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Merhaba,

Pandemi ile hastanelerde yapilan miicadele zor,
yipratici, tiketici. Saglik calisanlarinin ¢agrisi tim
sorumluluklar yerine getirilse bile bulasgin
6nlenmedigi bir yerde hastalar tedavi etmeye
calismak, artan hasta sayisini karsilamak icin yatak
sayisini artirmak ne yazik ki giini kurtarmaya
calismaktir.

Bu climleyi yazarken daha kisa nasil yazilir diye
dustindim: “Salgin sahada yenilir."

Saha yasadigimiz, calistigimiz yer.

“Toplum Sagligi Merkezi ve Bagl Birimler

Yénetmeligi" ne baktigimizda toplum sagligr merkezi

(TSM) " Bélgesinde yasayan toplumun sagligini
korumak ve gelistirmek maksadiyla saglkla ilgili risk
ve sorunlari belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve
Onleyici faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglk
hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin
ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen,

Fotograf: Kemal Gol
TTB-STED 2018 Fotograf yarismasi arsivinden

degerlendiren, denetleyen ve destekleyen;
bélgesinde bulunan saglk kuruluslar ile diger
kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu
saglayan saglk kurulusu" tanimini gériiyoruz.

Toplum sagligr merkezleri calisanlari pandemi
giinlerinde ne yasiyor? ilgili ydnetmelikte tanimlanan
son derece 6nemli gorevleri gerceklestirebilmek icin
yeterince destek alabiliyorlar mi?

Butlincll saghk hizmeti sunmada farkh saglik
birimlerinde calisanlarin birbirlerinden haberdar
olmasi, birlikte planlama ve uygulama konusunda
her saglik calisaninin sorumluluk almasi, aksayan
yanlari, diizenleme gereksinimlerini gelistirici, yol
gosterici 6nerilerle birlikte paylasmasi cok degerli.

Yasadiklarimizi, deneyimlerimiz, 6neri ve gelistirici
elestirilerimizi iletecegimiz her turli kanalin agik
olmasi bizleri ¢cok gticli kilacak.

Kimi zaman saglik yoneticileri, calisanlarin sesini
duymakta, onlar planlama, diizenleme ve
degerlendirme sireclerine katmayi goéz ardi
edebilirler.

TUm yogunlugumuza karsin, yaratilacak kiclk
molalarla “Ne, nasil yapalim?" toplantilari yapilabilir.
Bu birlikteliklerde kiiclk kiicuk degerlendirmeler
yapmak, tek basinaliktan birliktelige, vardiyalar
arasindaki farkhliklarin ayirdina varmada,
yenilenmede bizlere yardimci olacaktir. Bu
degerlendirmelerimizi kurulmasini isteyecegimiz,
varsa kullanacagimiz geribildirim — degerlendirme
kanallaryla paylasmak ve istem ve 6nerilerimizin
takipgisi olmak bu gtinlerde nitelikli saglik hizmeti
Uretmenin vazgecilmez bir glivencesi olacaktir. Her
giin yasadigimiz glcliiklerin agilmasinda ayrinti
diizeyinde goriilen sizlerin 6nerileri hepimize
yardimci olabilir.

Bilimin yol gostericiliginde, kararlihgimiz ve
urettiklerimizle bu gunleri de asacagiz.

Yasamini yitiren hekimlere, hemsirelere, saghk
calisanlarina bagsagligi ve sevenlerine, yakinlarina
sabir diliyoruz.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Fazla Kilo Riski Olan Cocuklarda Vitamin D Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Arastirma

