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OZET

Giris: Ogrencilerin klasik egitimle aldiklari temel tip bilimleri bilgilerini klinik yillara ve
klinik pratije tastyamadiklari ve probleme dayali Ggrenimin (PDO) bu eksigi
kapatabilecegi ifade edilmektedir. Teorik farmakoloji egitimini tamamlamig olan
ticlincti sinif 6grencilerinin cocukluk ¢agi zehirlenmeleri hakkindaki bilgi diizeylerinin
hazirlanmis PDO senaryosu ile dl¢iilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2009-2010 akademik yilinin 2. yariyili ortasinda 2. PDO
senaryosu olarak uygulanan bir ¢ocukluk ¢adi zehirlenme olgusu &ncesinde ve
sonrasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu rastgele drnekleme
yontemiyle secilen PDO gruplarina isimsiz ve goniilliiliik temelinde uygulandi. Demografik
bilgiler, zehirlenme vakasi karsisinda tutumlarini ve bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik agik-
kapali uclu sorular ile 6ncelik siralamasi yapma seklindeki ifadelerden olugan anket
formunun degerlendiriimesinde sayilar, yiizdeler ki-kare ve Student-t testi kullanildi.
Bulgular: Calisma grubunda, dn testte 89 6grenci, son testte 96 dgrenci yer aldi. Refik
Saydam Hifzissihha Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) verilerine gore gok sik
zehirlenme bagsvurusu yapilan maddelerden olusturulan listeye verilen yanitlarda
ornedin; losyon, banyo kdpiigii, kozmetikler, suluboya ve kalaminli losyonlar gibi
ogrencilerin on testte toksik dedikleri maddeler son teste anlamli olarak dogru
cevaplanmisti (p<0,05). Toksik olduklari halde 6grenciler tarafindan 6n testte non-
toksik olarak isaretlenen 6rnegin anti-depresanlar, kalsiyum kanal blokerleri, oral
antidiyabetikler gibi pratikte ¢ok sik kullanilan ilaglar ile ilgili bilgilerde de dogru cevap
sayisi anlamli olarak artmisti (p<0,05). Bu 40 madde igin 6n testte ortalama dogru bilgi
puani 17,52+5,82 iken son testte 27,89+8,79'a yiikselmistir (p<0,001).

Sonug: Bu calismanin sonuglan teorik olarak farmakoloji bilgisi almis 6grencilere
uygulanan PDO senaryosunun ¢ocukluk ¢cagi zehirlenme vakalari agisindan égrencilerde
bilgi artisina sebep oldugunu gostermektedir. (Giincel Pediatri 2011, 9: 68-74)

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, cocuk, probleme dayali 6§renme, 6grenciler, tip

SUMMARY

Introduction: It is stated that students cannot carry their knowledge on basic medical
sciences that they gained with classical education to clinical classes and clinical
practice and problem based learning (PBL) can compensate this drawback. It was aimed
to evaluate the effect of PBL scenario written on this topic on level of knowledge about
childhood poisoning of third class students who completed the most of theoretical
pharmacology education.

Materials and Method: A questionnaire form prepared by researchers was applied to
randomly chosen PBL groups without writing names and on the basis of voluntariness
before and after a case of childhood poisoning which was applied as the second PBL
scenario in the second midterm of 2009-2010 academic years. Numbers, percentages, chi-
square and student’s t-test were used for evaluation of the questionnaire form comprised
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of demographic data, open-closed ended questions for measuring attitudes and level of knowledge against case of poisoning and
statements as making a priority ranking.

Results: In the study group, 89 students took part in pre-test and 96 students took part in post-test. In the answers to the list
including the substances that are the most common causes of admission according to data of Refik Saydam National Poison
Center (e.g. lotion, bath foam, cosmetics, water color and calamine lotions), the substances that the students stated to be toxic
in pre-test were answered correctly in the post-test (p<0.05). Number of correct answers increased significantly for
knowledge about commonly used drugs in clinical practice like anti-depressants, calcium canal blockers, oral antidiabetics
that were marked as non-toxic by the students although they are toxic (p<0.05). While mean knowledge score for these 40
items was 17.52+5.82 in pre-test, it increased to 27.89+8.79 in post-test (p<0.001).

