) isinmasinin yeterli oldugunu diisiinmektedir.
Katiimcilarin %53,4°0 (79 kisi) anlatilan derslerin teorik agidan yeterli oldugunu ve gretim teknolojilerinin etkili olarak (bilgisayar,
projeksiyon cihazi, tepegdz vb.) kullamildigini disinmektedir.

Anket calismamiz sonucunda memnuniyet oraninin en yilksek oldugu alan 6gretim Uyeleri, hastane yonetimi veya idari personel ile
iliskiler olusturmaktaydi. Memnuniyet oraninin yitksek oldugu diger bir alan ise 6grencilerin tcretli aldiklan hizmet kalitesi fiyat orani
(yemek, kirtasiye vs) ve teknolojik ekipmanlarin kullanimiydi. Ogretim tyelerinin derslere uyumu ve ders icerikleri de égrencilerimizin
memnuniyetlerini kazanmisti.

Anahtar  Ogrenci memnuniyeti, afiliasyon, tip egjtimi
Kelimeler:

Abstract

Tin this research, it was aimed to investigate satisfaction levels of medical students in afiliated Sakarya University Faculty of Medicine
acording to academic environment and supportive facilities for education, the services provided to the students, the education and
training programs, measurement and evaluation, the academic counseling and coaching.

56,6% of participants said that Sakarya University Faculty of Medicine was in their top five preferences. 41,2%(62) of the participants
think that management is sensitive to the problems and suggestions of the students and 47,3% of participants think that administrative
staff has positive attitudes and behaviors towards students. 66,2%(98) of participants think that food prices are low and 44,6%(66)
of participants think that the physical conditions of the dining hall (cleaning, lighting, heating, etc.) are appropriate. 45,3% (67) of the
participants think that the classrooms are clean and bright, and 53,4% (79) of participants think that its temperature is enough. 53,4%
(79) of participants think that the lessons are explained theoretically sufficient and the teaching technologies are used effectively
(computer, projector, etc. ).

As a result of our survey, the highest satisfaction rate is related to teaching staff, hospital management or administrative staff. Another
high satisfaction is related to rate of quality to price of services (food, stationery, etc. ) and technological equipments. The responsive-
ness of academicians to lessons and content of the lessons gained the pleasure of our students.

Key words:  satisfaction of students, affilation, medical education




Journal of Human Rhythm
2018;4(1):59-66

BILIR ve Ark.

Afiliasyon Kapsaminda Egjtim
Goren Tip Ogrencilerinin
Memnuniyet Diizeyleri ve iligkili
Faktorlerin incelenmesi

60

Giris

Tip ve uzmanlik egjtimlerinin yapildig1 ortamlar, sistemler ve kaynaklar egitim dgretim kalitesinin
sekillendigi yerlerdir. Egjtimin 6grenciler, egiticiler ve egjtim ortami olmak izere ¢ temel unsuru
bulunmaktadir. Tip egjtiminde bu Gi¢ unsur birbirini tamamlamaktadir. Karsilasilan sorunlar bu tg
unsuru ilgilendirmekte ve kaynak olusturmaktadir.” Yiksekogretim kurumlarinda egjtimde kalite-
nin artinlmasi son yillarda gittikce 6nem kazanan konulardan birisidir. Ogrenci memnuniyeti i
kalite degerlendirmesinin 6nemli bir 6gesidir. Yilksekogretim kurumlarinda i¢ degerlendirme 28
Aralik 2006’da 26390 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yiksekogretim Kurumlarinda Akademik
Degerlendirme ve Kalite Gelistirme Yonetmeligi’nde yer alan “Egitim ve 6gretim siregleri, ders
program ve yikleri, egitim programlarinin etkinligi, 6grenci katilimi ve memnuniyeti basta olmak
uzere dgrencilerin kalite ve performanslari ile ilgili calismalan” icermektedir.?

Afiliasyon ginimiizde kurumlar arasi isbirligi olarak tamimlanmaktadir. Diinyada birgok Ulkede tip
egitiminde afiliasyondan yararlanilmaktadir. Saglik bakanhiginin 18 subat 2011 tarihinde yayinladig)
yonetmelikle Turkiye'de de uygulanmaya baslanmistir. Sakarya Gniversitesi Egjtim Arastirma Hasta-
nesi Ulkemizde afiliye olan (afiliye olan Gniversite sayisi) kurumdan birisidir. Afiliasyonun 6grenci-
ler agisindan faydalari arasinda kapsamli egjtim almalari, farkli klinik tecriibelerden yararlanmalari
ve farkll hasta profillerini tanimalan sayilabilmektedir.?

Bu arastirmada tip &grencilerinin afiliasyon kapsaminda yer alan egjtim siireglerindeki akademik
ortam ve 6grenmeyi destekleyici olanaklardan, 6grencilere saglanan hizmetlerden, egjtim ve 6gre-
tim programlarindan, dlcme ve degerlendirmeden, akademik danismanlik ve rehberlikten memnu-
niyet diizeylerinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem

Aragtirmanin evrenini Sakarya Universitesi Tip Fakltesi 2017-2018 egjtim &gretim yilindaki biitiin
tip 6grencilerinin (Toplam 598 kisi) olusturdugu ¢alismada 149 kisiye (%24,9) ulasilabilmistir. Do-
layistyla tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin veri formu sosyodemografik Gzellikler (6
soru), akademik ortam ve 6grenmeyi destekleyici olanaklar(9 soru), 6grencilere saglanan hizmet-
ler (22 soru), egitim ve 6gretim programlar (14 soru), 6lgme ve degerlendirme (5 soru), akademik
danismanlik ve rehberlik (6 soru) bir de agik uglu soru olmak Gzere toplam 61 sorudan olus-
maktadir. Kisiler ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra szl onamlar alinmistir. Arastirma icin
etik izin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmustir.