Evaluation of Vitamin D levels in Children at Risk of Being Overweight

Beril Aydin', Sidika Songtil Yalcin

DOI: 10.17942/sted.811649

Oz

Amac: Bu calismada fazla kilo riski olan bes yas alti
cocuklarda vitamin D diizeylerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Yéntem: Baskent Universitesi Genel Pediatri
Poliklinig'ine Subat 2019-Mart 2019tarihleri arasinda
saglam cocuk kontrolleri icin basvuran ve
kontrollerinde serum 25 hidroksi vitamin D
[25(OH)D] diizeyi bakilan bes yas alti 290 ¢ocuk
calismaya alindi. Yasa gore beden kitle indeksinin
(BAZ) Z skorlar hesaplanarak normal ve fazla kilo
riski olarak olgular iki gruba ayrldi. Serum 25 (OH)
D diizeyi <20 ng/ml olanlar vitamin D eksik, 21-29
ng/ml olanlar vitamin D yetersiz, =30 ng/ml olanlar
vitamin D yeterli kabul edildi. Serum 25(OH)D
diizeyleri her iki grupta karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda serum 25 (OH)D duzeyi
(ort=SH) normal kilolu grupta 21.9+0.7 ng/ml iken,
fazla kilo riski olan grupta 15.9=1.1ng/ml idi. Serum
25(0OH)D diizeyi agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).
Normal kilolu grupta serum 25(OH)D diizeyi<10
ng/ml olan % 14.7 olgu, 10-19 ng/ml olan %35.9
olgu 20-29 ng/ml olan %29.4 olgu ve =30 ng/ml
olan % 19.9 olgu vardi. Fazla kilo riski olan grupta
ise serum 25(OH)D dizeyi <10 ng/ml olan %20.3
olgu, 10-19 ng/ml olan %61 olgu, 20-29 ng/ml
olan %11.9 olgu ve =30 ng/ml olan %6.8
bulunmaktaydi.

Sonug: Calismamiz fazla kilo riski olan cocuklarda
serum 25 (OH) D dizeyinin distik oldugunu
gostermektedir. Sonuclarimiz fazla kilo riski olan
cocuklar ve normal kilolu ¢ocuklarda yeterli vitamin
D seviyelerinin yakalanabilmesi icin gerekli
taramalarin yapilmasinin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sozcikler: Vitamin D eksikligi, Fazla kilo
riski olan ¢ocuklar, Obezite, Beden kitle indeksi

Research

Gelis/Received  : 02.04.2020
Kabul/Accepted :21.07.2020

Abstract

Obijective: This study aimed to assess vitamin D
levels among the children, under 5 years of age,
having the risk of being overweight.

Methods: 290 children under 5 years of age, who
visited Baskent University General Pediatrics
Outpatient Clinic between February 2019 and
March 2019 for well-child check-up and whose
serum 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D] levels have
been examined, were included in the study. The
children were divided into two groups according to
body mass index (BMI) Z-scores by age: normal-
weight children and those having the risk of being
overweight. The serum 25(OH)D levels of <20
ng/ml, 21-29 ng/ml and =30 ng/ml were
considered vitamin D deficiency, insufficiency and
sufficiency, respectively. Serum 25(OH)D levels were
compared in both groups.

Findings: In our study, the serum 25(OH)D level
(mean = SE) was 21.9+0.7 ng/ml in the normal-
weight group, while it was 15.9+1.1 ng/ml in the
group with the risk of being overweight. There was
a statistically significant difference between the two
groups in terms of serum 25(OH)D level (p<0.001).
Of the cases in normal-weight group, 14.7%,
35.9%, 29.4% and 19.9% had a serum 25(OH)D
level of <10 ng/ml, 10-19 ng/ml, 20-29 ng/ml and
=30 ng/ml, respectively. As for the group with the
risk of being overweight, of the cases, 20.3%, 61%,
11.9% and 6.8% had a serum 25(OH)D level of
<10 ng/ml, 10-19 ng/ml, 20-29 ng/ml and =30
ng/ml, respectively.

Conclusion: Our study reveals that the serum
25(0OH)D levels are low in children at the risk of
being overweight. Our results show that necessary
screening should be carried out to achieve adequate
vitamin D levels in children who are at risk of being
overweight and in normal-weight children.

