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Merhaba,

Salih Macin ve arkadaslan “Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Degisim Programlar ile ilgili
Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi” isimli calismalarinda
6grencilerin kariyer gelisimlerine katki saglamak, yeni
bir dil 6grenmek ve farkl kiiltirlerle tanigmak
amactyla degisim programlarina olumlu yaklastiklarini
saptamislar.

Hasan Huseyin Tekin ve Ayten Kaya Kili¢ “Saglik
Calisanlarinin Cocuk ihmal ve Istismar Vakalari ile
Karsilasma Durumlarn, Bildirim Yikdmliliikleri ve
Egitim Gereksinimlerine iliskin Sinirlt Bir Arastirma”
isimli calismalarinda saglik calisanlarinin konuya
iliskin yeterince bilgi sahibi olmadiklari belirlenmisler.
Yazarlar saglik calisanlarina lisans ve lisans Gsti
egitim ve meslek siirecinde cocuk ihmal ve istismari
konusunda egitimlerin verilmesini 6nermektedirler.
izzet Celegen ve arkadaslan “Bir Universite
Yemekhanesinde Yasanan Salmonella Enterica ve
Bacilus Cereus’a Bagl Gida Zehirlenmesinin
Incelenmesi” isimli calismalarinda yazarlar benzer
salginlarin yeniden yasanmamasi igin; kamuya ait
yiyecek ve icecek hizmeti veren toplu tiketim
yerlerinde 6zellikle bazi alanlarda yogunlasma,
gidalardan kaynakl zehirlenme risklerini
azaltabilecegini ileri sirmektedirler.

Ayse Tiilay Bagci Bosi ve arkadaslari “Tip Fakiiltesi
6. Sinif Ogrencilerinin (Intérnlerin) Su Tiiketim ve
Defekasyon Aliskanliklarinin CEncelenmesi” isimli
calismalarinda kabizlik ve su tiketimi arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
saptamislar. Ancak katilimcilarin %49,8'inin giinde 2
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Fotograf: Kamile Kurt
TTB-STED Fotograf yarismasi arsivinden

litreden az su tliketmelerinin 6nemli oldugunu
vurgulayan yazarlar 6grencilerin bulunduklari
alanlarda su tlketimini artiracak egitim ve
diizenlemeler yapilmasini 6nermektedirler.

Hiimeyra Dener ve Melih Elcin “Mesleklerarasi
Ogrenme Hakkinda Hacettepe Universitesi Doktor ve
Hemisireleri ile Tip ve Hemsirelik Ogrencilerinin
Hazirbulunusluk Diizeylerinin Karsilastiriimasi” isimli
calismalarinda mesleklerarasi egitim hakkinda
hazirbulunugluk dizeylerinin karsilastinldiginda
gbzlenen farklarin nedenlerinin ortaya konabilmesi,
sonuglara yonelik miidahale ¢alismalarinin
yapilabilmesi icin niteliksel calismalarin ydratilmesini,
ileri aragtirmalarin yapilmasini énermektedirler.
Hatice Giines ve arkadaslari “Pediatri
Hemsirelerinin Anafilaksi Konusundaki Bilgi Diizeyi’
isimli calismalarinda kliniklerde calisan hemsirelerin
anafilaksi konusundaki bilgilerinin &zellikle hastalig
tanima ve tedavi konusunda yetersiz oldugunu
saptamislar. Eksikliklerin giderilebilmesi icin ¢alisma
ekibi ile etkili, pratige dayali egitimlerin verilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir.

Serap Kati ve arkadaslan “Acil Serviste Calismakta
Olan Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Depresyon Olasiliginin Degerlendirilmesi” isimli
calismalarinda acil servis hekimlerinin depresyon
olasiiginda mesleki tecriibe, gelir diizeyi ve yapilan
isten duyulan memnuniyetin dnemli faktorler
oldugunu saptamislar.

Cavit Isik Yavuz ve Umit Kosar “Saglik Riskleri
Acisindan Su Dagitimi ve Su Depolari” isimli
calismalarinda depolarin fiziksel kontrollerinin,
temizliginin ve dezenfeksiyonunun belirli araliklarla
diizenli olarak yapilmasinin saglikla ilgili olumsuz
sonuglari 6nleme agisindan 6nem tasidigini
belirtmektedirler. Yazarlar calismada su dagitim ve
depolama sitemleri hakkinda bilgiler verilmesi ve
saglik agisindan ortaya cikabilecek risklere
deginilmesini amaglamislar.

Melda Bahap ve arkadaslarn “Obez Hastalarda
Antimikrobiyal CEla¢ Dozlar” isimli calismalarinda
obez hastalarda farmakokinetik ve farmakodinamik
degisimlerin incelenmesini, antimikrobiyal ilag
dozlarinin dogru ve akilci sekilde kullaniminin
saglanmasi icin doz degisikliklerinin gerekli olup
olmadigini, hangi viicut dlclsii tanimlayicisinin
kullanilmasi gerektigi ile ilgili glincel bilgilerin
sunulmasini amaclamislar.
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Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Degisim Programlari ile ilgili Arastirma
Bilgi Diizeylerinin Arastiriimasi
Investigation of Knowledge Levels among Students of Selcuk University Faculty of Medicine g
about Exchange Programs ,}
Research
Salih Magin’, Stimeyye Baser?, Duygu Findik®
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Oz

Giris-Amag: Ogrenci Degisim Programlan, farkli
kaltirlerle iletisim becerisini ve bilgi aktarimini
saglamayi amaclamaktadir. Bu calismada Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin degisim
programlari ile ilgili bilgi dlizeylerinin arastiriimasi
amagclanmustir.

Gereg¢-Yontem: Calismada Selcuk Universitesi Tip
Fakultesi 6grencilerinin 6grenci degisim programlari
ile ilgili bilgi dlizeylerini arastirmak icin 17 sorudan
olusan bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 89'u 1. sinif, 103'0 2. sinif, 201
3. sinif ve 82'si 4. sinif olmak (izere toplam 475
ogrenci katilmistir. Analizlerde 387 63renci Erasmus
programindan yararlanmayi distindigiini
belirtmistir. Bu program ile en ¢cok 274 6grenci
Almanya'ya gitmek isterken ikinci sirada 254 6grenci
ingiltere'ye gitmek istedigini belirtmistir. Nedenleri
soruldugunda, 186 6grenci mesleki kariyerlerine
katki icin, 134 68renci ise yeni bir dil 6grenmek icin
cevabini vermistir. Ogrenciler konu ile ilgili
seminerler diizenlenmesini ve kontenjanlarin
artinlmasini talep etmislerdir.

Tartisma-Sonug: Elde edilen bulgulara gore,
Ogrenciler kariyer gelisimlerine katki saglamak, yeni
bir dil 6grenmek ve farkl kiiltiirlerle tanismak
amaciyla degisim programlarina olumlu
yaklasmaktadirlar.

Anahtar sozcukler: Egitim, Dil gelisimi, Kulturel
etkilesim, Tip fakiiltesi

Kabul/Accepted :01.02.2020

Abstract

Introduction—-Objective: Student Exchange
Programs aim to provide the ability to communicate
and knowledge transfer between different cultures.
In this study, it was purposed to investigate the
knowledge levels among the students of Selcuk
University Faculty of Medicine about exchange
programs.

Material-Method: In this study, a questionnaire
consisting of 17 questions was administered to
investigate the knowledge levels of Selcuk University
Faculty of Medicine students about student
exchange programs.

Findings: A total of 475 students, (89 in 1st grade,
103 in 2nd grade, 201 in 3rd grade and 82 in 4th
grade) participated in the study. In the analyses, 387
students stated that they planned to benefit from
the Erasmus program. Under this program, the
students wanted to go primarily to Germany (274
students), while the United Kingdom was in the
second place, with 254 students. When asked
about their reasons, 186 students stated that this
program might contribute to their professional
careers and 134 students aimed to learn a new
language. The students requested that seminars on
this topic should be organised and quotas should be
increased.

Discussion-Conclusion: According to the findings
obtained, students approach exchange programs
positively to contribute their career development,
learn a new language and familiarize with different
cultures.

Key words: Education, Improvement of language
skills, Cultural interaction, Faculty of medicine
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3 Prof. Dr.; Selcuk U. Tip Fak. Tibbi Mikrobiyoloji Laboratavari, Konya (Orcid No: 0000-0002-0342-0364)
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Giris

Ogrenci Degisim Programlar, egitimde firsat
esitligini yayginlastinrken egitimin niteligini
ylkseltmeyi, bunlar gergeklestirirken cok
kaltarlilige 6nem vermeyi, irkgiliga karsi micadele
etmeyi amaclayarak farkli kilttrler ve yasam
bicimlerine karsi saygili yaklasabilmeyi, ortak
degerleri gelistirmeyi ve korumayi, karsilikli bilgi
aktanmini saglamayr amaclamaktadir (1).

Bu kapsamda Avrupa Birligi tlkelerinde egitim
politikalarinin yayginlasmasi ve gelismesi icin bircok
birim kurulmustur. Bu birimler; Sokrates, Leonardo,
Erasmus, Lingua, Gruntdvig, Youth, Comenius,
Minerva vb. olup; yliksekdgretimi ilgilendiren birim
ise Erasmus olmustur. Adini Hollandal felsefeci
olan Desiderius Erasmus'tan alan programin amaci,
Avrupa'daki egitim kurumlan arasindaki egitim
isbirliginin gelistirilerek Gniversiteden mezun ya da
okumakta olan 6grencilerin isglicli piyasasinda
istihdam edilebilmelerini saglamak amaci ile ig
diinyasi ile yiksekdgretim kurumlar arasindaki
iliskilerin gelistiriimesine katki saglamaktadir (2).

Glnlmuzde Erasmus'un en baskin calismalari
6grenci ve 6gretim elemanlarninin degisimidir.
Yiiksekdgretim kurumlan karsilikli protokoller
imzalayarak cift tarafli degisimler esas alinarak
belirli bir kontenjan dahilinde bu firsatlardan
faydalanmaktadirlar. Ayrica bu program cesitli
disiplinlere de agiktir (3). Her ne kadar ulkelerin
egitim sistemleri farklilik arz etse de disiplinler arasi
intibaklarda sorunlar minimize edilmektedir. Bu
nedenle Universiteler 68retimde kaliteyi
iyilestirmeye, hareketlilik etkinliginde bulunan
6grenci sayisini artirmaya ve kurumlarini
uluslararasi alanda goriinir kilmaya
calismaktadirlar (4).

Erasmus 6grenci 6grenim hareketliligi alaninda
yapilan arastirmalarda programin yabanci dil
6grenme, yurt disinda egitim gérme, ényargilarla
micadele etme ve kdltlrlere saygi gdsterme gibi
konularda bireylere firsatlar sundugu
belirlenmistir (5). Ayrica Erasmus programinin
farkli amaglar arasinda Avrupa'da
ylksekdgretimin kalitesini artirarak egitim ve
6gretim ortaminda yer alan iyi ve kaliteli
orneklerin Avrupa'nin tamamina yayilmasi da
bulunmaktadir (6).

Erasmus degisim programinin hareketlilik stiresi
en az U¢ en ¢ok 12 aydir. Erasmus degisim
programi kapsaminda yer alan alt programlar ve
ozellikleri agsagidaki gibidir.

- Okul egitim programi: Okul ve okul personelleri
arasinda igbirligini saglamak ve egitimin kalitesini
artmayr amaclamaktadir. Ozel ve kamu
okullarinda calisan ya da egitime devam eden
6gretmen, okul yoneticisi ve 68rencileri
kapsamaktadir.

- Yiksekogretim programi: Yiksekdgretimin
kalitesini artirmayi, yliksekdgretim kurumlari
birbirleri ile ve sektorlerle isbirligini artirmayi
amagclamaktadir. Yuksekdgretim kurumu
calsanlarini ve 68rencilerini kapsamaktadir.

- Mesleki egitim programi: Mesleki egitim
gorenlerin istihdamini ve becerilerini artirmayi ve
mesleki egitim programlarinin kalite glivencesini
saglamayl amaclamaktadir. Mesleki egitim veren
kurum ve kuruluslarin ¢alisanlarini ve 6grencilerini
kapsamaktadir.

- Yetiskin egitimi programi: Yetiskinlerde okuma
yazma, sayisal ve dijital becerileri gibi temel
becerileri gelistirmeyi amaclamaktadir. Yetigkin
egitiminden sorumlu 68retmenleri ve personel ile
ogrencilerini kapsamaktadir.

- Genglik egitimi programi: Genglerin spor ve
kilttrel alanlarda gelisimi saglamayi
amaclamaktadir. Genglik alaninda calisan personel
ve vatandaslar kapsamaktadir (7).

Bu programlar kapsaminda Erasmus Avrupa Birligi
tlkeleri ile aday Ulkelerdeki ylksekdgretim
kurumlarinin isbirligini tesvik ederek, tniversiteler
arasi egitimde kalitenin artinlmasina ve
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

Mevlana Degisim Programi diger degisim
programlarindan farkl olarak, hicbir cografi bolge
ayrnmi olmaksizin diinyadaki tim yliksekégretim
kurumlarini kapsamaktadir. Yurt icindeki
ylksekdgretim kurumlari ile yurt digindaki
ylksekdgretim kurumlari arasinda 6grenci ve
6gretim elemani degisim saglayan bir programdir.
Tarkiye'ye gelen 6grencilere burs ve 68retim
Uyelerine maddi destek saglamaktadir. Mevlana
programinin finansmani YOK tarafindan
saglanmaktadir. Ogrencilerin hareketlilik siireleri
en az bir, en fazla iki yariyildir. Ogretim
elemanlarinin hareketlilik stireleri bir egitim
6gretim yili icinde en az bir hafta en fazla tg¢ ay
ile simirlidir (8). Bu programin finansmanin YOK
tarafindan saglaniyor olmasi uzun vade
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finansman sorunu yasanabilecegi iddia
edilmektedir (9).

Farabi Degisim Programi ise yurt iginde Universite
ve ylksek teknoloji enstitlleri blinyesinde 6n
lisans, lisans, ylksek lisans ve doktora dlizeyinde
egitim-6gretim yapan yliksekdgretim kurumlari
arasinda 6grenci ve 6gretim Uyesi degisimleri
kolayca yurttilmektedir. Yurt ici yliksekdgretim
programlari arasinda 6grenci ve 6gretim
elemanlar kapsayan bir hareketlilik programidir.
Farabi degisim programinin hareketlilik stiresi en
az bir en ¢ok iki yanyildir (10).

Bu programlar 6grencilerde bagimsiz olma,
bireysel gelisim, 6zglven gelistirme, kisilerarasi
iliskiler agisindan iletisim becerileri kazanma,
saglik sistemlerini inceleme ve karsilastirma,
kalttrlerarasi bakim becerileri gelistirme, yeni bir
dil 6grenme, glizel dostluklar kurma gibi pek cok
olumlu yararhliklar saglamaktadir (11,12).

Bu bilgiler dogrultusunda Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin 6grenci degisim
programlari ile ilgili bilgi dlzeylerinin
arastinimasina yoénelik bir calisma
gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi 1.,
2., 3. ve 4. sinif olmak Uzere toplam 475 (230'si
(%48,4) erkek, 245"l (%51,6) kadin) 6grenciye
6grenci degisim programlari ile ilgili bilgi
duizeylerini aragtirmak icin 17 sorudan olusan bir
anket uygulanmistir. Calismanin yapildigi egitim
6gretim yilinda (2018-2019) ilk dort sinifta
6grenim goren toplam 6grenci sayisi 690'dr.

Tablo 1. Ankete katilan 68rencilerin yabanci dil seviyesi

Galismamizda 690 6grencinin 475'i (% 68,8)
calismaya dahil edilmistir. Tip Fakdiltesi 5. ve 6.
Sinif 6grencilerine erismede glicliik cekilmesinden
dolayi (staj egitimi, nébet vb.) ve degisim
programlarindan ¢ogunlukla 5. ve 6. Sinifta
yararlandiklari icin dahil edilmemistir. Ogrencilere
calismanin amaci anlatilmig ve anket formlar
dagitilmistir. Bu anket ile 6grencilerin cinsiyet,
yas, sinif, mezun olduklari lise, anne-baba egitim
diizeyi, yabanci dil seviyesi gibi sosyo-demografik
ozellikleri sorulmustur. Ayrica yurt disina ¢ikip
ctkmadiklari, 6grenci degisim programlarindan
yararlanmak isteyip istemedikleri, 6grenci degisim
programlarini nereden duyduklari, hangi tilke ya
da Universiteye gitmek istedikleri, bu Gniversiteyi
secme nedenleri, 6grenci degisim programlari
koordinatorliigi tarafindan yapilan
bilgilendirmenin yeterli olup olmadigi ve
koordinatorliik tarafindan seminer verilip
verilmemesi ile ilgili sorular sorularak
degerlendirilmistir. Ayrica anketin sonunda yer
alan 6grenci gorusleri de ele alinmistir.

Bulgular

Galismaya 89'u (%18,7) 1. sinif, 1030 (% 21,7)
2.sinif, 201'i (%42,3) 3.sinif ve 82'si (% 17,2) 4.
sinif olmak Gzere toplam 475 (230'si (%48,4)
erkek, 245"l (%51,6) kadin) 68renci katilmistir.

Ankete katilan kisilerin anne baba egitim
duizeyleri incelendiginde; ebeveynlerden 9
(%0,9) kisinin okuryazar olmadigi, 192 (% 20,2)
kisinin ilkokul mezunu, 150 (% 15,8) kisinin
ortaokul mezunu, 230 (% 24,2) kisinin lise
mezunu, 336 (% 35,4) kisinin lisans mezunu ve
33 (% 3,5) kisinin ylksek lisans - doktora mezunu
oldugu saptanmistir.

Yabanc dil seviyesi Kisi sayisi (n) % Univgrsit?ye girmeden Gnce 20‘! (%42'9) ogrenci
en 55 e Ffen I._|se5| nden, 192 (%..4,0’4) Ggrenci Anzfldolu

' Lisesi'nden, 10 (%2,1) 68renci Imam Hatip
Orta 261 54,9 Lisesi'nden, 34 (%7,2) dgrenci Ozel Liseden ve
Iyi 77 16,2 35 (%7,4) 6grenci diger liselerden egitim almistr.
Cok lyi 38 8,0 Ogrencilerin yabanci dil seviyesine bakildiginda;
Tablo 2. Ankete katilan 6grencilerin yabanci dil seviyesi
Erasmus degisim programinin duyuldugu kaynak Kisi Sayisi (n) %
Arkadas 286 60,2
Selcuk Universitesi 6grenci toplulugu 85 17,9
Web sitesi 81 17 1
Erasmus koordinatorliigi 61 12,8
Diger 102 21,5

sted « 2020 « cilt volume 29 » sayl issue 2 * 77-84 79



99 (% 20,8) 6grenci yabanci dil seviyesinin kot
oldugunu, 261 (%54,9) 68renci orta seviyede
oldugunu, 77 (% 16,2) iyi seviyede oldugunu ve
35 68renci (%8,0) ¢ok iyi seviyede oldugunu
belirtmistir (Sekil 1), (Tablo1).

Kisi Sayisi

m Koth
M Orta
o yi

H ok iyi

Sekil 1. Ankete katilan 68rencilerin yabanci dil seviyesi

117 68renci (% 24,6) Fransa'ya, 62 6grenci
(%13,1) Polonya'ya, 73 68renci (% 15,4)
Danimarka'ya, 88 6grenci (% 18,5) Finlandiya'ya
ve 92 6grenci ise (% 19,3) diger llkelere gitmek
istedigini belirtmistir (Sekil 3), (Tablo 3).

Ogrencilere bu lkelere gitmek isteme nedenleri
soruldugunda ise 186 6grenci (% 39,1) kariyer
gelisimine pozitif katki saglamak, 134 6grenci
(%28,1) yeni bir dil 6grenmek/dil yeteneklerini
gelistirmek, 79 6grenci (% 16,4) akademik
program uygunlugu, 123 6grenci (% 25,9) kisisel
gelisim, 134 6grenci (% 28,2) yeni bir kiltirde
yasam deneyimi kazanma cevabini vermistir (Sekil
4), (Tablo 4).

Galismada 119 68renci (% 25,1) daha 6nce yurt
disina giktigini, 356 68renci (% 74,9) yurt disina
hi¢ cikmadigini belirtmistir. 387 6grenci (%81,5)
6grenci Erasmus degisim programindan
yararlanmayi distindGiglinti, 88 68renci (% 18,5)
ise yararlanmayi distinmedigini belirtmistir.

Erasmus degisim programini 286 (% 60,2) 6grenci
arkadasindan, 85 (% 17,9) 6grenci Selguk
Universitesi Ogrenci Toplulugundan, 81 (%17,1)
6grenci web sitesinden, 61 (% 12,8) dgrenci
Erasmus koordinatorligiinden ve 102 (%21,5)
6grenci diger kaynaklardan duydugunu
belirtmislerdir (Sekil 2), (Tablo 2).

Erasmus degisim programi ile 274 6grenci
(%57,7) Almanya'ya, 254 6grenci (%53,5)
ingiltere'ye, 134 6grenci (28,2) ispanya'ya, 84
6grenci (% 17,7) Hollanda'ya, 195 6grenci
(%41,1) Italya'ya, 128 6grenci (%26,9) isvec'e,

Kisi sayisi

S

81

mArkadas |m[Selcuk Univ. OFr. toplulugu | mweb sitesi | m [Frasmus koordinatorlugu = Diger |

Sekil 2. Erasmus degisim programinin duyuldugu
kaynak ve kisi sayisi

Tablo 3. Erasmus degisim programi ile gidilmek
istenen Ulkeler ve kisi sayisi

Ulkeler Kisi sayisi (n) %
Almanya 274 57,7
ispanya 134 28,2
Hollanda 84 17,7
italya 195 41,1
isveg 128 26,9
Fransa 117 24.6
ingiltere 254 53,5
Polonya 62 13,1
Danimarka 73 15,4
Finlandiya 88 18,5
Diger 92 19,3

Ogrencilere gittikleri Gilkede almak istedikleri
egitim dili soruldugunda; 390 68renci (%82,1)
ingilizce, 77 drenci (% 16,2) Almanca, 42
égrenci (%8,8) Italyanca, 37 6grenci (%7,8)
Ispanyolca, 27 6grenci (%5,7) Rusca ve 23
6grenci (%4,9) diger cevabini vermistir (Sekil 5),
(Tablo 5).

Mevlana-Farabi degisim programlari icin sorulan
sorularda ise 318 6grenci (%65,4) bu
programlardan yararlanmak istedigini; 157
6grenci (% 34,6) yararlanmak istemedigini
belirtmistir. Mevlana-Farabi degisim programini
266 (%56,0) 6grenci arkadasindan 63 (% 13,3)
égrenci Selcuk Universitesi Ogrenci
Toplulugundan, 70 (% 14,7) 6grenci web
sitesinden, 32 (%6,7) 68renci Mevlana-Farabi
koordinatoérliglinden ve 84 (% 17,7) 6grenci
diger kaynaklardan duydugunu belirtmistir (Sekil
6), (Tablo 6).
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Kisi Sayisi
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Sekil 3. Erasmus degisim programi ile gidilmek istenen dlkeler ve kisi sayisi

Tablo 4. Erasmus programi ile gidilmek istenen Universiteyi secme nedenleri

Secme nedeni Kisi sayisi (n) %

Akademik program uygunlugu 79 16,4
Kariyer gelisimine pozitif katki 186 39,1
Yeni bir dil 6grenmek /Dil Yeteneklerini gelistirmek 134 28,1
Kisisel gelisim 123 25,9
Yeni bir kiltirde yasama deneyimi kazanma 134 28,2

Tablo 5. Erasmus programi ile gidilen tlkede
alinmak istenen egitim dili

Egitim Dili Kisi Sayisi(n) %
ingilizce 390 82,1
Almanca 77 16,2
italyanca 42 8,8
ispanyolca 37 7.8
Rusca 27 5,7
Diger 23 4.9

Mevlana - Farabi degisim programlarini 266
6grenci (%56,0) arkadasindan, 70 6grenci
(%14,7) web sitesinden belirtmistir. Program
kapsaminda 227 grenci (% 47,8) istanbul

Universitesi'ne, 165 6grenci (% 34,7) Hacettepe

Qniversitesi'ne, 116 6grenci (% 24,4) Ege
Universitesi'ne, 71 68renci (% 14,9) Gazi

Qniversitesi'ne, 62 68renci (% 13,1) Ankara
Universitesi'ne gitmek istedigini belirtmistir (Sekil

7), (Tablo 7).

200 -
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Yeteneklerini Gelistirmek

M Kisisel Geligim

M Yeni Bir Kultirde Yasama
Deneyimi Kazanma

m Universitenin Bulundugu Ulke

Kisi Sayisi

T ® Arkadas Onerisi

‘§ekil 4. Erasmus programi ile gidilmek istenen Universiteyi secme nedenleri
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Tablo 6. Mevlana- Farabi degisim programinin duyuldugu kaynak ve kisi sayisi

Mevlana- Farabi degisim programinin duyuldugu kaynak Kisi Sayisi (n) %

Arkadas 266 56,0

Selcuk Universitesi Ogrenci Toplulugu 63 13,3

Web Sitesi 70 14,7

Erasmus Koordinatorliigi 32 6,7

Diger 84 17,7
Kisi Sayisi

400 -
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M ingilizce
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Sekil 5. Erasmus programi ile gidilen ilkede
alinmak istenen egitim dili

Ogrencilere bu tniversitelere gitme nedenleri
soruldugunda ise 220 6grenci (% 46,3)
Universitenin ni, 32 68renci (%6,7) egitim dili,
228 6grenci (%48,0) lniversitenin bulundugu
sehir, 67 68renci (% 14,1) sunulan dersler, 30
68renci (%6,3) arkadas Onerisi, 22 6grenci

W Arkadas
m Selguk Universitesi Ogrenci
Toplulugu

B Web Sitesi

M Erasmus Koordinatorlugi

V%

Sekil 6. Mevlana- Farabi degisim programinin
duyuldugu kaynak ve kisi sayisi

(%4,6) yasam masrafi dustikligi ve 13 6grenci
(%2,7) alinacak derslerin ECTS kredilerinin
taninabilir olmasi cevabini vermistir (Sekil 8),
(Tablo 8).

Anket sonunda yer alan 68renci gorsleri
kisminda ise 6grenciler konu ile ilgili seminer ile
bilgilendirme yapilmasini ve kontenjanlarin
artinlmasini istemistir.

250

o istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Universitesi

H Hacettepe Universitesi

o Gazi Universitesi

m Ege Universitesi

o Ankara Universitesi

® Marmara Universitesi

® Dokuz Eyliil Universitesi

Kisi Sayisi

® Akdeniz Universitesi
m Bursa Uludag Universitesi
H Eskisehir Osmangazi Universitesi

u Kocaeli Universitesi

Sekil 7. Mevlana - Farabi degisim programi ile gidilmek istenen lniversite
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Tablo 8. Mevlana-Farabi degisim programi kapsaminda disiinllen tniversiteyi segme nedeni

Secme Nedeni Kisi Sayisi(n) %

Universitenin Unii 220 46,3
Egitim Dili 32 6,7
Bulundugu Sehir 228 48,0
Sunulan Dersler 67 14,1
Arkadas Onerisi 30 6,3
Yasam Masrafi DustklGgu 22 4,6
Alinacak Derslerin ECTS kredilerinin tanimliligi 13 2,7

Kisi Sayisi

H Alinacak Derslerin ECTS
kredilerinin tanimlilig

B Yagam Masrafi DUsuklug

o Arkadas Onerisi

M Sunulan Dersler

M Bulundugu Sehir

m Egitim Dili

m Universitenin Unii

|

0 50 100 150

200 250

Sekil 8. Mevlana-Farabi degisim programi kapsaminda dustiniilen tniversiteyi secme nedeni

Tartisma ve Sonug

Ogrenci degisim programlar 6grencilerin aligik
olduklar cevreden cikip bagka bir cevrede
yasamayl, baska kilttirlerden insanlarla iletisim
kurmayi 68retir. Boylelikle baskalarina ve
farkliliklara karsi daha anlayisl olarak, daha
bariscil bir diinyanin temellerini olusturmaya da
katki saglamaktadir. Bu tarz programlara katilan
6grencilerin 6zguvenleri ve yabanci dilleri
gelismektedir.

Romanya“Luliu Hatieganu" Cluj-Napoca,
Universitesi, Tip ve Eczacilik Fakiiltesinde okuyan
957 68renciye 2013-2014-2015 yillar arasinda
uygulanan bir 19 soruluk anket calismasinda;
Galismaya katilan 6grencilerden %21,7'si
Erasmus degisim programina katilmak
istemiglerdir (13). Calismamizda Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi (1. 2. 3. ve 4. Sinif
6grencileri) 475 6grenciden 387'si (%81,5)
Erasmus degisim programindan faydalanmak
istedigini belirtmistir.
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Erasmus 68renci degisim programi lizerine
yoneltilen sorularda 68renciler yabanci dil
seviyelerinin kotu ve orta seviyede oldugunu
belirtmistir. Yabanci dil seviyelerinin yetersiz
olmasi yurt disinda egitim alma konusunda endise
uyandirmaktadir ve egitim dili olarak anlamli
cogunluk ingilizce egitim almak istemektedir.

Erasmus degisim programi ile en ¢ok (%57,7)
dgrenci Almanya'ya, (%53,5) ingiltere'ye ve en
az (% 13,1) 68renci Polonya'ya, (% 15,4) 6grenci
Danimarka'ya gitmek istedigini belirtmistir.
Ogrenciler kariyer gelisimine pozitif katki
saglamak, yeni bir dil 6grenmek/dil yeteneklerini
gelistirmek, akademik program uygunlugu, kisisel
gelisim, yeni bir kiltirde yasam deneyimi
kazanmak icin yurt disina ¢cikmak istemektedirler.

Erasmus degisim programi ile yurtdisina cikan
6grencilerden alinan goérisler dogrultusunda
yabanci dilin cok énemli oldugunu ve dil
acisindan karsilastiklar zorluklar ile miicadele
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edebilme yetkinligi kazandiklarini belirtmislerdir.
Turk 6gretmen adaylarinin 6grenci degisim
programlari kapsaminda kdlttirlerarasi
deneyimlerinde karsilastiklar sorunlari ele alan bir
calisma da 6gretmen adaylarinin kilttirlerarasi
deneyimleri sonucunda kendi ve bagkasinin
kaltdrdne iligkin algisinda olumlu gelismeler
oldugu, 6gretmen adaylarinin farkl bir kilttrel
ortamda dil, kdltir ve ényargi konularinda
karsilasilabilecek sorunlar bizzat kiltiirlerarasi bir
deneyimle yasamalari ve bu sorunlarla miicadele
etme yollarinin neler olabilecegini gérmiis
olduklar ifade edilmistir (14).

Mevlana - Farabi degisim programlar tizerine
yoneltilen sorularda 6grenciler en cok Istanbul
Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Ege
Universitesi'ne gitmek istedigini belirtmistir. Gitme
nedenleri soruldugunda tniversitenin n(, egitim
dili, Gniversitenin bulundugu sehir, sunulan
dersler, arkadas onerisi, yasam masrafi disikliga
ve alinacak derslerin ECTS kredilerinin taninabilir
olmasinin 6nemli 6lglitler oldugunu ifade ederken
buna paralel olarak, Farabi 6grencilerine gore
Anadolu Universitesi'nin kurum imaji (izerine
yapilan bir calismada 6grencilerin Gniversite se¢im
kararinda Universitenin kendisinin etkili oldugu,
Universitenin bulundugu sehrin ve 6grencinin
okudugu boliim/fakiiltenin de kararda etkili
oldugu ortaya ¢ikmistir (15).

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi 1. 2. 3. ve 4. sinif
6grencilerinden 68renci degisim programlarina
katilan &grenciler; bu programlarin ¢ok faydali
oldugunu belirterek yabanci dil agisindan ¢ok
6nemli oldugunu, tniversitede bu olanagin
6grencilere daha kolaylikla saglanmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Ogrenciler kredi uyumlulugu
konusunda daha esnek olunmasi gerektigini
belirtirken daha fazla tilke ve Universite ile
baglanti kurulmasi gerektigini talep etmislerdir.
Ogrenciler ekonomik alanda sikinti yasadiklarini,
hibe miktarlarini yeterli bulmadiklarini, gittikleri
universitelerde konaklama hizmetlerinden
yararlanma konusunda sikintilar yasadiklarini
belirtmislerdir.

Anketimizin 68renci gorisleri kisminda 68renciler,
kontenjanlarin artinlmasini, 6grenci degisim
programlari konusunda seminer verilmesini ve
bilgilendirme yapilmasini, degisim programlari
kapsaminda hibe ve destegin artinimasini
istemektedirler.

iletisim: Salih Magin

E-posta: salihmacin@hotmail.com
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Saglk Calisanlarinin Cocuk ihmal ve istismar Vakalari ile Kargilagma Durumlari,
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Oz

Amac: Bu calismanin amaci saglik calisanlarinin
cocuk ihmal ve istismar olgulari ile karsilasma
durumlari, bildirim yikimlGlikleri ve egitim
gereksinimlerinin incelenerek ortaya konulmasidir.
Gereg-Yontem: Arastirma Nisan - Ekim 2018
tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglik
cahsanlarindan toplanan verilerle yapilan kesitsel ve
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
érneklemini S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan n=150 saglk calisani
(hekim-hemsire) olusturmustur. Hazirlanan anket
formu dogrudan tiim katilimcilara yiiz yiize
uygulanmistir. Veriler SPSS 22.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calisma, 70'i hekim ve 80'i hemsire
olmak lzere toplam 150 saglik calisaninin katiimi ile
tamamlanmistir. Katihmcilarin 63'Gnln (%42) meslek
yasamlari boyunca cocuk ihmal ve istismar olgulari
ile karsilastiklari, 87'sinin (%58) ise bu tir olgularla
karsilasmadiklari saptanmistir. Cocuk ihmal ve
istismar olgulari ile karsilasan saglik calisanlarinin
49'unun (% 77.7) bu olgularla ilgili bildirimde
bulunduklari, 14'tintin (% 22.3) ise bildirimde
bulunmadiklari gértilmustir. 47'sinin (% 31.3)
mesleki egitim slreci (Gniversite) boyunca ¢ocuk
ihmal ve istismarina yonelik herhangi bir egitim
aldiklari, 103'liniin (% 68.7) ise ¢ocuk ihmal ve
istismarina yonelik herhangi bir egitim almadiklar
saptanmigtir.