Tanimlayici istatistikler siirekli degisenler icin ortalama, ortanca ve standart sapma, en biyiik de-
ger, en kiicik deger, kategorik degiskenler icin sayi ve yizde ile belirtilmistir. Kategorik degiskenle-
rin karsilastinimasinda ki-kare testi yapilmistir. istatistiksel anlamlilik icin gift tarafl testlerde p<0,05
olarak kabul edildi. istatistiksel analizde SPSS paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin %67,6’s1 (100 kisi) erkek olup, ortalama yas 21,2+1,61°dir. Ogrencilerin
%48,6’s1 anadolu lisesi, %38,5'i fen lisesi mezunudur. Arastirmaya katilanlarin %56,6°s1 Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi tercihlerinin ilk beste oldugunu beyan etmistir. Ogrencilerin %41,2’si
yurtta kalmaktadir (Tablo 1).




Tablo 1.Arastirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik dzellikleri
Ozellikler Say Yiizde
Cinsiyet
Kadin 48 32,4
Erkek 100 67,6
Yas
18-20 55 27,2
21-23 79 53,4
24-27 14 9.5 Journal of Human Rhythm
Yas Ortalamaz Standart Sapma= 21,18+1,61 Ortanca=21 min-maks=18-27 2018;4(1):59-66
Lise mezuniyeti .
Anadolu lisesi 72 48,6 /szlill-ilalsty‘;i ?:[zamlnda Egitim
Fen lisesi 57 38,5 Goren Tip Ogrencilerinin
Kolej, 5zel okul, siiper lise 17 11,5 Memnuniyet Duzeyleri ve lliskili
Lise > 14 Faktorlerin Incelenmesi
Ddonem
Birinci 30 20,3
ikinci 33 22,3
Uciincii 19 12,8
Dordinci 31 20,9
Besinci 29 19,6
Altinci 6 4,1
Tip fakiltesinde sinif tekrar
Olmayan 135 91,2
Olan 13 8,8
Halen yasadigi yer
Yurtta 61 41,2
Evde arkadaslarla 36 24,3
Evde ailesiyle 33 22,3
Evde tek basina 15 10,1
Evde akrabalarla, diger 3 2,1
Tercih sirasi (n=145)
1-5 82 56,6
6-10 46 31,7
1-15 il 7,6
16-20 6 41
Tercih sirasi Ortalamaz Standart Sapma=5,96+ 4,18 Ortanca=5 min-maks=1-20
Toplam | 148 100,0
Arastirmaya katilanlarin %41,2’si (62 kisi)yonetimin 6grencilerin sorun ve onerilerine karsi duyarli
oldugunu dusiiniirken, %21,6’s1 (32 kisi) disinmemektedir. Benzer sekilde %47,3’0 (70 kisi) idari
personelin 6grencilere karsi tutum ve davranislan olumlu oldugunu disiinirken %10,8’i (16 kisi)
dustinmemektedir. Arastirmaya katilanlarin %66,2’si (98 kisi) yemek fiyatlarinin, %44,6(66 kisi)
yemekhanenin fiziki kosullari (temizlik, aydinlatma, isitma vb.)nin uygun oldugunu disiinmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %45,3’0 (67 kisi) dersliklerin temiz ve aydinlik oldugunu, %53,4°G (79
kisi) isinmasinin yeterli oldugunu dissinmektedir. Katihmcilarin %53,4°G (79 kisi) anlatilan derslerin 61
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teorik agidan yeterli oldugunu ve 6gretim teknolojilerinin etkili olarak (bilgisayar, projeksiyon cihazi,
tepeg6z vb.) kullanildigini diisinmektedir. Diger taraftan arastirmaya katilanlarin %71,6°s1 (106 kisi)
kiiltir, sanat etkinliklerinin, %78,4’G(116 kisi) sportif faaliyet yapma imkanlarinin yetersiz oldugunu
disinmektedir. Katihmeilarin %62,8’i (93 kisi) dersliklerin 6grenci kapasitesine uygun olmadig-
ni disinmektedir. Katiimcilarin %67,6’s1 (100 kisi) 6grenci degisim programlari (Erasmus, Farabi,
Mevlana gibi) hakkinda yeterince bilgilendirilmediklerini disinmektedir. Katilimcilarin %56,8'i (84
kisi) fotokopi hizmetlerinin yetersiz oldugunu disiinmektedir. Katiimcilarin %68,2’si (101 kisi) ilgi
ve yeteneklerine uygun kuliip etkinlikleri bulamadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Arastirmaya ka-
tilan &grencilerden tip fakiltesi ilk Gi¢ yilinda olan 6grenciler son ¢ yilinda olan 6grencilere gére
kitiphane gorevlilerinden daha az memnun olduklan saptanmistir (p=0,011). Tip fakiiltesi son {i¢
yilinda kliniklerde 6grenim goren 6grenciler ilk G¢ yildaki 6grencilere gore derslerin ¢alisma haya-
tina hazirladigini daha ¢ok diisinmektedirler (p=0,036). Arastirmada ilk i¢ yilda 6grenim goren
6grencilerin derslerin teorik acidan yeterli oldugunu diisiinirken, klinikte yer alan 4,5 ve 6. Sinif
ogrencileri teorik derslerin yetersiz oldugunu diisiinmektedir (p=0,026). Klinikte 6grenim goren 68-
renciler 6gretim elemanlarina ilk ¢ yilda 6grenim goren 6grencilerden daha sik ulasabilmektedirler
(p=0,022) (Tablo 2)

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin 6nermelere katiim derecelerinin dagilini (N=148)

Donem I, 11, 11 Dénem IV, V,VI Toplam
Onerme I I nr* I I nr I I nr
N% | N% | N% | N% | N% | N% | N% | N% | N%
Yonetim égrencilerin sorun ve onerilerine karst | 19 33 30 13 22 31 32 55 61

duyarlidir. 3,2 | 40,2 | 36,6 | 10,7 | 33,3 | 47,0 | 21,6 | 37,2 | 41,2
Ogrencilerin kararlara katilimina olanak 29 33 20 18 29 19 47 61 39
saglanmaktadr. 354 | 40,2 | 24,4 | 27,3 | 439 | 28,8 | 31,8 | 41,9 | 26,4
idari personelin 6grencilere kars! tutum ve 0 32 39 576 30 31 16 62 70
davraniglan olumludur. 13,4 | 39,0 | 47,6 7| 45,5 | 47,0 | 10,8 | 41,9 | 47,3
Ogrencilere sunulan bilgisayar olanaklar, 32 33 17 22 29 15 54 62 32
bilisim alt yapisi yeterlidir. 39,0 | 40,2 | 20,7 | 33,3 | 43,9 | 22,7 | 36,5 | 41,9 | 21,6
Ogrencilere sunulan bilgisayar laboratuvari 34 33 15 27 23 16 61 56 31
yeterlidir. 415 ] 40,2 | 18,3 | 40,9 | 34,8 | 24,2 | 41,2 | 37,8 | 20,9