Conclusion: Results of this study indicate that PBL scenario applied to the students who learned pharmacology theoretically

led increase of knowledge in terms of childhood poisoning. (Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 68-74)
Key words: Poisoning, child, problem-based learning, students, medical

Giris

Klasik egitim sisteminde bilgi bir egitici ile cok sayida
ogrenciye aktarlabilir ancak aktarilan bilginin 6grenilip
ogrenilmedigi stiphelidir (1). Aktarilacak bilgi miktarinin
artigi, 6grenci sayillarindaki artis ve yiikli bilginin kisith
zamanlarda aktariimasinin gerekliligi tip egitimcilerini
egitim metotlarini sorgulamaya ve yeni arayislara yonelt-
mistir (2). Ogrenenlerin pasif konumda oldugu egitim
sekillerinde temel tip bilgilerinin klinik egitim yillarina
aktariminda da glicliikler olmasi ve 6grencilerin 6gren-
diklerini giinlik pratife yansitamamasi tip egitiminde
deyim yerindeyse devrime neden olmus ve 1969'da
Kanada'da McMaster Universitesi'nde Probleme Dayali
Ogrenim (PDO) uygulanmaya baslamistir (3,4). PDO
dgrencinin pasif konumdan aktif 6grenen konumuna
gectigi, bilgi ihtiyacini kendisinin belirleyerek arastirdig,
kiigiik gruplarla yiriitiilen bir egitim yontemidir (3-5).
PDO’de problemin belirlenip tanimlanmasi, veri toplan-
masl, analiz etme, problem ¢dzme ve planlama-ydnetme
gibi bilgi kazamimlarinin yani sira iletisim becerileri,
empati ve fedakarlik gibi becerilerin kazaniimasi da bek-
lenir. Bdylece 6grenenler probleme genis bir agidan yak-
lagsarak problemin psikososyal, etik ve hukuksal ydnleri-
ni de degerlendirebilme becerisini kazanirlar (3).
ingiltere’de 1993 yilinda Genel Tip Konseyi'nin “Yarinin
Doktorlar = Tomorrow’s Doctors™ isimli raporunda tiim
tip fakiiltelerinde miifredat degisikligi geregini belirtmesi
ile de PDO’niin tip egitiminde ivmesi artmistir (6).

Birinci Ulusal Tip Egitimi Kongresi'nde 1998'da Tip-
Saglik Bilimleri Egitim Konseyi'nin Tiirkiye'deki tip fakdil-
telerinin 0grenci merkezli, topluma dayali, problem
cozme temelli olmasi geregini bildirmesi ile de iilkemiz-
deki degisim siireci baslamistir (7). Selcuk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi'nde 3 Mart 2004 tarihinde Tip
Egitim ve Bilisimi Anabilim Dali'nin kurulmasiyla klinik

oncesi yillarinda her yil icin iic PDO senaryosu uygula-
masli ve mesleki beceri egitimleri entegre egitim miifre-
datiigine yerlestirilmistir. Yetisen hekimlerin sik karsila-
silan, toplum saghg@iniilgilendiren, az goriilse bile dnem-
li sorunlara yol acabilen konularda gerekli donanima
sahip olabilmeleri temel amactir. Ornegin; cocukluk cag
zehirlenmelerinin lilkemizde dnemli bir saghk sorunu
oldugu, 2000-2004 yillari arasinda Ulusal Zehir Danisma
Merkezi'ne (UZEM) yapilan basvurularin %56’sinin
cocukluk ¢cagr zehirlenmeleri oldugu belirtiimektedir (8).
Cocukluk ¢agindaki kazara madde alimlarinin ¢ogu kli-
nik zehirlenme olusturmaz ve bir saglk merkezine bas-
vurma yerine telefonla halledilebilir vakalar seklindedir
(9,10). Ancak bazi maddeler vardir ki “tek-hap” veya
“tek-doz” yani ¢ok kiigiik dozlarda bile alindiklarinda
ollimciil olabilirler (11). Bu agsamada ilag ve zehir danis-
ma merkezlerinin 6nemi ve bu konuda ailelerin bilgilen-
dirilmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir (12).