Sonug: Saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
olgularina iliskin bildirim ve miidahale sirecine
yonelik yeterince bilgi sahibi olmadiklari
belirlenmistir. Saglik calisanlarina lisans ve lisans Gstti
egitim ve meslek stirecinde ¢cocuk ihmal ve istismari
konusunda egitimlerin verilmesi oldukca 6nemlidir.
Anahtar sozciikler: Saglk calisanlar, Cocuk
istismari, Bildirim ytkamliligi
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine
healthcare professionals' status of encountering with
child neglect and abuse cases, their notification
obligations and training needs.

Material-Method: This is a cross-sectional and
descriptive research conducted between April and
October 2018 using the data collected from healthcare
professionals working at the Faculty of Health Sciences
Antalya Training and Research Hospital. The sample of
the study was composed of n = 150 healthcare
professionals (physicians-nurses) working at the
University of Health Sciences Antalya Training and
Research Hospital. The questionnaire was directly
administered to all participants through face to face
interviews. The data were evaluated by using SPSS
22.0 statistical package program.

Findings: This study was carried out with the
participation of 150 healthcare professionals, 70 and
80 of whom were physicians and nurses, respectively. It
was seen that, of the participants, 63 (42%) have
encountered child neglect and abuse cases throughout
their professional lives and 87 (58%) have not
encountered this kind of cases. It was observed that 49
(77.7%) of the healthcare professionals, who have
encountered child neglect and abuse cases, reported
about these cases, and 14 (22.3%) of them did not. 47
(31.3%) of these employees have received training on
child neglect and abuse during their vocational
education period (university) and 103 (68.7%) have
not received any training on this topic.

Conclusion: It was determined that healthcare
professionals did not have adequate knowledge about
the notification and intervention processes related to
child neglect and abuse cases. It is quite important to
provide training for the healthcare professionals on
child neglect and abuse throughout their
undergraduate and graduate education and
professional practice.

Key words: Healthcare professionals, Child abuse,
Notification obligation
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Giris

Siddetten uzak ve saglikh bir yasam siirdiirmek
tim cocuklarin temek hakkidir. Ancak diinyada
her yil sayisi milyonlari bulan ¢ocuk fiziksel, cinsel
ve duygusal agidan ihmal edilmekte ya da
istismara maruz kalmaktadir. ihmal ve istismar,
cocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz
etkileyerek gelisimlerinde ciddi eksikliklere neden
olan evrensel bir sorundur (1,2). Cocuk ihmal ve
istismarinin kokleri insanlik tarihine kadar uzansa
da bu konunun ele alinmasi ve lzerinde
calisilmasi yakin ge¢mise dayanir. Bilinen ilk
calisma Henry Kempe'nin 1962 yilinda Amerikan
Tip Dernegi Dergisinde yayinlamis oldugu
“Déviilmis Cocuk Sendromu” isimli calismasidir
(3). Turkiye'de ise cocuk ihmal ve istismari
konusunu ele alan calismalar ise daha yakin
gecmise dayanmaktadir. 1990l yillardan sonra
tip, sosyal hizmetler, psikoloji ve egitim alaninda
cocuk ihmal ve istismarina iligskin calismalarin
yayinlanmaya basladigi goriilmektedir (4).

Gocuga yonelik kot muamele genel tanimi
altinda yer alan cocugun ihmal ve istismari,
yetiskin tarafindan cocugun fiziksel, cinsel ve
duygusal olarak siddete ya da kétli muameleye
maruz birakilmasi olarak tanimlanmaktadir. Cocuk
ihmal ve istismari toplumsal ve sosyal bir saglik
sorunudur (5,6). Diinya Saglik Orgtii (DSO)
cocuk istismarini; “Cocugun sagligini, yasamini,
gelisimini olumsuz etkileyen ve bunlara zarar
veren fiziksel ya da duygusal kotii ve saldirgan
davranislar” olarak tanimlar (7). ihmal ise
cocuklarin gelisimi icin gerekli olan temel fiziksel,
duygusal ve gelisimsel gereksinimlerinin
ebeveynleri ya da bakim veren kisiler tarafindan
karsilanmamasidir (8). Fiziksel istismar basta
olmak tizere istismara maruz kalan ¢ocuklarin
%90'Inda ihmal de gorilir (9).

Dinya Uzerinde cocuk ihmal ve istismarindan
etkilenen cocuk sayisi oldukca fazladir. 46
tlkeden alinan verilere gére 2014 yilinda diinya
zerinde 3.6 milyon ¢ocuk ihmal edilmis ve
istismara maruz kalmistir (10). Bagbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'nun
UNICEF'in destegi ile tamamladig “Tirkiye' de
cocuk istismari ve aile ici siddet arastirmasi”
(2010) sonuclarina gore, 7-18 yas arasi 2261
cocugun %25'i ihmal ve istismara maruz kalmisgtir
(11).

Cocuklara kot muamele ve istismar farkl
tanimlar altinda diizenlenerek TCK tarafindan sug
olarak kabul edilmistir (12). Tiirk Ceza
Kanunu'nda, belli suglar bakimindan toplumdaki
herkese (m. 278) ya da bazi gorevlerde bulunan
kisilere (m. 279, 280) sucu ihbar etme
yikamlilagi getirilmekte ve bu yikimlalGgin
ihlali ceza yaptinmina baglanmaktadir(13). ihbar,
sozluk anlami itibariyle, bildirme, haber verme
anlamina gelmektedir. Tiirk Ceza Kanunu madde
280'e gore hekim, hemsire, ebe, eczaci, sosyal
hizmet uzmani ve psikolog basta olmak tizere
tim saglk calisanlar gorevlerini icra ettikleri
sirada herhangi bir sug teskil eden durumla
karsilagirlarsa bu durumu yetkili mercilere
bildirmekle ytikimltdurler. Saghk calisanlar bu
yukimlGlGgi yerine getirmemeleri durumunda bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirlirlar (15).
TCK'da cocuklara karsi islenen suclarin ihbar
edilmesini zorunlu kilan 6zel bir hiikiim yoktur
fakat islenen sugun magdurunun on bes yasini
bitirmemis olmasi, sucu bildirmeme sugunun (TCK
m.278) cezayi agirlastiran nitelikli durumu olarak
kabul edilmistir (13). Saglhk hizmeti yapan
hekimler icin diizenlenen bu yasa maddesinde
hekimlerin suc duyurusu igin bazi kosullar s6z
konusudur: Yasaya gore sug duyurusu, kisi
aleyhine islenen suclar konusunda yapilabilecektir.
Bu nedenle hekimin kisi aleyhine islenen suclarin
disinda su¢ duyurusu yikimlalaga
bulunmamaktadir. Hekim gerek sucun niteligi,
gerekse magdurun yasalar karsisindaki durumunu
bir hukukcu g6z ile degerlendiremez (14).

Bu calismada saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve
istismar olgulari ile karsilasma durumlari, bildirim
yikamlilikleri ve egitim gereksinimlerinin
incelenerek ortaya konulmasi amaglanmistir.
Calismanin tasarim asamasinda yapilan literatiir
taramasi sonucunda bu konu lizerine yapilan
calismalarin oldukga sinirli sayida oldugu
gortlmistir. Bu calisma hem literatiri
desteklemesi hem de saglik calisanlarinin cocuk
ihmal ve istismar olgulari ile karsilasma durumlari,
bildirim yikamltlikleri ve egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi agisindan énemlidir.
Bu calismada saglik calisani terimi karsiliginda
yalnizca hekimler ve hemsireler dikkate alinmistir.
Bu nedenle metinde bundan sonra yalnizca saglk
calisani olarak gececektir.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Nisan- Ekim 2018 tarihleri arasinda,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglk
calisanlarindan (hekim-hemsire) toplanan veriler
kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini S.B.U. Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglk
calisanlari, érneklemini ise calismaya dahil olan
n=150 saglik ¢calisanlarini olugturmustur.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatlir incelenerek hazirlanan 23 soruluk bir veri
toplama formu kullanilmistir. Bu formun ilk yedi
sorusu calisanlarin demografik 6zelliklerini, sekiz
soru ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili yasalar,
cocuk ihmal ve istismar bildiriminde cocuk yas
araligi, saglik calisanlarin bildirim ve ceza
yukimlalag, bildirim yapmakla yikimli olunan
kurum hakkinda bilgi dlzeylerini, bes soru ¢ocuk
ihmal ve istismar olgulari ile karsilasma durumu,
bildirimde bulunma durumu ya da
bulunulmadiysa bildirimi engelleyen durum,
bildirimin hangi birime yapilmasi gerektigi, lic
soru mesleki egitim ve calisma sirecinde cocuk
ihmal ve istismar konusunda egitim alma ve
gereksinim duyma durumunu belirlemek Gzere
dort alt bagliktan olusturuldu ve bu cercevede
inceleme yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin S.B.U.
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 05/04/2018 tarih
ve 7/5 nolu karar ile onay alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 2 Nisan 2018- 1 Ekim 2018 tarihleri
arasinda saglk calisanlarinin 6glen arasi saatlerine
denk gelecek bicimde katiimcilara ¢alismanin
amaci agiklanarak toplanmistir. Bilgi formunu
doldurmayi kabul eden katiimcilar calismaya dahil
edilmistir. Bilgi formunun doldurulmasi yaklasik
10 dakika stirmusttr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin niceliksel sonuclar ortalama =
standart sapma ile, kategorik sonuclari ise sayr (n)
ve ylizde (%) olarak gosterilmistir. Veriler
tanimlayic istatistik ve Ki-Kare testi yontemleri ile
SPSS 22.0 istatistiksel paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismada gecerlilik glivenirligi belilenmemis
bir 6lciim aracinin kullanilmig olmasi temel
sinirhlig1 olusturmaktadir. Ayrica bu calisma S.B.U.
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlari ile sinirli kalmustir.

Bulgular

Bu calisma, 70 (%46.7) hekim ve 80 (%53.3)
hemsire olmak tizere toplam 150 saglik
cahsaninin katilimi ile tamamlanmistir. Calismaya
dahil olan saglik calisanlarinin 112'si (% 74.4)
kadin, 38'i (% 25.3) erkektir. Yas dagilimlarina
bakildiginda 15'inin (% 10) 18-25 yas, 43'ln(in
(%28.7) 26-35 yas, 58'inin (% 38.7) 36-45 yas,
34'tnilin (%22.7) yag araliginda olduklari
saptanmistir. Saghk calisanlarinin 41'i (%27.3) 6n
lisans mezunu, 32'si (%21.3) lisans mezunu, 77'si
(51.3) lisans Usti egitim mezunudur. Saghk
calisanlarinin gérev yaptiklar birimleri
inceledigimizde, 54'linlin (% 36) ¢ocuk hastalarin
da tedavi edildigi diger yatakli kliniklerde, 28'inin
(% 18.7) cocuk hastaliklari poliklinik ya da
kliniginde, 19'unun (% 12.7) acil serviste,
14'Unin (%9.3) ortopedi poliklinigi ya da
klinigi'nde yine 14'Gnin (%9.3) yeni dogan-
cocuk yogun bakiminda, 9'unun (% 6) kadin
dogum poliklinigi ya da kliniginde, 7'sinin (% 4.7)
cocuk psikiyatri polikliniginde, 5'inin (% 3.3)
cocuk cerrahi kliniginde gorev yaptiklari
belirlenmistir. Mesleki kidem yillarina bakildiginda
ise 12'sinin (%8) 1 yildan daha az, 10'unun
(%6.7) 1-3 yil, 36'sinin (%24) 4-10 yil, 92'sinin
(%61.3) 10 yildan fazla meslek deneyimlerinin
oldugu gorilmustir (Tablo 1).

Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari
olgulari ile karsilasma ve bu olgulan bildirim
durumlarina iligkin bulgulari inceledigimizde,
saglik calisanlarinin 63'lnilin (% 42) meslek
yasamlari boyunca cocuk ihmal ve istismar
olgulari ile karsilastiklari, 87'sinin (% 58) ise bu
tur olgularla karsilasmadiklar saptanmistir. Cocuk
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ihmal ve istismar olgulari ile karsilasan saglik
calisanlarinin 49'unun (% 77.7) olgularla ilgili
bildirimde bulunduklari, 14'Gndn (%22.3) ise
bildirimde bulunmadiklari gértilmstar. Bildirimi
yapilan olgularin 26'sinin (%53.1) hastane sosyal
hizmet birimine, 16'sinin (% 32.6) hastane
polisine, 7'sinin (% 14.3) hastane idaresine
bildirildikleri saptanmustir. Bildirimleri yapilmayan
olgularin (n:14) bildirilmeme nedenlerine
bakildiginda, 5'inin (% 35.7) “vakanin istismar
vakasi oldugu konusunda tereddiit etme”,
4'nlin (%28.6) "meslegime dlsen rol ve
sorumlulukla ilgili yeterince bilgimin olmamasi”,
5'inin (% 35.7) “aileden cekinme" nedeniyle
bildirilmedikleri saptanmistir. Calismaya dahil olan
saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarinin bildirimlerinin yapilmasina dair mevcut
bilgilerine bakildiginda, saglk calisanlarinin
60'InIn (% 40) hastane polisine, 55'inin (% 36.7)
sosyal hizmet uzmanina, 13'liniin (%8.7) idareye,
8'inin (%5.3) psikologa bildirim yapilmasi
gerektigini bildikleri, 14'tinin (%9.3) ise bildirim
yapilmasi gerektigini yeri bilmedikleri saptanmustir.
Kag yas araligindaki vakalarin cocuk ihmal ve
istismar vakasi olarak bildirilmesi gerektigine
yonelik bilgi durumlarina bakildiginda, saglik
calisanlarinin 103'linlin (%68.7) 0-18 yas, 21'inin
(%14) 0-11 yas, 6'sinin (%4) 12-15 yas, yine
6'sinin (%4) 15-17 yas arasindaki ¢ocuklarin
bildirilmesi gerektigi bilgisine sahip olduklari,
14'inlin (%9.3) ise bu konu hakkinda herhangi
bir bilgisinin olmadig saptanmistir (Tablo 2).

Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarinin bildirimine iligkin mevzuata dair bilgi
durumlarina ait bulgulara bakildiginda, calismaya
dahil olan saglik calisanlarinin 132'sinin (% 88)
cocuklari ihmal ve istismara karsi koruyan yasalar
oldugunu bildigi, 18'inin (% 12) ise bu durumu
bilmedigi gérilmastir. Saghk calisanlarinin ¢cocuk
ihmal ve istismari vakalarini kanunen bildirme
yuktamliliklerinin oldugunu bildigini belirten
saglik calisanlarinin sayisinin 106 (% 70.7), boyle
bir yikdmlilagi olmadigini belirten saglik
calisanlarinin sayisinin 16 (% 10.7), bu konu
hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadigini
belirtenlerin sayisinin 28 (% 18.7) oldugu
saptanmistir. Katihmcilarin, “Saglik calisanlarinin
cocuk ihmal ve istismari vakalarinin bildirim
yukimlaligi hangi yasa ile zorunludur?”
sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda,

53'linlin (%35.3) “Tirk Ceza Kanunu”, 41'inin
(%27.3) "Cocuk Koruma Kanunu”, 11'inin
(%7.3) "Cocuk Haklar Sézlesmesi”, 3'lnin (% 2)
“Tlrk Medeni Kanunu", 42'sinin (% 25)
“Bilmiyorum" cevabini verdikleri saptanmustir.
“Saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari
vakalarini bildirmemeleri durumunda alacaklar
ceza nedir?" sorusuna verdikleri cevaplara
bakildiginda, katiimcilarin 25'inin (% 16.7)
“Cezasl Yok", 9'unun (%6) “1 yila kadar hapis
cezas!”, 5'inin (% 3.3) 2 yila kadar hapis cezasi,
9'unun (%6) “3 yila kadar hapis cezasi”,
102'sinin (% 60) “Bilmiyorum” cevabini verdikleri
saptanmistir (Tablo 3).

Saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarina iliskin egitim durumlarina ait bulgular
incelendiginde saglik calisanlarindan 47'sinin

(% 31.3) mesleki egitim slreci (liniversite)
boyunca cocuk ihmal ve istismarina yonelik
herhangi bir egitim aldiklari, 103'tinlin (% 68.7)
ise cocuk ihmal ve istismarina yonelik herhangi
bir egitim almadiklar saptanmistir. Calismaya
katilan saglhk calisanlarinin 19'unun (% 12.7)
mesleki yasam sirecinde cocuk ihmal ve
istismarina yonelik hizmet ici bir egitimi aldiklari,
131'inin (%87.3) cocuk ihmal ve istismarina
yonelik herhangi bir hizmet ici egitim almadiklar
gorilmustar. “Cocuk ihmal ve istismari
konusunda egitime ihtiyaciniz oldugunu
distinlyor musunuz?" sorusuna katimcilarin
123'0 (%82) —"Evet", 27'si (%18) “Hayir"
cevabini vermislerdir (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada saglik calisanlarinin (hekim-hemsire)
cocuk ihmal ve istismar vakalari ile karsilagsma
durumlari, bildirim yikimldltkleri ve egitim
gereksinimlerini incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda, calismaya katilan
saglik calisanlarinin %42'sinin calisma yasamlari
boyunca cocuk ihmal ve istismar vakalari ile
karsilastiklar gérilmustir. Cocuk ihmal ve
istismar vakalarina tani konmasi ve ¢ocuklarin
korunmasina iligkin yasal stirecin baslatiimasinda
hekimler basta olmak tzere birlikte calistiklarr tiim
saglik calisanlarina biiylik sorumluluk diismektedir
(16). Metinyurt ve Sar (2016) tarafindan yapilan
calismada, saglik profesyonellerinin % 17,3'tnin
cocuga yonelik ihmal ve istismar vakasi ile
karsilastiklarini, %82,7'sinin ise bu tir vakalarla
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ile hic karsilasmadiklarini saptamislardir (17).
Gliner ve arkadaglan (2016) calismalarina dahil
olan hemsirelerin % 92'sinin meslek yasamlari
boyunca en az bir kere cocuga yonelik duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ve ihmal 6zelliklerinin
taslyan vakalarla karsilastiklarini saptamiglardir
(18). Dolayisiyla arastirmamizda da belirlendigi
gibi, saglik calisanlar meslek yasamlar boyunca
ya da siresince ihmal ya da istismara maruz kalan
cocuklarla karsilasma olasiligr yiiksek olan bir
meslek grubudur ve bu dogrultuda kendilerine
o6nemli goérevler dismektedir.

Gocuk ihmal ve istismar vakasi ile karsilan saghk
calisanlarinin % 77.7'sinin vakayla ilgili gerekli
yasal bildirimleri yaparken %22.3'tinlin bildirimde
bulunmadiklar gérilmustir. Cocuk ihmal ve
istismar vakalarini bildirmeyen saglik calisanlarinin
% 35.7'sinin “Vakanin istismar vakasi oldugu
konusunda tereddiit etme", benzer sekilde

% 35.7'sinin “Aileden ¢ekinme”, %28.6'sinin
“Meslegime disen rol ve sorumlulukla ilgili
yeterince bilgimin olmamasi” gibi nedenler
nedeniyle vakalar bildirmedikleri gérilmustar.
Gocuga yonelik istismar uzun sire devam eden
bir durum olmasina karsin cogunlukla gizli
kalmakta ve ortaya cikarilamamaktadir. Vakalarin
yalnizca % 15'nin bildirildigi tahmin edilmektedir
(19). Bazen saglik calisanlari ebeveynlerin
cocuguna zarar verebilecegini kabul etmek
istemediklerinden, bazen bu konuda yeterli bilgi
sahibi olmadiklarindan, bazen de aile ici meseleye
karismak istemediklerinden dolayi kendilerine
sOylenenlere inanmakta ve istismar olgusu
atlanabilmektedir (20). Alanyazina gore istismar
magduru cocuklarin uygun ve saglikli bir
degerlendirme yapilamadigi icin gbzden kagirihp
evlerine geri génderildiklerinde, %5-10"unun
ilerleyen dénemde élduraldigl, % 35-50'sinin ise
ciddi derecede zararlara maruz kaldig
goralmustar (21). Kara ve arkadaslari (2014)
tarafindan yapilan bir calismada, pediatri ya da
cocuk saghgi ve hastaliklari asistanlarinin

% 17'sinin, pediatristlerin % 13'(inlin, pratisyen
hekimlerin % 14,4'linlin cocuk ihmal ve istismar
kuskusu ya da olgusu ile karsilastiklarinda ve
bildirimde bulunmayi distinmediklerini
saptamislardir. Hekimlerin bildirim yapmama
nedenlerinin basinda % 78,3 ile cocuk ihmali ve
istismari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari
gelmektedir, bunu % 68,7 ile nereye bildirim
yapacagini bilmemek takip etmektedir (22).

Lazenbatt ve arkadaslarn cocuga yonelik fiziksel
istismar ile ilgili arastirmalarina dahil olan 419
saglik calisaninin meslek yasamlari boyunca
cocuga yonelik fiziksel istismar kuskulu olgu ile
karsilasma oraninin %60, bildirimde bulunma
oranin ise daha dustik bir sekilde %47 oldugunu
ortaya koymugslardir (23). Saglk calisanlarinin
cocuk ihmal ve istismar vakasi olmasina karsin
bildirimde bulunmadiklari durumlardaki baslica
gerekgeler; cocuk ihmal ve istismar bulgularini
fark edememe, ailenin vermis oldugu bilgilere
korl korline inanma, daha énceki olumsuz kisisel
ya da mesleki deneyimler, gerilim ve stresin
artmasindan korkma gibi nedenler saptanmistir
(24).

Cocuk ihmal ve istismar vakasi olarak bildirilen
vakalarin %53,1'inin “hastane tibbi sosyal hizmet
birimine", %32.6'sinin “hastane polisine”,

% 14.3'lintn idareye bildirimde bulunduklar
gorulmastar. Calismaya katilan saghk
cahsanlarinin cocuk ihmal ve istismar vakalarinin
nereye bildirilmesi hakkindaki bilgi durumlarina
iliskin analizlere bakildiginda katilimcilarin
%60'nIn "hastane polisi”, % 36.7'sinin “sosyal
hizmet uzmani”, %8.7'sinin “hastane idaresi”,
%5.3'lintin “psikolog", %9.3'linlin
“bilmiyorum" cevabini verdikleri gériilmastr.
Hangi yas araligindaki cocuk ihmal ve istismar
vakalarinin bildirilmesi gerektigine yonelik bilgi
durumlarina bakildiginda, saglik calisanlarinin
%68.7'sinin 0-18 yas, % 14'Gnln 0-11 yas,
%4'inlin 12-15 yas, %4'lnin 15-17 yas
arasindaki cocuklarin bildirilmesi gerektigi
bilgisine sahip olduklari, %9.3'tinln ise bu konu
hakkinda herhangi bir bilgisinin bulunmadig;
gorhlmustdr. Gliner var arkadaslan (2016)
tarafindan yapilan calismada, saglk calisanlarinin
yalnizca % 12'sinin gocuk ihmal ve istismari
vakalariyla karsilagildiginda yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgi sahibi olduklarini ortaya
koymuslardir (17). Cocuklara yonelik fiziksel
istismar vakalarinda durumun tespit edilerek
gerekli yasal stirecin baslatiimasinda saghk
cahsanlarina blylk sorumluluk diismektedir (25).
Saglk calisanlari cocuk ihmal ve istismar vakalari
ile karsilastiklarinda hic vakit kaybetmeden sosyal
hizmetlere bildirimde bulunmali ve siirecin saglikl
ilerlemesi icin vakayi transfer etmelidir (26).
istismarin belirlenmesinden sonra hizli bir sekilde
fizik, adli ve ruhsal bakim gibi farkl agilardan
degerlendirmeler yapilarak tedavi planlanmalidir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik ézellikleri (n=150)
n %
Cinsiyet Kadin 112 74.7
Erkek 38 25.3
Yas 18-25 15 10.0
26-35 43 28.7
36-45 58 38.7
45> 34 22.7
Meslek Hekim 70 46.7
Hemsire 80 53.3
Egitim Durumu On lisans mezunu 41 27.3
Lisans mezunu 32 21.3
Lisans Gstti mezun 77 51.3
Gorev Yapilan Birim Cocuk hastalarin geldigi diger yatakl klinikler 54 36.0
Cocuk hastaliklar poliklinigi-klinik 28 18.7
Acil servis 19 12.7
Ortopedi poliklinigi ya da klinigi 14 9.3
Yeni dogan-cocuk yogun bakim 14 9.3
Kadin dogum poliklinigi ya da klinigi 9 6.0
Cocuk psikiyatri poliklinigi 7 4.7
Cocuk cerrahi klinigi 5 33
Mesleki Kidem Tyl < 12 8.0
1-3 il 10 6.7
4-10 vl 36 24.0
10 Yil > 92 61.3

Hukuksal stirecin baslatiimasi ve cocugun
haklarinin korunmasi icin girisimlerde bulunmak
da gereklidir. Bu arada ailenin diger bireyleri ve
varsa baska cocuklari da gézetim altina alinmahdir
(27). Cocuk ihmal ve istismari kuskusu tasiyan
olgulara yaklagim siirecinde multidisipliner calisma
esastir. Bu multidisipliner siirecte cocuk ve ergen
ruh saghg hekimleri ve cocuk cerrahlari, psikolog
ve sosyal hizmet uzmanlarinin destegini mutlaka
almak gerekir (26).

Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarinin bildirimine iliskin mevzuata dair bilgi
durumlarina bakildiginda katiimcilarin % 88'inin
cocuklari ihmal ve istismara karsi koruyan
yasalarin var oldugunu bildigi, % 12'sinin ise bu
durumu bilmedigi goérilmastdr. Saglik
calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarini
kanunen bildirme ytkamlliklerinin oldugunu
bildigini belirten saglk calisanlarinin orani %70.7,

béyle bir yakimliliklerinin bulunmadigini
belirten saglik calisanlarinin orani % 10.7), bu
konu hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadigini
belirtenlerin oraninin % 18.7 oldugu gérilmastdr.
Katiimailari, “Saglik calisanlarinin ¢cocuk ihmal ve
istismar vakalarinin bildirim ylikimlaligi hangi
yasa ile zorunludur?" sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda, %35.3'lintin “Tirk Ceza
Kanunu", %27.3'tnl “Cocuk Koruma Kanunu"”,
%7.3'Unln “Cocuk Haklari S6zlesmesi”,

% 2'sinin “Turk Medeni Kanunu"”, % 25'inin ise
“Bilmiyorum" cevabini verdikleri gériilmastr.
Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari
vakalarini bildirmemeleri durumunda alacaklar
cezaya iliskin bilgi durumlarina bakildiginda,
katilimcilarin 25'inin (% 16.7) “Cezasi Yok",
9'unun (%6) “1 yila kadar hapis cezasi”, 5'inin
(%3.3) 2 yila kadar hapis cezasi, 9'unun (%6) “3
yila kadar hapis cezasi”, 102'sinin (% 60)
“Bilmiyorum” cevabini verdikleri saptanmistir.
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Gocuk ihmal ve istismar vakalarinin ilgili
makamlara bildirilmesi cocugun stirecek
istismardan korunabilmesi icin gerekli olmakla
birlikte ayni zamanda yasal bir zorunluluktur. Ttirk
Ceza Kanunu'nun 280. maddesine gore saglik
calisanlar gorev basinda tanik olduklar sug
unsurlarini bildirmekle yiukimltdurler (28). Saglik
cahsanlarinin istismar, istismar tdrleri istismardan
kuskulaniliyorsa yapilmasi gereken uygulamalar
ve yasal diizenlemeler hakkinda bilgilendirilmeleri
o6nemlidir (29). 5237 Sayih Yeni Tirk Ceza
Kanunu geregi saghk calisanlarinin ilgili mercilere
(Savcilik, polis, aile calisma ve sosyal hizmetler
bakanhg) bilgilendirme sorumluluklarr vardir.
Saglik cahisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarini ilgili mercilere bildirmemesi durumunda
TCK'nin 279. maddesi geregi alti aydan iki yila
kadar, 280. maddesine gore ise bir yila kadar
hapis cezaslyla cezalandirilirlar (30).

Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarina iliskin egitim durumlarina bakildiginda
saglk calisanlarindan % 31.3'linlin mesleki egitim
sireci boyunca cocuk ihmal ve istismarina yoénelik
bir egitim aldiklar, % 68.7 ise cocuk ihmal ve
istismarina yonelik herhangi bir egitim almadiklar
saptanmistir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin % 12.7'sinin mesleki yasam
stirecinde ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik bir
hizmet ici egitim aldiklar, % 87.3"liniin cocuk
ihmal ve istismarina yonelik herhangi bir hizmet
ici egitim almadiklari gértlmustir. Katilimailarin
%82'si “Cocuk ihmal ve istismari konusunda
egitime ihtiyaciniz oldugunu duslntyor
musunuz?” sorusuna “Evet”, % 18'si ise “Hayir"
cevabini vermislerdir. Arikan ve arkadaglarn (2000)
tarafindan yapilan calismada arastirmaya dabhil
olan hemsirelerin % 35.3'linlin cocuga yonelik
ihmal, % 25'inin cocuga yonelik istismar
konusunda bilgi olduklarini ortaya konmustur.

Tablo 2. Saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari vakalari ile karsilasma ve vakalari bildirim durumlari

Meslek yasami boyunca cocuk ihmal ve istismar vakasi ile karsilasma durumu (n=150) n %
Evet 63 42
Hayir 87 58

Cocuk ihmal ve istismar vakasi ile karsilasan saglik calisanlarinin bu

vakalari bildirme durumu (n=63)

Evet 49 77.7
Hayir 14 22.3
Bildirimi yapilan vakalarin, bildirildikleri yer (n=49) 26 53.1
Hastane tibbi sosyal hizmet birimine 16 32.6
Hastane polisineidare 7 14.3

Bildirimi yapilmayan vakalarin, bildirilmeme nedenleri (n=13)

Vakanin istismar vakasi oldugu konusunda tereddiit etme 5 35.7
Meslegime diisen rol ve sorumlulukla ilgili yeterince bilgimin olmamasi 4 28.6
Aileden cekinme 5 35.7
Cocuk ihmal ve istismar vakalar sizce nereye ya da kime bildirilmeli? (n=150)
Hastane idaresi 13 8.7
Hastane Polisi 60 40
Sosyal Hizmet Uzmani 55 36.7
Psikolog 8 5.3
Bilmiyorum 14 93
Kag yas araligindaki ihmal ve istismar vakalan bildirilmeli? (n=150)
0-11 yas arasl 21 14
12-15 yas arasi 6 4
15-17 yas arasi 6 4
18 yas alti bitlin vakalar 103 | 68.7
Bilmiyorum 14 93
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Tablo 3. Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinin bildirimine iliskin mevzuata dair bilgi

durumlar (n=150)

Cocuklari ihmal ve istismara karsi koruyan yasalar oldugunu biliyor musunuz? n %
Evet 132 18
Bilmiyorum 88 12

Saghk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari vakalarini kanunen

bildirme yiikiimlilikleri var midir?

Evet 106 70.7
Hayir 16 10.7
Bilmiyorum 28 18.7

Saghk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari vakalarinin bildirim

yukimliligi hangi yasa ile zorunlu hale gelmektedir?

Tirk Ceza Kanunu 53 35.3
Cocuk Koruma Kanunu 41 27.3
Cocuk Haklari S6zlesmesi 11 7.3
Turk Medeni Kanunu 3 2

Bilmiyorum 42 28

Saghk calisanlarinin cocuk ihmal ve istisman vakalarini bildirmemeleri

durumunda alacaklar ceza nedir?

Cezas! yok 25 16.7
1 yila kadar hapis cezasi 9 6
2 yila kadar hapis cezasi 5 3.3
3 yila kadar hapis cezasl 9 6
Bilmiyorum 102 68

Tablo 4. Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarina iliskin egitim durumlan (n=150))

Mesleki egitim stireciniz (liniversite) boyunca ¢cocuk

ihmal ve istismarina yénelik herhangi bir egitim aldiniz mi?

Evet
Hayir

Mesleki yasam siirecinde cocuk ihmal ve istismarina

yonelik herhangi bir hizmet ici egitim aldimz mi?
Evet

Hayir

Gocuk ihmal ve istismarn konusunda egitime
ihtiyaciniz oldugunu disiinilyor musunuz?

Evet

Hayir

n %
Hemsire: 18 & Hekim:29 47 31.3
Hemsire:62 & Hekim:41 103 68.7
Hemsire:11 & Hekim:8 19 12.7
Hemsire:69 & Hekim:62 131 87.3
Hemsire:76 & Hekim:47 123 82
Hemsire:4 & Hekim:23 27 18

Gocuk ihmali ve istismari konusunda hem mesleki
egitim slrecinde, hem de hizmet slrecinde saglik
calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda
egitilmeleri dnemlidir. Bahgecik (1993) calismasinda
6n lisans ve lisans dlzeyinde egitim almig olan
hemsirelerin cocuga yonelik ihmal ve istismar
konusunda daha bilgili olduklarini ve tanimini daha
iyi bildiklerini saptamistir (31). Ben Yahuda ve

arkadaslari calismalarinda (2010) hekim, hemsire,
psikolog, sosyal ¢alismaci ve diger saglk
profesyonelleri cinsel istismar ve ihmal konusunda
egitim gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir (17).
Guner ve arkadaslan (2016) yaptigi calismada,
%84'li hemsireler basta olmak lizere tim saghk
calisanlarnnin cocuk ihmal ve istismar konusunda
hizmet ici egitimlere gereksinim duyduklarini
belirtmislerdir (18).
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Saglik profesyonellerinin %59,1'i lisans 6grenimi
sirasinda cocuk istismar ve ihmali konusunda
egitim almadigini, %98,2'si ise mezuniyet
sonrasinda bu konuda herhangi bir sertifika
egitimine katiimadigini bildirmislerdir. Lisans
6greniminde istismar konusunda egitim aldigini
ifade eden 43 kisinin %31,8'i (n=14)
egitimlerinin yeterli oldugunu, %68,2'si (n=30)

egitimlerinin yeterli olmadigini ifade etmistir (17).