Ogrenci degjsim programlan (Erasmus, Farabi, 55 21 6 45 13 8 100 34 14
Mevlana gibi) hakkinda bilgilendirme yeterlidir. | 67,1 | 25,6 | 7,3 | 68,2 | 19,7 | 12,1 | 67,6 | 23,0 | 9,5

ilgi ve yeteneklere uygun kuliip etkinlikleri 59 18 5 42 19 5 101 37 10
bulunmaktadir 72,0 | 22,0 | 6,1 63,6 | 28,8 | 7,6 | 68,2 | 25,0 6,8

60 20 2 46 18 2 106 38 4
732 | 24,4 | 24 | 69,7 | 27,3 | 3,0 | 71,6 | 257 | 2,7

Kultur, sanat etkinlikleri yeterlidir.

I . - 68 14 48 12 6 16 26 6
Sportif faaliyet yapma imkanlar yeterlidir. 82,9 | 17,1 -- 727 | 182 | 91 784 | 17.6 41
Yemekler tat, temizlik ve gériniim agisindan 30 37 15 26 28 12 56 65 27
kalitelidir. 36,6 | 451 | 18,3 | 39,4 | 42,4 | 18,2 | 37,8 | 43,9 | 18,2

24 39 19 25 26 15 49 65 34
29,3 | 47,6 | 23,2 | 37,9 | 39,4 | 22,7 | 33,1 | 43,9 | 23,0

17 62 691 24 36 41 98
20,7 | 75,6 | 36,4 | 54,5 27,7 | 66,2

16 40 26 10 33 23 26 73 49
19,5 | 48,8 | 31,7 | 15,2 | 50,0 | 34,8 | 17,6 | 49,3 | 33,1

Yemekhanenin fiziki kosullari (temizlik, 13 30 39 9 30 27 22 60 66
aydinlatma, 1sitma vb.) uygundur. 15,9 | 36,6 | 47,6 | 13,6 | 455 | 40,9 | 14,9 | 40,5 | 44,6

19 34 29 18 28 20 37 62 49
23,2 | 41,5 | 354 | 27,3 | 42,4 | 30,3 | 25,0 | 41,9 | 331

Yemekler dengeli ve yeterlidir.

Yemek fiyatlar uygundur. 33,7

Yemek icin bekleme suresi uygundur.