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde iiciincii
sinif miifredati icinde yogun bir farmakoloji egitimi siirmek-
tedir ve bu egitim sirasinda zehirlenmeler ile ilgili bilgiler de
verilmektedir. Ancak aldiklari bu bilgilerin pratik hayatta ne
anlama geldigini anlayip anlamadiklarini ve PDO senaryo-
su ile yasanan bir vaka olarak 6grendiklerinde bilgi diizey-
lerinde nasil bir fark olustugunu gdsteren bir calisma yok-
tur. Bu ¢alismada birincil olarak 2009-2010 akademik yilin-
da klasik amfi derslerinin yani sira PDO oturumuna katilan
ogrencilerin ¢ocukluk cagi zehirlenmeleri ile ilgili bilgi
diizeylerine PDO oturumunun etkisini arastirmak amaclan-
mustir. Ikincil olarak da uygulamakta oldugumuz egitim sis-
teminin fakiiltemiz agisindan degerlendirmesi yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde klinik
oncesi donemde (Ddnem [, Il ve I1l) her akademik yil igin
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iic PDO senaryosu uygulanmaktadir. Tiim gruplar ayn
glin ayni saatler arasinda ders programi iginde énceden
planlanmig giinlerde uygulama yapmaktadir. Her senar-
yo uygulamasi 3 oturumda yapilmakta ve yapilandirilmig
senaryolar kullanlmaktadir. Ugiincii yil 6grencilerine
2009-2010 akademik yilinin 2. yanyili ortasinda 2. PDO
senaryosu olarak bir cocukluk ¢cagi zehirlenmesi olgusu
hazirlanmasi planlandi. Bu caligma igin uygulanacak
senaryo oncesinde ve sonrasinda uygulanmak {izere
arastirmacilar tarafindan bir anket formu hazirlandi.
Hem PDO yénlendiricilerine hem de 6grencilere galis-
manin amaci aciklanarak sézel olurlari alindi.
Olusturulan bu anket formu rastgele érnekleme ydnte-
miyle secilen PDO gruplarina ilk oturum éncesinde (6n-
test) ve 3. oturumun bitiminde yani senaryonun tamam-
lanmasindan sonra (son-test) isimsiz olarak ve goniillii-
[k temelinde uygulandi. Anket formunda demografik bil-
giler, zehirlenme vakasi kargisinda tutumlarini 6lgmeye
yonelik agik ya da kapal uclu sorular, bilgi diizeylerini
dlcmeye yonelik sorular ile mide yikamasi ve aktif komiir
uygulamasi, zehirlenmede ilk yardim konularinda éncelik
siralamasi yapma seklinde ifadeler yer aldi. Bu sorular
ve ifadeler hazirlanirken zehirlenmeler konusunda ulusal
ve uluslararasi kaynaklar esas alindi (12-14).
Istatistiksel degerlendirmede SPSS 13.0 (SPSS,
Chicago, IL, version 13.0) istatistik paket programi kullanil-
di. Kodlanan verilerin degerlendirmesinde kategorik
dedgiskenler icin sayi ve yiizdeler, siirekli degiskenler icin
ortalamazstandart sapma kullanildi. Normal dagilim gos-
teren gruplarda toplam bilgi puani karsilagtirmasi icin

Tablo 1. Her iki grupta yer alan dgrencilerin genel dzellikleri
On Test Son Test
n % n* %
Cinsiyet
Kadin 44 494 46 479
Erkek 45 50,6 50 52,1
Memleket
Kirsal 18 20,2 17 20,2
Kent Al 79,8 67 79,8
Halen yasadidi yer
Ailesi ile 20 225 24 25,8
Arkadaglariile evde | 38 42,7 37 39,8
Yurtta 24 27,0 26 28,0
Diger 7 79 6 6,5
Zehirlenme deneyimi
Evet 15 16,9 13 14,8
Hayir 74 83,1 75 85,2
TOPLAM 89 96
*Son testte bos birakilmis yanitlar nedeniyle toplam sayilarda farkliliklar
vardir.

bagimsiz gruplarda Student t-testi uygulandi ve varyans-
larin esitligi icin Levene Testi kullanildi. Bilgi diizeyini
olcen sorularda yanitlar “dogru yanit” ve “yanls yanit”
yiizdesi olarak kategorize edilip ki kare testi ile karsilasti-
rildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi akademik yilda Donem 3'te egitim
alan toplam dgrenci sayisi 156 idi. Calisma grubunu, 6n-test
(n:89) ve son-testte (n:96) anketleri tam olarak dolduran
ogrenciler olusturdu. Cinsiyet dagilimlarina bakildiginda 6n
testte 45 erkek ogrenci (%50,6); son testte ise 50 erkek
ogrenci (%52,1) yer almakta idi. Calisma grubunu olusturan
dgrencilerin genel dzellikleri Tablo 1'de verilmektedir. On-
testte dgrencilerin %76,6's1 (n=59) bir zehirlenme siiphesi
durumunda 112 acil servis hizmetlerini arayacagini belirt-
misken, son testte %78,7'si (n=59) 114 zehir danigma mer-
kezini arayacagini belirtmistir (p=0,00) (Tablo 3).