Gocuk ihmal ve istismarina yonelik farkindalk
diuizeyi hekimler arasinda da yeterli degildir.
GCocuk ihmal ve istismar vakalar farkli neden ve
bulgular ile cocuk saghgi -hastaliklari poliklinikleri
disindaki polikliniklere de gelebilirler. Bundan
dolayi cocuk hastalara hizmet veren diger

alanlardaki hekimlerin de ¢cocuk ihmal ve istismari

konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir (32). Alanyazina gbre, minor

istismar sekillerinin taninamadig durumlarda daha

ciddi istismarlarin gerceklesmesi kaginilmaz
olacagindan, acil servislerde calisan hekimler

basta olmak lizere tiim saglik calisanlarinin ¢ocuk
ihmal ve istismarinin bulgularini bilmeleri oldukca

Onemlidir (27).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak saglik calisanlarinin meslek
yasamlari siiresince cocuk ihmal ve istismar
vakalar ile karsilastiklar fakat calisanlarin
tamaminin bu vakalarla ilgili bildirimde
bulunmadiklari, bu tiir vakalarla ilgili nasil bir
prosedir izleyecekleri konusunda isleyis ve
mevzuat bilgisine yeterince hakim olmadiklari
saptanmistir.

Ozellikle hekimlerin cocuk ihmal ve istismarini
tanimalari ihmal ve istismardan kaynaklanan
mortalite ve morbidite oranlarini azaltarak etkili
koruma saglayabilecektir. Bunu
gerceklestirebilmek icin cocuk ihmali ve
istismarinin saptanmasi ve énlenmesine yonelik
bilgilendirme amaciyla hizmet ici egitimler
duzenlenmeli ve saglik calisani adaylarinin lisans
egitim slreclerinde konuyla ilgili bilgi

edinebilmeleri icin mifredata dersler eklenmelidir.

Kuskulu durumlarda ¢ocugun korunmasi icin
gerekli bildirimler vakit kaybetmeden yapilmali,
duygusal ihmal ve istismarin siklikla diger ihmal
ve istismar tirlerine eslik ettigi unutulmamali,
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cocuk hekimleri ve cocuklara hizmet veren diger
brang hekimleri basta olmak tizere, psikolog,
cocuk gelisimci ve sosyal hizmet uzmanindan
olusan cok disiplinli bir cocuk koruma ekibiyle
buttincil bir yaklasim icerisinde calisilarak
vakalara muidahale edilmelidir.

iletisim: Dr. Hasan Hiiseyin Tekin
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posta: drhhtekin@gmail.com
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Amag: Bu calismada bir tiniversite yemekhanesinde
verilen yemekler sonrasi ortaya cikan gida zehirlenmesi
bagli salgininin incelenmesi amaclanmistir.
Yontem: Calismanin tipi olgu-kontrol calismasidir. Kuskulu
iki olgu tanimi olusturulmustur. Calismaya toplam 472 kisi
alinmistir. Calismada 29 Kasim 2018 tarihli gida
zehirlenmesi hakkinda veri toplamak amaciyla 18 soruluk
bir anket hazirlanmistir. Anket sonuglarina gore risk
etmenlerinin degerlendirilmesi icin Binary Lojistik
Regresyon analizi yapilmistir. Tahmini Rolatif Risk (TRR)
%95 gliven araliginda p<0,05 ise istatistiksel anlamli
kabul edilmistir.
Bulgular: Yakinmalarin varligi ve sayisi dikkate alinarak
yapilan degerlendirmede katilimcilardan 278 kisinin “olas
olgu”, 49 kisinin “kuskulu olgu” ve 145 kisinin “saglam”
oldugu belirlenmistir. Olasi olgu grubunu yas ortalamasi
21,9+0,2, kuskulu olgularinn yas ortalamasi 20,9=+0,3,
kontrol grubunu yas ortalamasi 22,1+0,4'tlr. Bizim
calismamiza gore kaba atak hizi %71,8'dir. Olgu
grubunda en fazla goérllen yakinmalar sirasi ile karin agrisi,
ishal, bulanti, ates, tslime titreme, kusmadir. (% 83,7,
%68,2, %66,8, %65,5, %57,1, %35,9) Olgu ve saglam
olarak belirlenenlerin tiikettikleri yemeklere gore yapilan
regresyon analizinde “makarna"” icin TRR=7,8 ve
“trilege” icin TRR=10,1 olarak hesaplanmistir. Yapilan
mikrobiyolojik analizlerde alinan gida érneklerinden
makarnada Salmonella enterica, trilecede Salmonella
enterica, Bacillus cereus Gremesi oldugu saptanmistir.
Sonug: Giinliik yasamimizda siklikla kamu ya da 6zel
sektore ait isyerlerinde pek gok gida zehirlenmesi olgular
duyulmaktadir. Etyolojik ajan olarak salmonellanin aksine
B.cereus genellikle goz ardi edilmektedir. B. cereus
sporlarinin ¢ig ve pismis gidalarda yaygin olarak bulunmasi
ve yiiksek istya direncli olmasi nedeniyle toplu tiketim
yerlerinde 6nemli sorunlar olusturmaktadir. Gida kaynakli
zehirlenme olgularinda etiyolojik ajan olarak g6z ardi
edilmemelidir. Calismada salginin bulas yolu saptanmasina
karsin olasi salgin nedeninin yetersiz isil islem ve servis
malzemelerindeki bakteri yliki oldugu, mutfaktaki gida
hazirlama alanlarinin, malzemelerin yeterli diizeyde
temizlenmemesi ve gida hazirlayanlarin yeterli hijyen
kurallarina uymamasi oldugu distintlmastir. Benzer
salginlarin yeniden yasanmamasi igin; kamuya ait yiyecek
ve igecek hizmeti veren toplu tiiketim yerlerinde 6zellikle
bazi alanlarda yogunlasma, gidalardan kaynakli zehirlenme
risklerini azaltabilir.
Anahtar sozciikler: Gida zehirlenmesi, Salmonella
enterika, Bacilus sereus, Vaka-kontrol calismalari

Kabul/Accepted : 30.09.2019

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the
outbreak of food poisoning occurred after meals at a
university cafeteria.

Method: This is a case-control study. Two case definitions,
suspicious and probable, were established. A total of 472
people were included in the study. An 18-question
questionnaire was prepared to collect data on food
poisoning taken place on November 29, 2018. Binary
logistic regression analysis was used to evaluate risk
factors. 95% confidence interval was used for the odds
ratio (OR) and statistical significance was considered to
be p<0.05.

Findings: In the evaluation performed considering the
presence and the number of complaints, of the
participants, 278, 49 and 145 were identified to be
“possible case”, “suspected case” and “healthy"”,
respectively. The mean age for possible cases was 21,91
+ 0,23 years, for suspected cases was 20,9 + 0.3 years
and for the control group was 22,11 = 0,43 years. The
crude attack rate was %71,87. The most common
complaints in the case group were abdominal pain,
diarrhea, nausea, fever, chills and vomiting (83,7%,
68,2%, 66,8%, 65,5%, 57,1%, 35,9%, respectively). In
the regression analysis based on the foods consumed by
the patients and the healthy ones, OR was calculated to
be 7,8 for “pasta” and 10,1 for “tirilece”. In the
microbiological analyses, Salmonella enterica growth in
the pasta samples, Bacillus cereus growth in the “tirilece”
samples were detected.

Conclusion: In our daily life, numerous food poisoning
cases are often observed in public or private sector
workplaces. Unlike Salmonella, B. Cereus is generally
ignored as an etiological agent. Since B. cereus spores
commonly exist in raw and cooked foods and are
resistant to high temperatures, they cause significant
problems at public food consumption settings. It should
not be ignored as an etiological agent in food poisoning
cases.

Even though the mode of transmission was not identified
in the study, it was concluded that the possible causes of
the outbreak were insufficient heat treatment, bacterial
load of the food serving utensils, inadequate sanitization
of the food preparation areas and utensils in the kitchen
and the failure of the persons preparing foods to comply
with the hygiene rules. Particular inspections at public
food consumption settings may reduce the risk of
poisoning caused by food and prevent the occurrence of
similar outbreaks.

Key words: Food poisoning, Salmonella enterica, Bacillus
cereus, Case-control studies
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Giris

“Gida zehirlenmesi” terimi genellikle ortak bir
6gun alimi éykisi olan ¢ok sayida insanin benzer
gastrointestinal belirtiler gostermesidir.
Amerika'da 2016 yilinda 839 gida kaynakli
hastalik salgini bildirilmistir. Salginlar 14.259
hastaliga, 875 hastaneye yatisa, 17 6lime neden
olmustur. Salginlarin % 48'i tek bir etiyolojik
ajandan kaynaklamistir. Salginlarin %55" i
bakteriyeldir. Salmonella salginlarin % 33'ne
neden olmustur (1).

Yapilan calismalarda gida kaynakli
enfeksiyonlardan sorumlu 27 temel patojen
oldugu bildirilmektedir. Salmonella spp, Bacillus
cereus gida kaynakli enfeksiyona neden olan en
6nemli patojenler icersinde yer almaktadir (2).
Salmonella, insanlar ve hayvanlar icin énemli bir
patojendir. Yalnizca cesitli hayvan ve kiimes
hayvani hastaliklarina neden olmaz, ayni
zamanda insanlarda gida zehirlenmesine de yol
acar. Cin'deki gida kaynakli zehirlenme
nedenlerinde salmonella ilk sirada yer almaktadir.
Salmonella zehirlenmesine neden olan besinler
arasinda % 90'dan fazlasi et ve diger hayvansal
drdnlerdir (3).

B. cereus su anda, Fransa'da Staphylococcus
aureus'tan sonra dogrulanmis ve kuskulu gida
kaynakl salginlarin ikinci en sik rastlanan
nedensel ajanidir (4). B. cereus gida zehirlenmesi
yil boyunca meydana gelir ve belirli bir cografi
dagihm goéstermez. 1973 ve 1985 yillan
arasinda, B. cereus, Finlandiya'daki toplam bakteri
gida zehirlenmelerinin % 17,8'ine, Hollanda'da
%11,5'ine, Iskocya'da %0,8'ine, ingiltere ve
Galler'de %0,7'sine, Kanada'da %2,2'ye,
Japonya'da %0,7'sine ve Macaristan'da

% 15,0'Ina neden oldu. Norvec'te, B. cereus 1990
yilinda gida kaynakli hastaliklardan izole edilen en
yaygin mikrop olmustur. Fransa'da, 1998'den
2000'e kadar, B. cereus, kdkeni bilinen gida
kaynakli zehirlenme salginlarinin %4 ila 5'ini
temsil ediyordu. 2008 yili itibariyle ABD'de 103
onaylanmis salgin olgusu bildirilmistir (5).

Gida kaynakl enfeksiyonlar kusma, bulanti,
diyare, karin agrisi ve ates ile karakterize edilir.
Mikroorganizmalar 1si ile yok edilseler bile, isiya
direncli toksinleri yiyecekte kalabilecegi icin bu
gidalar tiketenlerde zehirlenme

gorilebilmektedir. Bacillus cereus bu tip
zehirlenmelere neden olan énemli patojendir (6).
Gastrointestinal hastaliklara neden olan B.cereus
gibi toksin Ureten bakteriler, tani araclarinin
eksikligi nedeniyle ihmal edilmektedir (7).

Gida kaynakl hastaliklar tiim diinya tlkelerinde
onemli 6lim ve ekonomik kayip nedenidir.
Giderek blyuyen bir halk saghg sorunu
olusturmakta ve milyonlarca insan igin yagami
tehdit etmektedir. Ancak bu hastaliklarin kiiresel
insidansini tahmin etmek zordur. Bu konuda
istatistiki verileri tutan gelismis tlkelerde her yil
on binlerce olgu bildirimi olmakla birlikte bu
sayinin yalnizca kicUlk bir oran oldugu da tahmin
edilmektedir. Bircok nedenden dolayi gida
kaynakli hastaliklarin bildirim sayisi ve nedeni
distk diizeydedir (8).

Bu calismada 29 Kasim 2018 tarihinde bir
Universite merkez yemekhanesinde olan besin
zehirlenmesinin nedenleri incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismayi, il Saglhk Midiirliigii ve Universite
Halk Saglig Anabilim Dali'nin birlikte
ylritmastar. Salginin boyutunun belirlenebilmesi;
kaynak ve bulas yolunun ortaya cikarilabilmesi ve
olasi benzer salginlarin yinelenmesinin
onlenebilmesi amaciyla inceleme yapilmasina
karar verilmistir. Salginin nedenlerine yonelik bir
calisma olmasi nedeniyle kurum izinleri diginda
ayrica etik kurul onayi alinmasina gerek
gorilmemistir. 29 Kasim 2018 - 05 Aralik 2018
tarihleri arasinda tniversitede yapilmistir.
Ogrencilerin timiine ulasma glicligi nedeni ile
olgu kontrol calismasi yapilmistir. Kuskulu ve olasi
iki olgu tanimi olusturulmustur.

Kuskulu olgu; bulanti, kusma, karin agrisi, ishal ya
da ates yakinmalarindan en az birine sahip olan
kisiler, olasi olgu ise kuskulu olgular arsindan iki
ya da daha fazla yakinmasi olan kisiler alinmistir.
Kontroller, ayni tarihte okullarda bulunan ve
herhangi bir rahatsizhg bulunmayan kisilerden
secilmistir.

Galismaya toplam 472 kisi alinmstir. Veri
analizlerinde SPSS 20.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
ylzde dagilimlari, atak hizi, olasi risk etmenlerini
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degerlendirmek icin %95 GA, TRR kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik sinin %5 kabul edilmistir.
Alinan gaita 6rnekleri tiniversite hastanesi ve
bolge egitim ve arastirma hastanesi
laboratuvarlarinda incelemistir. Alinan gida
numuneleri il gida kontrol laboratuvarina, su
numuneleri halk sagligi laboratuvarina
gonderilmistir.

Bulgular

il Saghgr Midirligi'nce 29 Kasim 2018 tarihinde
Universite hastanesine zehirlenme yakinmalar ile
cok sayida kisinin basvurdugu bilgisi gelmesi
iizerine bir calisma baglatilmistir. Bunun Gzerine |l
Saglik Maduirligu'ne bagh Halk Saghgr Baskanhgi
Bulasici Hastaliklar Kontrol ve izleme Birimi
gorevlileri ve Universite Halk Saghgi ana bilim dali
calisanlari tarafindan birlikte bir calisma
yiritilmistir. Universite hastanesi acil servisinde
tedavi goren hastalar ziyaret edilmistir. Burada
yapilan ilk incelemelerde vaka sayisi 38 olarak
belirlenmistir. Universite hastanesi kapasitesine ek
olarak hastalarin Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile 6zel hastanelere sevk edilmesi icin
112 Acil Saghk Hizmetleri ekipleri ile gerekli
koordinasyon yapilmistir. Universite hastanesine
556, Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesine
toplam 211, &zel hastanelere 35 hasta sevki
yapilmistir. Toplam say1 801'e ulagmuistir.

Olgularin 29 Kasim 2018 Persembe glinli 6gle
yemegi yenmesinden sonra ortaya ¢iktig
saptanmistir. Ayni glin verilen 6gle yemegi
mendsiinde ezogelin corba, ciftlik kofte, makarna,
elma ve bulgur pilavi, aksam yemegi meniisiinde
ise; tavuk haslama, kiymali pide, pilav, cacik,
trilece verilmistir.

Kuskulu olgu yemek firmasinin dagitim yaptigi
yemekhanede yemek yemis sonrasinda ishal,
karin agnisi, ishal, bulanti, kusma, ates, tisime
titreme ve diger yakinmalarindan yalnizca birine

sahip olan kisileri ifade etmektedir. Birden fazla
sikayeti olan kisiler ise olasi vakalar ifade
etmektedir. Sikayetlerinin varlig ve sayisi dikkate
alinarak yapilan degerlendirmede katilimcilardan
278 kisinin “olasi vaka", 49 kisinin “kuskulu
vaka" ve 145 kisinin “saglam” oldugu
belirlenmistir.

Kuskulu vakalarin % 64,8'ini, olasi vakalarin
%64,8'ini, kontrol grubunun %65,5'ini erkekler
olusturmaktadir. Olasi vaka grubunu yas
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Sekil 1. Gida zehirlenmesi ile basvuranlarda en
fazla gorilen sikayetlerin ylizde dagilimlari

ortalamasi 21,9+0.2, kuskulu vakalarin yas
ortalamasi 20,9+0.3, kontrol grubunu yas
ortalamasi 22,1+0,4'tlr.

Galismada; Yemekhanede yemek yiyen kisi
sayisina gore hesaplanan kaba atak hizi %71,8
bulunmustur. Olgu grubunda en fazla goériilen
yakinmalar sirasi ile karin agrisi, ishal, bulanti,
ates, Gstime titreme, kusmadir. (%83,7, %68,2,
%66,8, %65,5, %57,1, %35,9) (Sekil 1).

Yakinmalarin baslama saatine gore ilk olgular
Persembe 6gleden sonra gorilmeye baslamistir.
Cuma giini olgu sayisinda artig goértilmistir. En
cok olgu yemek yendikten 24 saat sonra

Tablo 1. Persembe 6gle yemeginin vaka ve kontrol gruplarina gore olasi risk faktorleri
Gidalar Vaka* Kontrol Odds ratio
Ezogelin corba % 74,2 % 64,6 1.57(1.04-2.38)
Makarna % 77,4 % 30,6 7.80 (5.07-12.0)
Kofte % 77,2 %70,8 1.39 (0.90-2.14)
Elma % 75,5 % 64,6 1.22 (1.02-2.45)
Bulgur %59,5 %59,0 1.02 (0.68-1.51)
*Giday tiiketenlerin ylizdesidir.olarak verilmistir
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Tablo 2. Cuma 68le yemeginin vaka ve kontrol gruplarina gore olasi risk faktorleri

Gidalar Vaka* Kontrol Odds ratio
Tavuk doner %61,5 %76,0 0.50 (0.21-1.19)
Bulgur pilavi %61,5 % 76,0 0.50 (0.21-1.19)
Sehriye corbasi %57,7 % 78,0 0.38 (0.16-0.91)
Trilege %82,7 % 32,0 10.15 (3.99-25.79)

*Giday tiiketenlerin ylizdesidir

gorilmustar. Kisilerin rahatsizlandig stireler saat
araligi biciminde toplandigi icin bir tepe noktasi
ve inklibasyon sureleri hesaplanamamistir.
Yakinmasi olanlarin %32,5'i Persembe 6gleden
sonra, %41,7'si Cuma sabah, %11,2'si Cuma
0gleden sonra, % 14,5'i cumartesi ve sonraki
glinlerde rahatsizlanmigtir.

Zehirlenmeye yol acan yemekleri saptamak igin
yemek menusiinde bulunan ezogelin corba,
ciftlik kofte, makarna, elma, bulgur pilavi yeme
icme durumlar degerlendirilmistir (Tablo 1). Bu
sonugclara gore olgu grubunda makarna kuskulu
gida olarak bulunmustur.

Galismada makarna yemeyen 83 kisi cesitli
zehirlenme bulgular yasadigini ifade etmistir.
Bunlarin yedisi Persembe, 26'si rahatsizliklarinin
Cuma sabah basladigini belirtmistir. Geri kalan
50 kisi Cuma 6gleden sonra ve devam eden
giinlerde rahatsizlanmistir. Bu durum Cuma
glinkli yemekte baska bir etkenin olabilecegini
diistindiirmis, makarna yemeyip Cuma 63le
yemeginden sonra rahatsizlananlarda Cuma 6gle
yemeginde verilen gidalar igin sorgulama
yapilmistir (Tablo 2).

Makarna yiyenlerin %39,9'u Persembe giini
6gleden sonra, %45,1'i Cuma sabah
rahatsizlanmistir, geri kalanlar ise Cuma 6gleden
sonra ve daha sonraki gtinlerde rahatsizlanmigtir.
Bu bize etkenin inkiibasyon siiresinin yaklasik
olarak 2-24 saat oldugunu gostermektedir.
Kuskulu oldugunu diistindiiglimiiz makarnayi
yemeyenlerin %76,5'i Cuma 6gleden sonra,
%23,5'i ise cumartesi glinli rahatsizlanmistir. Bu
da bize inklbasyon siresi kisa bir etkeni
dustindirmastir. Calismamizda tam saat
6grenememis olmamiz calismanin kisithiligidir.

Bu sonuclara gore olgu grubu bunda trilece
kuskulu gida olarak bulunmustur. Makarna

yemedigi halde Cuma 68le yemeginden 6nce
hastalanan 33 kiside capraz kontaminasyon
olabilecegi dlistintlmustar.

Yemekhaneden su numuneleri alinarak Halk
Saghgi Laboratuvarina incelenmek lizere teslim
edilmistir. Yapilan analizler sonucunda alinan tiim
numunelerin insani Tiiketim Amagcli Sular
Hakkindaki Yonetmelige uygun oldugu
saptanmistir.

Yemek imalatinda calisan personelin genel
muayenelerinin yapilmasi ve gerekli
numunelerinin alinmasi icin hastaneye gelen
cahsanlardan burun sirlintlist ve gaita érnekleri
alinmistir. Yemekhanede calisan 52 personelden
35'inden numune alinabilmis, timinin gaita
mikroskobi ve kiltiir sonuglari 6rnekleri negatif
sonuclanmistir.

il Gida Tarim ve Hayvancilik MidirlGg
tarafindan alinan iki gtinltik sahit numunelerinin
laboratuvar incelemesi yapilmistir. Yapilan
inceleme sonucunda alinan 12 numuneden
makarnada Salmonella enterika, trilecede
Salmonella enterika ve Bacillus cereus
saptanmistir (Tablo 3).

incelenen bu salginda 801 kiside gastrointestinal
hastalik ortaya ¢ikmistir. Bu hastalardan 42 kisi
yatirlarak tedavi edilmistir. Klinik 6rneklerden
elde edilen laboratuvar analiz sonuglari, salginda
Salmonella enterika’nin ve Bacillus cereus’un
etken oldugunu gostermistir. Gida numunesinde
Ureyen sus ile gaita 6rneklerinde Greyen susun
yapilan molekiler eslestirmesinde eslesme
oldugu tespit edilmistir. Laboratuvar sonuglari ve
epidemiyolojik analizler sonucunda salgin
kaynaginin trilece tatlisi ve makarna oldugu
kanaatine varilmis olup, bulas yolu tam olarak
belirlenememistir.
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Tablo 3. Gida numunelerinin analiz sonuglar
Numune adi Uygunluk Bacillus | E.coli Koagiilaz L. Salmonella
cereus | 0157 (+) Stafilokok monocytogenes

Trilege Tatlisi Uygun Degil 3x103 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi Tespit Edildi
Makarna Uygun De3il <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi Tespit Edildi
Bulgur Pilavi u <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi
Sehriye Corbasi u <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi
Tavuk Doner u <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi
Kagit Kofte U <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi
Salcali Kofte u <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi
Ciftlik Kofte u <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi
Tavuk Haslama u <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi
Mercimek Corbasi u <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi
Lahmacun u <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi
Sebzeli Tavuk u <10 Tespit edilemedi <10 Tespit edilemedi | Tespit edilemedi

Tartisma

Gida kaynakli hastaliklar; kimyasal madde, agir
metaller, parazitler, mantarlar, virtsler ve
bakterilerle kirlenmis yiyecekleri ya da icecekleri
yemekten kaynaklanmaktadir (5). Bulasici
patojenler ve bulasici olmayan kimyasallar ve
toksinler dahil olmak tizere 250'den fazla farkli
gida kaynakli tehlike kabul edilmistir (9). Gida
kaynakli hastaliklar sporadik olabilecegi gibi
salginlar durumunda da gorilebilmektedir (10).

Salginda ilk yakinmalar Persembe 6gleden sonra
baslamis geri kalanlar ise Cuma 6gleden sonra ve
takip eden glnlerde rahatsizlanmistir. Bu bize
etkenin inklibasyon suresinin yaklasik olarak 2-24
saat oldugunu gostermektedir. Kuskulu oldugunu
distindiiglimiiz makarnayr yemeyenlerin %76,5'i
Cuma 6gleden sonra, %23,5'i ise cumartesi gln
rahatsizlanmistir. Bu da bize inklibasyon siresi
kisa bir etkeni dlstindirmustir. Calismada
degerlendirilen olgularin en sik yakinmalarin karin
agnsi, ishal, bulanti ates, Gstime titreme,
kusmadir. Yakinmalar ve tahmin edilen
inklbasyon siireleri dikkate alinarak, literattr
bilgisi degerlendirildiginde, gida zehirlenmesinden
ozellikle Salmonella ve/veya B. cereus gibi
etkenlerin sorumlu olabilecegi kanaati olusmustur.

Galismada tiiketilen gidalardan makarna ve
trilecenin TRR degeri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yuksek bulunmustur. Gida analizlerinde
etken olarak iki ayri bakteri izole edilmistir.
Makarna érneginde Salmonella enterica, trilece
orneginde B.cereus ve Salmonella enterica
saptanmistir.

Gida kaynakli zehirlenmelerin %90'dan fazlasini
bakteriler olusturmaktadir (11). Salmonella,
dinyadaki en 6nemli gida kaynakli patojenlerden
biridir ve 6nemli bir halk saghgi sorunudur (12).
Salmonella enfeksiyonlarinin 2010 yilinda
yayinlanan calismaya gore diinya capinda yilda
80,8 milyonu gida kaynakli olarak kabul edilen
93,8 milyon gastroenterit olgusuna ve 155 bin
6lime neden oldugu tahmin edilmistir (13).
Salmonellaya bagl gida zehirlenmesi ani
baslangicli bulanti, kusma, fenalik hissi, bas agrisi
ve karin agrisiyla baslar. Genellikle ates, ishal ve
kas-eklem agrilari eslik eder (14). Tifoidal
olmayan Salmonella enfeksiyonlari igin kulucka
stresi genellikle 6-72 saat olarak rapor
edilmektedir (15).

Bacillus cereus, diyarel sendrom ve emetik
sendrom olmak (izere iki farkl gida kaynakl
hastaliga neden olur. Emetik

hastalik, yiyeceklerde énceden olusturulmus isiya
dayanikl toksin Gretimi ile iligkilidir. ishal hastalig
ise bagirsakta toksin tretiminden

kaynaklanir (16). Birincil bulas bicimi B. cereus
ile kontamine olmus yiyeceklerin yutulmasi
yoluyla olur. Emetik tirl gida zehirlenmesi, blylk
6lctide piring ve makarna tiiketimiyle
iliskilendirilirken, ishal tipi cogunlukla tathlar, stit
drlnleri, sebzeler ve et tarafindan bulasir (17).
Emetik tip mide bulantisi ve kusmayla
karakterizedir ve inklbasyon siiresi 1-5 saattir. Bu
tipin klinik belirtileri en cok Staphylococcus
aureus'un yol actig1 gida zehirlenmeleriyle
karistinimaktadir. Diyareik tipte ise karin agrisi,
bol sulu diyare, bazen mide bulantisi ve kusma
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gorllmektedir, inklibasyon siiresi 8-16 saattir ve
Clostridium perfringens'in olusturdugu hastalik
tablosuyla karismaktadir (2). B. cereus ile
kontamine olmus gidalar pisirildikten sonra
yeterince ve hizl olarak sogutulmadiklarinda ya
da gidalarin hazirlanmasi ile tiiketimi arasindaki
stre uzadiginda, mikroorganizma cogalip, gida
zehirlenmesine neden olabilecek dlizeyde toksin
olusturabilir (18).

2002 ve 2016 yillar arasinda yayinlanan gézden
gecirilmis literatlir taramasinda bildirilen B. cereus
salginlarin bircogu, %22,2-95,0 arasinda degisen
orani ile, sebze bazli yemeklerin yani sira, piring
bazl Grinlerin ve nisastali yiyeceklerin tiiketimi ile
iliskili bulunmustur (19).

Hazir yemek Grinlerinin mikrobiyolojik kalitesinin
belirlenmesi icin yapilan bir calismada yakinma
nedeniyle mikrobiyolojik analizi yapilan 79 adet
tiketime hazir yemek Griinin 18'inde uygunsuz
mikrobiyolojik parametrelerin oldugu ve bu
gidalardan 12'sinde ise B. cereus lredigi
saptanirken bu gidalarin siklk sirasinin et ve
sebze yemekleri, makarna, pilav ve meze oldugu
belirtilmistir (20).

B. cereus ozellikle cig sttte genel bir
kontaminanttir. B. cereus 'un gelisimi siitlin
islenmesi sirasindasindaki pH ve sicakliga da
baglidir. Sporlari, pastdrize sttte canli olarak
kaldiklarindan, sutlerin oda sicakliginda
bozulmasina yol acar (21). Genel olarak B. cereus
zehirlenmelerinin dnlenmesinde, bu bakteri
acisindan riskli gidalarin tiiketimden hemen 6nce
ve kiclk porsiyonlar halinde hazirlanmasi ve
yeterli i1sil isleme tabi tutulmasi énerilmektedir.
Hemen tliketiimeyecek gidalarin ise hizla
sogutularak uygun kosullarda saklanmasi ve
yeniden isitma uygulanacaksa isitma igleminin
74°C'yi gececek bicimde uygulanmasi gerektigi
ifade edilmektedir (22).

ABD'de yapilan bir calismaya gore evlerde ve
gida sektoriindeki kuruluslarda olusan gida
kaynakli hastaliklarin yaklasik % 97'sinin gida
sektoriinde calisanlarin yanhs uygulamalarindan
kaynaklandig belirtiimektedir (23).

Bu calismada salginin bulas yolu kesin olarak
belirlenememekle birlikte; trilece ve makarnada
saptanan bakteri ylikiiniin nedeninin yetersiz isil
islem ve servis malzemelerinde ki bakteri ytiki
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oldugu, mutfaktaki gida hazirlama alanlarinin,
malzemelerin yeterli diizeyde temizlenmemesi ve
gida hazirlayanlarin yeterli hijyen kurallarina
uymamasi nedeniyle bulasin oldugu
dustintlmastar.

Toplu tiketim yerlerinde gida kaynakli zehirlenme
vakalarinin nedenleri; yetersiz sogutma (% 46),
hazirlama ve tiiketim arasinda bir ya da daha
fazla glin olmasi (%21), enfekte personel (% 20),
yanls 1si uygulamasi (% 16), yetersiz pisirme

(% 16), yetersiz 1sitma (% 16), kontamine
malzeme kullanimi (% 11), capraz kontaminasyon
(%7), arac-gereclerin yetersiz temizlenmesi (% 7),
kotl yiyecek malzemelerinin kullaniimasi (%5) ve
artan yemeklerin kullanimi (% 4) seklinde rapor
edilmektedir. Bu etkenlerin tamaminin zaman ve
sicaklk ile iligkili oldugu bilinmektedir (8).

Sonucg

Gunluk yasamimizda siklikla gerek kamu gerek
Ozel sektore ait isyerlerinde pek cogunun nedeni
basta Salmonella olmak lizere gida zehirlenmesi
olgular duyuyoruz. B. Cereus gida kaynakli
hastaliklara yol agmasina karsin cogu zaman
zehirlenme olgularinda etiyolojik ajan olarak goz
ardi edilmektedir. B. cereus dogada cok yaygin
bulundugu icin gidalarin kontaminasyonu
engellenemez. B. cereus sporlarinin ¢ig ve pismis
gidalarda yaygin olarak bulunmasi ve ylksek isiya
direncli olmasi nedeniyle toplu tiketim yerlerinde
6nemli sorunlar olusturmaktadir. B. Cereus'un
kontroliinde sporlarin cogalmasini, aktif duruma
gecmesini engellemek en etkili yoldur. Gida
kaynakl hastaliklarda etken olarak B.cereus
olabilecegi géz ardi edilmemelidir. Gidalar
pistikten sonra hemen tiiketilmeyecekse hizlica
sogutulmali, sicak servis edilecekse uygun
sicakliklarda bekletilmeli ve kisa strede
tuketilmelidir.

Benzer salginlarin yeniden yasanmamasi igin;
kamuya ait yiyecek ve icecek hizmeti veren toplu
tuketim yerlerinde &zellikle bazi alanlarda
yogunlasma, gidalardan kaynakli zehirlenme
risklerini azaltabilir. Bunlar; personele yonelik
saglik ve hijyen uygulamalari ile denetimin
strekliligi, gidalarin hazirlanmasindan tiiketim
asamasina sicaklik kontroll ve yeterli
hijyen/sanitasyon uygulamalari ve stirekli kontrol
seklindedir. Her stirecin konu hakkinda uzman
kisilerce dikkatlice izlenmesinin olasi salginlar
azaltacagini diisinmekteyiz.
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Giris: Kabizligin dnlenmesinde siklikla tavsiye
edilmesine karsin sivi aliminin artirilmasini
destekleyen celiskili bulgular bulunmaktadir Bu
calismada tip fakiltesi son sinif 6grencilerinin
defekasyon aliskanliklari ve su tiiketimleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma; tanimlayici tipte bir
arastirma olup veriler web tabanl anket ile
toplanmigtir. SPSS programi kullanilarak strekli
degiskenler icin dagiim olcttleri, kategorik
degiskenler icin ki-kare testi ile istatistiksel analizler
yapilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %50,5'i kadin, yas
ortalamalar 23,4 yildir. Katilimcilarin %55,4'G su
thketimlerine dikkat ettiklerini belirtirken
%50,2'sinin giinde iki litreden daha fazla su
tukettikleri saptanmistir. Roma Il1 kriterlerine gore
degerlendirildiginde katiimcilarin % 31,1'inin kronik
kabiz oldugu saptanmistir.

Sonug: Kabizlik ve su tiiketimi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir.
Ancak katilimcilarin %49,8'inin glinde 2 litreden az
su tiiketmeleri 6nemli bir bulgudur. Bu nedenle
ogrencilerin bulunduklar alanlarda su tiketimini
artiracak egitim ve diizenlemeler yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: Su tiketimi, Konstipasyon, Su
alimi, Tip 6grencisi

Kabul/Accepted : 01.12.2019

Abstract

Introduction: There are contradictory findings that
support the increase of fluid intake, although it is
often recommended for the prevention of
constipation. It was aimed to evaluate the
relationship between defecation habits and water
consumption among the interns of a medical school
in this study.