Okuldaki tuvalet ve lavabolar yeterli sayidadir .
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Tuvalet ve lavabolar temizdir. 31 24 27 20 27 19 51 51 46
' 37,8 | 29,3 | 32,9 | 30,3 | 40,9 | 28,8 | 34,5 | 34,5 | 31,1
- . - 45 24 13 39 17 10 84 41 23
Fotokopi hizmetleri yeterlidir 549 | 293 | 159 | 59,1 | 25,8 | 15,2 | 56,8 | 27,7 | 15,5
Derslikler temizdir. 9 31 42 1 30 25 20 61 67
1,0 | 37,8 | 51,2 | 16,7 | 45,5 | 37,9 | 13,5 | 41,2 | 453
Dersliklerin aydinlatiimasi yeterlidir. n 34 37 8 28 30 19 62 67
’ 13,4 | 41,5 | 451 | 12,1 | 42,4 | 455 | 12,8 | 41,9 | 45,3
Dersliklerin isinmasi yeterlidir. 7 24 4 6 22 38 23 46 9
' 20,7 |1 29,3 | 50,0 | 9,1 | 333 | 756 | 155 | 31,1 | 534
Derslikler 6grenci kapasitesine uygundur. 6%49 11853 1239 53;9 1 22378 11502 69238 2:;2 6 12535
Kitiphanenin fiziki sartlar yeterlidir. 3%0 6 4?369 11965 4%99 4228 4|1 g 6 35999 46342 12659
Kiitiphane her tiirli kaynak cesitliligi (dergi, 27 35 20 21 29 16 48 64 36
kitap vb.) agisindan zengindir. 32,9 | 42,7 | 24,4 | 31,8 | 43,9 | 24,2 | 32,4 | 43,2 | 24,3
Elektronik ortamda sunulan kiitiiphane 34 29 19 17 26 23 51 55 42
olanaklari (veri tabanlari vb.) yeterlidir. 41,5 | 35,4 | 23,2 | 25,8 | 39,4 | 34,8 | 345 | 37,2 | 28,4
Kitiphane gorevlileri 6grencilerle yeterli 23 31 28 691 27 33 29 58 61
diizeyde ilgilenmektedir’™ 28,0 | 37,8 | 34,1 > 1 40,9 | 50,0 | 19,6 | 39,2 | 41,2
Kantinlerde sunulan drinler kalitelidir. 22 36 24 19 31 16 41 67 40
' 26,8 | 43,9 | 29,3 | 28,8 | 47,0 | 24,2 | 27,7 | 45,3 | 27,0
Kantinin fiziksel ortami uygundur. 33 25 24 28 26 12 61 51 36
’ 40,2 | 30,5 | 29,3 | 42,4 | 39,4 | 18,2 | 41,2 | 34,5 | 24,3
Derslerde 6gretim teknolojisi etkili olarak 1 32 39 5 21 40 16 53 79
(bilgisayar, projeksiyon cihazi, tepegoz vb.)
Kullanimaktadir. 13,4 1390 | 47,6 | 7,6 | 31,8 | 60,6 | 10,8 | 35,8 | 53,4
Ders dist zamanlarda dgretim elemanlarina 16 23 43 3 25 38 19 48 81
ulagilabilmektedir™ 19,5 | 28,0 | 52,4 | 4,5 | 37,9 | 57,6 | 12,8 | 32,4 | 54,7
Derslerin ¢alisma hayatina hazirladigini 32 37 13 31 33 230 63 70 15
dissiinmektedir” 39,0 | 451 | 159 | 47,0 | 50,0 | 42,6 | 47,3 | 101
Programda yer alan dersler teorik agidan 449 28 50 1 26 29 15 54 79
yeterlidir™ 71 34,1 | 61,0 | 16,7 | 39,4 | 439 | 10,1 | 36,5 | 53,4
Programda yer alan dersler uygulama agisindan | 30 34 18 37 23 691 67 57 24
yeterlidir™ 36,6 | 41,5 | 22,0 | 56,1 | 34,8 | 45,3 | 38,5 | 16,2
Dersler 6nceden belirlenen plana uygun olarak | 16 31 35 7 32 27 23 63 62
islenmektedir. 19,5 | 37,8 | 42,7 | 10,6 | 48,5 | 40,9 | 155 | 42,6 | 41,9
Dersle ilgili ana ve yardimei kaynaklar donem 25 31 26 23 25 18 48 56 44
baginda 6nerilmektedir. 30,5 (37,8 (31,7 |348 379|273 |324| 378 | 297
Ogrenciler yardimei kaynaklari (literatiir, maket 28 25 29 24 23 19 52 48 48
vb.) da kullanmaya 6zendirilmektedir. 341 | 30,5 | 35,4 | 36,4 | 34,8 | 28,8 | 351 | 32,4 | 32,4
Derslere 6grencilerin aktif katilimini saglayan 39 32 1l 24 28 14 63 60 25
yontem ve teknikler kullaniimaktadir. 47,6 | 39,0 | 13,4 | 36,4 | 42,4 | 21,2 | 42,6 | 40,5 | 16,9
Ders digt zamanlarda &gretim elemanlarina 16 23 43 3 25 38 19 48 81
ulasilabilmektedir. 19,5 | 28,0 | 52,4 | 4,5 | 37,9 | 57,6 | 12,8 | 32,4 | 54,7
Derslerle ilgili, kitap, ders notu gibi basili ve 18 34 30 12 34 20 30 68 50
gorsel materyal yeterlidir. 22,0 | 41,5 | 36,6 | 18,2 | 51,5 | 30,3 | 20,3 | 45,9 | 33,8
Nabiz alma, arteryel tansiyon élgme, ilk yardim 13 31 38 17 20 29 30 59 67
gibi temel mesleki beceriler uygulamali olarak
etkin sekilde 6gretilir. 159 | 37,8 | 46,3 | 25,8 | 30,3 | 43,9 | 20,3 | 34,5 | 453
Mesleki tecriibeler edinmek ve ¢alisma 30 31 21 25 28 13 84 43 21
yasamini tanitmak icin cesitli olanaklar
saglanmaktadr. 36,6 | 37,8 | 25,6 | 37,9 | 42,4 | 19,7 | 56,8 | 29,1 | 14,2
Olgme ve degerlendirmede 6gretim elemanlari 22 25 35 18 26 22 40 51 57
objektif davranir. 26,8 | 30,5 | 42,7 | 27,3 | 39,4 | 33,3 | 27,0 | 34,5 | 38,5

*Katilma derecesi, I=Hig/Az, I1=Orta, Ill=Cok/Pekgok

*p<0,05
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Arastirmaya katilan erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore sunulan bilisim alt yapisinin cogunlukla
yeterli oldugunu disinmektedirler (p=0,012). Erkek 6grenciler kiz 6grencilere tuvalet ve lavabo-
larin daha ¢ok temiz oldugunu diisinmektedirler (p=0,002). Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gére
derslerin planlandig) sekilde islendigini ve derslerle ilgili kaynaklanin yeterli sekilde 6nerildigini di-
stinmektedirler (Sirastyla, p=0,049; p=0,046) (Tablo 3).

Tablo 3. Asagidaki bazi 5nermelerin Tip fakiiltesi cinsiyete gore incelenmesi

Onermeler iz Erkek p
Sayi Yizde | Sayi Yizde

Ogrencilere sunulan bilisim alt yapisinin yeterli oldugunu diisiinme

Hig/Az katiliyorum 24 44,4 30 55,6

Orta katilyorum 12 19,4 50 80,6 0,012
Cok /Pek ¢ok katiliyorum 12 37,5 20 62,5
Tuvalet ve lavabolarin temiz oldugunu diisinme

Hig/Az katiliyorum 10 19,6 41 80,4

Orta katilryorum 14 27,5 37 72,5 0,002
Cok /Pek ¢ok katiliyorum 24 52,2 22 47,8

Derslerin planlandig) sekilde islenme durumu

Hig/Az katillyorum 12 52,2 1 47,8

Orta katiliyorum 21 33,3 42 66,7 0,049
Cok /Pek ¢ok katiliyorum 15 24,2 47 75,8

Derslerle ilgili kaynaklarin yeterli sekilde dnerildigini disinme

Hic/Az katiliyorum 17 354 31 64,6

Orta katiliyorum 23 41,1 33 58,9 0,046
Cok /Pek ¢ok katiliyorum 8 18,2 36 81,8

Tartigma ve Sonug

Bu calismanin yapildigy Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi 09 temmuz 2007’de kurulmus; 2012'de
kendi tip fakiltesi morfoloji binasinda tip 6grencilerine egitime baslamistir. Afiliasyonu 2009 da
Sakarya Egjtim ve Arastirma Hastanesi ile imzalanan protokol ile baslayip ilk afiliye olan tip fakltele-
rindendir. Yeni bir tip fakiltesi olmasina karsin, ilk afiliye olan tip fakiltelerden olmasi nedeniyle bazi
avantajlari vardir. Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi yaklasik 600 yatak kapasitesine sahip
olup yapilacak yeni hastane binalaryla kapasite artacaktrr, polikliniklerde giinlik bakilan hasta sayisi
agisindan degerlendirildiginde Tirkiye'de ki en ¢ok hasta kapasitesine sahip hastaneler arasindadir.
Ogretim gorevlisi sayisi 48 profesor, 42 dogent, 42 doktor dgretim gorevlisi olmak iizere toplam
1327dir. Tip 68rencisi sayisi 486 olup dgretim gorevlisi basina disen 6grenci sayisi 3,6°dir. Bizim
yaptigimiz baska bir calismada Tirkiye genelinde tip fakiltelerinde 6gretim Uyesi basina diisen 6g-
renci sayisi yaklasik olarak 5-6 civarydi. Ogretim tyesi sayisi bakimindan Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi egjtiminde giicli tip fakilteleri arasindadir. Ogretim tyeleriyle ilgili 6grenci memnuniyeti-
mizin saglanmasinda avantajdir.