UZEM verilerine gére ¢ok sik zehirlenme bagvurusu
yapilan maddelerden olusturulan listeye verilen yanitlar-
da dérnedin losyon, banyo kopliigii, kozmetikler, suluboya
ve kalaminli losyonlar gibi toksik olmayan ama 6grenci-
lerin 6n testte toksik olarak degerlendirilen maddeler
son teste anlaml olarak dogru cevaplanmisti (p<0,05).
Toksik olduklari halde d6grenciler tarafindan 6n testte
toksik olmayan olarak isaretlenen &rnegin anti-depre-
sanlar, kalsiyum kanal blokerleri, oral antidiyabetikler
gibi pratikte ¢cok sik kullanilan ilaglar ile ilgili bilgilerde de
dogru cevap sayisi anlamli olarak artmisti (p<0,05). Bu 40
madde icin 6n testte ortalama dogru bilgi puani
17,52+5,82 iken son testte 27,89+8,79'a yiikselmistir
(p=0,00). Tablo 2'de Ggrencilere sorulan 40 madde ve
ogrencilerin dogru yanit oranlari belirtiimektedir.

UZEM ile ilgili olarak, bu merkezlerin ilkyardim ve
saglik bakim hizmeti verdikleri yoniindeki yanls bilgi
PDO oturumu sonrasi degismistir (p=0,00). Zehirlenme
durumunda mide lavaji ve aktif kdmiir uygulamasi hak-
kinda yedi ifadeden olusan bdliimde 6grencilerin bes
ifade igin verdikleri dogru yanit sayisi son testte artmis-
tir, ancak iki ifade igin &n testte verilen dogru yanitlarin
yanlis cevaba doniistiigii goriilmistiir. Zehirlenme duru-
munda yapilacak ilk yardim icin verilen sekiz basamak
icin uygun bir siralama yapmalari istendiginde son test-
te yedi basamagin dogru siralanma orani artmistir ve
bunlardan dordii istatistiksel olarak da anlamlidir. Ancak
son testte 7. basamagin dogru siraya yerlestiriimesinde
azalma gozlenmigtir. Tablo 3 6grencilerin ¢cocukluk ¢agi
zehirlenmeleri ile ilgili dogru yanitlarinin oranlarini ve
karsilastinlmasini gdstermektedir.
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Tablo 2. Gok az toksik ve toksik maddeler icin verilen dogru
yanitlarin oranlar ve on test ile son test oranlarinin ve toplam
bilgi puanlarinin karsilastirimasi
On Test Son Test

n % n* % p*
Bebek sampuani 59 68,6 13 11,1 0,17
Losyon 47 56,0 72 76,6 | 0,00
Sabun 56 65,1 74 779 | 005
Antidepresanlar 12 81,8 91 96,8 | 0,00
Banyo kopiigii 43 494 74 79,6 0,00
Kozmetikler 28 32,6 57 61,3 | 0,00
Kalsiyum kanal blokerleri 57 65,5 92 96,8 0,00
Ayakkabi cilasi 3 34 45 479 0,00
Termometre civasi
(Oral olarak alimlarda) 4 45 43 453 0,00
Antiaritmikler 62 72,1 88 946 | 0,00
Oral antidiabetikler 56 66,7 89 937 | 0,00
Miirekkep 16 18,2 61 64,9 | 0,00
Tebesir 36 419 76 80,0 | 0,00
Silgi 44 51,8 19 832 | 0,00
Su bazli boya kalemler 22 25,6 72 76,6 | 0,00
Kursun kalem 37 435 63 670 | 0,00
Sulu boya/pastel boya 29 34,1 67 70,5 0,00
Oyun hamuru 23 274 72 75,8 0,00
Dis halkasi 45 529 74 79,6 0,00
Opiyatlar 68 773 83 892 | 0,03
Kalaminli losyonlar 13 15,3 39 424 0,00
Beta blokerler 63 724 90 95,7 0,00
Topikal kortikosteroidler 24 279 19 20,2 0,22
Demir icermeyen 0OKS 39 453 51 54,3 0,23
Antipsikotikler 64 73,6 91 96,8 | 0,00
Aliiminyum folyo 25 30,1 59 62,1 0,00
Parafinli mum 13 15,9 61 635 | 0,00
Mangal kémiirii 5 58 4 432 | 0,00
Gazete 39 453 68 716 | 000
Sigara kiilii 16 18,6 56 58,3 | 0,00
Sigara n 82,6 49 52,7 | 0,00
Silika jel 13 15,9 54 56,8 | 0,00
Algi tag! 13 15,5 59 628 | 0,00
Tiitsii 24 28,2 63 66,3 | 0,00
Camci macunu 15 17,6 55 58,5 0,00
Tatlandiricilar 38 44,2 73 171 0,00
Sitma ilaglar 67 77,0 81 862 | 01
Duvar kagid 35 42,2 68 723 | 0,00
Aci badem cekirdegi 44 51,2 33 35,1 0,03
Kibrit 73 85,9 50 532 | 0,00
TOPLAM BILGI PUANI 17,52+5,82 27,89+8,79 | 0,00%*
*Ki-kare testi p degeridir. **Student-t testi p degeridir.