Key words: Vitamin D deficiency, Children at risk of
being overweight, Obesity, Body Mass Index

1 Dr.; Ogr. Uyesi, Baskent U. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hast. AD, Ankara (Orcid No: 0000-0002-9646-9377)
2 Prof. Dr.; Hacettepe U. Tip Fak. Cocuk Saglgi ve Hast. AD, Ankara (Orcid No: 0000-0001-9061-4281)
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Giris

Vitamin D, yagda ¢6ziinen ve depolanabilen
vitamin grubunda olup hormon benzeri birgok
goreve sahiptir (1). Vitamin D reseptérl niikleer
steroid reseptér grubundan olup inflamasyon ve
immuino modiilasyon ile ilgili cok sayida genin
transkripsiyonunu da diizenlemektedir (2).
Vitamin D arastirmalarindaki son gelismeler,
kas-iskelet sistemi yaninda bir¢ok viicut sistemi
uzerinde de etkili oldugunu gostermektedir (3).
Vitamin D yetersizliginin kanser, diyabetes
mellitus, multipl skleroz gibi otoimmiin
hastaliklarla ve kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite
ve sizofreni gibi hastaliklarla iliskili oldugunu
bildiren yayinlar mevcuttur (4). Vitamin D, glikoz
homeostazi, insiilin salgilama mekanizmalari ve
obezite ile iligkili inflamasyonun diizenlenmesinde
6nemli bir rol oynamaktadir (5). Obezite ile
vitamin D baglantisi Gzerine etkili proteinler
oldugunu gosteren genetik calismalarin yani sira
oksidatif stres, inflamasyon ve hiicre
metabolizmasindaki bozukluklarin da rol oynadigi
gosterilmistir (6).

Gocukluk cagi obezitesi 6zellikle gelismis
tlkelerde olmakla birlikte, biitiin diinyada artan
bir prevalansa sahiptir. Artan obezite siklig,
obeziteye bagli komplikasyonlarin daha sik ve
daha erken yaslarda gorilmesine yol agmistir
Yetiskinlerde yapilan calismada disiik serum 25
(OH) duzeyinin kisiyi obeziteye yatkin hale
getirdigi, normal kilolu kisilere kiyasla daha fazla
kilo artisi ile iligkili oldugu gosterilmistir (7).
Gocuklarda da vitamin D eksikliginin obezitede
arttig calismalarda gosterilmistir (8). Obezitede
gorilen vitamin D eksikligi nedenleri arasinda
artmis yag dokusunun yiksek oranda vitamin D
depolamasi da nedenler arasinda yer almaktadir

9).

Fazla kilo riski olan bes yas alti cocuklarda serum
25 (OH)D duzeyi ile ilgili yapilmig sinirli sayida
arastirma mevcuttur. Bu calismada fazla kilo riski
olan cocuklar ile saglkli kontroller arasinda serum
25 (OH)D duzeylerinin karsilastirilmasi amacland.

Gerec¢ ve Yontem

Galismamizda retrospektif olarak Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Genel Pediatri
Bollimiine Subat 2019- Mart 2019 tarihleri
arasinda saglam cocuk kontrolleri icin bagvurmus
ve serum 25 (OH) D duzeyi bakilmis bes yas
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altinda 290 cocuk alinmistir. Olgularin demografik
verilerine, antropometrik élclimlerine ve serum
vitamin D diizeylerine hasta kayitlarindan ulasildi.
Olgularin kullandiklari vitamin D icermeyen
vitamin ya da takviye edici gidalar kullanilan
vitamin olarak kaydedildi. Yasamin ilk bir yili
verilen vitamin D proflaksisi alan ¢ocuklar vitamin
D tedavisi alanlar kapsaminda
degerlendirilmeyerek calismaya dahil edildi.
Kronik hastaligi bulunanlar, son bir yil icinde
vitamin D tedavisive herhangi bir farmakolojik
tedavi alanlar calismaya dahil edilmedi.