Arastirmaya katilanlarin %56,6s1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi tercihlerinin ilk beste oldugunu
beyan etmistir. Yeni kurulmus bir fakiilte olmasina karsin Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi’nin ilk
siralardaki tercih nedenleri arasinda TUS sinavindaki basari oranlarinin yilksek olmasi ve Sakarya’nin
cografi konumunun avantajlan sayilabilir *.




Anket ¢alismamiz sonucunda memnuniyet oraninin en yilksek oldugu alan 6gretim Uyeleri, hastane

yonetimi veya idari personel ile iliskiler olusturmaktaydi. Bu oran benzer bir Universite hastanesin-
de yapilan ¢alismaya oranla 2 kat daha yiiksektiz. Memnuniyet oraninin yiiksek oldugu diger bir
alan ise 6grencilerin Gcretli aldiklar hizmet kalitesi fiyat orani (yemek, kirtasiye vs) ve teknolojik
ekipmanlarin kullanimiydi. Ogretim tiyelerinin derslere uyumu ve ders icerikleri de égrencilerimizin
memnuniyetlerini kazanmistr.

Fakiltemizin zayif yonleri ise 6grencilere sunulan sosyal aktivite imkanlar, degisim programlari ve
ogrenci kulip imkanlari olarak sayilabilir. Bu da fakilte binasinin Gniversite kampisiinden ve sehir
merkezinden uzak olmasi, yeni bir fakilte olmasi sebebiyle kulip bilincinin yeteri kadar oturmama-
sina baglanabilir.

Toplamda 598 tip 6grencisinin sadece 148'i calismaya katilmak istemis (%24.9) ve anketimizi ce-
vaplamigtir. Ogrencilere anket sonuglarinin kendilerine sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde
tip fakiltesi yonetimine faydal olacag bildirilip, ankete katilimlarinin daha fazla olacag ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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Sol Vertebral Arter Cikis
Anomalisi
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Anahtar
Kelimeler:

Aortik arkin dallanma paternindeki varyasyonlari bilmek bas-boyun cerrahisi, vaskiler cerrahi, tanisal anjiografi ve girisimsel islemlerde
Klinik dneme sahiptir. Aortik ark dallanmalarindaki varyasyonlar anjiografi , bilgisayarli tomografi yada kadavra kesitlerinde cogunlukla
rastlantisal olarak fark edilir ¢inki cogu vakada hastalar asemptomatiktir.

Vertebral arterler subclavien arterin ilk bolimiinin siiperioposteriorundan cikarlar. Sol ve sag vertebral arterler uzunluk ve genislik
olarak birbirlerinden farklidirlar.

Sol vertebral arterin subclavien arter yerine aortik arktan direk ciktig) vakalar oldukea nadirdir. Bu olgu sunumunda 52 yasinda bir bayan
hastada saptanan sol subklaviyen arter cikis anomalisi tartisiimistir.

Gogus agnisi, varyasyon, arter

Abstract

Key words:

Knowing the variations in the aortic arch branching pattern has clinical pres- sure in head and neck surgery, vascular surgery, diagnostic
angiography and interventional procedures. Variations in aortic arch branches are often coincidental in angiography, computerized
tomography, and cadaveric sections because in most cases patients are asymptomatic.

Vertebral arteries arise from the superoposterior part of the first part of the subclavian artery. Left and right vertebral arteries differ in
length and width. It is quite rare that the left vertebral artery arises directly from the aortic arch instead of the subclavian artery. In this
case report, a left anomaly of the left subclavian artery was detected in a 52-year-old female patient, is discussed.

Chest pain, variation, artery
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Giris

Sol vertebral arterin aortik arktan direkt ciktig) vakalara literatiirde az rastlanir. Bu hastalar asempto-
matik oldugundan rastlantisal olarak tespit edilir. Otopsi esnasinda, kadavralarda, koroner anjiogra-
fi, toraks veya boyun tomografisinde saptanabilir. Bizde bu olgu sunumuzda koroner anjiografi si-
rasinda saptanan sol vertebral cikis anomalisini sunmayi ve literatir( gézden gecirmeyi amagladik.

Vaka Sunumu

Kardiyoloji polikliginimize 52 yasinda bayan hasta gogis agrisi olmasi nedeniyle bagvurdu.Gogus
agnsi dinlenme esnasinda gorilmezken merdiven ¢ikma ile ortaya ¢ikmakta idi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde genel durum iyi, oryante, koopere, biling acikti. Ates 36.6° C, nabiz:98/dk, kan
basinci: 150/90 mmHg olarak saptandi. Ozgecmisinde diabetes mellutus, hipertansiyon, hiperli-
pidemi ve 15 paket/yil sigara icimi ve 6 ay 6nce gegirilmis serebrovaskiler olay mevcuttu. Soy-
gecmisinde annede HT ve babada Tip 2 DM oldugu 6grenildi. Hastanin gekilen elektrokardiyografi-
sinde (EKG) iskemik degisiklik gérilmeyen hastanin yapilan Ekokardiyografide EF%55, hafif mitral
yetersizlik, hafif aort yetersizligi saptandi. SVH 6ykiisii olan hastaya yapilan karotis Doplerde sol
internal Karotis Arter baslangicinda %60 lezyon saptandi. Canada cardiyovaskiiler cemiyeti (CCS)
angina siniflamasina gore sinif Il anginasi olan ve SVH 6ykisi olan hastaya koroner ve karotis
anjiografi yapilmak Uzere kardiyoloji servisine yatis yapildi. Koroner anjiografisi normal saptanan
hastanin karotis anjiografisi esnasinda sol vertebral arterin sol subclavien arterden degil, aortik
arktan direkt giktigr goriildi ( gorinti 1). Koroner ve karotis arterlerinde kritik lezyon saptanmayan
hasta medikal tedavi karariyla taburcu edildi.