Tartisma

Bu calisma esas olarak tip fakiiltesi ii¢lincii sinif
dgrencilerinin zehirlenmeler ile ilgili temel bilgilerini PDO
senaryosunun artirdigini gdstermektedir. Daha 6nce
genelde PDO temelli egitim alanlar ve klasik egitim alan-
larin karsilastirnimasi yoniinde ¢alismalar olmasina kar-
sin PDO senaryosu iceriginin bilgi diizeyine etkisini aras-
tiran ¢alismalar olmamasi bu ¢aligmanin dnemli yanidir
diistincesindeyiz. Pratikte cok sik kargilarina gikabilecek
bir sorun olarak ¢ocuk yas grubunda zehirlenme vakasi-
nin tartisiimasi temel ve klinik bilgilerin bir arada kullanil-
masini gerektirmis sonug olarak temel farmakoloji bilgi-
lerini artirmigtir. Giirpinar ve ark.’nin yaptigi bir calisma-
da da klasik egitim alan dgrencilere gére PDO temelli
egitim alan 6grencilerde bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmistir (5). PDO'niin akademik performansi artirdi-
g1 hatta goreceli olarak daha zayif bir egitim temeli olan-
larda bile etkili oldugu ifade edilmektedir (16). Bazi tip
fakiilteleri tamamen PDO temelli egitime gecerken baz-
lar, fakiiltemizde de oldugu gibi, PDO destekli program-
lar, bazilar ise karma modeller uygulamaktadir (3).
Tamamen PDO temelli olmayan karisik programlarda bile
PDO’niin kazanimlarinin oldugu ifade edilmektedir (17).
Hatta bir makalede yazarlar biiyiik 6grenci gruplarinda
bile kiime PDO uygulamasi yapilabilecegini savunur (18).

Cocukluk cagr zehirlenmeleri gibi pratik hayatta ¢ok
sik kargilarina cikabilecek konularin daha klinik yillara
gecmeden PDO senaryolari ile tartisiimasi égrencilerin
temel bilgileri 6grenme istekliliklerini de artiracaktir.
Linkdping Universitesi'nde yapilan bir calismada yeni
egitim programindan mezun olanlarin mezuniyet dncesi
aldiklari egitimden ve bu egitimin tip pratigine kendileri-
ni hazirlamasindan memnun olduklari bulunmustur (19).
Bizim ¢alismamizda da son testteki bilgi ve dogru yon-
lenme oraninin arttigi goriilmiistir.

Ancak PDO temelli egitimin kazanimlari konusundaki
yayinlarin bazilari bu egitimi desteklerken bazilari da kla-
sik yontemlere dstiinligi olmadigini savunmaktadir
(20-21). Tek somut gercek PDO’niin giiniimiiz tip egitimi
kiiltiiriinde yer aldigidir (20). Kanada'da McMaster Uni-
versitesi ile klasik egitim veren diger iiniversitelerin 1972
sonrasindaki mezunlarinin (1166) karsilastirildigi bir
calismada yetkinlik anlaminda fark bulunamamustir (21).