Kilo ve boy o6lctimleri kalibrasyonlari yapilmig
dijital bir tarti aleti ve Harpendenstadio metre
kullanilarak yapildi. Beden kitle indeksi (BKI)
viicut agirhg (kg)/boy (m?2) formdalayle
hesaplandi. Yasa gore beden kitle indeksinin
(BAZ) Z skorlarinin hesaplanmasinda WHO2006
programi kullanilmis, normal ve fazla kilolu riski
olarak olgular gruplandirildi (10). Fazla kilo riski
olan cocuklari tanimlamak icin Diinya saghk
Orgiitii (DSO)'niin bes yas alti cocuklarda fazla
kilo riski tanimi icin belirledigi 1-2 SD arasi ya da
85-95 ylizdeligin arasi ve normal kilo tanimi icin
belirledigi 15-85. ylzdeligin arasi olgitleri esas
alindi (10,11).

Serum 25 (OH)D seviyesi, kemilliminesant
mikropartikil immiino analiz (Abbott Architect
12000 analizorh) kullanilarak analiz edildi.
Architect 25-OH D Vitamini tayini, <10.0
ng/ml'lik bir Limit Saptama Sinirina (LoD) sahip
olacak bicimde tasarlandi. Serum 25 (OH) D
diizeyi<10 ng/ml olan ¢ocuklar ciddi vitamin D
eksik,10-19 ng/ml olan ¢ocuklar vitamin D eksik,
20-29 ng/ml olanlar vitamin D yetersiz, =30 ng/
ml olanlar vitamin D yeterli olarak kabul edildi
(12).

Galisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere
uygun olarak hazirlanmig ve Bagkent Universitesi
Kurumsal inceleme Kurulu (Proje no: KA20 /
213) tarafindan onaylanmistir.

istatistiksel degerlendirme

istatiksel analiz SPSS25. 0 yazilm programi
(Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Dagilimlarin
normalligi Kolmogorov— Smirnov testine
dayandirildi. Normal dagilimda bagimsiz gruplar
icin “student t test” kullanildi. Calisma gruplarina
ait veriler, yalnizca ilgili oldugu grubun 6zelligini
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gosteriyorsa “ortalama=standart sapma" olarak
verildi. Verileri birbiri ile karsilastirmada ise,
gruplar arasinda fark olup olmadigini 6grenmek
icin “ortalama=standart hata" olarak verildi.
Dagilimin normal olmadigi bagimsiz gruplar icin
“Mann Whitney U test” kullanildi, ortanca, alt-
ust dortte birlik kesim degerleri verildi. Gruplarda
ylzde dagilimlari " Chi-kare testi" ile incelendi.
Vitamin D ile degiskenler arasindaki iligki
“Spearman korelasyon testi” ile gosterildi.
Generalizedlinear model ile yas ve cins kontrol
edilerek vitamin D p<0. 05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Cocuklarin demografik verileri Tablo 1'de
gosterildi. Toplam 290¢ocugun yas ortalamasi
normal kilolu olan grupta (ortalama+SS)19. 5+7.
1ay, fazla kilo riski olan grupta 19. 8+8. Oaydi

(Tablo 1). Cocuklarin 231'i (%79. 7) normal kilolu,

59'u (% 20. 3) fazla kilo riski olan ¢ocuklardi.
Alerji 6ykusu, ailede allerji 6ykust, olgularin son
bir yilda gecirdikleri alt solunum yolu enfeksiyon
oykusu her iki grupta benzerdi (Tablo 1).

Normal kilolu olan grupta olgularin % 34. 2'i,
fazla kilo riski olan grupta % 11. 9'u vitamin
kullanmaktaydi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.
023) (Tablo 1). Vitamin D ve yasa gore beden
kitle indeksinin (BAZ) z skoru arasinda diisiik
derecede negatif korelasyon vardi (r=-0. 38,
p<0. 001).

Fazla kilo riski olan grup ile normal kilolu grupta
kan hemoglobin, serum ferritin, vitamin B12 ve
25 (OH)D duizeyleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Kanhemoglobin, serum ferritin ve vitamin
B12dizeyleri agisindan her iki grup arasinda fark
yoktu (Tablo 2). Olgularin yas ve cinsiyeti kontrol
edildiginde fazla kilo riski olan grubun vitamin D
duizeyi (ort=SH) normal kilolu gruptan daha
disuktd (15.9+1. 1, 21. 9+0. 7; p<0. 001).