Tartisma

Aorttan ¢ikan damarlarda gok sayida varyasyon bulunabilir. Tipik olarak, vertebral arter, ipsilateral
subklavian arterden kaynaklanan ilk daldir. Daha dnce literatiirde sag ve sol vertebral arterde bir-
den fazla anormallik saptanmustir *. En sik goriillen anomali, sol vertebral arterin sol ana karotis arter
ile sol subklavyen arter arasindaki aortik arktan ¢ikmasidir. Daha 6nce bildirilen otopsi serilerinde
sol vertebral arterin dogrudan sol ana karotis arter ile sol subklavyen arter arasindaki aort arkindan
kaynaklandig) % 2.4 ila% 5.8 arasinda gorilmistir 2.

Bu anomaliyi anlamak, vaskiler gelisimin embriyolojik mekanizmalarinin bilinmesini gerektirir. Sol
subklaviyan arter sol primitive dorsal aortanin kaudal kismindan kismen sol dorsal aortun birles-
mesinden Once gelisir. Bu, vertebral artere koken verir. Vertebral arter, servikal intersegmental
arterlerin birbiri ile uzunlamasina yaptig) anastomozlar ile olusur. Embriyolojik gelisim sirasinda ver-
tebral arter subklaviyan arterden degjl aortun kaudal kismindan kdken alirsa bu anomali olusur 34
Literatirde tanimlanan daha 6nceki olgularin cogunda, bu anomaliye iliskin herhangi bir semptom
veya klinik bulgu mevcut degildi. Bu olgularin bir cogu anjiografi , bilgisayarli tomografi yada ka-
davra kesitlerinde rastlantisal olarak fark edilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda bu arter anomalilerinin
serebrovaskiler hastalik riskini arttirdigini ortaya koymustur 57

Sonug olarak, biz burada sol vertabral arter ¢ikis anomalisi olan olguyu sunduk ve literatiiri gdzden
gecirdik. Literatire baktigimizda bu tir olgular oldukca azdir. Gériintileme yontemlerinin daha
ayrintih yorumlanmasi, girisimsel islemlerde daha dikkatli olunmasi olgu sayisini arttiracagini di-
stindirmektedir.




Gorinti-1: Aortik arktan koken alan sol vertebral arter
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Abstract

Hyponatremia is the most common electrolyte disorder and occurs in %710-15 of hospitalized patient. SIADH is a frequent cause of
normovolemic hyponatremia and mostly induced by malignancy and many drugs. Cyclophosphamide is a rare agent among this drugs.
In this article, we aimed to report the case of acut hyponatremia due to cyclophosphamide and point to this rare cause.

Key words  hyponatemia, SIADH, cyclophosphamide

Oz
Hiponatremi en sik goriilen elektrolit bozuklugu olup hastanede yatan hastalarin %10-15'inde gorillmektedir. SIAD ise évolemik hipo-
natreminin sik bir nedenidir ve basta maligniteler ve bazi ilaglar olmak tizere pek cok faktore bagh goriilebilir. Bu ilaglar arasinda siklo-
fosfamit oldukca nadir gorilen bir ajandir. Bu yazida siklofosfamit kullanimina ikincil olarak gelisen akut hiponatremi olgusunu sunmay
ve bu nadir nedene dikkat cekmeyi amacladik.
Anahtar

" hiponatremi, siad, siklofosfamit
Kelimeler
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Intoduction

Hyponatraemia, defined as a serum sodium concentration <135 mmol/L, is the most common
disorder of body fluid and electrolyte balance encountered in clinical practice. %10-15 of the
hospitalized patient suffer from hyponatremia. Hyponatraemia is primarily a disorder of water ba-
lance, with a relative excess of body water compared to total body sodium and potassium content
(1,2). In response to hypovolemia, antidiuretic hormone (ADH) is synthesized in hypotalamus.
ADH stimulates V2 receptors in distal tubule and increases water reabsorption (3). The syndrome
of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH), was first described by Scwartz et al in
two patients with bronchogenic carcinoma in 1955 (4). SIADH is a disorder of sodium and water
balance characterized by urinary dilution impairment and hypotonic hyponatremia, in the absence
of renal disease or any identifiable non-osmotic stimulus able to induce ADH release; according
to its definition, it is diagnosed through an exclusion algorithm (5). Diagnostic criteria is shown in
table 1 (6). Nervous system disorders, neoplasia, pulmonary diseases, and drugs are the major
causes of SIADH. Cyclophosphamide is a chemotherapeutic and immunosuppressive agent which
rarely cause SIADH. We report a female patient with breast cancer got SIADH caused by cyclop-
hosphamide.

Table 1: Diagnostic criteria of SIADH

Absolute criteria

Helpful criteria
Plasma uric acid< 4 mg/d|
Plasma urea< 10 mg/dl

Plasma osmolality < 275 mOsm/kg

Urine osmolality > 100 mOsm/kg

Fractional Excretion of sodium > %1,  Fractional

Urine sodium concentration >40 mEq/L Excretion of urea %55

No recovery of serum sodium with isotonic NaCl

Patient clinically euvolaemic L
infusion

Normal thyroid, adrenal, renal function Fractional Excretion of uric acid > %12

No diuretic use Correction of hyponatremia by fluid restriction

Abnormal response to water loading test

Increase of plasma ADH level

Case Report

56 years-old female patient was brought to emergency clinic with the complain of unconscious-
ness. The patient was consulted our clinic for acute hyponatremia. Her complain started 6 hours
ago and proceeded progressively. On her medical history, 20 days before she had undergone left
mastectomy operation with the diagnosis of ductal invasive adenocarcinoma and 2 days ago first
line chemotherapy treatment was performed. She does not have chronic disease and medicati-
on. On her physical examination; vital parameters was normal, GKS was 11 with no cooperation
and orientation. Other system examinations were normal. Cranial tomography and diffusion MR
was normal. She was clinically euvolemic and serum sodium level was 114 mmol/L with normal
renal and liver function tests, CBC and other electrolyte parameters was normal. The examinati-
on which was performed one week ago, serum sodium level was 140 mmol/L. The patient was
admitted to the intensive care unit. The central venous pressure was 5 cm H20. The patient was
received hypertonic salin infusion treatment for euvolemic hyponatremia. Laboratuary tests were
performed for differantial diagnosis. Renal and thyroid function tests, levels of anterior pituitary
hormones, serum and urine cortisol levels were normal. Serum osmolality and urine osmolality
were respectively 272 and 415 mOsm and spot urine sodium concentration was 86 mmol/L. Se-