Tiim diinyada acil servislerin ve zehir danigma mer-
kezlerinin en sik basvuru sebepleri arasinda pediatrik
zehirlenmeler yer almaktadir (8-9,22-26). Ancak ¢ocukluk
cagl zehirlenmesi basvurularinda iizerinde durulmasi
gereken iki 6nemli konu bu bagvurularda belirtilen zehir-
lenmeye neden oldugu diisiiniilen maddelerin birgogunun
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Tablo 3. Ogrencilerin verilen ifadelerde isaretledikleri dogru seceneklerin oranlar ve iki testin karsilastinimasi
On Test Son Test
iFADELER n % n* % p*
Zehirlenme siiphesi durumunda
12 59 76,6 14 18,7 0,00
14 6 78 59 18,7
Hastane/Doktor/Eczane/Acil servis 8 104 2 2,6
Polis/Taksi/118 3 39 - -
UZEM hakkinda
1. Zehirlenmelerde ilkyardim ve saglik bakimi hizmeti verirler. 26 29,5 45 48,4 0,00
2. Zehirlenmeler konusunda bilgi toplar, degerlendirir ve kamuoyuna sunarlar. 80 92,0 91 95,8 0,27
3. Toplumda risk tastyan zehirlenme etkenleri ve yas gruplarini belirlerler. 77 88,5 86 92,5 0,36
4. Saglik personelini zehirlenme konusunda edgitirler. 72 81,8 82 872 0,31
5. Toplumun risk tasiyan kesimlerini dogrudan egitirler. 49 56,3 58 63,7 0,31
6. Zehirli madde Ureten sektdrleri uyarabilirler. 68 78,2 71 84,6 0,26
7. Zehirli maddelere iliskin yasal diizenlemeler konusunda yol gésterici olurlar. 74 84,1 88 92,6 0,07
8. Zehirlenmeler konusunda danigmanlik verirler. 85 96,6 95 100,0 0,21
Mide yikamasi ve aktif komiir uygulamasi
1. Mide yikamasi komadaki hastalarda bile uygulanabilir 29 34,5 66 70,2 0,00
2. Mide yikamasi ve aktif komiir uygulanmasi zehirlenmenin ne kadar siire
énce oldugunun bilinmedigi durumlarda siireden bagimsiz olarak uygulanabilir 43 55,2 55 59,1 0,59
3. Mide yikamasi ve aktif kdmiir uygulanmasi sivi zehirlenme etkenleri igin de kullanilabilir 69 80,2 86 90,5 0,04
4. Mide yikamasinda serum fizyolojik kullanilir 75 87,2 89 94,7 0,07
5. Mide yikamasinda musluk suyu ya da dekstroz kullanilmaz 70 814 64 68,8 0,05
6. Mide yikamasinda sivi beden isisinda olmalidir 71 90,6 92 96,8 0,08
7. Aktif kdmiir uygulamasi agir metal zehirlenmelerinde kullanilir 8 94 35 38,5 0,00
Zehirlenmede ilk yardim
1. Etkilenen kisinin giivenlik cemberine alinmasi 51 614 54 64,3 0,70
2. Yasamsal bulgularin degerlendiriimesi 40 48,2 48 57,1 0,24
3. Yagamsal bulgular kotii ise temel yagsam destegi saglanmasi 33 39,8 46 56,1 0,03
4. Kisinin bulundugu ortamda nedene ydnelik éykiiniin detaylandiriimasi 7 84 8 98 0,76
5. Zehir danisma merkezinin aranmasi 6 12 15 18,3 0,03
6. Varsa yakinlarindan zehirlenme nedenine yonelik bilgi alinmasi 17 20,5 " 133 0,21
1. Zehirlenmeye karsi uygun ilk tedavinin baslatiimasi 29 349 44 45,8 0,01
8. Zehirlenmeye karsi gerekli tedavi yapilamayacak bir yerde ise bir iist merkeze sevk edilmesi 45 54,2 57 69,5 0,04
*Ki-kare testi p degeridir.

toksik olmayan maddeler igin yapilmis olmasidir (9-10).
Bizim calismamizda da PDO egitimi dncesi dgrenciler
tarafindan toksik olmayan maddelerin ¢ogu toksik olarak
belirtilmigtir. Toksik olmayan maddelerle ilgili bir caligma-
da elli veri tabaninda 2326 kaynagin sadece %1,2'si bu
maddelerin potansiyel etkisi ile ilgili bulunmustur. Yine
ayni ¢alismada toksik olmayan maddelerle iliskilendirile-
bilecek ciddi bir etki, dliim ya da hastaneye yatma ile
sonuglanan higbir makale bulunamamistir (10). Bu durum
bu maddeleri tanimanin ve bilmenin ya da siipheli durum-
larda danigilabilecek ve acil servis hizmetlerinin aksama-
sina engel olacak merkezlerin olmasinin gerekliligini