Material and Method: This was a descriptive
research and the data were collected through a
web-based questionnaire. The statistical analyses
were performed using distribution measure for
continuous variables and chi-square test for
categorical variables by means of the SPSS program.
Findings: 50,5% of the participants were women
and their average age was 23,4 years. Of the
participants, 55,4% stated that they paid attention
to water consumption and 50,2% were determined
to consume more than two litres of water per day.
According to the Roman Il criteria, 31,1% of the
participants were found to have chronic
constipation.

Conclusion: It was found that there is no
statistically significant relationship between
constipation and water consumption. However, an
important finding was that water consumption
among 49,8% of the participants was less than 2
litres per day. Therefore, training and arrangements
that would increase the water consumption of the
students in the areas where they are located should
be performed.

Key words: Water consumption, Constipation,
Water intake, Medical student
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Giris

insan viicudunun %70'e yakini sudan
olugmaktadir. Su, insan viicudunda yiyeceklerin
sindirimi, emilimi ve hiicrelere taginmasi, hicre,
doku ve organlarin calismasi, metabolizma
artiklarinin vicuttan atilmasi ve viicut isisinin
kontrolii gibi metabolik islemlerde gérev
almaktadir. Viicut icin gerekli bazi elementleri
iceren igme suyunun glnluk tiketilmesi gereken
miktari yetiskinde 2-2,5 litredir. Tiketilmesi
gereken miktar kisinin vicut agirligina ve fiziksel
aktivite diizeyine gore degismektedir (1).

Kabizlik icin tek bir tanim yoktur. Bireyler ve
hekimler bu belirtiyi farkli tanimlayabilmekte
olup, temel olarak kisinin diskilama sayisi ve
kolayliginin kendisinin aliskanligi ve normal olarak
kabul ettiginden daha az olmasi seklinde
duslintlebilecegi gibi sert diskilama, diski sayisinin
normalden az olmasi, yogun ikinma gerekliligi,
tam bosalamama, digki sayisinin seyrekligi,
diskilama igin anis ve vajina cevresine parmakla
basi yapma gerekliligi seklinde de tanimlanabilir.
Hastalarin nerdeyse ylzde altmigi glinltik bagirsak
hareketleri normal olmasina karsin kendilerini
kabiz sayarlar. Bu hastalar genellikle diskilamada
zorlanma ve tam diskilayamama tariflerler.
Haftada iki ya da daha az sayida digkilama
aliskanhgi kabizlik olarak tanimlamakla birlikte,
sayl tek basina yeterli bir 6l¢tt degildir (2,3).
Fonksiyonel (kronik) kabizlik ise belirtilerin Gi¢
aydan uzun strmesi durumudur. Kronik kabizligin
tanimlanmasi icin kullanilan tani araglarindan biri
Roma Il kriterleridir (4,5).

Gastrointestinal sistemin en sik gérilen
fonksiyonel bozukluklarindan biri olan fonksiyonel
kabizlik sikhginin diinyada yaklasik %20 oldugu
ve bu sikhgin %2-27 arasinda degistigi
bilinmektedir (6). Ulkemizde konuyla ilgili
yapilmis calisma sayisi sinirli olmakla birlikte
Kasap ve Bor tarafindan 2006 yilinda 20 ilde ve
tlke nifusunun %52'sini temsil eden 3 214 kisilik
bir 6rneklemde gerceklestirilen genis kapsamli bir
calismada fonksiyonel kabizlik sikligr % 8,3
bulunmustur (7).

Kabizlik prevalansinin; beyaz olmayan irklarda,
kadinlarda, sosyoekonomik durumu diistk olan
bireylerde, egitim dlzeyi dlsik olanlarda, 65 yas
usti bireylerde ve bakimevinde kalan bireylerde
daha yulksek oldugu ve yasam kalitesini ciddi
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derecede bozdugu bilinmektedir. Kabizligi olan
hastalarin bircogunun 6ykisinde sedanter
yasam, dusuk kalorili diyet alimi, distk egitim
diizeyi, depresyon mevcuttur (6,8,9).

Yavas gastrointestinal gecis, kiiglk, sert digkilama
ve diskinin gecme zorlugu ile karakterize olan
kabizlik, ilag kullanimi, yetersiz lif alimi, kota
beslenme ve hastalik gibi cesitli nedenlerle
meydana gelir. Yetersiz sivi tiiketimini de etkili
kabul eden calismalar bulunmaktadir (10).

Kabizlik tedavisi ve olusumunun énlenmesinde
diyette yeterli miktarda lif bulunmasinin, sivi
aliminin ve gunliik egzersizin artinlmasinin énemi
vurgulanmaktadir. Ancak siklikla tavsiye
edilmesine karsin kabizlig 6nlemek icin sivi
aliminin artinlmasini destekleyen sinirli ve celiskili
bulgular bulunmaktadir (9,11-14).

Calisma; tip fakdltesi son sinif 6grencilerinin
defekasyon aliskanliklar ve su tiketimleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
planlanmis ve yuratilmustar.

Yoéntem

Verilerin Toplanmasi

Galisma; tanimlayici tipte epidemiyolojik bir
arastirma olup veriler Temmuz 2018 tarihinde
web tabanli anket ile toplanmistir. Aragtirmanin
evreni Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
(HUTF) son sinif dgrencileri (n:494) olup
orneklem secilmemis, tiim gruba ulasiimaya
calisilmistir. Bunu saglamak icin Dénem 6 sosyal
ag gruplarinda duyuru yapilmigtir. Veri toplama
formu beg glin acik kalmig ve veri formunu
doldurmalar katiimcilara birden fazla kez
animsatiimistir. Calismaya katilim gonalltluk
esasina dayal olup, katiimcilar katilmayi isteyip
istemediklerini isaretleyerek belirtmiglerdir.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu, Google Formlar araciliiyla
olusturulmus 38 soruluk web tabanli bir ankettir.
Ankette katilimcilara sosyodemografik ézellikleri,
kabizlik ve su tiketimi ile ilgili 6zellikleri ve iliskili
bazi etmenleri sorgulayan sorular bulunmaktadir.
Acik uclu sorulara verilen yanitlar analiz sirasinda
gruplanmistir. Ayrica yeterli-sebze meyve tiketimi
Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015'e gére
glinde toplam bes porsiyon olarak kabul edilmistir
(1). Kronik kabizhgin degerlendirilmesinde ise
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Tablo 1. HUTF son sinif 6grencilerinden calismaya katilanlarin bazi sosyo demografik ézellikleri
(Temmuz, 2018)

Degiskenler n %
Cinsiyet (n:222)

Kadin 112 50,5

Erkek 110 49,5
Yas (n:216)

22 yas ve alti 22 10,2

23-24 168 77,8

25 yas ve Usti 26 12,0
Minimum-maksimum:21-28 ortalama=standart sapma: 23,42+0,97
Medeni durum (n:222)

Evli 8 3,6

Bekar 214 96,4
Anne egitim durumu (n:222)

Okuryazar degil 7 3.2

ikégretim 36 16,2

Lise 52 23,4

Lisans 94 42,3

Yiiksek Lisans 33 14,9
Baba egitim durumu (n:222)

Okuryazar degil 4 1,8

ikégretim 18 8,1

Lise 35 15,8

Lisans 107 48,2

Yiiksek Lisans 58 26,1
Annenin gelir getiren bir iste calisma durumu (n:222)

Evet 97 43,7

Emekli 50 22,5

Hayir 75 33,8
Babanin gelir getiren bir iste calisma durumu (n:222)

Evet 162 73,0

Emekli 53 23,9

Hayir 7 4.1
Anne meslegi (n:86)*

Saglk sektorl 28 31,9

Saglik sektord disi 58 68,1
Baba meslegi (n:157)*

Saglk sektorl 28 17,8

Saglik sektord disi 129 82,2

un

*Anne meslegini “evet” olarak cevaplayan 11, baba meslegini
belirtmemistir.

evet” olarak cevaplayan 5 katilimci meslekleri

2006 yilinda giincellenmis ve 2011 yilinda Tiirkce ilgili sorular cercevesinde dlclitleri karsilayan
gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilmis olan katiimcilar “Roma Ill kriterlerine goére kabiz"
Roma IlI kriterleri (4,5) kullanilmis olup sorulan olarak degerlendirilmistir.

104 ted . 2020 - cilt volume 29 » sayl issue 2 * 102-108



Tablo 2. HUTF son sinif 63rencilerinden calismaya katilanlarin kendi beyanlarina ve Roma Ill kriterlerine
gore kabiz olma durumlarinin karsilastiriimasi (Temmuz, 2018)
Evet kabiz Hayir kabiz degil Toplam
n %* n % n %
Roma Il kriterlerine gére  Evet 64 38,6 4 31,0 68 31,1
kabiz olma durumu Hayir 102 61,4 49 69,0 151 68,9
Toplam 166 100,0 53 100,0 219 100,0
Ki-kare: 18,04 p<0.001. *Yiizdeler siitun ylizdesidir.
Tablo 3. HUTF son sinif 83rencilerinden calismaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore kabiz olma ve
olmama durumlarinin dagilim (Temmuz, 2018)
Roma Il kriterlerine gore kabiz olma durumu
Kabiz Kabiz degil
Ozellik n %* n % p Khi-kare
Cinsiyet (n:222) 0,814 | 0,055
Kadin 34 30,4 78 69,6
Erkek 35 31,8 75 68,2
Giinlik su tiketimi (n:214) 0,689 | 0,160
2 litre ve Gzeri 31 29,5 76 70,5
2 litreden az 34 30,9 74 69,1
Meyve tiiketimi (n:221) 0,087 | 2,934
Her glin tlketen 22 24,7 67 75,3
Her giin tiiketmeyen 47 35,6 85 64,4
Sebze tiiketimi (n:217) 0,038 | 4,139
Her giin tiiketen 28 25,0 84 75,0
Her glin tiketmeyen 40 38,1 65 61,9
Giinlik meyve-sebze tiiketimi (n:221) 0,08 | 3,072
Yeterli 6 18,2 27 81,8
Yetersiz 63 33,5 125 66,5
Sigara kullanma durumu (n:221) 0,917 | 0,011
Her giin kullanan 54 31,4 118 68,6
Her glin kullanmayan 15 30,6 34 69,4
Yasadigi yerde kullandigi tuvaletin 6zelligi (n:222) 0,398 0,715
Ortak 16 36,4 28 63,6
Ozel 53 29,8 125 | 70,2
Tuvalete erisimin rahat olma durumu (n:222) 0,110 | 0,740
Rahat 25 29,8 59 70,2
Rahat degil 44 31,9 94 68,1
*Ylizdeler satir yiizdesidir.
Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi Bulgular

Veri analizinde; tim veriler SPSS 23.0 programina
aktarlmis, veriseti temizliginden sonra strekli
degiskenler icin dagilim oélcttleri, kategorik
degiskenler icin ki-kare testi ile istatistiksel
analizler yapilmistir. istatistiksel anlamlilik icin
istatistiksel anlamlilik icin kesim noktasi tip 1 hata
o=0,05 olarak alinmustir.

ted . 2020 « cilt volume 29 * sayi issue 2 * 102-108

Calismaya katilim ytzdesi %44,9'dur (n:222).
Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

Katilimcilarin %55,4'0 su tiketimlerine dikkat

ettiklerini belirtirken %50,2'sinin giinde 2 litreden
daha fazla su tlkettikleri saptanmistir. Internlerin
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%49,5'i glinluk su tiketimlerinin yetersiz
oldugunu, su tiiketiminin yetersiz oldugu
disinenlerin %40,9'u da calisma ortamlarinda
suya erisimin kolay olmadigini belirtmistir.
internlerin %9,6'sI haftada iki ve daha az kez
defekasyon yaptiklarini belirtmistir. Glinde 2
litreden daha az su tiketenlerin %13,2'si, 2 litre
ve daha fazla su tliketenlerin ise %6,6'sI haftada
ortalama iki ya da daha az sayida defekasyon
yapmaktadir.

Katihmcilara saglikli bir bireyin gtnlik su-sivi
ihtiyacini hangi yiyecek ve/veya iceceklerden
saglamasi gerektigi acik uclu olarak sorulmus ve
verilen cevaplar veri analizi i¢in gruplandiriimistir.
Internlerin % 13,5'i bireyin gtlinlik sivi aliminda
“su tiiketimi” cevabini vermemislerdir. Acik uclu
sorulmus olan kabizlik tanimi sorusunda ise
internlerin %62,1'i kabizligi tanimlamada Roma
[l kriterlerinden en az birini belirtmistir.

Galismaya katilan interlerin %62,2'si calisma
ortamlarinda tuvalet erisiminin rahat olmadigini,
%58,7'si ise tuvaletlerin temizliginin yetersiz
oldugunu belirtmistir. Katiimcilardan serviste
calisanlarin % 50'si, poliklinikte calisanlarin

% 25,8'i, acil serviste calisanlarin ise %37,9'u
glinlik tuvalete erisimlerinin rahat oldugunu
soylemislerdir. Katiimcilarin calistiklar boltim ve
tuvalete erisim durumlarn arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir, bu fark servis ve
polikliniklerdeki tuvalete erisim durumlarinin
farkliigindan kaynaklanmaktadir (p=0,002). Evet

Roma Il kriterlerine gore katimcilarin %31,1'nin
(n:69) kronik kabiz oldugu, Roma Il kriterlerine
gore kabiz oldugu belirlenenlerin % 38,6'sinin ise
kendi beyanlarina gore de siklikla ya da ara sira
kabiz olduklan saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Katihmcilarin arasinda kabiz oldugunu ifade eden
6grencilerin %50,6'si seyahate ciktiklarinda,

% 18,9'u menstruasyon dénemlerinde, % 19,5'i
sinav donemlerinde, % 17,8'i ise orug tuttuklari
dénemde kabiz olmaktadir. Ogrencilerin %53,8'i
kabiz olduklarinda bol sivi, %44,4'G lifli besin
tiketmektedir.

Her giin sebze tiketenlerde kabizlik siklig;
%25,0; tiiketmeyenlerde ise % 75,0 olup bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,038), sebze
tiketimi kabizlik sikhgini azaltmaktadir. TUBER-
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2015'e gore glinliik sebze meyve tliketimi
degerlendirildiginde; yeterli tiiketim ile kabizlik
arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmamistir. Roma Ill kriterlerine gére kabiz
olup olmama durumu ile kabizlig etkileyen baz
faktorler arasindaki iliski Tablo 3'te verilmistir.

Tartisma

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi 6.sinif
6grencileri arasinda yapilan bu calisma ile
internlerin giinltik su tiiketimi ile kabiz olma
durumlari ve kabizliga etkisi olan diger faktorler
incelenmistir.

Bu calismada “kabizlik” tanimi Roma IlI
kriterlerine gore yapilmis olup; katiimcilarin kendi
beyanlarina gore kabiz olma sikliklari ile Roma Il
kriterlerine gore kabiz olma sikliklar arasinda fark
bulunmustur.

Daha 6nce yapilmis calismalarda sivi tiketimi ile
kabizhg dnleme ve tedavi etme iliskisi arastiriimig
ve birbirinden farkli sonuclar gosterilmistir. Bu
calismalarin bir kismi mevcut calismayi destekler
nitelikte olmakla birlikte bliyiik cogunlugunun
cocuklar Gizerinde yapilmig olmasi karsilastirmayi
gliclestirmektedir. Lee et al. Hong Kong'da 368
cocuk ile yaptiklar calisma sonucunda glinlik
toplam sivi tiiketiminin kabizliga bir etkisinin
olmadig géstermiglerdir (15).

Chan et al.'un 2016 yilinda yapmig olduklari bir
calismada 383 okul cocugunun gilinliik su
tuketimleri ile kabizlik arasindaki iliski incelenmisg
ve giinde iki bardaktan daha az su icen
cocuklarda kabizlik sikliginn, G¢ bardaktan fazla
icenlere gore daha yuksek oldugu bulunmustur
(16). 2016 yilinda Park ve arkadaslari iki-yedi yas
arasindaki 212 cocugun verilerini cok degiskenli
lojistik analizle degerlendirdiklerinde gtinliik 500
ml altinda su tlketiminin kabizlikla kuvvetli bir
iliskisinin oldugunu goéstermislerdir (17). Kuhl et
al.'un Kuzey Amerika'da yaptigi fekal inkontinans
konulu calismada ise, sivi tiiketiminin artmasinin
tedavi slresini kisalttigi ve bagirsak hareketlerini
artirdigr gosterilmistir (18).

Young et al. Kuzey Amerika'da 2-12 yas
arasindaki 90 cocukta yaptiklari calismada
incelenen grubu; kontrol grubu, su tiiketiminin
%50 artinldig1 grup ve hiperosmolar sivi
tuketiminin artinldigr grup olmak tizere lge
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ayirmislardir. Bu (¢ grup arasinda sivi tiketimi ile
kabizlik arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gostermemiglerdir (19). Anti et al.'un 177 yetiskin
Uzerinde yaptigi calismaya gore kisi dehidrate
degilse, sivi tliketimindeki ortalama artigin
kolorektal fonksiyonlari etkilemedigi, kabizlik
belirtilerini de azaltmadigi, ancak guinlik iki litre
su tlketiminin lifli beslenmenin pozitif etkilerini
artirdig saptanmistir (20). Bu iki calisma bulgular
mevcut calismanin bulgularini destekler
niteliktedir.

Her glin sebze tlkettigini ifade eden
katilimcilarda kabizlik sikhgr daha az goriilmekte
olup aradaki fark istatistiksel olarak énemlidir.
Chien et al.'un Tayland'da 1.426 cocukla
yurattikleri calismada, birbirinden bagimsiz
olarak sivi, meyve, sebze ve tam tahilli gida
tiiketiminin az olmasinin haftada licten az sayida
defekasyon yapma ile iligkili oldugu bulunmustur
(21).

Bu calismada katihmcilarin %49,7'si seyahate
cikinca kabizlk belirtisi ile karsilastigini belirtmistir.
Seyahate c¢ikinca degisen yeme aliskanhgi ve
yasanilan ortamdaki tuvalete erisim ve temizlik
kosullarr kisinin tuvalet aliskanligini degistirip
kabizliga neden olabilmektedir. Konuyla ilgili
yapilmis bir calismada son zamanlarda yapilan
seyahatin kisinin kabizlik durumunu etkileyebildigi
ve kabizliga seyahat esnasinda yeme
aliskanhigindaki degisimin ve dehidratasyonun
neden olabilecegi ifade edilmistir (22). Bu
sonuclar mevcut calisma sonuclariyla benzerdir.

Kadin katihmcilarin % 18,9'unun menstruasyon
déneminde kabizlik problemi yasamaktadir ve
literatiirle benzerdir. Menstrual siklus ve kolonik
gecis suresi arasindaki iligkiyi aragtiran bir
arastirmaya gore folikiler fazdaki kadinlarda
kolonik gecis siiresi luteal fazdakilere gére daha
uzundur (23).

Sri Lanka'da yasayan cocuk ve addlesanlarda
stresli yasam sartlari ve kabizlk iligkisinin
incelendigi makalede 2770 kiside yapilan
calismaya gore Roma Ill kriterlerine gore

% 15,4'lintin kabiz oldugu belirlenmis ve kabiz
olmayan 2283 cocuk kontrol grubu olarak
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alinarak karsilastirma yapilmistir. Cocuklardan son
dénemde stresli yasama maruz kalanlardan
%82,2'sinin kabiz oldugu istatistiksel olarak
stresin kabiz olmada 6nemli rol oynadigi
gosterilmistir (24). ileride yapilacak calismalarda
kabizlik stres arasindaki iligki de incelenmelidir,
ancak bu calismada stres faktori incelenmemistir.

CGalismada dikkat cekici bir bagka bulgu da giinliik
sivi ihtiyacinin karsilanmasi gerektigi kaynaklar
soruldugunda katimcilarin % 13,3'tGnlin “su”dan
bahsetmemis olmasidir. Calisma grubunun tip
fakiltesi 6grencisi olmalar dikkate alindiginda bu
grubun konuyla ilgili bilgi ve egitim yéninden
yetersiz oldugu ve egitime su ve sivi tiiketimi ile
ilgili derslerin dahil edilmesi gerekliligi bulgularla
gosterilmistir.

Bu calismada oldugu gibi, incelenen diger
calismalarda arasinda da su tlketimi ve kabizhk
arasinda neden sonug iliskisini gliclii olarak
gosteren calisma yoktur. Bu calisma, mevcut
literatlirli desteklemektedir.

Sonug ve Oneriler

Galismadaki temel amag olan Roma Il kriterlerine
gore kabiz olma durumu ve su tiiketimi arasindaki
iliski incelendiginde bu iliskinin anlamli olmadig;
saptanmistir. Ancak katiimcilarin % 49,8'inin
gunde 2 litreden az su tiketmeleri calisma
grubunun 6zelligi nedeniyle dnemli bir bulgudur.
Suyun insan sagligini korumadaki énemli rol
distiniildiglinde konu hakkinda farkindalik
yaratmak ve yeterli su tiketimine dikkat cekmek
6nem kazanmaktadir. Bu sebeple tip fakiltesi
mifredatina su tiiketiminin 6nemiyle ilgili dersler
eklenmeli, poster ve brosiir gibi gorsel
materyallerle konuya dikkat cekilmelidir.
Fakulteye, servislere ve polikliniklere licretsiz su
kaynaklari temin edilmesi su tiketimini
destekleyici miidahale olacaktir. Calismada ayrica
gunluk yeterli sebze tliketenlerde kabizlik
sikhiginin anlaml sekilde daha az oldugu ve
hastane calisanlarina ve 6grencilere verilen sebze
ve meyvelerin cesitliligi ve miktarinin TUBER-
2015'de verilen 6neriler dogrultusunda artiriimasi
gerektigi bulunmustur.

iletisim: Ayse Tiilay Bagci Bosi
E-posta: tulaybagcibosi@gmail.com
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Amag: Gliniimiizde nitelikli saglik hizmeti ve hasta bakimi
sunabilmek icin farkli mesleklerden calisanlarin birbirleriyle
isbirligi icinde calismasi gerekmektedir. Birlikte calisma
kosullarinin saglanmasi ise ancak meslek gruplari arasinda
bilgi, beceri ve tutumlarin birlesimi, mesleklerarasi egitim
ve isbirlikli uygulamalar ile gerceklestirilebilecektir. Bu
calisma mesleklerarasi egitim hakkinda tip ve hemsirelik
ogrencileri ile hekim ve hemsirelerin hazirbulunusluk
diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Betimsel nitelikteki bu calisma Hacettepe
Universitesi'nin Tip ve Hemsirelik Fakiilteleri ile Hacettepe
Universitesi Erigkin, Cocuk ve Onkoloji Hastaneleri'nde
gerceklestirilmistir. Calismaya toplam 197 hemsirelik ve
323 tip 68rencisi ile 156 hemsire ve 145 doktor katilmistir.
Calismada veri toplama araci olarak Tiirkgce uyarlamasi
yapilan Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olcegi
kullanilmistr.

Bulgular: Mesleklerarasi egitim hakkinda tip 68rencilerinin
hazirbulunusluk diizeylerinde cinsiyete gore fark cikarken
(p=0.01), hemsirelik 6grencilerinde boyle bir fark
bulunmamustir. Hemsirelerin cinsiyet (U=285,5; p=0.04)
ve birimlerine gére (onkoloji-ameliyathane p=0,027),
doktorlarin cinsiyet (p=0,013) ve birimlerine (cocuk-erigkin
p=0,019) gore farklilik tespit edilmis, hem doktorlar
(p=0,020) hem de hemsirelerde (p=0,001), &8rencilerle
karsilastirilan puanlarda farklilik bulunmus, hemsire ve
doktor puanlan arasinda fark bulunmamustir.

Tartisma: Hemsirelerde ve doktorlarda cinsiyete gére
kadinlar lehine farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bu
sonuglar, alanyazinda RIPLS 6lcegi ile yapilan calismalarla
benzer sonuglar géstermektedir. Doktorlarin ve
hemsirelerin 6grencilerle karsilastirlan puanlarinda
ogrenciler lehine farkliik bulunmustur. Alanyazinda tip
alanindaki sonuglar calismamizdaki sonuclari desteklerken
hemsirelik alaninda sonuclarimizla uyumlu ya da karsit
farkli sonuglara ulasiimaktadir.

Sonug: Mesleklerarasi egitim hakkinda hazirbulunusluk
diizeylerinin karsilastinildigi bu calismada ortaya cikan
farklarin nedenlerinin ortaya konabilmesi, sonuglara
yonelik midahale calismalarinin yapilabilmesi icin niteliksel
calismalarin yuratilmesi, ileri arastirmalarin yapilmasi
yerinde olacaktir.

Anahtar sézciikler: Meslekler arasi iliskiler, Ogrenciler, Tip
ogrencileri, Hemsirelik, Doktorlar, Hemsireler
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Abstract

Introduction: Nowadays, the workers employed in various
professions should work in collaboration with each other to
provide high quality healthcare and patient care. Creating a
collaborative working environment can only be achieved
through combining knowledge, skills and attitudes among
professional groups, and interprofessional education and
collaborative practices. This study was conducted to compare
the levels of readiness for interprofessional education among
medical and nursing students, and physicians and nurses.
Method: This descriptive study was conducted at Hacettepe
University Faculty of Medicine, Faculty of Nursing, and
Hacettepe University Adult, Children and Oncology hospitals. A
total of 197 nursing and 323 medical students, and 156 nurses
and 145 physicians participated in this study. The data were
collected using the Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) that has been adapted into Turkish.

Findings: While there was a difference in terms of gender
among the readiness levels of medical students for
interprofessional education (p=0.01), such a difference could
not be found among those of the nursing students. The
differences regarding the gender (U=285,5; p=0.04) and units
(oncology-operation room p=0.027) of nurses and the gender
(p=0,013) and units (pediatrics-adult p=0,019) of the
physicians were detected. The differences were found between
the scores of the physicians (p=0,020) and medical students
and between those of the nurses (p=0,001) and nursing
students; there was no difference between the scores of the
nurses and physicians.

Discussion: A difference in terms of gender was detected
among the nurses and physicians, in favour of the females.
These findings are compatible with the results of the studies in
the literature that were conducted using RIPLS. The differences
in favour of the students were found in the scores of the
physicians and nurses compared to those of the students. While
the results of the previous studies in the medical field support
our findings, in the nursing field, compatible or opposing
conclusions were drawn.

Conclusion: Further qualitative studies should be carried out in
order to reveal the reasons of the differences detected through
our study that compared the levels of readiness for
interprofessional education, and to be able to intervene in the
results.

Key words: Interprofessional relationships, Students, Medical
students, Nursing, Physicians, Nurses
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Giris

GlnlGimuzde nitelikli saglik hizmeti ve hasta
bakimi sunabilmek icin farkli mesleklerden
profesyonellerin birbirleriyle isbirligi icinde
calismasi gerekmektedir. Saglk ekibi icerinde yer
alan hemsire, hekim, ebe, psikolog, diyetisyen,
biyolog, sosyal hizmet uzmani, eczaci, dis hekimi,
fizyoterapist gibi tyelerden isbirligi icinde hizmet
vermeleri beklenmektedir. Birlikte calisma
kosullarinin saglanmasi ise ancak meslek gruplari
arasinda bilgi, beceri ve degerlerin birlesimi,
mesleklerarasi egitim ve isbirlikli uygulamalar ile
gerceklestirilebilecektir.

Universitelerde verilen mesleklerarasi egitim
(MAE) bircok kisi tarafindan meslekler arasindaki
engelleri azaltmak igin saglik ve sosyal bakim
egitimi olarak algilanmaktadir (1). Mesleklerarasi
egitim iki ya da daha fazla meslek mensubunun
isbirligini ve hizmet kalitesini artirmak igin bir
araya geldikleri birlikte, birbirlerinden, birbirleri
hakkinda 6grendikleri egitim durumlardir (2).
Saglik bilimleri egitiminin bir parcasi olan
mesleklerarasi egitim, is ortaminda isbirligi yapma
yetenegini, bilgi, beceri ve hizmet sunumunu
gelistirmeyi saglayarak profesyonel bir sekilde
nasil calisilacagini 6grenmek icin 6grencilere bir
firsat sunmaktadir (3,4).

Mesleklerarasi isbirligi; optimum bakim kalitesi
saglamak icin, farkli alanlardan saglk
profesyonellerinin multidisipliner bir ekip icinde
bilgi ve deneyim paylasimina dayali etkili iletisim
kurarak, hasta, aile, bakim verenler ve toplumla
birlikte calismalarini tanimlar. MAE'in diger saglik
profesyonellerinin rollerinin daha iyi anlagilmasini,
mesleklerarasi bilgi ve becerilerin paylagilmasini
sagladigl ve saygiyr artirdigi 6ngoriilmektedir
(5-7). Hasta bakim kalitesini ve hasta sonuclarini
istenilen dlizeyde gelistirmek icin meslekleraras,
ekip temelli ve isbirlikli bir yaklagim
gerekmektedir (5,8).

Mesleklerarasi isbirlikli uygulama, gruplandiriimis
bilgi ve becerileri sinerjik bir etki olusturarak,
iletisim ve karar vermeyi saglayan bir siire¢ olarak
tanimlanmgtir (9). isbirlikli uygulama;
sorumluluk, hesap verebilirlik, koordinasyon,
iletisim, isbirligi, giriskenlik, 6zerklik ve karsilikli
gliven ve saygiyi icerir (9). Bu, hasta sonuclarini
iyilestirme amacli ortak hedefler tizerinde
calismak icin tasarlanmis bir meslekler arasi ekip
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tarafindan olusturulmus ortakliktir. isbirlikli
etkilesimler profesyonel kiilttirlerin ve bilgi ve
becerilerin hasta bakiminin kalitesini artirmak icin
paylasilip sergilenmesiyle elde edilir (10,11).
Burada ekip etkinligini belirleyen en énemli
ozellikler Gyelerin acik iletisimi, otonomi ve
kaynaklarin esitliginin dahil oldugu ekipteki
rollerini gérerek hareket etmeleridir (11). Zayif
bir mesleklerarasi igbirliginin hasta bakim kalitesi
tzerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu
soylenilebilir (12). Mesleklerarasi egitim yoluyla
kazanilan bir mesleklerarasi isbirliginin, yiiksek
kaliteli bakim icin 6nemli oldugu
dislnilmektedir.

Saglik sorunlarinin giderek daha karmasik hale
gelmesi, saglik profesyonellerini birbirine daha
bagiml olarak calismaya yoneltmekte, bu durum
ise iletisim sorunlarinin ve hata kaynaklarinin
onlenmesi agisindan mesleklerarasi isbirligi
kavraminin énemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. ABD'de kurumlar saglik hizmetlerini
iyilestirmek ve tibbi hatalar azaltmak icin bir arag
olarak mesleklerarasi egitimi
degerlendirmektedirler (13).

Mesleklerarasi egitim, 6grencilerin birlikte
calisabilecekleri ortak konular diginda,
hastanelerde verilen tedavi ve bakim maliyetinin
daha da aza indirilebilecegi hususunda ¢oziimler
uretir. Ayrica hastanelerdeki bakimin daha etkili
olacagina isaret ederek, toplum iginde sunulacak
saglik hizmetleri ile sosyal hizmetlerin
entegrasyonunu hedefler. Saghk
profesyonellerinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin
ortak alanlarda gelistirdikleri tedavi ve
uygulamalarda ortaya cikabilecek tekrarlarin en
aza indirgenmesini, en énemlisi profesyonel hasta
iliskilerinde hastanin yasam kalitesinin en (st
seviyeye cikarilmasini ve hasta odakli ¢6ziim
yollarinin gelistirilmesini amaclar (14).

Saglik egitimi verilmesinin asil amaci hasta
bakiminda niteligin yiikseltiimesidir. Bakim
niteliginin en énemli géstergelerinden olan tibbi
hatalarin azaltiimasinda ise bireysel
performanstan daha cok ekip Uyelerinin iletigimi,
ekip calismasi ve sistem yetersizliklerinin
giderilmesi gelmektedir. Bu durum saglk
profesyonelleri arasinda ekip isbirligini ve ekip
icinde etkili iletisimi zorunlu kilmaktadir.
Mesleklerarasi egitim ekip tyelerinin iletisim
becerilerini ve isbirligini gelistirmesiyle birlikte
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hasta sonuclarina da olumlu katkida
bulunmaktadir. Hasta bakiminda olusabilecek
hatalarin énlenmesinde ekip lyelerinin birlikte
calismalan ve ortak kararlar alabilmelerinin nem
arzettigi dustinilmektedir. Mesleklerarasi isbirligi
ile ekip temelli bir yaklagim, bakimin niteligini
artiracagi gibi hata sonuclarinin olumlu yénde
gelismesine de katkida bulunacaktir. Ayrica
hastanede kalis stresi ve ilag gtivenligi gibi
konularda hasta yararina sonuglar dogurdugu da
belirlenmistir (5,815-21).

Mesleklerarasi egitim ve 6grenme, farkli
disiplinlerdeki 6grencilerin birlikte calisma ve ekip
olma aliskanhg kazanmalari; mesleki ahlak, etik,
sorumluluk, tecriibe gibi pek cok degerin
gelistirilmesi ve bu egitimler sonrasinda bu
kazanimlarini meslek yasamlarina tasiyabilmeleri
agisindan oldukca degerlidir.

Bu nedenle, bu calisma; mesleklerarasi 6§renme
hakkinda Hacettepe Universitesinin doktor ve
hemsireleri ile tip ve hemsirelik 6grencilerinin
hazirbulunusluk diizeylerini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Yapilan bu betimsel calisma Hacettepe
Universitesi'nin Tip ve Hemsirelik Fakilteleri ile
Hacettepe Universitesi Eriskin, Cocuk ve Onkoloji
Hastaneleri'nde gerceklestirilmistir. Hemsirelik
Fakdiltesinin 1. ve 2. siniflarinda okuyan
ogrenciler ile Tip Fakiltesinin 1. ve 5. dénem
6grencileri calismanin 68renci evrenini
olusturmaktadir. Ogrenci gruplan secilirken, her
iki okuldan egitime baslangi¢ asamasinda (her iki
okulun 1. sinif 6grencileri) ve yaklasik 1.5-2 yillik

klinik deneyimi olan (tip fakiiltesi 5. donem ve
hemsirelik fakiltesi 2. sinif) gruplar
hedeflenmistir.