rum uric acid level was 2.6 mg/dl. The patient got a SIADH diagnosis. We continued fluid restriction
and diuretic treatment for 3 days. When the patient’s old examinations were analysed, there were
no metastasis in preoperative craniel, torax, abdominal CT scan and no malignant cell in sentinel
lymph node biopsy with clean surgical margin. Two days before admission to the hospital, first line
chemoterapy was performed with cyclophosphamide and adriamycin in oncology clinic. Cyclop-
hosphamide related SIADH was considered for the patient who has no residual malignancy. After 4
days intensive care follow up, serum sodium level was 137 mmol/L and there was no abnormality
at neurologic pyhsical examination. The patient was consulted to the oncology clinic and performed
PET-CT scan. There was no evidence of malignancy. After 2 days follow up in internal medicine
service the patient was discharged.

Discussion

Our case is a classical examplary of SIADH, both with clinical and laboratory findings. A frequent
cause of SIADH is malignancies. Even so we mostly come across as a paraneoplastic syndrome
in small cell lung cancer, it might be rarely seen in breast cancer’. In our case, although there is a
history of breast cancer, tumor burden did not exist at the time of symptom occurance and diag-
nosis. As it is known, paraneoplastic endocrine syndromes are developed as a result of bioactive
molecules produced from tumor cells affecting target tissues®. So it is difficult to say that the cause
of the present condition in our case is malignancy. Our patient received cyclophosphamide and
adriamycin treatment two days before the admission. Cyclophosphamide is a nitrogen mustard
type alkylating agent. It becomes effective by converting to phosphoramidmustard in liver, which
is the active metabolite. By binding to DNA and alkylation, it corrupts replication and transcription
of the DNA. It is not a phase spesific agent®. Cyclophosphamide, which is used in the treatment
of various autoimmune and malign diseases, is a chemotherapeutic agent that has been used in
breast cancers for many years. Most side effects are bone marrow suppression, alopecia, infertility,
susceptibility to infections, hemorrhagic cystitis. Another side effect that is rare compared to these
side effects is SIADH and it is considered to increase both ADH release and reduce the ability
of the kidney to excrete water™. Cyclophosphamide induced hyponatremia was first defined in
1974 and considered it retains water™. The mecanism is still unclear but previously physicians has
observed and reported many cases'2'*. Elazzazy et al reported a case which got breast cancer
and hyponatremia caused by cyclophospamide similar to our case™. Altough we could not reach
cyclophosphamide dose which our patient had received, there are many cases which both low or
high dose cyclophosphamide induced hyponatremia in literature®. In this case report, we tried to
attract notice to a rare side effect of cyclophosphamide which is used in various autoimmune and
malign diseases. For the patients who receive this treatment, monitorization of sodium levels before
and after the treatment might be useful but also more studies are needed to understand identify the
patophysiology and frequency of cyclophosphamide induced SIADH.
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0z

ST yukselmeleri, elektrokardiyografide ST segmentinin izoelektrik hattin izerinde anormal derecede yiiksek oldugu bir bulguyu belirtir.
Altta yatan duruma bagh olarak etkilenen alanlarin yeri ve dagilimi degisebilir. Optimal tedavi icin ST segment yikselmeli miyokard
enfarktiisti (STEMI) 'min hizlica teshis edilmesi zorunludur. Bununla birlikte, STEMI'den siiphelenilen hastalarin kiigik bir kisminda bagka
sebepler bulunur. Bu hastalarin akut miyokard infarktiisi olarak yanlis tani almasi kotu sonuclara neden olabilir. Bu yazida; 55 yasinda,
ST elevasyonlu miyokard enfarktiisiinii taklit eden intrakraniyal kanamali erkek hasta vaka olarak sunulmustur.

Anahtar  intrakraniyal kanama; STEMI ayirici tani
Kelimeler

Abstract

ST elevations refers to a finding on an electrocardiogram wherein the trace in the ST segment is abnormally high above the baseli-
ne. The exact topology and distribution of the affected areas depend on the underlying condition. A rapid diagnosis of ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI) is mandatory for optimal treatment. However, a small proportion of patients with suspected
STEMI suffer from other conditions. Misdiagnosing these patients as acute myocardial infarction may result in catastrophic outcomes.
In this article we report a case of a 55-year old male with intracranial hemorrhage mimicking acute ST elevated myocardial infarction.

Key words  Intracranial hemorrhage; STEMI differential diagnosis
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Girig

ST segment elevasyonu cesitli klinik durumlarda saptanabilen bir EKG degisikligi olup en ciddi
bulgu olarak miyokard infarktiisinde gergeklesen transmural iskemide goériillmektedir. Bazi nadir
durumlarda yanlis tani koyularak farkli tedavilere yol acabilmesi nedeniyle ST elevasyonunun sekli
ve hastanin klinigi birlikte degerlendirilmelidir. Bu vakada ST elevasyonunun nadir gériilen sebep-
lerinden birine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu

55 yasinda erkek hasta bas agnsi, fenalik hissi ve sonrasinda senkop ile acil servisimize getiril-
di. Kafa fronto-temporal bolgede senkop sirasinda ¢carpmaya bagli oldugu disiinilen 6demli ve
eritemli gorinim izlendi. Oykiisiinde diyabet ve iskemik kalp hastalig) bulunan hastanin EKG’si
cekildi. Hastanin stabil olmamasi ve hareketli olmasi nedeniyle EKG parazitli olup diiz bir serit elde
edilemedi. Cekilen EKG'de anterior'da atipik ST segment elevasyonu ve atriyal fibrilasyon saptandi
(Resim 1).