diisiindiiriir. Iste zehir danigma merkezleri de uygulamada
bu dneme sahiptir (12). Bu merkezlerin hastaneye alinmig
hastalarda bile gereksiz miidahale ve tedavileri engelledi-
gi belirtiimektedir (9-10,24). Bir yillik bir siirecte Zehir
Danisma Merkezi'ne bagvuran 46 degisik toksik olmayan
madde alimi olan 20900 vaka geriye déniik olarak arastiril-
diginda sadece %0,03'iin acil servise kaldirimayi gerekti-
ren ciddi bir zehirlenme tablosu oldugu saptanmistir (10).
Bir cocuk acil servisinde yapilan bir yillik bir tarama calig-
masinda bagvuran vakalardan yaklasik tigte birinin toksik
olmayan maddeler oldugu saptanmis ve bu vakalarin acil
servise gelmeden ilk olarak zehir danigma servisinin
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aranmasinin maliyet acisindan da 6nemli bir kazanim ola-
cagina vurgu yapilmistir (9). Bu calismada on testte
ogrencilerin dortte ticlinden fazlasi (%76,6) oncelikle 112
Acil Servis Hizmetlerini arayacagini belirtmigken son test-
te bu durum UZEM (%78,7) lehine degismistir. Bu tiir bir
bilgilenmenin pratik hayatta ve saglk maliyetleri agisin-
dan dnemi aciktir.

Ancak ¢ocukluk ¢cagi zehirlenmelerinde ikinci dnemli
konu “tek-hap” veya “tek-doz” yani ¢ok kii¢iik dozlarda
bile 6liimciil olabilecek maddelerle olan zehirlenmelerdir
(11,13,27). Hekimlik pratiginde sikgca recete edilen bazi
ilaglar bu grup icinde yer alir (25,27). Dicle Universite-
si'nde yapilan bir ¢calismada ilag zehirlenmelerinde en
sik karsilagilan ilk ii¢ ilag parasetamol, antidepresanlar
ve antiepileptikler olarak bulunmustur (25). Benzer sekil-
de oral antidiabetikler grubundan olan siilfaniliirelerin
GIS emilimleri ¢ok hizhdir ve oral alimdan 15 dakika
sonra kanda dlgilebilir ve uzun siireli etkilidir. Tek bir
tane 5 mg glizipide veya 10 mg glyburide tableti 10 kg'lik
bir ¢ocukta dliimciil olabilmektedir (27). Saglik hizmeti
verenlerin dzellikle acil servis hizmeti saglayanlarin bu
maddeleri bilmeleri zehirlenmeye zamaninda ve uygun
miidahale edilmesini saglayacagi icin zorunludur (11).
Ogrencilere bu calismada sorulan toksik olan ve toksik
olmayan 40 degisik madde igin bilgi diizeyleri son testte
anlamli diizeyde artmistir. Ornegin hekimlik hayatlarinda
cok karsilasacaklari ve ¢ok sik hastalarina recete ede-
cekleri oral antidiabetikler icin on testte dogru cevap
orani yaklasik %67 diizeyinden %94 diizeyine yiikselmis-
tir. Ayni sekilde giinliik hayatta ¢ok sik karsilasacaklar
dis halkasi, silika jel, mangal kdmiirli ya da gazete gibi
toksik olmadigi kabul edilen maddeler hakkindaki bilgi
diizeyleri de anlaml olarak artmigtir. Ancak bu konuda
sorgulanmasi gereken bazi maddeler vardir. Sigara yen-
mesi ¢cocukluk ¢agi zehirlenmeleri icinde dnemli bir yer
tutmaktadir. Nikotinin 1mg/kg dozda alinmasi ¢ocuklar
icin dldiirlicli kabul edilmektedir (26). Nikotin toksik bir
madde iken sigara kiilii toksik olmayan maddeler liste-
sindedir (13). Verdikleri yanitlarda 6grencilerin bu iki
secenedi cok iyi okuyup ayrigtirmadan isaretledigini
diisiindiiren bir sonug ortaya gikmistir. Sigara yenmesi-
nin toksik oldugunu yiiksek oranda bilenlerin son testte
sayisinda anlaml azalma olmustur. Yine topikal kortikos-
teroidler igin de ayni durum séz konusudur. Ogrencilerde
olusan bu bilgi karigikh@inin giderilmesi yerinde olacaktir.

Zehir danigma merkezi hakkinda verilen 6n testte bu
merkezlerin dogrudan ilkyardim ve saglik bakim hizmeti
verdikleri seklindeki yanls bilgi son testte anlamli olarak
dogru bilgiye donmiistiir ancak hala dgrencilerin yaklagik
yarisinin bu soruya yanlis yanit vermis olmasi bu konunun

da oturumlarda yeterince tartigilip netlestirilmedigini gos-
terebilir. Oysa bu merkezleri tanimak ileride bu konuda
danigmanlik verecek olan hekim adaylari icin ¢cok 6nemli-
dir. Kaldr ki cocuk sahibi ailelerin bile bu konudaki bilgilen-
dirilmesinin dnemine vurgu yapilmaktadir (8,28,29).