Arastirmanin calisan evrenini Hacettepe
Universitesi Eriskin, Cocuk ve Onkoloji
Hastanelerinde calisan doktor (uzmanlik egitimi
strecinde olanlar) ve hemsireler olusturmaktadir.
Bu baglamda, Hacettepe Universitesi
hastanelerinin cerrahi, dahiliye, cocuk, onkoloji ve
ameliyathane birimlerinde calisan toplam doktor
ve hemsire sayisi 1345'dir. Bu buytikliikte bir
evreni temsil edebilecek érneklem sayisi ise
yaklasik 300 olarak kestirilmistir. Evren ve
orneklem degerleri arasindaki orandan yola
cikilarak birimlerdeki ulasiimasi hedeflenen doktor
ve hemsire sayilar Tablo 1.'de verilmektedir.
Evrendeki her bir tabakaya (birime) ait sayida
doktor ve hemsireye ise basit seckisiz (tesadfi)
ornekleme yapilarak ulasilmis ve veri toplanmistr.

Calismada veri toplama araci olarak katilimcilarin
demografik bilgilerin elde edilecegi sorularin yani
sira Parsell ve Bligh'e ait 6zglin Mesleklerarasi
Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olceginin
(22) McFadyen ve arkadaslarn tarafindan
gelistirilmis strimiiniin (23) Onan ve arkadaslar
tarafindan Tiirkceye uyarlanmis sekli (24)
kullanilmistir. Bu 6lcek, 19 maddeden olusmakta
ve her madde 1: kesinlikle katilmiyorum ve 5:
kesinlikle katiliyorum olacak sekilde
puanlanmaktadir.

Verilerin analizi SPSS 18 istatistik paket programi
ile yapilmigtir. Elde edilen veriler t testi, Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi yontemleri
kullanilarak incelenmistir.

Tablo 1. Calismada yer alan doktor ve hemsirelerin meslek ve birimlere gére evren ve 6rneklem sayilari

Meslek Birim Evren Orneklem
Doktor Eriskin cerrahi bil. 204 647 46 145
Eriskin dabhili bil. 297 66
Cocuk 146 33
Hemsire Cocuk 155 698 35 156
Onkoloji 21
Eriskin cerrahi bil. 243 54
Eriskin dahili bil. 121 27
Ameliyathane 19
Toplam 1345 301
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Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin okul, cinsiyet, sinif ve yaslarina goére dagilimlari

Degisken Fakiilte
Hemsirelik (n=197) Tip (n=323)
n % n %
Cinsiyet Kadin 189 95,9 178 551
Erkek 8 4.1 145 449
Sinif Egitime baslarken 137 69,5 212 65,6
Klinik deneyim sonrasi 60 30,5 111 34,4
Yas 16 0 0 1 0,3
17 0 0 14 4,3
18 10 51 122 37,8
19 82 41,6 65 201
20 50 25,4 8 25
21 40 20,3 1 0,3
22 12 6,1 8 25
23 2 1,0 68 211
24 1 0,5 28 8,7
25 0 0 5 1.5
26 0 0 2 0,6
27 0 0 1 0,3
Bulgular olarak anlaml bir fark olmadigi gérilmustir

Galismada tiimine ulasiimasi hedeflenen
Hemsirelik Fakiltesi 1. sinif 68rencilerinden 137’si
(%63,1) ve 2. sinif 6grencilerinden 60'ina
(%46,1) ulagilmistir. Tip Fakultesi 1. donem
6grencilerinden 212'si (% 34,6) ve 5. donem
6grencilerinden 111'i (% 34,1) calismaya
katilmistir. Ogrencilerin bir béliimii derslere ya da
egitim programlarina katilmamis oldugundan, bir
bollimi ise gonillik esasina dayanan calismaya
katilmayi kabul etmediginden veri kaybi olmustur.
Hastanelerde calisan doktor ve hemsireler igin
belirlenen 6rneklemin tlimiine ulagilmistir.

Galismaya toplam 197 hemsirelik, 323 tip
6grencisi, 156 hemsire ve 145 doktor katilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin %95,9'u kadin, %4,1'i
erkek; tip 68rencilerinin %55,1'i kadin, %44,9'u
ise erkektir (Tablo 2). Hastanede calisan
hemsirelerin %94,2'si kadin, %5,8'i erkek;
doktorlarin %39,3'0 kadin, %60,7'si erkektir.
Hemsirelerin %42,9'u ile doktorlarin % 64,8'i
dahili alanlarda calisirken; cerrahi alanlarda ise
hemsirelerin %57,1'i ile doktorlarin % 35,2'si
calismaktadir (Tablo 3).

Hastanede calisan doktor ve hemsirelerin 6lgek
puanlar karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel
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(p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyete gore 6lcek puanlari
karsilastirldiginda kadinlar (ort: 72,7) ile erkekler
(ort: 62,8) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (Tablo 4) (U=285,5;
p<0,05). Hemsirelerin dlcek puanlari aktif calisma
strelerine, mezuniyet yillarina ve alanlarina gére
karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi gértilmustir (p>0,05).

Hemsirelerin birimlerine gbre dlcek puanlari
karsilastirldiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (Tablo 5)
(p<0,05). Dért grup arasinda goézlenen anlamli
farkin, hangi ikili gruplar arasindaki anlamli
farklara bagli olarak ortaya ¢iktiginin
belirlenmesinde ikiserli olarak karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi ile incelenmis ve yalnizca
onkoloji (ort: 77,1) ve ameliyathane (ort: 67,1)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (U=98,0; p=0,006).

Doktorlarin cinsiyete gore 6lcek puanlari
karsilastirldiginda kadin ortalamasinin (ort: 75,1)
erkek ortalamasindan (ort: 71,2) daha yiiksek
oldugu gorilmistir (Tablo 6). Cinsiyetler
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Tablo 3. Calismaya katilan calisanlarin meslek, cinsiyet, birim, alan, mezuniyet yili, aktif calisma siresi
ve yaslarina gore dagilimlar

Degisken Gorev
Hemsire (n=156) Doktor (n=145)
n % n %
Cinsiyet Kadin 147 94,2 57 39,3
Erkek 9 538 88 60,7
Birim Onkoloji 21 13,5 - -
Cocuk 35 22,4 33 22,8
Ameliyathane 19 12,2 - -
Erigkin 81 51,9 112 77,2
Alan Dahili Bilimler 67 429 94 64,8
Cerrahi Bilimler 89 571 51 35,2
Mezuniyet yili 2015 6 3,8 = =
2010-2014 63 40,4 118 81,4
2005-2009 59 37,8 26 17,9
2004 ve oncesi 28 17,9 1 0,7
Aktif stire 0-12 ay 12 7,7 16 11,0
1-5 yil 61 391 113 77,9
6 yil ve lzeri 83 53,2 16 11
Yas 20-29 86 55,1 118 81,4
30-39 65 41,7 27 18,6
40 ve Uzeri 5 3,2 - -
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli Hemsirelik ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinin lcek

bulunmustur (p=0,013). Doktorlarin 6lcek
puanlari, aktif calisma siirelerine, mezuniyet
yillarina ve alanlarina gore karsilastinldiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig goérilmistir (p>0,05).

puanlar karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gérulmustir
(p>0,05).

Bu calismada tip fakdltesi 6grencilerinin

Doktorlarin birimlerine gére dlcek puanlari cinsiyetlerine gére Slgek puanlarina bakildiginda
karsilastinldiginda cocuk (ort: 76,0) ve erigkin kadin ortalamasinin (ort: 76,3) erkek

(ort: 71,8) hastanelerinde calisan gruplar ortalamasindan (ort: 73,5) daha yiiksek oldugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorlilmustir (Tablo 8). Cinsiyetler arasindaki bu
bulunmustur (Tablo 7) (p=0,019). fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur

Tablo 4. Hemsirelerin cinsiyete gore 6lcek puanlarinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet n Sira ortalamasi Sira Toplami u P
Kadin 147 81,1 11915,5 285,5 0,004
Erkek 9 36,7 330,5

Tablo 5. Hemsirelerin birimlere gére 6lcek puanlarinin karsilastirimasi

Birim n Sira ortalamasi sd X2 p Anlaml fark
Onkoloji 21 100,6 3 9,154 0,027 Onk-Aml
Cocuk 35 73,0

Amaliyathane 19 58,9

Erigkin 81 79,7
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Tablo 6. Doktorlarin cinsiyete gére dlcek puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n Ortalama S sd t p
Kadin 57 75,1 9,2 143 2,509 0,013
Erkek 88 71,2 8,7

(p=0,01). Tip Fakdltesi 1 ve 5. donem
6grencilerinin 6lcek puanlan karsilagtinldiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi gorilmistir (p>0,05)

Hemsirelik Fakultesi 6grencilerinin 6lcek puanlar
cinsiyete ve sinifa gére karsilastinldiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi gorilmistir (p>0,05).

Hemsirelik 6grencileri ile hemsirelerin dlcek

puanlar karsilastirildiginda 6grencilerin (ort: 75,6)

calisanlardan (ort: 72,1) daha ylksek puanlar
aldig1 gérilmustir (Tablo 9). Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tip 6grencileri ile doktorlarin 6lcek puanlari
karsilastinldiginda 6grenci ortalamasinin (ort:
75,0) calisan ortalamasindan (ort: 72,8) daha
ylksek oldugu gorulmistiir (Tablo 10). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,020).

Tablo 7. Doktorlarin cinsiyete gére dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n Ortalama S sd t p
Cocuk 33 76,0 7,8 143 2,376 0,019
Erigkin 112 71,8 9,3

Tablo 8. Doktorlarin cinsiyete gére dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n Ortalama S sd t p
Kadin 178 76,3 10,1 321 2,60 0,010
Erkek 145 73,5 9,7

Tablo 9. Hemisirelik 6grencileri ile hemsirelerin 6lgek puanlarinin karsilastirimasi

Durum n Ortalama S sd t p
Ogrenci 197 75,6 9,3 351 3,495 0,001
Calisan 156 72,1 9,7

Tablo 10. Tip &8rencileri ile doktorlarin dlcek puanlarinin karsilagtirnimasi

Durum n Ortalama S sd t p
Ogrenci 323 75,0 9,9 466 2,341 0,020
Calisan 145 72,8 9,1

Tartisma stajer hemsire, tip ve hemsirelik 6grencileri

Tip 68rencilerinde cinsiyete gore kadinlar lehine
fark ¢itkmistir. Hemsirelik 6grencilerinde
cinsiyetlere gore fark bulunmamistir. Hojat ve
arkadaslarinin Jefferson 6lcegi kullanarak tip,
hemsirelik, eczacilik, mesleki terapi ve fizik
tedavi 6grencileri ile, 6grencilerin isbirligi
konusundaki tutumlarini 6lgmek amaciyla
yaptig olcek gelistirme calismasinda da kiz
ogrenciler erkek 6grencilerden daha yulksek
puan elde etmislerdir (25). Wang ve
arkadaglarinin hemsire, doktor, stajer doktor,

Uzerinde yaptigi isbirligine yonelik tutumlari
Jefferson Olcegiyle karsilastirdigi calismada
cinsiyetin etkisini gosteren puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (26). Ayrica Williams
ve arkadaglarinin RIPLS ve IEPS 6lcegi kullanarak
yaptigl benzer calismalarda (2013-2015)
paramedik 6grencilerinin MAE
hazirbulunusluklarinda cinsiyet farkliligina
yonelik kanit bulunamamistir (26,27). Tip
Fakdiltesi 6grencileriyle ilgili bulgular alanyazinla
uyumludur.
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Tip ve hemsirelik fakiltesi 6grencilerinde sinif
karsilastirmasinda anlaml fark elde edilmemistir.
Lie ve arkadaglarinin RIPLS ve IEPS 6&lcegi
kullanarak mesleklerarasi 6grenmeye karsi saghk
6grencilerinin (tip, eczacilik 6grencileri ve
asistanlar) tutumunu degerlendirmek icin 6lcek
karsilastirmasi yaptigi calismasinda, RIPLS
6lceginde tip 6grencilerinin egitim yillarina gore
ortalama puanlarinda farkliik bulunmamistir (28).
Sinif karsilastirmasi yapilan benzer galismada tip
fakiltesinde okuyan dénem 2 6grencilerinin
isbirligine yonelik toplam puanlari dénem 3
6grencilerine gére daha dislk bulunmus, ancak
1. ve son yil tip 6grencileri puanlari arasinda fark
bulunmamasina karsin bes yildaki 6grencilerin
ortalamalarinin disik oldugu goérilmektedir (29).

Hemsirelerde ve doktorlarda cinsiyete gore
kadinlar lehine farklilk tespit edilmistir. Elde
edilen bu sonuglar, alanyazinda RIPLS 6lcegi ile
yapilan calismalarla benzer sonuclar
gostermektedir. Wooley ve arkadaslarinin
yOneticiler ve diger calisanlar Gzerinde yaptig
calismada kadinlarin biligsel gérevlerde grup
performansi tizerinde anlamli pozitif etkisi oldugu
bulunmustur (30). Hertweck ve arkadaslarinin
fizyoterapi, psikolojik danismanlik, ugrasi terapisi
6grencileri ve asistan doktorlarla yaptig
calismada cinsiyetler arasinda kadinlarin toplam
RIPLS puanlarinda anlamli fark elde edilmistir.
Kadinlarin mesleklerarasi 6grenmeye yonelik
tutumlarinin anlamli olarak daha olumlu oldugu
bulunmustur (31).

Hemsirelerde birimlere gére, onkoloji alaninda
calisanlar lehine farkhlik tespit edilmistir. Bu
duruma, onkoloji hastanesinde calisan saglik
calisanlarinin birlikte calisma ortamlarinin gok
olmamasi ancak bu alandaki hizmet sunumunun
en cok isbirlikli cahismaya gereksinim duyan ortam
olmasi neden olarak gosterilebilir. Ayrica
ameliyathane sartlarinin mesleklerarasi igbirligine
en ¢ok gereksinim duyulan ancak yasanamayan
ortam olmasi ve stresor faktorlerin yogun olmasi
nedeniyle ameliyathane hemsirelerinin 6lcegi
daha disuk puanlamalarina sebep oldugu
dustintlmastar.

Doktorlarin birimlerine gére, pediatri lehine
farklilik tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak ise
cocuk hastanesinde hastalara birebir hizmet
vermenin zorlugu ve uygulamada da en az ikinci
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bir kisiye (aile, hasta yakini ya da bakim verici
bireyler) gereksinim olmasinin ekip calismasina
egilimi glclendirdigi distndlmustar.

Hemsirelerde meslekte aktif calisma siresi,
mezuniyet yillari ve alanlarina gore fark
belirlenmemistir. Alanyazinda yapilan benzer bir
calismaya rastlanmamigtir. Bu durumun
hemsirelerin mezuniyet sirelerinin ya da meslekte
aktif olarak gorev aldiklari sirenin artmasiyla,
dahili ya da cerrahi bilimlerde yiirtittilen servis
calismalarinda, hizmet sunumundaki gérev
tanmimlari olarak kendilerine kabul ettirilen bakim
verici rollerinin daha cok icsellestirilmesine bagli
olarak hemsirelik meslegini soyutlamalarindan
kaynakl olabilecegi distiniilmektedir.

Doktorlarda meslekte aktif calisma sdresi,
mezuniyet yillari ve alanlarina gore fark
belirlenmemistir. Alanyazinda benzer bir
calismaya rastlanmamigtir. Doktorlarin mesleki
olarak stattlerini diger mesleklerden daha (st
dizeyde gormeleri ve kendilerini tek olarak her
seyden sorumlu distinerek hareket etmelerinin
bu duruma neden oldugu distinGlmustir.

Doktorlarin 6grencilerle karsilastinlan puanlarinda
6grenciler lehine farklilik bulunmustur. Hertweck
ve digerlerinin calismasinda, asistan doktorlarla
saglik alani 6grencileri RIPLS 6lcegi kullanilarak
karsilastinimus, asistan doktorlarin diger saglik
6grencilerine gore toplam puani anlamli olarak
distk bulunmustur (31). Bu durum rol modellerin
uygulamada isbirligi yapmamalari ve doktorlarin
da bu durumdan olumsuz etkilenmeleri sonucu
mesleklerarasi isbirligine daha az deger vermeleri
olarak yorumlanmistir.

Hemsirelerin 6&rencilerle karsilagtinlan
puanlarinda 6grenciler lehine farklilik
bulunmustur. Wang ve digerlerinin yaptig
karsilastirma calismasinda pediatri hemsireleri,
stajyer hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin
MAE karsi tutumlari Jefferson 6lcegiyle
degerlendirilmis, pediatri hemsirelerinin tutumlari
daha ylksek puanlanmistir (26). Pollard ve
arkadaslarinin tniversitenin 10 farkl saglik ve
sosyal bakim bélimiinden &grencilerle (erigkin
hemsirelik, cocuk hemsirelik, ruh saghgi
hemsireligi, 6grenme engelliler hemsireligi, ebelik,
sosyal hizmetler, is terapisi, fizyoterapi,
radyoterapi ve tanisal gérlintiileme) yaptig
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calismada 6grencilerin mesleklerarasi egitime
olumlu baktiklarn ancak mesleklerarasi etkilesim
icin olumsuz gorts bildirdikleri gérilmusttr.
Ayrica yeni 68rencilerin daha buytik 63rencilere
gore olumlu goris bildirdikleri, daha 6nce calisma
deneyimi olan 6grencilerin olumsuz goris
bildirdikleri goriilmustir (32). Yapilan calismada
hemsirelerin hazirbulunusluk dizeylerinin 6grenci
hemsirelerden daha distik olmasi, artan is
ylkuyle birlikte yasanan zorlu klinik deneyimlerin
mesleklerarasi isbirligine karsi olumsuz tavir
gelismesine sebep olmasi ya da yasanan bu
olmsuz deneyimlerin isbirliginin saglanabilecegine
iliskin gortslerin olumsuzlagsmasina, her meslegin
kendi disiplin alanina sinirlanmasina neden olmasi
olarak agiklanabilir.

Hemsirelik ve tip fakiltesi 6grencileri puanlari
arasinda fark bulunamamistir. Benzer calismalar
RIPLS ve Jefferson 6lgegi kullanilarak yapilmis ve
gruplar arasinda farkhliklar bulunmustur.
Keshtkaran ve arkadaslari, Wang ve arkadaglari,
Hojat ve arkadagslari, Horsburg ve arkadaslarinin
farkl 6grenci gruplanyla (tip, hemsirelik, cerrahi
teknoloji bilimi, eczacilik, fizyoterapi, mesleki
terapi) yaptiklari calismalarda tip 6grencilerinin
toplam puanlarini hemsirelik ve diger
boéliimlerden 68rencilerden daha dustik
bulmuslardir (25,26,33,34). Parsel ve Bligh
hemsirelik 6grencilerinin takim tabanli 6grenmeye
daha fazla ilgili oldugunu belirtmistir (22).
Vafadar ve arkadaslarinin, hemsireler, doktorlar ve
diger saglik meslekleri yikseklisans 6grencileri
arasinda RIPLS 6lcegi kullanilarak yaptiklari
calismada gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (35). Aziz ve
arkadaslarinin RIPLS 6lcegi kullanarak yaptiklari
calismada hemsirelik ve eczacilik grencilerinin
hazirbulunusluk diizeyleri tip 6grencilerinden
anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (36).
Acquavita ve arkadaslarinin karma yéntem
kullanarak (RIPLS ve 68renci gorlsleri)
mesleklerarasi egitimde saglik bilimleri
6grencilerinin (hukuk, tip, hemsirelik, eczacilik,
sosyal hizmetler) tutumlarini, bilgi, deneyim ve
kabul edilebilirligini degerlendirdigi ¢alismada,
sonuglar farkl akademik disiplinleri arasinda
mesleklerarasi 6grenme icin hazirbulunusluk
konusunda anlamli bir fark olmadigini géstermistir
(37).
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Hemsire ve doktor puanlari arasinda fark
bulunmamistir. Alcusky ve digerlerinin yaptiklari
hekim-hemsire isbirligi tutumlar Jefferson 6lcegi
kullanilarak degerlendirilmis, hemsirelerin isbirligi
yoniinde en yiiksek puana sahip olduklari,
pratisyen ve uzman hekimlerin bunu takip
ettikleri bulunmustur.

Sonuc

Sonug olarak, mesleklerarasi egitim hakkinda
hazirbulunusluk diizeylerinin karsilastinldigr bu
calismada, tip 68rencilerinde cinsiyete gore
kadinlar lehine fark ¢ikmistir. Hemsirelerde
cinsiyete gore kadinlar ve birimlere gére onkoloji
alaninda calisanlar lehine farklihk tespit edilirken,
doktorlarin cinsiyette kadinlar ve birimlerine gore
pediatri lehine farkhlik tespit edilmistir.
Hemsirelerin ve doktorlarin 6grencilerle
karsilastirlan puanlarinda 6grenciler lehine
farkllik bulunmustur. Bu farklarin nedenlerinin
ortaya konabilmesi, sonuclara yoénelik midahale
calismalarinin yapilabilmesi icin niteliksel
calismalarin yratilmesi, ileri aragtirmalarin
yapilmasi yerinde olacaktir.

iletisim: Himeyra Dener
E-posta: humeyra.dener@gmail.com
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Pediatri Hemsirelerinin Anafilaksi Konusundaki Bilgi Dlzeyi
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Oz

Amag: Anafilaksi 6limcil olabilen alerjik bir
reaksiyondur. Tani ya da tedavide gecikme &liime yol
acabilir. Calismamizin amaci; hemsirelerimizin
anafilaksi tani ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini
6lcmek ve dikkatlerini anafilaksi konusuna cekmektir.
Gereg ve Yontem: Calismamiza pediatri
servislerimizde calisan 70 hemsire génilli olarak
katildi. Anket formlar anafilaksi durumunu tanima
ve tedavi etme becerilerini 6lgmeye yonelik olarak
hazirlandi. Verilen dogru cevaplarla hemsirelerin
mesleki tecriibeleri arasinda iliski olup olmadigina
bakildi. Mesleki tecriibe 0-4 yil calisma ve 5-15 yil
calisma olarak iki grupta degerlendirildi.

Bulgular: Mesleki tecriibesi 0-4 yil arasi olanlarin
sayisi 39 (%55,7) iken, 5-15 yil arasi olanlarin sayisi
31(%44,2)'di. Daha 6nce anafilaksili bir hastayi
tedavi etme oranlari, birinci grupta % 51,3 ikinci
grupta % 80,6 olarak bulundu (p=0,011).
Anafilaksinin belirti ve bulgularini bilme oranlari her
iki grupta benzer olarak diisiik bulundu (Birinci grup
%41 / Ikinci grup %51,6). Anafilaksi durumunda
tedavide uygulanacak ilk ilag sorusuna her iki grup
yliksek oranda “adrenalin” cevabini verdi
(p=0,681). Adrenalin uygulamasinin énerilen yolu
nedir? sorusuna birinci grup % 64,1 oraninda
“intramuskiler” cevabini verirken ikinci grupta bu
oran %71'di (p=0,544).

Sonug: Calismamiz, kliniklerimizde calisan
hemsirelerin anafilaksi konusundaki bilgilerinin
ozellikle hastaligl tanima ve tedavi konusunda
yetersiz oldugunu gostermektedir. Eksikliklerin
giderilebilmesi icin calisma ekibimize etkili, pratige
dayali egitimlerin verilmesi elzemdir.

Anahtar sozciikler: Pediatrik hemsire, Anafilaksi,
Adrenalin
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Kabul/Accepted : 12.02.2020

Abstract

Objective: Anaphylaxis is an allergic fatal reaction.
Delay in diagnosis or treatment may lead to death.
Our study aimed to evaluate the level of knowledge
of our nurses about the diagnosis and treatment of
anaphylaxis and to arouse their attention on this
issue.

Material and Method: 70 nurses working at our
pediatric care units participated voluntarily in the
study. The questionnaire was prepared to measure
the ability to recognize and treat anaphylaxis. It was
examined whether there was a relationship between
the correct answers and the professional experience
(PE) of the nurses. PE was evaluated in two groups:
0-4 and 5-15 years of service.

Findings: While the number of nurses with 0-4
years of PE was 39 (55,7%), the number of those
with 5-15 years of PE was 31 (44,2%). The rates of
treating an anaphylaxis patient previously were
found to be 51,3% in the first group and 80,6% in
the second (p=0,011). The rates of knowing the
signs and symptoms of anaphylaxis were similarly
low in both groups (41,4% and 51,6%,
respectively). The answer given most commonly by
both group to the question asking the first necessary
medication to be administered in the treatment of
anaphylaxis was “adrenaline” (p=0,681). The
recommended route of adrenaline administration
was answered “intramuscular” at the rates of
64,1% and 71% by the first and the second group,
respectively (p = 0,544).

Conclusion: Our study shows that the knowledge
of nurses working at our clinics on anaphylaxis,
particularly in recognising and treating the disease is
inadequate. It is essential to provide our work team
with effective and practical training to eliminate the
inadequacy.

Key words: Pediatric nurse, Anaphylaxis, Adrenaline
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Giris

Anafilaksi; 6limciil olabilen ve hizli baslangicli
alerjik bir reaksiyondur (1). En sik sebepler
arasinda gidalar ve ilaglar yer alir (2). Anafilakside
tutulan sistemler cilt, solunum sistemi, dolagim
sistemi ve gastrointestinal sistemlerdir (3). Ciltte
yaygin Urtikeryal plaklar, kaginti, kizarklik, uvula
ve periorbital bélgelerde 6dem, ses kisikligi,
bogazda kasinti yanma, stridor, nefes darligi,
6ksurlk, bulanti, kusma, ishal ve karin agris,
hipotoni, senkop, tasikardi, bag dénmesi ve
hipotansiyon gibi belirtiler genellikle kisa strede
ortaya cikar (3,4). Tani ve tedavideki gecikmeler
6ltimle sonuglanabilir (5). Anafilakside hedefimiz

taniyr hizli koymak ve gecikmeden tedavi
etmektir (6). Anafilaksi icin tani élcttleri Tablo 1
de ayrintil olarak verilmistir (3). Tedavide
havayolu agikhgini sagladiktan sonra ilk secenek
ila¢ damar yolunu agcmay: bile denemeden hizlica
intramuskiler yoldan, olanakli ise orta dis uyluk
Uzerinden, 0,01 mg/kg (maksimum doz: cocuklar
icin 0,3 mg, eriskinler icin 0,5 mg) adrenalin
vermektir. Lizum durumunda bu dozlar her 5-15
dakikada bir ti¢ kez yineleyebilir (3). Adrenalinin
yani sira hastanin klinigine gore ek tedaviler de
verilebilir (Tablo 2).

Anafilaksi sikiginda son yillarda artistan sz
edilmektedir (7). Elbette gercekte boyle bir artis

Tablo 1. Anafilaksi teshisi icin olcttler (3)

Asagidaki ti¢ olclitden herhangi 1 tanesi alerjene maruz kaldiktan sonra gerceklestiginde

asagidakilerden an az 1'nin dahil olmasi

inkontinans)

asagidakilerden iki ya da daha fazlasi

1. Akut hastaligin baslangicindan dakikalar ya da saatler iginde cildin, mukozal dokularin ya da her ikisinin
tutulumun olmasi (Yaygin Urtiker, kasinti ya da kizariklik, dudaklar, dil ya da uvulanin sismesi) ve

a. Solunum yetmezIigi (6rn. Dispne, hirilti, bronkospazm, stridor, azalmig PEF, hipoksemi)

b. Azalmis kan basinci ya da iligkili son organ disfonksiyonu belirtileri (6rn. Hipotoni(kollaps), senkop,

2. S6z konusu hasta icin olasi bir alerjene maruz kaldiktan sonra hizla ortaya cikan (dakikalar ila birkag saat)

a. Cilt mukozal dokusunun tutulumu (6rn. Yaygin rtiker, kasinti-kizariklik, sismis dudaklar-dil-uvula)
b. Solunum yetmezligi (6rn. Dispne, hirilti, bronkospazm, stridor, azalmis PEF, hipoksemi)

c. Azalmig kan basinci ya da iliskili belirtiler (6rn. Hipotoni (kollaps), senkop, inkontinans)

d. Kalici gastrointestinal belirtiler (6rn. Agnili karin kramplari, kusma)

3. O hasta icin bilinen bir alerjene maruz kaldiktan dakikalar ila birkac saat sonra azalmis kan basinci
a. Bebekler ve cocuklar: diisiik sistolik kan basinci (yasa 6zgii) ya da sistolik kan basincinda > %30 azalma*

b. Yetiskinler: sistolik kan basinci <90 mmHg ya da o kisinin bazal kan basincinda >% 30 azalma

PEF: zirve ekspirasyon akimi

* Cocuklar icin dtistik sistolik kan basinci yasa 6zeldir ve su sekilde tanimlanir: 1 aydan 1 yasina kadar <70 mmHg; 1-10
yas arasi <70 mmHg + [2 X yas]; 11-17 yas icin <90 mmHg

Tablo 2. Anafilaksi tedavisinde kullanilan ilaglar ve gerekli olan durumlar

ilacin adi Verilme gereksinimi

Adrenalin Tdm anafilaksilerde

Prednizolon Tum anafilaksilerde bifazik reaksiyonu énlemek icin
Glukagon B bloker kullanan hastalarda

Antihistaminikler Cilt bulgusu olanlarda

Salbutamol Solunum sikintisi olanlarda

Dopamin/Dobutamin Hipotansiyon halinde
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Tablo 2. Anafilaksi tedavisinde kullanilan ilaglar ve gerekli olan durumlar
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Alerjinin yasami tehdit edebilecegini diistiniiyor musunuz? (Evet)

Anafilaksi olan bir hastayla hi¢ karsilastiniz mi? (Evet)

Herhangi bir hastayi anafilaksi nedeni ile tedavi ettiniz mi? (Evet)

Adrenalin ilacini bélimiiniizde bulunduruyor musunuz? (Evet)

Anafilaksinin belirti ve bulgularini bilenler

Anaflaksi durumunda tedavide uygulanacak ilk ilaci bilenler

Anafilakside adrenalin uygulamasinin énerilen yolunu bilenler

Adrenalinin uygun intramiskiiler dozunu bilenler

Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yerini bilenler

120

Uygulama yeri

B bilemedi
i bildi

257

207

15—

10—

0-4 yil 5-10 yIl

Tecrube

Sekil 2. Adrenalin uygulama yeri neresidir
sorusuna verilen cevaplarin tecriibe
farkina gore grafikle gosterimi

olabilir. Ancak bu durum anafilaksi bilgi ve
tecrlibesinin artisi ile birlikte farkindalk artigi da
olabilir. Anafilaksi konusunda bilgi dlizeylerini
Olgen calismalar ge¢gmiste de yapilmistir ve bu
cahsmalar yalnizca bilgi dlzeyini 6lgmekle
kalmamis, bunun yaninda konuya dikkatlerinin
cekilmesini saglayarak ikincil kazanca yol acmistir.
Calismayr yapmaktaki amacimiz; birlikte
calismakta oldugumuz ve hastalarimizla bizden
daha ¢ok temas durumunda olan pediatri
hemsirelerimizin anafilaksi tani ve ilk basamak
tedavisi olan adrenalin hakkindaki bilgi diizeylerini
Olgmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza hastanemiz cocuk saghgi ve
hastaliklari anabilim dalinda galisan 70 hemsire
goénllli olarak katildi. Calisma icin hastanemiz
klinik aragtirmalar etik kuruldan 06.03.2017 tarih
ve 224 protokol numarasi altinda onay alind.
Calismada Helsinki Deklarasyonu 2008
kistaslarina uyulmustur. Hemsireler ile yiiz ylize
gorisulerek dnceden hazirlanmig olan anket
formlari dolduruldu. Anket formlarindaki sorularin
hazirlanmasinda Baggioglu A. ve arkadaslarinin (8)
calismalarindan faydalanildi. Kullandigimiz anket
formlar hemsirelerin anafilaksi durumunu tanima
ve tedavi etme becerilerini 6lcmeye yonelik olarak
hazirlandi. Anket formumuzdaki sorularimizdan
biri anafilaksinin ¢ ayri tani él¢ttiini g ayn sikta
icermekteydi. Ug sikki birden secen katilimcilar
anafilaksi tani 6lcttlerini bilmis kabul edildi (Tablo
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1). Hemsirelerin sorulara verdikleri dogru cevaplar
belirlendi. Verilen dogru cevaplarla hemsirelerin
mesleki tecrtibeleri arasinda iliski olup olmadigina
bakildi. Mesleki tecriibe 0-4 yil calisma (Grup 1)
ve 5-15 yil calisma (Grup 2) olarak iki grupta
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme SPSS
18 paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler sayi ve yizde olarak, sayisal
degiskenler ise ortalama (+ standart sapma)
olarak verildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Ki-
kare yéntemi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak
anlamhlik icin p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Galismamiza 70 hemsire génilli olarak katildi.
Mesleki tecriibesi 0-4 yil arasi olanlarin sayisi 39
(%55,7), 5-15 yil arasi olanlarin sayisi
31(%44,28) olarak bulundu. Hemsirelerin mesleki
tecriibelerine gore sorulara verdikleri dogru
cevaplarin karsilastirnlmasi Tablo 3'de
gosterilmistir. Anafilaksi ile karsilasma orani ikinci
grupta anlamli olarak daha yuiksek bulundu
(p=0,032).Benzer sekilde daha 6nce anafilaksili
bir hastayi tedavi etme oranlari ikinci grupta
anlaml olarak fazla idi (p=0,011). Her iki
grubunda neredeyse tamami calistiklar yerde
adrenalin bulundurduklarini belirtmiglerdir.
Anafilaksinin belirti ve bulgularini bilme oranlar
her iki grupta da benzer olarak bulundu
(p>0,05). “Adrenalinin tavsiye edilen uygulama
yeri neresidir?” sorusuna verilen dogru cevaplar
kiyaslandiginda ise ikinci grubun daha fazla bilme
orani oldugu tespit edildi (p=0,014) (Sekil 1). Her
iki grupta da adrenalinin uygun intramaskler
dozunu bilenler diisiik miktarda idi ve istatistiksel
olarak benzerdi (p>0,05).