Resim 1: EKG'de anterior'da atipik ST segment elevasyonu ve anterior QS patterni ile atriyal fibrilasyon izlenmektedir.

Ayni zamanda anterior QS patterni olan hasta akut koroner sendrom acisindan kardiyolojiye kon-
sultasyonu istendi. Ardindan Glasgow Koma Skoru 3 olarak degerlendirilen hastada kardiyak arrest
gelismesi Gzerine hastaya kardiyopulmoner resissitasyona baslandi. Ardindan monitorize edilen
hastanin ventrikiler fibrilasyonda oldugu goriildi. Ug kez defibrile edilen hastanin ritmi atriyal fibri-
lasyon olarak dondi. Hastanin nabiz ve tansiyonu alinabildi. Hasta arter kan gazi(AKG) alinmasinin
ardindan entiibe edildi. Hastanin AKG’da metabolik asidoz saptandi. Hastanin biyokimya ve he-
mograminda &zellik saptanmadi. Troponin negatif bulundu. Coumadin kullandig) 6grenilen hasta-
nin INR’si 2.1 saptandi. Hastanin kardiyak degerlendirmesinde EKG’deki ST elevasyon patterninin
tipik ST elevasyonlu miyokard infarktiisiine uygun olmadigi diisinildi. Ayrica EKG ‘de resiprokal
degisim gorilmedi. Gegirilmis anterior MI dykisi bulunan hastanin QS patterninin bu eski MI'ne
bagli olduguna karar verildi. Hastanin ST elevasyonunun tarzi intraserebral hadiselerde goriilebilen
asag egimli morfolojide oldugundan ve baslangic semptomlarida bu durumu desteklediginden
hastada 6n tani olarak intrakranyal hadise diisiinildi. Kraniyal BT’si cekilen hastada intrakraniyal
kanama tanisi konuldu (Resim 2). Hasta genel yogun bakim dnitesine yatirildi. Hastanin sekizinci
saat kontrol troponini negatif saptandi.




Resim 2: Kraniyal BT de hastada intrakraniyal kanama gorilmektedir

Tartisma

EKG sadece tani icin degil, terap6tik midahelenin etkisinin degerlendirilmesi igin de yaygin olarak
kullanilan, maliyeti diisik fakat yararliig yiksek bir testtir. Artmis kafaici basing (6r. intrakraniyal
kanama, travmatik beyin hasari) cesitli sekonder EKG degisikliklerine yol agabilmektedir. Bu degisik-
liklerden bazilan atriyal ve ventrikiler aritmiler, QRS degisiklikleri, QT uzamasi, T dalga degisiklikleri
ve ST elevasyon veya depresyonudur. Bu degisikliklerden vagal ve sempatik aktivite degisiklikleri
sorumlu tutulmaktadir. Q dalgasi gelisimi-yoklugu miyokard infarktisiinden ayirt etmede yardimci
olabilmektedir.

Serebral kanamalarda olan EKG degjsiklikleri ile ilgili ilk yayinlanan makale Byer ve ark. tarafindan
1947'de sunulmustur . Bu ¢alismada kanama sonrasi olusan uzun QT sendromu bildirilmistir. Ar-
dindan 1953’te Levine subaraknoid kanamada EKG’de akut miyokard infarktsiind taklit eden ST
elevasyonunu ilk kez gdstermis ve hastanin otopsisinde kalp normal olarak saptanmistir 2. 1959°da
ilginc bir vakada gogiis agnisiyla bagvuran hastanin EKG’ sinde akut anterior miyokard infarktiisi
bulgulan saptanmis ve hasta antikoagiile edilerek tedavi edilmis, izlemde Q dalgasi gelismemis.
Ancak hasta taburculuk sonrasi acil servise basvurmus ve riiptiire anevrizma tanisiyla cerrahi uygu-
lanmis ama hasta kaybedilmis . Yakin zamanda bildirilmis bir olguda pulmoner emboli’de de ST seg-
ment yikselmesi olabilecegi ve miyokard enfarktistin taklit edebildigi gdsterilmistir *. Rodrigues ve
ark’nin olgusunda ise ST yiikselmeli miyokard infarktiisiini taklit eden aort diseksiyonu vakalarinda
dogru tani ile yanls tedavinin 6niine gecilmesinin dnemine deginilmistir 5. Kafa ici basing yiksel-
mesi olan ancak kardiyak komorbiditesi olmayan hastalarda yapilan bir ¢alismada hastalarda ST
elevasyonu, T dalgasi inversiyonu, QT aralig) kisalma veya uzamasi, U dalgalan ve gentikli T dalgalari
gibi EKG degisiklikleri saptandi ©. Ayrica intrakranyal timorlerin perioperatif donemlerinde de bu
EKG degijsiklikleri izlenmistir 7. isveg’te yapilan bir arastirmada bu tiir EKG degisikliklerinin subarak-
noid kanamada intrakranyal timérlerden daha sik gorildigi belirlendi 8. Bu gibi benzer vakalarda
hastaya yanlhislikla miyokard enfarktiss tanisi konulabilir ve antikoagiilan ve antiagregan kullanimi
gibi uygunsuz tedavilere yada dogru tedavinin gecikmesine sebebiyet verebilir.
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Bizim vakamizda dnceden gecirilmis miyokard infarktiisU hikayesi oldugundan Q dalgasi varlig; ayirt
edici olmamistir. Ancak gerek ST elevasyonunun morfolojisi gerekse de klinik akut miyokard enfark-
tiistini disiindirtmemistir. Bu nedenle serebral hadise dislanmadan tedavide antiagregan ve/veya
antikoagilan kullanilmayarak morbidite ve mortaliteyi etkileyecek yanlis uygulamadan kaginilmistir.
Nadirde olsa bu gibi durumlarla acil serviste karsilasilabileceginden vakamizi bildirmeyi uygun bul-
duk.
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