Mide yikamasi ve aktif kémiir uygulamasi komadaki
hastalara bile uygun kosullar altinda uygulanabilen tiim
hekimlerin bilmesi gereken bir uygulamadir (13). Bu yedi ifa-
deden olusan bdlimde dgrencilerin bes ifade icin verdikle-
ri dogru yanit son testte artmistir ancak iki ifade igin yanls
cevaba doniis olmasi oturumlarda konunun yeterince anla-
silimadii ve yanhs bir bilgiye ulagildigini diisiindiirmektedir.

Zehirlenme durumlarinda uygun ilk yardim hayat kurta-
ricidir ve bu konuda hazirlanmig kilavuzlar bulunmaktadir
(13,15). Tiim bunlarin amaci olabildigince kisa siirede kisiye
miidahale edilip yasam sansinin artinimasidir. Ogrencileri-
miz birinci ve ii¢iincii editim yillarinda temel yagam deste-
i becerisi egitimleri de almaktadirlar. Bir uygulamanin
basamaklandinlmis sekilde icsellestirilmesi glinliik pratikte
onemsiz gibi goriinen ama dnem tasiyan basamaklarin
atlanmamasini saglayacaktir (30,31). Zehirlenmede ilk yar-
dim basamaklarinda UZEM’in aranmasi basamaginda
anlamh ama yetersiz bir artig goriilmektedir. Bu da 6gren-
cilerin basamaklandirmada sorun yasadigini, bu konuda
egitimde eksik yanlarimiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug

Bu calismanin sonuglar hekimlik pratiginde sik karsi-
lasilan bir PDO senaryosunun égrencilerin temel bilgileri-
ni artirici etkisi oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz
bulgular hekimlik hayatlar boyunca sik kargilasacaklari
cocukluk cagi zehirlenmeleri konusunda égrencilerimizin
klasik amfi dersleri ile alinan bilgilerin giinliik hayatta ve
hekimlik pratigindeki dnemini daha iyi kavramis olduklari-
ni gostermektedir inancindayiz. Ancak bazi ifadeler igin
olumsuza gidisin oldugu bilgilerin yeterince tartisilip
dogru sonuca ulasilamadigini gdsteren yanitlar, PDO
uygulamasi agisindan eksik kalmig yanlarimizi yansitmak-
tadir. Bu eksikliklerin PDO 6n bilgilendirme toplantilarinda
yonlendiricilere daha iyi aciklanmasi, PDO yonlendiriciligi
kurslarinin yonlendiriciler igin hatirlatma bazinda her yil
yinelenmesi bu eksiklerimiz i¢in ¢dziim olabilir.

Bu calismanin sinirhiliklarini belirtmemiz gerekirse
oncelikle rastgele secilen goniilliilere isimsiz olarak uygu-
lanmasi nedeniyle her bir 6grencideki degisimin goriile-
memesi ilk sinirliligimizdir. Ayrica sadece bir PDO senar-
yosunun sonuclarini yansitmaktadir ve baska senaryolar
icin farkli sonuclar gorilebilir. Dolayisiyla bu ¢calismanin
sonuglari tiim PDO oturumlarina ve tiim okullara genelle-
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nemez. Diger bir simirhhgimiz bu 6grencilerin arttigini
diistindiigiimiiz bilgilerinin alti ay ya da bir yil sonra da
ayni olup olmayacagini yani uzun dénem etkilerini bu
calisma ile gosterememis olmamizdir. Ancak o dénemde
klinige baslamig olacaklan ve farkli gruplar farkli stajlar-
dan baslayacaklari icin dl¢iilecek bilgi diizeyi degisiminin
pek cok faktorden etkilenmis olacagini diigiinmekteyiz.
Buna ragmen bu konuda dogru bir ¢alisma érnekleme ile
ileriki yillar i¢in de uyguladigimiz egitimlerin etkilerini 6lc-
meyi planlamaktayiz. Tim kisithliklarina ragmen bu ¢alig-
manin hem tip egitiminde farkh bir egitim drnegi oldugu
icin, tek bir senaryonun belli bir konu ile ilgili bilgiyi dlgen
calisma olmamasi nedeniyle dnemli oldugunu ve bundan
sonraki calismalara drnek olabilecegini diistinmekteyiz.

Tesekkiir

Bu calisma igin izin veren fakiilte ydnetimine, bu
senaryonun uygulamasinda yer alan ve ¢alismaya katilip
zaman ayiran tiim PDO yénlendiricilerimize ve dgrencile-
rimize tesekkiir ederiz.
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