Tartisma

Alerjik hastaliklarda oldugu gibi anafilaksi de her
gecen glin daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.
Evlerimizde, is yerlerimizde ve acik alanlarda
anafilaksi ile karsilasma ihtimalimiz giderek
artmaktadir (9). Anafilaksi vakalari ile hastane
disinda karsilagilabilecegi gibi hastanede yatan
hastalarda da karsimiza cikabilmektedir.
Hastanede yatan hastalarin ilaglarinin
uygulanmasi ve yakin takibi sirasinda en biyiik
calisma ortaklarimiz hemsirelerdir. Onlar
anafilaksinin tani ve tedavisi konusunda ne kadar
iyi bir egitim alirlarsa, o kadar ylksek oranda
anafilaksi tani ve tedavisi konusunda basarili
olunabilir. Kahveci ve ark. calismalarinda
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anafilaksi konusunda egitim verdikleri aile
hekimlerinin egitimden 10 hafta sonrasinda bilgi
diizeylerinin arttigini bulmuslardir (10). Ozmen ve
ark. adrenalin anafilaksi ve oto-enjektori ile ilgili
calismalarinda 6nceden anafilaksi egitimi almig
saglik calisanlarinda adrenalinin uygulama yerini
dogru bilme oranlarinin anlamli olarak ytksek
oldugunu tespit etmislerdir (11). Aksi takdirde
anafilaksi tanisinda ve tedavisinde gecikmeler ve
anafilaksiye bagh éliimler gorlebilir. Calismamiza
gonilli olarak katilan 70 pediatri hemsiresinin
mesleki tecriibe gruplarina gére genel olarak
sorulara verdikleri cevaplar benzerdi. Hemsirelerin
tamamina yakini anafilaksinin yasami tehdit
edebilen bir hastalik oldugunu diistintyordu.
Anafilaksi tanisi konan hastalarin 6liim oranlarin
aslinda %1 civarinda oldugunu belirten yayinlar
olsa da yine de anafilaksinin 6limcil olabilecegi
gercegini kabul etmek gerekir (12). Mesleki
tecriibenin az olmasinin dogal sonucu olarak geng
hemsirelerin anafilaksi ile karsilasma oranlari daha
distik bulundu. Ayni sebeple anafilaksiyi tedavi
etme oranlar da birinci grupta daha azd.

Anafilaksinin belirti ve bulgularini bilme oranlari
her iki grupta da benzer olarak oldukc¢a dustik
bulundu. Hastalarin takip ve tedavisi sirasinda
hastalara hekimlerden daha yakin bulunan
hemsirelerin anafilaksi bulgularini yeterince
bilmiyor olmasi énemli bir eksiklik olarak
degerlendirildi. Bu sonug anafilaksi egitim
seminerlerine gereksinim oldugunun gdstergesi
olarak kabul edildi. Calismaya katilan hemsirelerin
blylk cogunlugu anafilaksi durumunda tedavide
uygulanacak ilk secenek ilacin adrenalin oldugunu
bilmekteydi. ibrahim | ve ark. (13) yaptiklar
calismada hemsirelerin % 80'inin anafilaksi belirti
ve bulgularini bildiklerini bulmuslardir. Ancak s6z
konusu hemsirelerin yalnizca % 40" anafilaksi
durumunda tedavide adrenalin gerekliligini
bilmislerdir. Bu sonuca gore bizim klinigimizde
anafilaksiyi tanimak daha zor, tedavi etmek daha
kolay gibi goériinmektedir. Hemsirelerimizin lcte
ikisi adrenalinin ilk tercih uygulama yolunun
intramiiskiiler oldugunu bilmemekteydi. Ozmen S
ve ark. (11) yaptiklarn calismada yardimci saglik
personelinin yalnizca beste birinin adrenalinin ilk
tercih yolunun intramiskdler oldugunu bildiklerini
soylemislerdir.

Yine katihmailarin yariya yakini adrenalin dozunu
bilmemekteydi. Topal E ve ark. (14) yaptiklar
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calismada aile hekimlerinin yalnizca % 30'unun
adrenalin dozunu bildiklerini bulmuslardir. Bu
acidan bakilinca yalnizca hemsirelerin degil, tiim
saglik calisanlarinin konu hakkinda eksiklikleri
oldugu dustndilebilir. Son olarak mesleki tecribesi
az olan grubun yaridan fazlasi adrenalini
intramuskuler uygulamalar gerektiginde tercih
etmeleri gereken kasin vastus lateralis oldugunu
bilememigsken, tecriibeli hemsirelerin yalnizca
dortte biri bu soruya yanlis cevap verdi.
Literatlirde geng saglik calisanlarinin adrenalinin
uygulanmasi gereken kasi dogru bilemedikleri ile
ilgili yayinlar bulunmaktadir (15).

Sonuc¢

Sonug olarak ¢alismamiz, hastanemizde calisan
hemsirelerin anafilaksi konusundaki bilgilerinin
6zellikle hastalig tanima ve tedavi konusunda
yetersiz oldugunu goéstermektedir. Saglk ekibinin,
6nemli bir Gyesi olan hemsirelerin anafilaksiye
muidahale etmeleri, mesleki goérevleri olmakla
birlikte yasal agidan da zorunluluklar arasindadir
(16). Eksikliklerin giderilebilmesi icin calisma
ekibimize etkili ve pratige dayali egitimlerin
verilmesi elzemdir. Ayrica yapilacak yeni anket
calismalarina da gereksinim vardir. Clinkl her
anket calismasinin konu ile ilgili bir farkindalik
olusturarak bilgi diizeyinin artmasina katki
saglayacagini distinmekteyiz.

Tesekkir
Galismamiza verdikleri desteklerinden 6tiir(i tim
servis hemsirelerimize tesekkir ederiz.

iletisim: Hatice Giines
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Oz

Acil servisler kaotik, kalabalik, stres altinda saglk
hizmetinin saglanmaya calisildigi birimlerdir. Acil
serviste sayica fazla hasta bakmanin yani sira bu
hastalarin cogunlukla hizla miidahale edilmesi
gereken hastalik gruplari olmasi hekimin stresini
artirici rol oynamaktadir. Literattirde tlkemizdeki bazi
illerde, acil servis calisanlarinda depresyonu arastiran
az sayida calismaya rastlaniimistir. Bu noktadan
hareketle Turkiye'nin dérdlinch blylk ilinde yer alan
kamu hastaneleri acil servis hekimlerine yonelik bir
calisma yapilmasina karar verilmistir. Calismamizda
acil servis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ve
depresyon sikligi iliskisinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Bu kapsamda 120 pratisyen hekim, 56 asistan hekim
ve 35 uzman hekim olmak Gzere toplam 211 hekime
ulasiimis ve olusturulmus olan anket formunu
doldurmalari istenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére hekimlerin
%47.39'u minimal, %29.86'sI hafif, %19.91'i orta
ve %2.84'(i siddetli diizeyde depresyon olasiligina
sahipti. Meslekteki calisma slresine gore de
depresyon duzeyleri arasinda anlaml bir farklihk
gorildi. Calismamiza gore gelir seviyesine iligkin
yeterlilik algisi ve yapilan isten duyulan memnuniyet
durumuna goére de depresyon dlizeyleri arasinda
anlamli bir farkhlik gérdlda.

Sonug olarak; acil servis hekimlerimizin depresyon
olasiiginda mesleki tecriibe, gelir diizeyi ve yapilan
isten duyulan memnuniyetin énemli faktorler oldugu
belirlendi.

Anahtar sozcikler: Acil servis, Depresyon, Beck
Depresyon Olcegi
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Abstract

Emergency departments are chaotic, crowded places
wherein health services are provided under pressure.
In addition to caring for a large number of patients
in the emergency department, the fact that these
patients often have a group of diseases that require
rapid intervention plays a role in increasing the
physician's stress. In the literature, there are few
studies investigating the probability of depression
among emergency department employees in our
country. Considering this, it was decided to conduct
a study addressing emergency physicians working at
public hospitals in the fourth largest province of
Turkey. In our study, it was aimed to evaluate the
relationship between sociodemographic
characteristics and the incidence of depression
among emergency department physicians.

Within this scope, a total of 211 physicians, 120 of
them being general practitioners, 56 residents and
35 specialist physicians, were contacted and asked
to complete the questionnaire.

According to the findings obtained from the study,
of the physicians, 47.39%, 29.86%, 19.91% and
2.84% had the probability of minimal, mild,
moderate, and severe depression, respectively. There
was a significant difference between the levels of
depression with regard to the years of service
(p<0.05). A significant difference was also found
between the probabilities of depression in terms of
the level of monthly income (p<0.05).

To conclude; it was determined that professional
experience, income level and job satisfaction are
important factors for the probability of depression
among emergency physicians.

Key words: Emergency department, Depression,
Beck Depression Inventory
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Giris

insanin fiziksel saghklilig kadar psikolojik iyilik
durumu yasam Kkalitesini dolayisiyla verimliligi
etkileyen en 6nemli parametrelerden birisidir.
Depresyon derin tiziintili bir duygudurum
icinde; dustince, konusma ve hareketlerde
yavaslama ve durgunluk; degersizlik, haz
yoksunlugu, kiicuklik, glicstzliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve dustinceleri ile fizyolojik
islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren ve
gunimdizde sikhkla karsilastigimiz psikiyatrik bir
sorundur (1,2).

Acil servisler kaotik, kalabalik, stres altinda saglk
hizmetinin saglanmaya calisildig birimlerdir. Acil
serviste sayica fazla hasta bakmanin yani sira bu
hastalarin cogunlukla hizla midahale edilmesi
gereken hastalik gruplari olmasi hekimin stresini
artinc rol oynamaktadr. Is yerindeki stres, diizeni
bozulan aile ve sosyal yasanti acil servis
hekimlerinin yipranmasina zemin hazirlayan
bircok faktor vardir (3,4). Acil servis hekimleri icin
de acil servisteki stire¢ oldukca streslidir. Fazla
sayida hasta bakma, hasta 6ltimleri, uyku
duzenindeki bozulma ve uzun calisma saatleri
oncelikli stres kaynagi faktorler olarak
belirlenmistir (5,6). Literatlrde lilkemizdeki bazi
illerde, acil servis calisanlarinda depresyonu
aragtiran az sayida calismaya rastlanilmistir. Bu
noktadan hareketle acil servis hekimlerine yonelik
bir calisma yapilmasina karar verilmistir.

Galismamizda acil servis hekimlerinin
sosyodemografik 6zellikleri ve depresyon sikligi
iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun izni ile yapilan bu
calisma Bursa ili kamu hastanelerindeki acil servis
hekimleri arasinda planlanmistir. Bu kapsamda
120 pratisyen hekim, 56 asistan hekim ve 35
uzman hekim olmak Gzere toplam 211 hekime
ulagilmis ve olusturulmus olan anket formunu
doldurmalar istenmistir.

Arastirmada veri kaynag olarak arastirici
tarafindan olusturulan anket formu kullanilmigtir
ve aragtiricinin egliginde anket formunun
doldurulmasi istenmistir. Anket iki bélim 36
sorudan olusmaktadir.

Birinci bollimde sosyodemografik 6zellikler ve
aliskanliklarin sorgulandigi sorular yer almaktadir.
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Kisinin calistigl kurumu, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, cocuk varhgi, var ise sayisi, acil servisteki
gorevi, meslekteki calisma suresi, acil servisteki
calisma suresi, aylhk geliri, kronik hastalig, sigara
ya da alkol kullanimi, sosyal etkinlik diizeyi, s6zl(
ya da fiziksel siddete maruz kalma bilgisi ve
yaptigi isten memnuniyet diizeyi sorgulanmistir.
ikinci boliimii 21 sorudan olusan Beck Depresyon
Olcegi olusturmaktadir. Anket formlarindan elde
edilen veriler icin formlar rastgele
numaralandirilarak Beck Depresyon Puanlari
hesaplanmistir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 23 (Statistical Package for
the Social Sciences) istatistik paket programina
arastirici tarafindan girildi, veri girisi
tamamlandiktan sonra kontroll yapildi.
istatistiksel analizler ayni program ile yapildi.
Tanimlayici bulgular kisminda kategorik
degiskenler sayi, ylizde ve slrekli degiskenler ise
ortalama = standart sapma ile sunulmustur.
Verilerin degerlendiriimesinde, sayi-ylizde ve
Pearson ki-kare bakilarak anlamli farklar
degerlendirildi. Anlamlilik dizeyi icin p<0.05
olarak alinmistir.

Bulgular
Ornekleme iliskin 6zellikler Tablo 1 ‘de
verilmektedir.

Yasa ve cinsiyete gére depresyon saptanma
olasihgina bakildiginda anlaml bir farklilik
olmadigi goérilmektedir (p>0.05), (Tablo 2 ve
Tablo 3).

Medeni duruma gore ve cocuk sayisina gore
depresyon saptanma olasiliginda arasinda anlamli
bir farkllik gérilmedi (p>0.05).

Acil servisteki géreve gére depresyon saptanma
olasiliginda ise anlaml bir farklik géralda
(p<0.05), (Tablo 4).

Meslekteki calisma stiresine gére depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik géraldi
(p<0.05).

Aylik gelire gére depresyon saptanma olasiligi
arasinda anlamli bir farklik gérildi (p<0.05),
(Tablo 6).
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Tablo 1. Ornekleme iligkin 6zellikler

Tablo 1'in devami. Ornekleme iliskin 6zellikler

Frekans | Yiizde Frekans| Yizde
Yas Yapilan isten duyulan
18-27 95 45.02 memnuniyet
28-37 74 35.07 Memnun degilim 40 18.96
38-47 27 12.80 Memnunum 91 43.13
48 yas ve Uzeri 15 7.11 Kararsizim 80 37.91
Cinsiyet Calisilan kurum
Erkek 116 54.98 Uludag U. Tip Fak.Hast. ya da
Kadin 95 | 45.02 @ Bursa Yiiksek ihtisas
Medeni durum Egitim Arastirma Hastanesi 82 38.90
Evli 106 50.24 Bursa merkez hastaneleri 60 28.40
Bekar ya da bosanmis 105 49.76 ilce devlet hastaneleri 69 32.70
Cocuk sayisi Depresyon diizeyi
Cocugu yok 136 | 64.45 Minimal 100 | 47.39
1 cocuk 47 22.27 Hafif 63 29.86
2 cocuk ve lizeri 28 13.27 Orta 42 19.91
Acil servisteki gorev Siddetli 6 2.84
Pratisyen hekim 120 56.87
Asistan hekim 56 2654 | Sigara, alkol kullanimi ve kronik hastaliga sahip
Uzman hekim 35 16.59 @ olma durumu ile depresyon saptanma olasilig
Meslekteki calisma siiresi arasinda anlamh farkhlik goériilmedi.
1 yil ve daha az 24 11.37
2-5 yil 158 74.88 | Yapilan isten memnun olmayan olgularin %17.5'i
6-10 yil 16 7.58 minimal, % 50'si hafif, %27.5'i orta ve %5'i
11 yil ve izeri 13 6.16 siddetli diizeyde depresyon saptanma olasiligina
Acil servisteki calisma siiresi sahipti. Yapilan isten memnun olan olgularin
1 yil ve daha az 65 30.81 %67'si minimal, % 19.8'i hafif, %12.11'i orta ve
2-5 yll 69 32.70 | %1.1'i siddetli diizeyde depresyon saptanma
6-10 yil 47 22.27 | olasiigina sahipti. Kararsiz olgularin % 40"
11 yil ve Uzeri 30 14.22 minimal, % 31.3'0 hafif, %25'i orta ve %3.8'i
Aylk gelir siddetli diizeyde depresyon saptanma olasiligina
Yeterli 107 50.71 sahipti. Yapilan isten duyulan memnuniyet
Yetersiz 104 49.29 | durumuna goére depresyon saptanma olasilig
Kronik hastaliga sahip olma arasinda anlamh bir farklilik gortlda. (p<0.05).
Yok 186 88.15 | Calisilan kuruma gore depresyon diizeyleri
Var 25 11.85 | arasinda ise anlaml bir farklilik gériilmedi
Sigara kullanimi (p>0.05).
Yok 136 64.45
Var 75 35.55 Tartisma
Alkol kullanimi Beck depresyon 6lcegi kullanarak farkl sonuclar
Yok 120 56.87 | bildiren bir takim arastirma sonuglar arastirma
Var 9 43.13 bulgularimizla kiyaslanmistir. Beck depresyon
Sosyal etkinlik algsi diizeyine ait bulgulanmiza gore olgularin
Yeterli 68 32.23 %47.39'un minimal, % 29.86'si hafif, %19.91'i
Yetersiz 143 1 67.77 | orta, %2.84'l siddetli dlizeyde depresyon
56zlii ya da fiziksel siddete bildirmistir. Bu kapsamda Polat Z tarafindan
maruz kalma durumu yapilan, cogunlugunu hastanenin farkl
So6zIi 148 70.14 | bolimlerinden evli, cocuklu, kadin asistan ve
56zlu ve fiziksel 50 1 23.70 | dogentin hekimin olusturdugu 177 kisilik
Yok 13 6.16
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calismada % 70" in Uzerinde minimal ve hafif
depresyon dlzeyi saptamistir (7).
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Tablo 2. Yasa gore depresyon saptanma olasiligi
Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson p
ki-kare
18-27 yas 47 26 20 2 95 7.6 0.574
49.5% 27.4% 21.1% 2.1% 100.0%
28-37 yas 29 27 15 3 74
39.2% 36.5% 20.3% 41% 100.0%
38-47 yas 14 8 5 0 27
51.9% 29.6% 18.5% 0.0% 100.0%
48 yas ve Uzeri 10 2 2 1 15
66.7% 13.3% 13.3% 6.7% 100.0%
Tablo 3. Cinsiyete gore depresyon saptanma olasilig
Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson P
ki-kare
Erkek 60 29 26 1 116 7.43 0.059
51.7% 25.0% 22.4% 0.9% 100.0%
Kadin 40 34 16 5 95
42.1% 35.8% 16.8% 5.3% 100.0%
Tablo 4. Acil servisteki gbreve gore depresyon saptanma olasiligi
Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson p
ki-kare
Pratisyen hekim 60 35 21 4 120 14.46 0.025
50.0% 29.2% 17.5% 3.3% 100.0%
Asistan hekim 17 20 18 1 56
30.4% 35.7% 32.1% 1.8% 100.0%
Uzman hekim 23 8 3 1 35
65.7% 22.9% 8.6% 2.9% 100.0%

Tomljenovic ve arkadaglarinin Hirvatistan'da bir

bulunmustur (10). Bulgulanimizla celisen bu

klinikte calisan 286 hekim ile yaptig arastirma
sonuglarina goére hekimlerin % 12,2 sinde orta ve
agir depresyon diizeyi gézlenmistir (8).

Arastirma bulgularimiz yasa gére Beck depresyon
diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigini
gostermektedir. Yas grubu ile Beck depresyon
duizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini
rapor eden Alpagut tarafindan yapilan calisma,
arastirma bulgularimizi desteklemekte, iligkinin
bulunmayisinin nedenini érneklemin biylk
cogunlugunun daha ziyade genc calisanlar
grubunda yigilmasi olarak gérmektedir (9).

Gokeen ve arkdaslarinin Tip fakdltesi, 112 acil
hizmetler ve devlet hastanesi acil hekim ve
calsanlarindan olusan 347 kisilik 6rneklem ile
yaptiklari arastirma sonuclarina goére 40 ve lzeri
yas grubunun Beck depresyon diizeyinin 18-24
yas grubuna goére anlaml diizeyde ytiksek oldugu

durum, geng-yash calisan gruplari arasinda
arastirma yazininda rastlanan tek anlamli bulgu
olmasi yonuyle dikkat cekicidir.

Arastirma bulgulanimizda cinsiyete gore Beck
depresyon arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.
Karcin (11), 112 acil saglik personeli ile yaptigi
arastirmada cinsiyet ile Beck depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmekte
ve bizim bulgulanmizi desteklemektedir Arastirma
bulgularimiz, medeni duruma gore Beck
depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark
olmadigini géstermektedir. Alpagut'un arastirma
bulgularinda, evli ve bekarlar arasinda Beck
depresyon diizeyi agisindan fark olmadigi ve evli
ve bekarlarin ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu bulunmustur (9).

Arastirma bulgulanimiz, acil servisteki géreve gore
Beck depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark
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Tablo 5. Meslekteki calisma sliresine gore depresyon saptanma olasilig

Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson p
ki-kare
1 yil ve daha az 13 9 1 1 24 17.66 0.039
54.2% 37.5% 4.2% 4.2% 100.0%
2-5 yil 68 49 38 3 158
43.0% 31.0% 24.1% 1.9% 100.0%
6-10 yil 9 3 2 2 16
56.3% 18.8% 12.5% 12.5% 100.0%
11 yil ve lzeri 10 2 1 0 13
76.9% 15.4% 7.7% 0.0% 100.0%
Tablo 6. Aylik gelire gore depresyon saptanma olasilig
Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam Pearson p
ki-kare
Yeterli 65 28 12 2 107 18.12 0.000
60.7% 26.2% 11.2% 1.9% 100.0%
Yetersiz 35 35 30 4 104
33.7% 33.7% 28.8% 3.8% 100.0%

oldugunu goéstermektedir. Orta ve siddetli Beck
depresyon dizeyinin en ylksek gorildigi grup
sirayla pratisyen hekim, asistan hekim ve uzman
hekim olmustur. Polat, cogunlugunu hastanenin
farkh boltimlerinden evli, cocuklu, kadin asistan,
uzman, dogent ve profesér hekimin olusturdugu
177 kisi ile yaptigl arastirma sonuglarina gore
mesleki unvan derecesi arttikca Beck depresyon
diizeyi azalmaktadir (7). Bu yoniyle arastirma
sonuclarmizla kismen 6rtlismektedir. Polat'in
bulgularinin da destegiyle hekimlerin mesleki
ilerlemeleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve ilerleme ile birlikte
depresyonun azaldigina yonelik genelleme
yapilabilir.

Arastirma bulgularimiz, meslekteki calisma
sliresine gore Beck depresyon dizeyleri arasinda
anlaml fark oldugunu géstermektedir. Alpagut'un
orneklemi, meslekte calisma suresi agisindan 2-5
yil arasindaki 6rneklem dagilimi baskin olmakla
arastirmamizdaki 0-5 yil arasinda yogunlasan
orneklem sayisi ile benzerlik géstermektedir (9).
Arastirmaci, meslekteki calisma siresi ile Beck
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirtmekte ve arastirma bulgularimiz
ile celismektedir. Bu celigkili durum,
arastirmamizda g farkli diizeyden hekim
segilmesi, Alpagut'un yalnizca asistanlardan
olusan bir érneklem ile bu bulgulara ulasmasina
yorumlanabilir (9)

Arastirma bulgulanmizda, aylik gelir dizeyi ile
Beck depresyon diizeyi arasinda anlaml bir iligki
oldugu, gelirini yetersiz bulanlarin, Beck
depresyon diizeylerinin gelirini yeterli bulanlardan
anlaml bir sekilde yiksek oldugu gérilmistir. Bu
bulgumuzu literatirden destekleyecek ya da
celisecek bir arastirma sonucuna rastlanmamustir.
Bundan sonraki arastirmacilarin demografik
degiskenler envanterine eklemeleri tavsiye
edilmektedir. Aragtirma bulgularimiz kronik
hastaliZa sahip olma durumun ile Beck depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig;
yontinde cikti. Polat'in (7) arastirma sonuglari
kronik hastalik sahibi olma durumu ile Beck
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olmadigini géstermis ve bulgularimizi
dogrulamistir. Beck depresyon 6lcegi ile yapilan
arastirma yazinindaki calismalarda olgunun kronik
hastaliginin sorgulanmadigi ancak yaygin bir
sekilde kronik rahatsizligl olmayanlar arasindan
secildigi ve bunun saglikli olgular arasinda
karsilastirma yapmaya olanak tanimasi agisindan
yapildig gdzlenmistir.

Arastirma bulgularimiz s6zlIii ya da fiziksel siddete
maruz kalma durumuna ile Beck depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig;
yontinde ciktr. Kargin (11), 112 acil saghk
personeli ile yaptigi aragtirmada siddet iceren
mobbing icerikli davranislara maruz kalma ile
Beck depresyon diizeyi arasinda pozitif anlamli
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iliski oldugunu yani siddet iceren mobbing tiiri
davranislarin artmasiyla depresyon diizeyinin
arttigini belirtmis ve arastirma bulgularimizla
celismistir. Bu farkin Kargin'in (11) érneklem
olarak agirlikli teknisyen ve saglik memurlarini
se¢mis olmasi bizim arastirmamizda ise olgunun
bitiintyle hekimlerden olusmasina
baglamaktayiz. Buradan siddete maruz kalmak
doktorlarda depresyona etkisi olmazken teknisyen
ve saglik memurlarinda depresyonun artmasina
neden olmaktadir.

Arastirma bulgularimiz, yapilan isten duyulan
memnuniyet durumu ile Beck depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu géstermistir.
Alpagut (9) yapilan isten duyulan pismanlik ile
yani memnuniyetsizlik durumu ile Beck depresyon
diizeyi arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmis,
arastirma sonuclarimizla benzerlik gostererek
desteklemistir. Ayni aragtirmada
memnuniyetsizligin istifa dlstincesine vardig
durumlarin da depresyon diizeyi ile anlamli iligkisi
oldugu gorilmiustir.

Sonuclar

Sonug olarak; Bursa ili icerisinde calismakta olan
acil servis hekimlerinin depresyon diizeylerinin,
sosyodemografik dzelliklerine gore
degerlendirilmesinin hedeflendigi calismamizda,
acil servis hekimlerimizin depresyon olasiliginda
mesleki tecriibe, gelir dlizeyi ve yapilan isten
duyulan memnuniyetin énemli faktorler oldugu
belirlenmistir. Ulke genelinde bu tarz calismalarin
artmasi ve bu alanlarda cesitli iyilestirmelere
gidilmesinin hekimlere faydasi olacagini
dustinmekteyiz.

iletisim: Vahide Aslihan Durak
E-posta: aslidurakis@hotmail.com
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Saglik Riskleri Acisindan Su Dagitimi ve Su Depolari
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Water Distribution and Water Storage Tanks in Terms of Health Risks
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Oz

Su temin ve dagitim sistemindeki bazi faktorler
suyun kalitesini etkilemektedir. Bu faktorler arasinda
su kaynaginin kimyasal ve biyolojik kalitesi, aritma
strecinin etkinligi ve verimliligi, aritma tesisi,
depolama, dezenfeksiyon ve dagitim sisteminin
butinligi, dagitim hattinin (sebekenin) yast, tipi,
dizayni ve bakimi, kaynaktan tiketim noktasina
kadar gecen slire ve 6l noktalarin varligi, su basinci,
artilan suyun kalitesi, farkli kaynaklardan gelen
suyun bir dagitim sisteminde karistirilmasi ve diger
hidrolik kosullar yer almaktadir. Su dagitim sisteminin
o6nemli bir bileseni olan su depolarinin fiziki
kosullarinin uygun olmamasi, depolarin diizenli
olarak temizlenmemesi, bakimlarinin ve klorlamanin
yapilmamasi ve strekliliginin saglanmamasi icme
kullanma suyu kalitesini etkilemekte ve sonucta
olumsuz saglik etkilerine neden olabilmektedir.
Depolarin fiziksel kontrollerinin, temizliginin ve
dezenfeksiyonunun belirli araliklarla diizenli olarak
yapilmasi saglikla ilgili olumsuz sonuglar 6nleme
agisindan 6nem tasimaktadir. Bu yazida su dagitim
ve depolama sitemleri hakkinda bilgiler verilmesi ve
saglik acisindan ortaya cikabilecek risklere
deginilmesi amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Su, icme suyu, Saglik
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Abstract

Some factors in water supply and distribution system
affect the water quality. These factors include
chemical and biological quality of the water source,
effectiveness and efficiency of the treatment
process, the integrity of water treatment facility and
the system (storage, disinfection and distribution),
age, type, design and maintenance of the
distribution pipes, time from source to consumption
point and presence of dead spots, water pressure,
quality of treated water, mixing water from different
sources in the common distribution system and
other hydraulic conditions. Unsuitable physical
conditions of the water tanks, which are the
important component of a water distribution system,
failure to clean them regularly, lack of maintenance
and chlorination and failure to ensure continuity
affect the quality of drinking water and
consequently may cause negative health effects.
Regular physical inspection, periodical cleaning and
disinfection of water tanks are important for
preventing adverse health consequences. In this
paper, it was aimed to give information about water
distribution and storage systems and to point out
the health risks.

Key words: Water, Drinking water, Health
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Yeterli ve glivenli su yasamsal bir unsur olarak
saghgin bilesenlerinden biridir. Bu 6nemine karsilik
icilebilir su kaynaklar giderek azalmakta,
kentlesme, nifus artisi gibi faktorler ise su
tuketimini hizla artirmaktadir. Nifus artigi ve
kentlesme dinamikleri yaninda iklim degisikligi,
demografik doniistim, su kithginin artigi da su
sorununa dair diger baslklardir. Yapilan
degerlendirmelere gére 2025 yilina kadar diinya
nifusunun yansinin, su sikintisi yasayan alanlarda
yasayacagl tahmin edilmektedir (1)

Gunlik olarak icme, yemek pisirme ve kisisel
hijyen icin kisi basina 7.5 litre, genel hijyen, gida
hijyeni, temizlik, camasir vb. gereksinimler icin ise
kisi basina 50 litre su gereklidir (2). Su
gereksinimi hesaplamasi yerlesim yeri nifusuna
gore kisi basi gereksinimler Gzerinden
yapilmaktadir. Ntfusu bes bin ile elli bin
arasindaki yerlesim yerlerinde kisi basi su ihtiyac
60-100 litre/glin lzerinden hesaplanir. Elli binden
daha fazla niifusa sahip yerlesim yerlerinde ise
gereksinim kisi basi yuz litreden bin litreye kadar
ctkabilmektedir (3).

Suyun yasamimizdaki 6nemi hem yeterli hem de
guvenli bir sekilde teminini ve evlere, isyerlerine,
okullara, yasam alanlarina ulastinlmasini 6nemli
kilmaktadir. Su kaynaklari su temin edilecek
bolgenin ozelliklerine gore cesitlilik
gostermektedir. Kimi bolgelerde yagmur sulari
kimi bolgelerde deniz sulan ya da tuzlu su
kaynaklari su elde edilmesi icin kullanilabilse de
genel olarak su temin edilen kaynaklar iki ana
gruba ayrilmaktadir (4):

Yizeysel sular: Nehir, dere, gol ve baraj gibi
ylizeydeki su kaynaklarindan olusur.

Yer alti sulari: Dogal su déngisi icerisinde
topragin altina sizan su, toprak altinda gecirgen
olmayan tabakalarin Gstlinde toplanarak bir
yeralti su tablasi olustururlar. Yer alti sular
ylzeysel sulara gore; daha fazla erimis madde
icermekte, mevsimsel degisimlerden daha az
etkilenmekte ve daha temiz kabul edilmektedir.

Su kaynaklarinin 6zellikleri farkli da olsa
kaynaktan tlketime ulastinlincaya kadar, kirlenme
riskinin dnlenmesi saglhk acisindan en kritik
noktalardan biridir. Suyun temin edildigi bélgeden
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dagitimin yapilacag yere ulastinlmasi, aritim
stirecinden gecirilmesi ve uc¢ noktalara
ulastirimasi bir sistem gerektirir. Bu sistem, saglikl
ve glvenli su kavraminin énemli bir bilesenidir.
Her asamanin igme ve kullanma suyu temininde
ayr bir degeri bulunmaktadir.

Bu asamalardan biri de suyun tiiketime
sunuluncaya kadar, saglkli ve glvenli sekilde
depolanmasidir. Suyun depolanmasi glinliik
gereksinimlerin karsilanmasi ve su kesintilerine
imkan verilmemesi ve bu nedenle olusabilecek
saglik sorunlarinin dntine gecilebilmesi agisindan
6nem tagsir. Buna karsilik suyun depolandigi yere
ait fiziksel kosullarin uygun olmamasi su kirliligi
agisindan yeni riskler olusturmaktadir. Bu yazida
su depolarinin tasimasi gereken &zellikler saglik
acisindan incelenmeye ve konu ile ilgili bilgiler
aktariimaya calisilmistir.

Su Temin ve Dagitim Sistemleri

icme ve kullanma sulan kaynagindan musluklara
ulasana kadar belirli asamalardan ge¢cmekte ve bir
dagitim sistemi aracilifiyla kullanim noktalarina
ulagsmaktadir. Bu sistemin iki 6ncelikli gereksinimi
vardir. ilki yeterli miktarda ve 24 saat/365 giin su
temin edilmesi, ikincisi ise sistemin givenilir
olmasidir (5).

Su temin sistemi, suyun kaynagindan tiketim
noktasina kadar (ev, isyerleri, ticari isletmeler,
fabrikalar ve kamusal alanlarda, yangin giivenligi,
kent temizligi vb kamusal aktiviteler) suyun
toplanmasini, taginmasini, aritimini,
depolanmasini ve dagitimini iceren bir sistemdir
(6). Bu sistem icerisinde aritma tesisinden son
kullanim noktasina kadar olusan bazi degisiklikler
suyun kalitesini etkilemektedir (7). Bu faktorler:

- Su kaynaginin kimyasal ve biyolojik kalitesi,
- Aritma sirecinin etkinligi ve verimliligi,

- Anitma tesisi, depolama, dezenfeksiyon ve
dagitim sisteminin batinlGga,

- Dagitim hattinin(sebekenin) yasi, tipi, dizayni ve
bakimi,

- Kaynaktan tlketim noktasina kadar gecen siire
ve OlU noktalarin varhg,

- Su basinci,

- Arttilan suyun kalitesi.
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Farkli kaynaklardan gelen suyun bir dagrtim
sisteminde karistinlmasi ve diger hidrolik kosullar.

icme ve sularinin kaynaktan musluga ulasincaya
kadar gecirdigi 6nemli islemlerden biri aritim
siirecleridir. Ozellikle ytizeysel sular biiylik aritma
tesislerinde toplanarak belirli asamalardan
gecirilerek arrtilir. Her biri birbirini tamamlayan
dort asamadan olusan bu sistem toplumsal su
tuketimi icin énemlidir. Bu dort asama asagidaki
basliklarda siralanabilir (8).

Koagiilasyon ve flokiilasyon: Bu asama aritma
stirecinin ilk basamagidir. Bu asamada suya bazi
kimyasal maddeler eklenmekte ve bu kimyasal
maddeler sudaki suda ¢6zlinmis olarak bulunan
parcaciklari baglamakta, “flok" adi verilen blyiik
parcaciklarin olusumu saglanmaktadir.

Sedimentasyon: Koagilasyon ve flokiilasyon
asamasinda olusturulan bulyuk parcaciklarin
coktirildugl asamadir. Boylece bu iki asama ile
suda ¢6zlinmus bulunan kati parcaciklar
uzaklastinlmis olmaktadir.

Filtrasyon: Sedimantasyondan sonra bu asamada
su, cesitli tipteki filtrelerden gecirilmekte ve icinde
bulunabilecek tozlar, parazitler, bakteriler, virtsler
ve kimyasallar gibi ¢6zinmus pargaciklar
tutulmaktadir. Bu amacla kum filtreleri, aktif
komir vb filtreler kullanilabilmektedir.

Dezenfeksiyon: Onceki asamalar
tamamlandiktan sonra suya dezenfektan bir
madde verilerek kalan mikrobiyolojik etkenler
etkisiz hale getirilmektedir. Bu amagla en sik klor
ve klor bilesikleri kullaniimaktadir.

Su arrtiminin bu yapisi ve asamalari su aritim
tesislerinde gerceklesir ve bu tesislere 6zgudir.
Evsel su artma cihazlan ile cogunlukla
kanistinlmakta ve yanlhs algilara neden
olabilmekte ve “artim” sézctigl bir yandan da
reklam ve pazarlama yolu olarak kullanilmaktadir.

Aritma tesislerinde antilan su sebeke hatlarnyla ug
noktalara taginir. Suyun ana kaynaktan arrtim
tesisine tasindig boru hattina “isale hatti”, aritma
tesisinden ug¢ noktalara ulastiran boru sistemine
ise “sebeke hatti" ya da “su sebekesi"”
denmektedir (3). Bu sistemlerin kurulmasi ve
isletilmesi oldukca teknik bir konudur ve iyi bir
planlama gerektirir.

sted « 2020 « cilt volume 29 » sayi issue 2 * 129-135

Su kaynaktan tlketim noktasina ulagana kadar
ulasirken zaman zaman ara noktalarda depolanir.
Bu depolama ve biriktirme cesitli amaclarla yapilir.
Depolar kaynaktan hemen sonra suyun toplanip
biriktirilmesi igin yapilacag gibi, tiiketimden
hemen &nce de depo yapilabilir. Depolarin tipleri,
yapilari cesitleri ve biytklikleri kullanim amacina
gore degismektedir. Suyun depolanmasi su
ihtiyacini karsilamak amaciyla yapilabildigi gibi,
sistemdeki basing dalgalanmalarini azaltmak,
yangin, elektrik kesintileri ve diger acil durumlar
icin su bulundurmak amaciyla da yapilabilir (9).

Su depolari su dagitim sistemlerinin 6nemli bir
bilesenini olustururlar. Bu depolar, sebeke
sistemine su verilmeden 6nce kullanilan “tlketici
depolar” adi verilen bliylik miktarda su biriktiren
depolar olabilecegi gibi, binalarda ya da yerlesim
yerlerinde su biriktiren daha kliciik captaki
depolar da olabilirler. Tiiketici depolari cogunlukla
bir yerlesim yerine(kdy, mahalle vb) kitlesel su
dagrtimi igin kullanilan biyik depolardir ve
gdmme ya da ayakl olmak Gzere iki tipte
yapilirlar. Ayakl depolar su akimini kolaylastirmak
amaciyla yapilirlar. Tiketici depolari agagidaki
ozellikleri tagimahdirlar (3):

Depoya disaridan su girmemeli, icerdeki su da
disarya sizmamalidir. Sizdirmazlik depo igin
oldukca énemlidir.

Depo sisteme kesintisiz su verebilecek sekilde
tasarlanmig olmalidir. Bu amacla igi iki farkls
baglanti yapilabilen ve biri temizlenirken diger
kullanilabilecek sekilde yapilmalidir.

Deponun suyun temas eden yiizeyleri
temizlenebilir malzemeden (fayans gibi) yapilmali
ve bu malzeme suyun asindirici 6zelliklerinden
etkilenmemelidir.

Deponun icinin suyun hareketine izin verecek bir
yapida olmasi 6zellikle suyun klorlanmasi
sonrasinda klorun suyla temasi agisindan
6nemlidir.

Deponun Ustl 6 cm toprakla kapatiimalidir.
Toprakla kapatiima &zellikle blyiik capli depolar
icin dnemlidir, deponun sizdirmaz 6zellikte
yapilmasi lstline ortllen toprak tabakasinin suya
bulasmasinin engellenmesi agisindan 6nemlidir.
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Deponun havalandirma baca/borularinin olmasi
ve bu baca/borularin sinek, bécek, kemirgen vb
suya temasi risk olusturacak etkenlerin etkisine
karsi korunakli olmasi gerekir. Bu amacla
baca/borularin agzi havalandirmayi
engellemeyecek tel kafeslerle kaplanir.

Depo cevresi insan ve hayvan girisine izin
vermeyecek sekilde diizenlenmeli, belirli bir
koruma bandi mesafesi birakilmali ve bu alana
giris kontrollti olmalidir. Bu amagla cogunlukla su
depolarinin etrafi dikenli tellerle cevriimektedir.

Depolarin suyun girisi ve ¢ikisini saglayan boru
sistemlerinde numune alma muslugu olmasi
gerekir. Suyun giris ve cikis borulari, vanalari,
musluklar, gerektiginde suyu disarya akitacak
tahliye borular ve numune alma musluklari
deponun “manevra odasi” adi verilen béliminde
olur. Manevra odalari, suyun biriktirildigi
alanlardan ayri bir b6lme olarak yapilir. Bu
odalarin depoya kirletici unsur tagimayacak
sekilde dizayn edilmis olmasi gerekir.

Yukarida siralanan 6zelliklerde de géraldugu gibi
su depolarinin fiziksel butinlGgu saghk agisindan
bircok acidan énem tasimaktadir. Bu bitlinligiin
olusturabilecegi riskler Tablo 1'de sunulmustur (7)

Tabloda belirtilen bu sorunlardan bazilar saghk
agisindan ciddi sorunlar olusturabilmektedir. Saglik
sonuclari acisindan énemli bu sorunlar sunlardir

9):

Sediment(Cokelti): Depolarda sediment birikimi,
sudaki parcaciklarin ¢dkelmesini tesvik eden,
suyun durgunlagmasina yol agan kosullara bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sediment birikimi
mikrobiyal gelisiminde, dezenfeksiyon ihtiyacinda,
dezenfeksiyon yan (riinlerinin olusumunda ve
bulaniklikta artisa neden olur.

Patojen bulasi ve mikrobiyal lireme: Su
depolarinin hijyenik durumlari bulas ve
kontaminasyon agisindan riskleri belirleyen
unsurlarin baginda gelir. Depolarin dizayninda
disaridan bocek, kus, sinek gibi dis etkenlerin
depoya girisi ve suya karismasi mikrobiyolojik
kontaminasyon agisindan en buiy(k risktir. Bu
agidan depolarin dis etkenlerden etkilenmeyecek
bicimde yapilmasi kritik bir dnlemdir.
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Su depolarinin bu sekilde kontaminasyonu ile
olusan bircok salgin rapor edilmistir. 1993 yilinda
ABD'nin Missouri eyaletinde ortaya c¢ikan su
kaynakl Salmonella typhimuriums salgini,
belediyenin su deposunun catisina diisen bir
kusun rlzgar ve yagmurla deponun catisindan
iceriye dliismesi ve suya karismasi ile olusmustur
(9,11).

Acikta depolanan sularda ya da deponun agik bir
ylizeyinin ya da alaninin bulunmasi durumunda
mikroorganizmalar riizgarla yayilan tozlar,
dokiintdler ve algler ile suya karnsabilir. Bu
risklerden korunabilmek icin su depolarinin
disaridan kirlenmeyi 6nleyecek sekilde yapilmasi
gereklidir.

Nitrifikasyon: Nitrit ve nitrat olusumu nedeniyle
saglik agisindan tehlike olusturur. Nitrifikasyon su
depolarinda suyun uzun sire beklemesiyle
olusabilir. Nitrifikasyon amonyumu ve nitriti
okside eden bakterilerin suda ¢ogalmasina neden
olan bir slirecin baslaticisidir ve ek bazi faktorlerin
etkisiyle suyun mikrobiyolojik kalitesini olumsuz
etkiler (12).

Kimyasal bulas: Su depolarinin i¢ ylizeylerinde
kullanilan cesitli kaplama maddeleri su agisindan
endise kaynagi olusturabilir. Bu kaplama
maddeleri celik depolarin i¢ ylizeylerinde
korozyonu énlemek, beton su depolarinda ise
nem gegcisini dnlemek igin kullanilmaktadir.
Kaplama amaciyla kullanilan malzemeler cesitlidir:
katran, gress yaglar, balmumu, kursun iceren
boyalar bunlar arasinda sayilabilir. Bu maddelerin
yani sira depolar ve su dagitim sistemlerinde
korozyonun 6nlenmesi amaciyla, vinil, klorlu
kauguk iceren boyalar, epoksi, asfalt da
kullanilmaktadir. Kaplama malzemeleri olarak
kullanilan maddelerin suya gecisi ile suda bazi
kimyasal ve organik maddeler ortaya
cikabilmektedir. Bu kimyasallarin yapi, tir ve
cesitliligi kullanilan kaplama malzemesinin tdriine,
depolarin ya da dagitim sistemlerinin yapisina
(celik, beton, plastik vb) goére degiskenlik
gostermektedir.

Dezenfeksiyon yan driinleri: Depolar suyun
dezenfektan maddelerle temas siiresinin
artmasina olanak saglar ve bu durum 6zellikle
klorlama sistemleri acisindan énemlidir. Bu olanak
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ayrica dezenfeksiyon yan Urlinlerinin olusumu icin
de zaman saglar. Depolarda suyun tekrar
klorlanmasi, potansiyel olarak dezenfeksiyon yan
iriinlerinin olusumunu artirabilir. Ozellikle yaz
mevsiminde celik depolarda su sicakhiginin artmasi
dezenfeksiyon yan Griinlerinde artisa neden
olabilir. i¢ yiizeyi beton olan depolar da 6zellikle
yeni olduklari dénemde yiiksek pH seviyelerine
sahiptir ve bu durum trihalometan olusumunu da
artirabilir.

Suyun kaynagindan tiiketim noktasina kadar
saghkh ve glvenli olmasinin ve bu sekilde
kalmasinin saglanmasi saglik ve saglk hizmetleri
agisindan kritik dnemdedir. Bu agidan su denetimi
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
onemli birlesenlerinden biridir. Ulkemizde gerek
bir dagitim sistemi ile tiiketiciye ulastirilan icme ve
kullanma sularinin gerekse de igme suyu, kaynak
suyu gibi ambalajli olarak satisa sunulan sularin
denetimi Saglik Bakanlgi tarafindan

yapilmaktadir. Saghk Bakanhg merkez ve tasra
birimleri “insani Titketim Amacl Sular Hakkinda
Yonetmelik” hiiklimleri cercevesinde denetimler
gerceklestirmektedirler. Bu Yonetmelik, icme ve
kullanma sularinin temininden ve dagitimindan
sorumlu kurumlar icin denetim ve izleme sistemi
esaslarini ve parametrelerini belirlemistir.

Yonetmelik'e gére icme ve kullanma sularinin
dezenfeksiyonunda klor ve klorlu bilesikler
kullanilmasi, dagitim esnasinda “su deposunda
suyun debisine ve basincina gore ayarlanabilen
otomatik klorlama cihazlari ile” dezenfeksiyon
yapilmasi ve “ug noktada yapilacak él¢timlerde
serbest klor diizeyinin 0.2-0.5 mg/L olmasi”
gerekmektedir. Ug noktalarda klorlamada bu
diizeyin saglanamamasi durumunda ara klorlama
Unitesi yapilmasi gerektigi belirtiimektedir. Su
dezenfeksiyonunda kullanilacak trtinler Saglik
Bakanhgi'nin ilgili mevzuatina da( Biyosidal
Uriinler Yénetmeligi, Biyosidal Uriin Uygulama
Yonetmeligi) uygun olmalidir.

Fotograf: Derya Ozpolat “Cocuklar” TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Odiilii
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Ulkemizde su mevzuat ile ilgili dikkati ceken
nokta su depolari saglk acisindan tagimasi
gereken ozellikler ile ilgili ayrintili bir mevzuat
olmayisidir. Gerek bir sebeke sistemi ile dagitilan
icme kullanma sularinin dagitim amaciyla
depolandigi su depolar gerekse de bina ici su
depolari ile ilgili ayrintili bir diizenleme
yapilmamis daha cok genel esaslar belirlenmistir.
illerde gerekli durumlarda il ve ilge Umumi
Hifzissihha Kurul kararlari alindigi ve bazi
belediyelerin kendi sorumluluk alanlarinda
yonetmelikler ¢ikardigi izlenmektedir. Yerel
yonetimlerin yaptiklari diizenlemeye 6rnek olarak
Kayseri Bliyliksehir Belediyesi'nin “Su Deposu
Kontrol Ve Denetlenmesi Yonetmeligi” verilebilir.
2012 yilinda yapilan bu diizenleme bina igi su
depolarina dair hikiimler getirmektedir (14).

Bunun yaninda Tirk Standartlar Enstitiisti'nin
6zellikle bina ici celik su depolari olmak Uzere su
depolama ve dagitim sistemlerine iliskin bazi
standartlarinin oldugu goérilmektedir. Bunlar
arasinda “TS EN 1508 numarali Su Temini Su
Depolama Sistemleri ve Bilesenlerinin Ozellikleri’
baslikli standart, su depolarina iligkin
dizenlemeler getirmektedir. Bu standart; “Su
alma tesisati ya da aritma islerinde igme ve
kullanma amacli olmayan su depolari ve igme
suyu icin su depolama sistemleri dahil, tiketici
binalar disinda suyun depolanmasi icin genel
ozellikleri, mamul standartlari icin genel
ozellikleri kontrol, deney ve hizmet icin
ozellikleri, calisma 6zelliklerini, onarim ve
iyilestirme o6zelliklerini” icermekte ve “yeni su
deposu tasarimi ve yapimi, mevcut su
depolarinin degistirilmesi ve blyGtilmesi ve
mevcut su depolarinin dnemli élgiide
iyilestirilmesi” calismalarinda kullanilabilecegi
belirtiimektedir (15).

r

Sonuc olarak su depolarina ait ézellikler genel
hatlaryla asagidaki basliklarda siralanabilir:

- Su yapilarinin fiziki kosullarinin uygun
olmamasi, depolarin diizenli olarak
temizlenmemesi, bakimlarinin ve klorlamanin
yapilmamasi ve surekliliginin saglanmamasi icme
kullanma suyu kalitesini etkilemekte ve sonucta
olumsuz saglik etkilerine neden olabilmektedir.
Bu dogrultuda su depolarinin temizlik ve
dezenfeksiyonunda dikkat edilmesi gereken
noktalar vardir.
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- Su depolar suyun 6zelliklerini degistirmeyecek
malzemelerden(paslanmaz celik, krom nikel ve
benzeri maddeler) yapilmali ve eger kaplama
yapilacaksa depolarin i¢ ylzeyleri suyun
ozelliklerini degistirmeyecek malzemelerle
kaplanmalidir.

- Depo icine disaridan herhangi bir sizinti
olmayacak sekilde yapilmalidir.

- Depo ve ekipmanlarinin yapiminda bakteri
Uretmeyen ve insan saghgini tehdit edici
materyaller icermeyen malzemeler kullaniimalidir.

- Deponun bulundugu alana gorevliler disinda
girig cikis kisitlanmali, insan ve hayvan girisinin
onlenmesi icin gerekli tedbireler alinmalidir. Bu
amagla, su dagitim depo alanlarin etrafina
koruma bandi yapilmali, bina ici depolar igin de
gerekli dnlemler alinmalidir.

- Depolarin giris ve kapaklar kilitli tutulmali ve
sizdirmaz olmalidir.

- Su depolarinin belirli araliklarla diizenli olarak
temizlik ve dezenfeksiyonu yaptinimalidir. Bu
aralk ideal olarak ti¢ ayda bir, en az alti ayda bir
olarak onerilebilir.

- Su deposu dezenfeksiyonunda Saglik Bakanlig
tarafindan yayimlanan Biyosidal Uriinler
Yonetmeligi hiiklimlerine gore izin verilmig
drlnler kullaniimaldir.

- Dezenfeksiyon islemleri, Saglik Bakanhgi
tarafindan yayimlanan Biyosidal Uriin Uygulama
Yénetmeligi hitkimlerine gére il Saglik
Miidiirligii'nce “Biyosidal Uriin Uygulama izin
Belgesi” verilmig kisi ya da kuruluslara
yaptiriimalidir.

- Su depolarinin temizliginde depo i¢ ylizeylerinin
mekanik olarak temizligi gerekir. Bu nedenle
depolar i¢ ylizeyi mekanik olarak temizlenebilecek
bicimde dizayn edilmelidir.

- Su deposu disaridan kontaminasyona agik
olmamali, hasere ve kemirgen ile dis etkilerden
korunmali, uygun bir havalandirma diizenegine
sahip olmalidir. Aksi takdirde hangi siklikla
yaplilirsa yapilsin temizlik ve dezenfeksiyonun
etkinligi ortadan kalkacaktir.
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- Bina ici su depolarinin yerlesimi 6zenle
belirlenmeli, toz, duman, is, kotd koku, rutubet
olusturabilecek yerlerden, 1si kaynaklarindan,
dogrudan glnes 1sigindan uzak tutulmali,
havalandirmasi uygun yerler belirlenmelidir.

- Depo betonarme yapida ise depoda kullanilan
boya ve kaplamalar insan saghgi icin tehlike
olusturmayan 6zellikte olmalidir.

- Depolarda icindeki suyun tahliye edilebilecegi
tahliye borulan ya da sistemleri olmalidir. Bu
tahliye borular ya da sistemleri depo tabaninda
su kalmayacak sekilde dizayn edilmelidir.

iletisim: Dr. Cavit Isik Yavuz
E-posta: cavityavuz@hacettepe.edu.tr
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Oz

Obezite cok sayida enfeksiyon hastaligi ile yakindan
iliskilidir. Bu enfeksiyonlarin yonetiminde obez
bireylerde goriilen fizyolojik degisiklikler sebebiyle
zorluklar yasanmaktadir. Bu fizyolojik degisiklikler
ilag farmakokinetigi ve farmakodinamiginin
degismesine sebep olmaktadir. Farmakokinetik olarak
dagilim hacmi ve ilag klirensi; farmakodinamik olarak
ise, minimum inhibitér konsantrasyon ve egri altinda
kalan alan 6nemli rol oynamaktadir. Sonug olarak
normal viicut agirligina sahip hastalar icin verilen ilag
dozlari obez hastalarda ya yetersiz tedavi dozu ya da
nefrotoksisite, hepatotoksisite gibi istenmeyen
durumlara sebep olmaktadir. Ozellikle viicut
agirligina gore dozlar belirlenen ilaglarda hesaplanan
doz gergek vicut agirligina dayandigindan bazi
ilaclarin dozlarinda degisiklik yapilmasi
gerekebilmektedir. Bunun icin cesitli viicut 6l¢iist
tanimlayicilar gelistirilmis ve formiile edilmistir. Obez
bireylerde hangi yontemin kullanilacag ilacin
fizikokimyasal 6zelliklerine gore belirlenmektedir.

Bu derleme ile obez hastalarda farmakokinetik ve
farmakodinamik degisimlerin incelenmesi,
antimikrobiyal ilag dozlarinin dogru ve akilci sekilde
kullaniminin saglanmasi icin doz degisikliklerinin
gerekli olup olmadigi, hangi viicut 6lciisi
tanimlayicisinin kullanilmasi gerektigi ile ilgili gtincel
bilgilerin sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar sozcikler: Obezite, Farmakokinetik,
Farmakodinamik, Doz, Antibiyotik, Antifungal,
Antiviral, Klinik eczaci
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Abstract
Obesity is closely associated with a great number of
infectious diseases. Certain challenges are
experienced in the management of these infections
due to the physiological changes in obese
individuals. These physiological changes lead to
alterations in pharmacokinetics and
pharmacodynamics profiles of antimicrobial drugs. In
terms of pharmacokinetics, the volume of
distribution and the clearance of the drug; with
regard to pharmacodynamics, the minimum
inhibitory concentration and area under the curve
play an important role in drug treatment.
Consequently, administration of drug doses which
are applicable to normal weight patients causes
either inadequate treatment or undesirable
outcomes such as nephrotoxicity and hepatotoxicity
in obese patients. Since the drug dosing (per
kilogram dose) is based on the actual body weight,
appropriate changes in the doses of certain drugs
may be required. A number of descriptive
measurements for body size -total body weight, lean
body weight, adjusted body weight, ideal body
weight, body mass index, body surface area- have
been developed and formulated for this. The
method to be used for obese individuals is
determined in accordance with the physicochemical
properties of a particular drug.
This review aimed to investigate pharmacokinetic
and pharmacodynamic changes in obese patients
and to provide up-to-date information on dose
changes that might be required to administer
accurate and rational doses of antibiotic, antifungal
and antiviral drugs, and also to indicate which body
size measurement should be used during drug
treatment.
Key words: Obesity, Pharmacokinetics,
Pharmacodynamics, Dose, Antibiotic, Antifungal,
Antiviral, Clinical pharmacist
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Giris

Obezite, saglik agisindan risk olusturan anormal ya
da asin yaglanma olarak tanimlanmakta ve beden
kiitle indeksi (BKI) temel alinarak
siniflandinlmaktadir. Diinya Saglik Orgitiine (DSO)
gbre BKi > 30 olan yetiskinler obez sinifina
girmektedir (Tablo 1) (1).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilen
obezite siniflandirmasi

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5 — 24,99
Hafif sisman 25,0 — 29,99
Obez >30,0
Sinif 1 30,0 — 34,99
Sinif 2 35,0 — 39,99
Sinif 3 (Morbid) >40,0

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére diinyada
obezite gdzlenme sikligi 1975 ile 2016 arasinda
yaklasik Gg¢ kat artmistir. 2016 yilinda, 18 yas ve
ustl 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu
oldugu ve 650 milyonu agkin yetiskinin obez
oldugu belirtilmistir (1). Tiirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore ise, Turkiye'de 2014 yilinda
15 yas ve Ustii obez bireylerin orani % 19,9 iken;
2016 yilinda bu oran % 19,6'ya gerilemistir (2).
Obezitenin dilinya genelinde artan insidansi
diyabet, kardiyovaskdler hastaliklar ve kanser dahil
olmak lzere pek cok komorbid durum igin risk
faktorl olup; bakteriyemi, nozokomiyal
enfeksiyonlar, cerrahi alan enfeksiyonlari,
periodontal enfeksiyonlar ve cilt enfeksiyonlar
olan hastalarda artmig morbidite ve mortalite ile
iliskili bulunmustur (3). Bu enfeksiyonlarin
yonetimi obez popllasyon icin dnemli bir sorun
teskil etmektedir; ¢linkii her bir bireyde ilag
farmakokinetigi (FK) -6zellikle dagim hacmi (Vd)
ve klirens (Cl)- kisinin agirhgindaki artis ile birlikte
degismektedir. ilag tedavisinde énerilen dozlar
normal agirliktaki bireylerden elde edilen
farmakokinetik verilere dayandig icin, ilag
konsantrasyonlari obez ve obez olmayan hastalar
arasinda 6nemli dl¢tide degiskenlik gostermektedir
(4). Bu nedenle obez hastalarda 6zellikle
antimikrobiyal ilaglarin dozlarinin belirlenmesi, her
ilag icin terapétik ilag izleminin yapilamamasi ve
ozellikle kritik hastalarda erken tedavinin énemi
nedeniyle zor olmaktadir (5). Dempsey ve
arkadaglari (2017) tarafindan yapilan ve kalp
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yetmezligi olan hastalarda ilag iliskili problemleri
degerlendiren calismada; hastalarin % 35'inin obez
oldugu ve saptanan ilag iligkili problemlerin

% 38'inin doz ile iliskili problemler oldugu
saptanmistir (6). Russell ve arkadaglar (2015)
tarafindan yapilan ve obez hastalarda ilag
dozlarinin degerlendirildigi calismada, klinik eczaci
tarafindan uygun doz 6nerisi yapilmis ve G¢
haftalik stire sonunda 372 ilag kullaniminin
%40'Inda ilag dozunda ayarlama yapilmasi
gerekmistir (7).

Obez hastalarda antimikrobiyal ilaglar ile etkin ve
glivenli bir tedavinin saglanmasi icin her bir ajanin
doz optimizasyonunu saglayan daha fazla veriye
gereksinim vardir. Bu derlemede obez yetiskin
hastalardaki farmakokinetik degisikliklerin gdzden
gecirilmesi ve antimikrobiyal ilaglarin en uygun doz
rejimlerinin belirlenmesi ile ilgili gtincel verilerin
6zetlenmesi amaglanmistir. Turkiye'de obez
hastalardaki farmakokinetik/farmakodinamik
(FK/FD) degisimler ve doz onerileri ile ilgili
yayinlanmig verilerin kisithligr g6z éniline
alindiginda bu derlemenin Turkiye'deki
klinisyenlere klinik uygulamalarinda yardimci
olacagl dustinilmektedir.

Obez Hastalarda ilag Farmakokinetigi

Obez hastalar genellikle klinik calismalarda
yeterince temsil edilememektedir; bu nedenle bu
hasta grubunda antimikrobiyal ilaglar ile ilgili
uygun doz ve etkinlikle ilgili veriler sinirlidir (8). Bu
bakimdan obez poplilasyonda olasi FK/FD
degisiklikleri 6ngérmek ve uygun dozlan
belirleyebilmek icin temel FK/FD prensiplerin iyi
anlasiimasi ve dogru yorumlanmasi gerekmektedir.

Viicut agirhg artmig hastalarda viicut
kompozisyonundaki degisikliklerden dolay: ilag
farmakokinetigi de degismekte, temel degisimler
dagilim ve klirens basamaklar Gzerinden
olmaktadir. Buna bagl olarak ilag farmakokinetigini
degistiren ana faktorler dagiim hacmi, vicut
kompozisyonu, bélgesel kan akimi ve plazma
proteinlerine baglanma orani olarak ortaya
ctkmaktadir (9).

Emilim

Obez hastalarda yuksek yag icerikli diyetle
beslenme ya da mide distansiyonu sonucu mide
bosalma stiresi uzamakta, bu durum da emilim ve
dolayisiyla maksimum ilagc konsantrasyonunda
(Cmaks) azalma ile sonuclanabilmektedir. Emilim,
ilacin lipid ¢ozUnarlagiine baglidir ve lipofilik bir
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ilacin emilimi yagli besinlerin alimi ile artar (10).
Ancak sinirli sayidaki calismada obez ve obez
olmayan hastalar arasinda ilag emiliminde 6nemli
bir degisiklik olmadig gosterilmistir (11, 12).

Dagilim

Dagilim, ilacin dozunun plazma konsantrasyonuna
béltinmesi ile hesaplanan teorik bir deger olan Vd
ile ifade edilir. Ylksek Vd, ilacin yogun bir sekilde
dokuya dagildigini; disik Vd ise, ilacin plazmada
yogunlastigini gdstermektedir (8). Bir ilacin
vicuttaki dagiim sekli, ilacin fizikokimyasal
ozelliklerinden (molekuler agirhig, lipid
¢Ozlnarlagi (hidrofilik/lipofilik), iyonlasma
derecesi, plazma ya da dokudaki proteinlere
baglanmasi ve biyolojik zarlar gecme kabiliyeti)
etkilenir (8). Hidrofilik ilaglar (6rnegin:
aminoglikozitler, lityum, asiklovir, glikopeptitler,
beta-laktamlar, duistik molekiler agirlikl
heparinler) genellikle yiiksek plazma
konsantrasyonuna ve daha distik bir Vd'ye sahiptir
(13). Bu ilaglarin dagilimi yalnizca yagsiz doku ile
sinirh oldugu icin, dozlama genellikle ideal viicut
agirhg (IVA) ya da diizeltilmis viicut agirhg (DVA)
kullanilarak yapilmalidir (10). Yag dokusuna gecis
gostermedikleri icin yag dokusu artmig obez
hastalarda bu ilaglarin dagihmu ile ilgili ciddi bir
degisim gdzlenmemektedir (13). Buna karsilik,
lipofilik ilaglar (6rnegin: fenitoin, midazolam,
vorikonazol, propofol) diisiik plazma
konsantrasyonlarina ve daha blyik Vd'ye sahiptir.
Buna bagli olarak obez hastalarda yag dokusu
arttigi icin lipofilik ilaglarin Vd'si daha da artacaktir.
Bu nedenle Vd'si ylksek olan ilaglarin, kararli
durum plazma konsantrasyonlarini korumak igin
genellikle yiikleme dozu ve ardindan idame dozda
uygulanmasi gerekmektedir (13). Ayrica dagilim
hacimleri yiiksek oldugu icin, dozlama genellikle
toplam viicut agirhg (TVA) kullanilarak yapilmalidir
(10).

Metabolizasyon

Karaciger, bircok ilacin ve endojen maddenin
metabolizasyonu igin temel organdir. Yag
infiltrasyonu gibi obezite ile iliskili patofizyolojik
degisiklikler, hepatik ilag klirensini etkileyerek
hepatik kan akigini degistirebilir ve bu da karaciger
hasarina sebep olabilir (8). Obezite ile iligkili
patofizyolojik ve morfolojik degisikliklerin hepatik
ilag metabolizmasi tizerindeki etkileri heniiz tam
olarak aydinlatiimamistir. Ancak obez bireylerde faz
| oksidatif metabolizasyonu ile iligkili sitokrom
(CYP) P450 enzimlerinden CYP2E1 seviyesinde
ylUkselme, glukuronidasyon ve siilfatasyonu iceren
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faz Il konjugatif metabolizasyonundaki artislar
hakkinda sinirli bilgiler bulunmaktadir (8).

Klirens

Karaciger ve bobrek, ilac klirensi icin en énemli
organlardir ve fizyolojideki herhangi bir degisiklik
ilacin klirensini etkileyebilir. Klirens, yag dokusunun
daha az metabolik aktiviteye sahip olmasi
sebebiyle yagsiz agirlik ile iliskilidir (13). Han ve
arkadaglarina gore klirens; yagsiz viicut kitlesi
(YVK) ile iliskili oldugu icin kreatin klirensinin (CrCl)
hesaplanmasinda siklikla kullanilan Cockcroft &
Gault formtliinde YVK dikkate alinmalidir (14).
Obezitenin bobrek klirensini ne sekilde ve ne
derecede etkiledigi hentiz agikliga
kavusturulmamistir. Obez ile obez olmayan
bireylerde viicut kompozisyonundaki farkliliklar
tanimlamak ve obezitenin ilag klirensi tizerindeki
etkisini degerlendirmek icin hangi viicut 6lgtist
tanimlayicisinin kullanilmasi gerektigi halen
tartismalidir (15). ilag dozlarini hesaplamak icin;
TVA, YVK, IVA, DVA ve viicut ylizey alani gibi
farkl viicut 6lclst tanimlayicisi kullanilabilir.

Toplam Viicut Agirhigi

ilag dozunun hesaplanmasi icin TVA kullanimi, ilag
farmakokinetiginin obezlerde dogrusal olarak
artacagini varsayan bir yaklagimdir. Bu yaklagim
obez hastalarda toksisiteye neden olabilir. Clinkii
150 kg agirhgindaki bir hastanin, ilaci 75 kg
agirhgindaki hastadan iki kat daha hizli elimine
edecegini ve dolayisiyla gereken dozun iki katina
cikariimasi gerektigini varsayan bu dozlama
yontemi toksik etkilerin ortaya cikabilecegini goz
ardi eder (13).

Yagsiz Viicut Kitlesi

Yagsiz viicut kiitlesi, tim yag kitlesinden yoksun
vicut agirligini (organlar, kas ve kemik kitleleri gibi
tim yagsiz vicut bilesenlerinin agirligini) tanimlar.
Yagsiz viicut katlesi kullanilarak yapilan dozlama
toplam viicut agirligina kiyasla daha dogru
sonuglar elde edilmesini saglar ve ilacin klirensinin
yaklasik %99'una katkida bulunur (13).

Yagsiz vicut kitlesi = Erkeklerde: 9270 x TVA
(kg) / (6680 +216 x BKi (kg/m2))

Kadinlarda: 9270 x TVA (kg) / (8780 4244 x
BKi (kg/m2))

ideal Viicut Agirhig

ideal viicut agirhigi, boy uzunlugu ve cinsiyeti
kapsayan bir parametredir ancak kullanimi sinirlidir.
Gunkd bu yaklasimda ayni cinsiyet ve boydaki tim
hastalar icin viicut bilesiminden bagimsiz olarak
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ayni doz onerilir. Bu da yetersiz doza ya da
toksisiteye yol acabilir (8).

ideal viicut agirhg = 45,4 kg (49,9 kg erkek ise)
+ 0,89 x (uzunluk (cm) — 152,4)

Diizeltilmis Viicut Agirhig

Duzeltilmis vicut agirhg ilag klirensini etkilemeyen
yag dokusunu hesaba katmak igin gelistirilmistir.
Duzeltilmis viicut agirigini tahmin etmek icin farkls
ilaglar icin (siklikla aminoglikozit antibiyotiklerin
dozunu hesaplamak icin) degisik degerler gdsteren
bir diizeltme faktord kullanilir (6rnegin
aminoglikozitler icin kullanilan diizeltme faktori:
0,38-0,58 arasindadir) (13).

ilag dozu = Diizeltme Faktérii x (TVA-IVA)+iVA

Viicut Yiizey Alam

Vicut ylzey alani klinikte kemoterapétiklerin
dozlamasinda siklikla kullanilir ancak obez
hastalarda ilag¢ dozunun hesaplanmasindaki
kullanimi tartismalidir; clinkii hepatik ya da renal
fonksiyondaki belirgin degisimleri, viicut yag
oranini ya da ilag kullanimiyla ilgili diger ¢oklu
degiskenleri hesaba katmaz. Tipki BKI gibi, yag
dokusu ile yagsiz viicut kitlesi arasinda ayirnm
yapmaz (13).

Vicut Yizey Alani = v((Uzunluk (cm) x
TVA)/3600)

Antimikrobiyal ilaclarda Farmakokinetik
Farmakodinamik Ozellikler

Farmakodinamigin temel amaci, etkili
antimikrobiyal tedavisi icin hangi FK/FD hedefin
gerekli oldugunu belirlemektir. In vivo
antimikrobiyal aktiviteyi tahmin etmek icin
antimikrobiyal konsantrasyonunun minimum
inhibitér konsantrasyon (MIK) tizerinde oldugu
stire (% T>MIiK), maksimum kan
konsantrasyonunun MiK'e orani (Cmaks/MiK) ve
konsantrasyon-zaman egrisi altinda kalan alanin
(AUC) MiK'e orani (AUC24saat/MiK) kullanilir
(Sekil 1).

%T>MIK, zamana bagli antimikrobiyallerin
(6rnegin B-laktamlar, glikopeptitler, makrolidler,
klindamisin ve oksazolidinonlar) etkinligini
ongormek icin kullanilir. % T>MIiK'in 6nemli
oldugu antimikrobiyellerde uygulama sikliginin
artinlmasi, strekli infizyonlarin kullanilmasi
farmakodinamigi iyilestirmektedir (16).
Cmaks/MIK degeri konsantrasyon-bagiml etkinligi
6ngoérmek icin kullanilir (6rnegin aminoglikozitler,
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Konsantrasyon

A

¢ maks

¥

% T>MiK
H AUC

€ min

tmaks Zaman

Sekil 1. Farmakokinetik ve farmakodinamik
parametreler

AUC, egri altinda kalan alan; Cmaks, maksimum ilag
konsantrasyonu, Cmin, minimum ilag konsantrasyonu,
tmaks, maksimum konsantrasyona ulasma stiresi; MiIK,
minimum inhibitér konsantrasyon.

florokinolonlar, amfoterisin B). AUC24saat/MiK
degeri ise, hem konsantrasyona hem de zamana
bagl olarak etki gosterebilen, primer élcltiin total
maruziyet oldugu antimikrobiyaller icin kullanilir.
AUC24saat/MIK, giinliik toplam dozu ayarlayarak
optimize edilebilir. Ornegin, AUC24saat/MIK ve
Cmaks/MIK, aminoglikozitlerin etkinligi icin 6nemli
parametrelerdir. Antibiyotik direnci nedeniyle
yliksek MiK'lerin ortaya ¢ikmasi ile bu
parametrelerin kullanilarak doz hesaplamalarinin
yapilmasi giderek daha 6nemli hale geldigi
gorllmektedir (16).

Obez Hastalarda Antibiyotik Kullanimi

Obez hastalarda antibiyotik kullanimi ile ilgili
yapilan calismalar, ilaclarin
farmakokinetik/farmakodinamik ozelliklerindeki
degisimleri ve bu hasta grubuna yoénelik doz
Onerilerini degerlendirmistir (Tablo 2).

Beta-Laktamlar

Beta-laktam grubu antibiyotiklerin hepsi hidrofilik
yapida ilaclardir, plazma proteinlerine yiiksek
oranda baglanirlar ve bu nedenle yag dokusuna
dagilimlan diisiiktir. Zamana bagl etki (% T>MIK)
gosterirler. Literatiirde yer alan verilere gore, obez
hastalarda beta-laktam antibiyotiklerin (piperasilin-
tazobaktam, sefepim ve meropenem gibi) standart
doz rejimiyle uygulanmalari yetersiz kan diizeyi ile
sonuclanmistir (17).

Penisilinler: Obez hastalarda, piperasilin-
tazobaktam ile ilgili kapsamli calismalar
bulunmasina karsin diger penisilin tiirevleri ile ilgili
literattirde yeterli veri bulunmamaktadir.
Piperasilin-tazobaktamin dagilim hacmi ve klirensi
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obez hastalarda artmistir (18). Tavsiye edilen
intravenoz (iv) antipsddomonal dozu 6 saatte bir
4,5 g ve diger enfeksiyonlar icin 6nerilen doz 6
saatte bir 3,375 g'dir (19). Obez hastalarda ise;
antipsédomonal tedavi icin 6 saatte bir 4,5 g, diger
enfeksiyonlar icin 6 saatte bir 3,375 g piperasilin-
tazobaktam'in uzatiimig inflizyon ile verilmesi
optimum farmakodinamik maruziyeti sagladig
gosterilmistir (18).

Sefalosporinler: Sefalosporinler hidrofilik yapida
olmalari nedeniyle proteine baglanma oranlan
ylksektir. Bu durum yagh dokuya ilag
penetrasyonunu azaltmaktadir (20). Sefazolinin
normal dozu 8 saatte bir iv ya da intramuskuler
(im) 1-2 g olup, cerrahi alan enfeksiyonlari
profilaksisinde 2 g olarak kullanilmaktadir (19).
Obez hastalarda cerrahi alan enfeksiyonlar
profilaksisinde yiiksek doz gerekmektedir. Morbid
obez hastalarda yapilan calismada, sezaryen éncesi
uygulanan 2 g sefazolin dozu ile yeterli kan dlzeyi
saglanmasina karsin subkutan adipoz doku ve
myometriyumda yeterli konsantrasyona
ulagilamamistir (21). Bagka bir calismada ise, vicut
agirhgr 120 kg ve lzeri olan hastalarda sefazolin
dozunun 3 g'a kadar artinlmasi énerilmektedir
(19).

Seftazidim ve sefepim cerrahi profilakside
kullanilan diger sefalosporinlerdir. Her iki
antibiyotigin normal bireylerdeki dozu 8 ya da 12
saatte bir iv 1-2 g olup, ciddi enfeksiyonlarin
tedavisinde 8 saatte bir 2 g olarak kullanilmaktadir
(19). Literatlrde yer alan verilerde, morbid obez
hastalarda dagilim hacmi ve klirensin artmasi
sebebiyle seftazidim ve sefepim dozlarinin 12 saat
yerine 8 saatte bir 2 g olarak ayarlanmasi ve
uzatiimig inflizyon seklinde verilmesi 6nerilmektedir
(22). Bu veriler cerrahi profilaksi igin viicut
agirhgina bagh olarak sefalosporin dozlarinin
artinlmasi gerektigini ortaya koymustur (16, 20).

Karbapenemler: Karbapenemler ile ilgili literattirde
sinirli veri bulunmaktadir, imipenem-silastatin ile
ilgili ise herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Yiiksek oranda plazma proteinlerine baglanan
ertapenem, uzun yarilanma émrii nedeniyle 24
saatte bir iv/im 1 g dozda uygulanmaktadir (19).
Obez hastalarda ertapenem klirensi artmaktadir. 24
saatte bir 1g ertapenem uygulamasi tim beden
kutle indeksi gruplar icin 0,25 mcg/mL (bakterisid
etki) ve 0,5 mcg/mL (bakteriyostatik etki) MiK
degerleri icin farmakodinamik hedefe ulasmak icin
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yetersiz kalmistir. Obez hastalarda MiK degerine
gore doz ayarlamasinin yapilabilmesi icin daha
fazla calisma gerekmektedir (23, 24). Ek olarak
klinik calismalar, obez hastalarda orta ila siddetli
diyabetik ayak ve komplike intraabdominal
enfeksiyonlarin tedavisi icin 24 saatte bir 1 g
ertapenem dozunun yeterli olabilecegini
gostermistir (25).

Meropenemin 6nerilen dozu 8 saatte biriv 1 g
olarak belirtilmistir (19). Obez hastalarda
meropenemin dagilim hacmi ve klirensinin arttigy,
fakat % T>MIK hedefine ulasmada viicut
agirhginin etkisinin minimum oldugu gosterilmistir.
Kritik obez hastalarda meropenemin yliksek doz (8
saatte bir 2 g) stratejisiyle ya da standart doz
rejiminin (8 saatte bir 1 g) uzatiimig inflizyon
seklinde verilmesi 6nerilmektedir (26).

Florokinolonlar

Florokinolonlar, lipofilik yapida ilaclardir; bu
nedenle obez hastalarda dagilim hacminin artmasi
beklenmektedir (16).

Obez hastalarda florokinonlar ile ilgili yapilmig
sinirli sayida farmakokinetik calisma bulunmaktadir.
Siprofloksasin oral olarak 12 saatte bir 500 mg ve
iv olarak 8-12 saatte bir 400 mg olarak
kullanilmaktadir (19). Siprofloksasin icin viicut
agirhgini esas alan doz rejimi (4-5 mg/kg/gin, iv)
tercih edildigi zaman, doz TVA'ya gore
ayarlanmalidir (27). Standart dozlamada ise viicut
agirhg 90 kg ve Uzeri olan hastalarda 8 saatte bir
iv 400 mg ya da 12 saatte bir oral 750 mg olarak
verilmelidir (20). Baska bir calismada ise morbid
obez hastalarda siprofloksasinin dagilim hacmi ve
klirensinin artmasi sebebiyle dozun 8 saatte bir iv
400 mg yerine 12 saatte bir iv 800 mg olarak
ayarlanmasi 6nerilmektedir (10).

Levofloksasin oral/iv olarak 24 saatte bir 750 mg
dozda kullaniimaktadir (19). Levofloksasin ile
yapilan farmakokinetik calismalarda levofloksasin
klirensinin obez hastalarda arttigi, bu nedenle
morbid obez hastalarda standart doz rejimiyle
kullanilan levofloksasin icin hedef AUC/MIK
degerine ulagilamadigi gésterilmistir. ideal viicut
agirhg kullanilarak hesaplanan CrCliVA 100 mL/dk
ve Uzerinde olan morbid obez hastalarda
levofloksasin dozunun 24 saatte bir 1 g olarak
ayarlanmasi onerilmektedir (28).

Moksifloksasin ise oral/iv olarak 24 saatte bir 400
mg dozunda kullaniimaktadir (19). Literattrde yer
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alan verilerde, moksifloksasin klirensinin viicut
agirligindan etkilenmedigi, bu nedenle obez
hastalarda standart doz rejimiyle uygulanmasi
6nerilmistir (10,16).

Aminoglikozitler

Aminoglikozitler, hidrofilik ilaclar olduklari icin
plazma konsantrasyonlari yiiksek, Vd'leri diistiktdr;
ancak obez hastalarda sivi artisina bagli olarak
Vd'leri normal kilodaki bireylere gére artmistir
(20). Aminoglikozitler, nefrotoksisite riskinin
azaltmasi amaciyla, genellikle 24 saatte bir
dozlama stratejisiyle iv olarak uygulanmaktadir. Bu
uygulama sekli ile gentamisin ve tobramisin 24
saatte bir 5 mg/kg, amikasin ise 24 saatte bir 15
mg/kg olarak uygulanmaktadir. Coklu-dozlama
stratejisi ile ise gentamisin ve tobramisin 8 saatte
bir 1,7-2 mg/kg, amikasin ise 12 saatte bir 7,5
mg/kg olarak uygulanmaktadir (19).

Obez hastalarda gentamisin, tobramisin ve
amikasin farmakokinetigini degerlendiren ¢ok
sayida yapilmistir ve bu calismalar obez bireylerde
dagilim hacmi ve klirenste belirgin artis oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte aminoglikozitlerin
TVA'ya gore dozlanarak kullanildigi calismalarda
istenenden daha ytiksek kan konsantrasyonlari
elde edilmistir. Bu durum aminoglikozitlerin
nefrotoksisite ve ototoksisite yan etkileri agisindan
6nem arz etmektedir. Bu nedenle yapilan
calismalarda varilan ortak sonug; aminoglikozitlerin
obez hastalarda DVAya gére dozlanmasinin en
uygun yaklagim olacagi ve tedavi edilen hastalarda
bobrek ve isitsel fonksiyonlarin izlenmesi
gerektigidir (29-31).

Glikopeptidler

Glikopeptidler hidrofilik ajanlardir. Teikoplanin ve
vankomisin benzer yapi ve aktiviteye sahip
glikopeptid antibiyotiklerdir. Glikopeptidlerin
farmakokinetik 6zellikleri birbirinden farklilik
gostermektedir. Teikoplanin, vankomisine gore
serum proteinlerine daha ¢ok baglanir bu nedenle
yarilanma 6mrl daha uzundur. Nefrotoksisite riski
daha az oldugu icin vankomisin tedavisinde oldugu
gibi kan diizeyi izlemi gerektirmez. Ayrica
vankomisine kiyasla daha lipofilik bir ajan oldugu
icin Vd'si daha fazladir (32,33).

Vankomisin iv 25-30 mg/kg ylikleme dozunu
takiben 8-12 saatte bir iv 15-20 mg/kg dozunda
uygulanmaktadir. Ancak rutin olarak 12 saatte bir
1 g standart dozda verilmektedir (19). Yapilan
calismalarda vankomisin standart doz uygulamasi
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obez hastalarda yetersiz kan konsantrasyonlarina
neden olmustur (34). Obez popiilasyonda yapilan
calismalar, 6zellikle geng yetiskin obez hastalarda,
klirensin artisina bagh olarak yeterli serum
vankomisin konsantrasyonlari elde etmek icin ok
daha ytiksek vankomisin dozlarina ve daha kisa
doz araliklarina gereksinim duyuldugunu
gostermistir (35). Bu nedenle mevcut calismalar
standart dozlama yerine TVA'ya goére dozlamayi
onermektedir. Ancak obez bireylerde
farmakokinetik parametreler degiskenlik gosterdigi
icin hedef vankomisin konsantrasyonlarini elde
etmek icin kg basina daha diisiik dozlar
gerekmektedir (16, 20, 36). Bu durumda ytikleme
dozu TVA'ya gore 20-25 mg/kg (maksimum 2,5
g/gln), idame doz 12 saatte bir 10-15 mg/kg
(maksimum 2 g/doz) ve BKi =40 kg/m2 olan
morbid obez bireylerde idame doz 12 saatte bir
10-12,5 mg/kg olarak verilmesi énerilmektedir
(20). Ek olarak giinlik >4g vankomisin dozlarini
alan hastalarda nefrotoksisite riskinin arttig
gosterilmistir (37). Bu nedenle hastanin renal
fonksiyonlarinin stirekli izlenmesi, terapétik ilag
diizeyinin belli araliklarla izlenmesi ve maksimum
dozun asilmamasi tavsiye edilmektedir.

Teikoplanin 3 doz olacak sekilde 12 saatte bir iv 6-
12 mg/kg ylkleme dozunu takiben 24 saatte bir iv
6-12 mg/kg idame dozda verilmektedir (19). Obez
hastalarda teikoplanin kullanimi ile ilgili literattirde
fazla veri bulunmamaktadir. Ancak British National
Formulary (BNF) Onerisine gore, 70 kg'dan fazla
olan hastalarda TVAya goére dozlama yapilmalidir
(38).

Oksazolidinonlar

Lipofilik bir oksazolidinon antibiyotik olan linezolid
oral/iv olarak 12 saatte bir 600 mg dozda
kullanilmaktadir (19). Linezolid aktivitesi igin
onemli farmakokinetik/farmakodinamik parametre,
AUC/MIK oranidir. Bu nedenle ilag maruziyetindeki
AUC degisimlerinin vicut buydkliglne gore
degerlendiriimesi cok énemlidir. Yapilan bir
calismada linezolidin BKi'ye gére dozlanmasinin
gerekli olmadigi, 150 kg'a kadar olan obez
hastalarda standart dozlarda hedef AUC
parametrelerine ulasildig), bu nedenle obez
hastalarda doz ayarlamasi gerektirmedigi
belirtilmistir (39).

Lipopeptidler
Daptomisin, plazma proteinlerine yliksek oranda
baglanma o6zelligi gosteren lipopeptid grubundan
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bir ilactir. Hidrofilik yapidadir ve ilacin %60’
bobreklerden atilir. Daptomisin bakteriyemide iv 6
mg/kg, diger yumusak doku enfeksiyonlarinda
gunde iv 4 mg/kg dozda kullaniimaktadir (19).

Obez ve obez olmayan hastalar karsilagtirildiginda,
Cmaks ve AUC'nin obez bireylerde anlamli sekilde
arttigi, ancak bu degerlerin glivenli ve tolere
edilebilir aralikta oldugu goézlemlenmistir. Buna
bagli olarak yapilan calismalarda TVA'ya gére
dozlamalarda hastalarin daha fazla daptomisine
maruz kaldig1 ancak toksik etkilerin gériilmedigi,
I[VA'ya gore dozlamalarda ise yeterli AUC/MIK
hedefine ulasilamadigi gorilmustir. Bu sebeple
TVAya gore dozlamanin etkinlik agisindan daha
uygun olacagl onerilmistir (40, 41). Toksik etkiler
gorilmemis olmasina karsin, daptomisinin doza
bagimli kas-iskelet sistemi toksisitesi acisindan
hastalar izlenmelidir (20).

Polimiksinler

Polimiksin grubu bir antibiyotik olan kolistin, hem
hidrofilik hem de lipofilik gruplar iceren
polikatyonik bir molekdldir. Kolistinin, kolistimetat
sodyum ve kolistin silfat olmak Gzere 2 formu
bulunmaktadir. Daha az nefrotoksik olmasi
nedeniyle tedavide on ilag olan kolistimetat
sodyum tercih edilmektedir (10). Kolistimetat
sodyum dozunun ayarlanmasinda, farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Normal bébrek
fonksiyonuna sahip bireylerde 300 mg ylkleme
dozunu takiben 12 saatte bir iv 150 mg dozda
idame tedavisi ya da 5 mg/kg yiikleme dozunu
takiben 12 saatte bir iv 2,5 mg/kg dozda idame
tedavisi seklinde kullanilmaktadir (19). Yapilan bir
calismada kolistin toplam viicut agirligina gére
dozlandiginda hastalarin % 64'linde nefrotoksisite
gorilmustir (42). Bu nedenle obez hastalarda
viicut agirigina dayanan doz rejimi tercih
edildiginde, viicut agirhg) olarak IVA'nin
kullanilmasi énerilmektedir (10). Nefrotoksisite riski
sebebiyle maksimum dozu 24 saatte bir iv 360 mg
olarak belirlenmistir (20).

Obez Hastalarda Antifungal ilag Kullanimi
Obez hastalarda, antifungal ilaclarla ilgili sinirli
sayida farmakokinetik calisma bulunmaktadir;
ancak, FK/FD hedeflere ulasabilmek amaciyla
yapilan arastirmalar devam etmektedir. Bugiine
kadar yapilan calismalar, sistemik antifungal
tedavide basari oraninin azalmasiyla birlikte, obez
hastalarda 6zel doz rejimlerinin uygulanmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Tablo 3) (45).
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Triazol Tiirevi Antifungal ilaglar

Flukonazol: Azol turevi antifungal ilaglar hem
lipofilik hem de hidrofilik 6zellik gosterir.
Flukonazol, bu sinifa dahil olan diger ilaglardan
farkl olarak daha cok hidrofilik 6zellik
gostermektedir (46). Flukonazol tedavisinde,
standart doz rejimi olan oral/iv uygulama ile 24
saatte bir 100-400 mg doz kullanilmaktadir (19).
Ancak obez hastalarda standart doz yerine, viicut
agirhgini esas alan doz rejiminin (12 mg/kg
ylikleme dozu sonrasi 6 mg/kg idame tedavi)
tercih edilmesi dnerilmektedir (47). Obez
hastalarda flukonazoliin renal klirensinin arttig
gosterilmistir. Bu nedenle flukonazol daha ¢ok
hidrofilik karakterde olmasina karsin viicut
agirhgini esas alan doz rejiminde TVA'nin
kullanilmasi énerilmektedir. Yapilan calismalarda
TVA'ya gore ayarlanmis doz rejimi kullanilan obez
hastalarda flukonazol icin hedef AUC/MIK oranina
ulagildigr gosterilmistir (46). Vicut agirhgini esas
alan doz rejiminde flukonazoliin maksimum
dozunun (24 saatte bir 1200 mg) asiimamasi
onerilmektedir (48).

itrakonazol: Lipofilik ézellikte olan itrakonazol
normal viicut agirigina sahip bireylerde, oral
uygulama icin 24 saatte bir 200 mg, iv uygulama
icin 12 saatte bir 200 mg standart doz rejimi ile
uygulanmaktadir (19, 49). Literatiirde, obez
hastalarda itrakonazol tedavisinin spesifik olarak
degerlendirildigi farmakokinetik calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle obez hastalarda,
standart doz rejiminin kullanilmasi énerilmektedir
(50).

Vorikonazol: Vorikonazol, flukonazollin aksine
lipofilik 6zellik gbstermektedir (46). Vorikonazoliin
normal dozu, iv uygulama igin 12 saatte bir 2 doz
6 mg/kg ylkleme dozu, 12 saatte bir 4 mg/kg
idame dozu ve oral uygulama icin 12 saatte bir
400 mg iki doz yiikleme ve ardindan 12 saatte bir
200 mg idame dozu olarak belirtilmistir (19). Ciddi
enfeksiyonlarin tedavisinde standart doz ile
uygulanan oral vorikonazol ile istenen kan
konsantrasyonuna ulagilamadigi gosterilmistir. Bu
nedenle viicut agirhgini esas alan doz rejiminin oral
ya da iv yolla uygulanmasi énerilmektedir (51).
Oral vorikonazol ile obez hastalarda yapilan
calismada, vorikonazol klirensinin %50 azaldig
gosterilmistir (52). Viicut agirligini esas alan doz
rejiminde TVA kullanilmasi sonucu hallisinasyon ve
ensefalopati gibi toksisite vakalar bildirilmistir. Bu
nedenle lipofilik dzellik géstermesine karsin viicut
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Tablo 2'nin devami. Obez hastalarda antibiyotiklerin farmakokinetik 6zellikleri ve doz énerileri
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AUC, egri altinda kalan alan; MIK, minimum inhibitér konsantrasyon, Cmaks, maksimum ila¢ konsantrasyonu, g, gram; mg, miligram; kg, kilogram, L, litre; mL, mililitre; iv,

intravendéz; t1/2, eliminasyon yar émdir; Vd, dagilim hacmi, Cl, klirens; FK/FD, farmakokinetik/farmakodinamik; TVA, toplam viicut agirligi; DVA, diizeltilmis vicut agirligi;

IVA, ideal viicut agirhgi; BKI, beden kiitle endeksi

agirhgini esas alan iv vorikonazoliin doz
hesaplamasinda DVA kullaniimasi 6nerilmektedir.
Oral vorikonazol ile tedavi edilen obez ve obez
olmayan hastalarin vorikonazol serum vadi
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlaml fark
bulunamamistir. Bu nedenle oral vorikonazol igin
doz degisikligi gerekmemektedir (51).

Posakonazol: Vorikonazol ve itrakonazol gibi
posakonazol de lipofilik 6zelliktedir (46, 49).
Notropenik obez hastalarla yapilan farmakokinetik
calismada, antifungal profilaksi icin kullanilan oral
posakonazol tedavisinde, posakonazol kan
konsantrasyonunun viicut agirhigindan
etkilenmedigi gosterilmistir (53). Bu verilere
dayanarak, obez hastalarda normal standart doz
olan, 24 saatte bir oral/iv 300 mg posakonazoliin
uygulanmasi énerilmektedir (19, 54).

Polien Tiirevi Antifungal ilaclar

Amfoterisin B, hidrofilik ve hidrofobik yan zincirler
tasimasi nedeniyle amfifilik 6zellik géstermektedir
(55). Amfoterisin B'nin konvansiyonel ve lipid
formilasyonlar mevcuttur. Daha giivenilir ve
tolere edilebilir olmasi nedeniyle tedavide
lipozomal formiilasyonu kullaniimaktadir.
Lipozomal amfoterisin B'nin genel doz rejimi 24
saatte bir iv 3-5 mg/kg olarak belirlenmistir (19).
Obez hastalarda amfoterisin B'nin, viicut agirligini
esas alan bu doz rejiminde TVA'nin kullanilmasi ile
nefrotoksisite riskinin arttig1 gdsterilmistir. Bu
durum, amfifilik karakterde olan amfoterisin B'nin
yag dokusunda az birikmesinden
kaynaklanmaktadir (55). Doz hesaplamasinda TVA
ya da DVA'dan hangisinin tercih edilecegine karar
verilirken akut bébrek hasari gibi hastanin
komorbid hastaliklar ve enfeksiyonun ciddiyeti
dikkate alinarak, klinisyen kararinin belirleyici
olacag vurgulanmistir (45).

Ekinokandin Tiirevi Antifungal ilaglar
Ekinokandinler yiiksek oranda plazma proteinlerine
baglanan hidrofilik karakterde antifungal ilaclardir
ve standart doz rejimi ile iv yolla uygulanir (49).
Obez hastalardaki farmakokinetik calismalar
standart doz rejimleri ile yapilmistir (56).

Kaspofungin: Kaspofungin, 70 mg yikleme
dozunu takiben 24 saatte bir 50 mg standart doz
rejimiyle uygulanmaktadir (19). Kaspofunginin
dagiim hacmi ve klirensi viicut agirligindan énemli
olclide etkilenmektedir. Yogun bakim (initesinde
yapilan calismada 75 kg ve lzeri viicut agirligina
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Morbid obez bireylerde ‘bedside’

formula tercih edilmelidir.
Mikafungin, 300 mg doza kadar

Obez bireylerde tedaviye
givenilir bulunmustur.

yonelik oneriler
iv: 1x150 mg

sahip hastalarda kaspofungin serum vadi diizeyinin
6nemli 6lctide azaldigr gosterilmistir (57). Bu
calismadan yola gikilarak kaspofungin 75 kg ve
Uzeri viicut agirhgina sahip, ciddi enfeksiyonu olan
hastalarda idame dozun % 25-50 oraninda
artinlmasi gerektigi dnerilmektedir (56,57). Ayrica,
24 saatte bir 200 mg dozda uygulanan
kaspofungin glvenilir bulunmus ve doza bagl
gelisen toksisite bildiriimemistir. Bu nedenle, obez
hastalarda kaspofungin dozunun 24 saatte bir 150
mg olacak sekilde uygulanmasi énerilmektedir
(58).

iv: >200 kg olan bireylerde doz
%50 artiriimalidir (1x150 mg).

Onerilen doz
iv: 1x100 mg

Mikafungin: Mikafungin yiikleme dozu olmaksizin
24 saatte bir 100 mg idame tedavi seklinde
standart doz stratejisiyle uygulanmaktadir (19).
Mikafungin ile ilgili yapilan farmakokinetik
calismalarda, dagiim hacminin viicut agirligindan
etkilenmedigi fakat klirensin anlamli élgtide arttigi
gosterilmistir (59). Obez hastalarda yapilan baska
bir calismada mikafungin dozunun ayarlanmasi igin
‘bedside’ formilli (Doz= toplam viicut

iv yiikleme: 200 mg (1 doz)
ividame: 1x100 mg

Obez bireylerde
farmakokinetik degisiklikler

Cl artar

agirhgi+42) gelistirilmistir; buna gore 66 kg ve
Uzeri vicut agirigina sahip hastalarda mikafungin
dozunun ayarlanmasinda ‘bedside’ formltiniin
kullanilmasi ya da 24 saatte bir 150 mg seklinde
uygulanmasi énerilmistir (59, 60). Literatiirde,
mikafunginin tolere edilebilen maksimum dozu 24
saatte bir 300 mg olarak belirtilmistir (61).

Anidulafungin: Anidulafungin, normal viicut
agirligina sahip bireylerde 200 mg yiikleme

Cl artar

Farmakokinetik 6zellikler
<% 1 renal yolla atilir.

t1/2: 13-20 saat

Cl (mL/saat/kg): 12
vd (L/kg): 0,3

dozunu takiben 24 saatte bir 100 mg standart doz
rejimiyle uygulanmaktadir (19). Anidulafunginin
faz Il ve faz Ill calismalarinda, 200 kg ve alti viicut
agirligina sahip bireylerde doz ayarlamasi
yapilmaksizin standart doz rejimi ile kullaniimasi
onerilmektedir (49). 200 kg'dan fazla viicut
agirligina sahip bireylerde anidulafunginin
klirensinin artmasi ve biyoyararlaniminin
azalmasina bagli olarak, dozun %50 artirilmasi
6nerilmektedir (62).

Proteine baglanma: %99,9
FK/FD indeks: AUC/MIK
Cl (mL/saat/kg): 15

% 30 feces ile atilir.

vd (L/kg): 0,6
FK/FD indeks: AUC/MIK

Proteine baglanma: %99

t1/2: 40-50 saat

Obez Hastalarda Antiviral ilag Kullanimi

Antifungal ilaclar
Mikafungin
(19, 43, 49, 59-61)

Tablo 3'iin devami. Obez hastalarda antifungal ilaglarin farmakokinetik 6zellikleri ve doz Gnerileri

Antifungal ilaclar (hidrofilik)

Ekinokandin Tiirevi

Antiviral ilaglar arasinda yalnizca asiklovir,
gansiklovir ve foskarnet icin literatlirde obez
hastalarda kullanimina yonelik doz énerileri
bulunmaktadir (Tablo 4). Asiklovir hidrofiliktir,
temel olarak viicut sivilarina dagilir, plazma
proteinlerine diisiik oranda baglanir ve esas olarak
bobreklerden elimine edilir (63). Normal kilolu
yetiskinler icin 8 saatte bir iv 5-12 mg/kg dozda

Anidulafungin
(19, 43, 49, 62)

intravendz; t1/2, eliminasyon yan émiir; Vd, dagihm hacmi, Cl, klirens; FK/FD, farmakokinetik/farmakodinamik, TVA, toplam viicut agirligi; DVA, diizeltilmis viicut agirlig.

AUC, egri altinda kalan alan; MIK, minimum inhibitor konsantrasyon; Cmaks, maksimum ila¢ konsantrasyonu, g, gram; mg, miligram; kg, kilogram; L, litre; mL, mililitre; iv,
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uygulanmaktadir (19). Literatiirde asiklovir
dozunun toplam viicut agirligina dayanarak
hesaplandigi obez hastalarda asiri asiklovir
maruziyetine bagl olarak akut bobrek hasari
tanimlanmistir (64). Uretici firmaya ait kisa
urtin bilgisi ve literatiirde yer alan sinirl
sayida verilere dayanarak, asiklovir dozunun
IVA'ya gére belirlenmesi dnerilmistir (65,66).

Gansiklovir, genellikle 14 gtin boyunca 12
saatte bir iv 5 mg/kg ylikleme dozunu
takiben 24 saatte bir iv 5 mg/kg idame
dozda uygulanmaktadir (19). Asiklovire
benzer sekilde hidrofiliktir ve plazma
proteinlerine disiik oranda baglanir. Obez
hastalarda bu ilag ile ilgili literatiirde yapilmis
bir calisma bulunmamaktadir; ancak
asiklovire yapisal benzerligi ve nefrotoksisite
riski nedeniyle obez hastalarda IVA'ye gére
dozlamanin yapilmasi énerilmektedir (66).

Foskarnetin ylkleme dozu 2-3 hafta
boyunca 12 saatte bir iv 90 mg/kg ya da 8
saatte bir iv 60 mg/kg, idame dozu 24
saatte bir iv 90-120 mg/kg'dir (19).
Foskarnet hidrofilik bir ajandir ve klirensi
esas olarak bobrekler yoluyla olmaktadr.
Obez hastalarda yapilmig bir calisma
bulunmamasina karsin, hidrofilik yapisi ve
ciddi nefrotoksisite riski nedeniyle IVA ya da
DVA'ya gore dozlama yapilmasi
onerilmektedir (66).

Sonug

Obez hastalarda antimikrobiyal ilaclarin
etkin ve glvenli dozlarinin belirlenmesi,
bircok ilag icin yeterli ve kanit diizeyi yliksek
olan calisma sayisinin azhig1 nedeniyle zordur.
Her bir ilacin farmakokinetiginin obezite
varligi ve ilaca bagli olarak farkllik
gostermesi nedeniyle bu durum yetersiz
maruziyet ve tedavi basarisizigina neden
olabilir, antimikrobiyallere direng riskini
artirabilir. Bunun aksine asir doza maruz
kalma nefrotoksisite, hepatotoksisite gibi ilag
toksisitesiyle sonuclanabilir. Bu nedenle
klinisyenler, obez hasta icin uygun doz
rejimini 6ngoértirken her antimikrobiyal ilag
icin 6nemli FK/FD parametrelerini dikkatlice
degerlendirmeli ve bireysellestirilmis
dozlama stratejisini benimsemelidir.
Terapdtik ilag izlemi her ilag igin olanakh
olmasa da, klinik yanit ve toksisite riski
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agisindan hasta izlemi 6nemlidir; izlem yapilabilen
ilaclarda ise mutlaka kan diizeyi takibi yapilmaldir.
Ozellikle yogun bakim (initeleri gibi, antimikrobiyal
ilaclarin siklikla kullanildigi, kullanilan ilag sayisinin
fazla ve degisken oldugu, komorbid hastaliklarin
fazla oldugu ve hastalarin klinik agidan instabil
oldugu servislerde obezite durumunun da eslik
etmesi, ilag tedavisinde 6ngoriilemeyen sonuglara
neden olabilmektedir. Bu nedenle ilag
farmakokinetiginin hastanin o anki durumu ile
birlikte degerlendirilmesi ve ilgili FK/FD
parametrelerin dogru yorumlanmasi, multidisipliner
bir saglk ekibinin strekli birlikte calismasi ile
olanakli olabilecek ve tedaviden istenen sonuglarin
alinmasini saglayacaktir.

iletisim: Melda Bahap

E-posta: melda.bahap@hacettepe.edu.tr
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bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz.

5. Bulgular: Bulgulari metin, tablo ve sekiller lizerinde gosteriniz.
Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip ézetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuclari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir.

7. Sonuclar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin
tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir.
Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve geregsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt
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yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamig
gozlemler” ve "kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir (30 kaynaktan fazla kullanimda
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir).

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap bolumu: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer
- Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at

http://www.clinicalevidence.com

10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslk koyunuz. Tablo icinde yatay
ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

11. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslk sayfasindan baslayarak, sirayla
numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt kosesine
yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &l¢timleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve
{istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlclimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."”

5. ilag adlan: Tiim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar,
ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri diginda,
kisaltmadan olanak 6lctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette
kisaltma kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir (4500 sozciikten fazla kullanimda calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir).

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi
yazilmig olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Ust
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigl, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi izerinden génderilir.
Yayimlanmasi uygun gortilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
dlizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmisg

olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini
gondermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir.
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