Normal kilolu grupta serum 25 (OH)D diizeyi<10
ng/ml olan % 14. 7 olgu, 10-19 ng/ml olan % 35.
9 olgu 20-29 ng/ml olan %29. 4 olgu ve =30
ng/ml olan % 19. 9 olgu vardi (Tablo 2). Fazla
kilo riski olan grupta ise serum 25 (OH)D duzeyi
<10 ng/ml olan %20. 3 olgu, 10-19 ng/ml olan
%61 olgu, 20-29 ng/ml olan %11. 9 olgu ve
=30 ng/ml olan % 6. 8 bulunmaktayd: (Sekil 1).
Fazla kilolu olan grupta vitamin D diizeyinin 20
ng/ml ve Ustiinde olma sikliginin normal kilolu
olgulara gore daha dustik oldugu gorildi

(p<0. 001, Tablo 2)

Tartisma

Galismamizda fazla kilo riski olan ¢ocuklarda
normal kilolu cocuklara kiyasla serum 25 (OH)D
diizeyinin diisiik oldugu ve vitamin D eksikligi
gorllme sikliginin daha ylksek gorilda.
Galismamizda fazla kilo riski olan ¢ocuklarda
vitamin D yeterliligi % 18.7, normal agirlikl
cocuklarda ise %49.3'dir. Bu sonug, asir kilolu
cocuklarda serum vitamin D eksikliginin sik

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Normal Fazla kilo riski p
kilolu grup olan grup

n=231 n=59
Yas (ay), ortalama=SS 19.5=%7.1 19.8+8.0 0. 823
Erkek cinsiyet, % 52. 4 45. 8 0. 364
Yasa gore agirlik z skoru, WAZ, ortalama=SS 0. 43=0. 89 1.31+0. 85 <0. 001
Yasa gore boy z skoru, HAZ, ortalama=SS 0.53%1.29 0.32+1.68 0. 306
Boya gore agirlik z skoru, WHZ, ortalama=SS 0.24=0. 53 1. 60=0. 60 <0. 001
Yasa gore viicut kitle indeksi z skoru, BAZ,ortalama=SS 0. 19%0. 47 1.62+0. 76 <0. 001
Ailede allerji oykusu, % 51.1 64. 4 0. 067
Cocukta alerjik hastalik éykust, % 45.5 32.2 0. 066
Son 1 yilda ASYE &ykisi, % 14.7 20.3 0.292
Vitamin kullanimi*, % 34.2 11.9 0. 001

SS: standart sapma
ASYE alt solunum yolu enfeksiyon

*Vitamin D icermeyen retrospektif olarak kayitlardan ulasilan balik yagi, cinko, ¢ vitamini ve takviye edici gida icerikli olan

triinlerdir
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25(0OH)D duzeyleri

Tablo 2. Fazla kilo riski olan grup ile normal kilolu grupta kan hemoglobin, serum ferritin, vitamin B12 ve

Normal kilolu Fazla kilo riski p
grup olan grup
n=231 n=59
Kan hemoglobin, g/dI ortalama=SS 12.8+1.4 13.1=1.1 0.076
Lokosit ortalama=SS 9.6+3.8 9.2+4.4 0.544
Trombosit ortalama=SS 31081 307+95 0.798
CRP ortanca (25-75p) 1.2 (0.4-5.6) 1.2 (0.7-4.6) 0.511
Serum ferritin, ng/ml ortanca (25-75p) 32.5 (19.9-54.3) 37.5 (20.6-64.0) 0.450
Serum ferritin<20 ng/ml % 25.7 21.1 0.471
Serum vitamin B12, pg/ml ortanca (25-75p) 355 (245-586) 370 (254-498) 0.652
Serum vitamin B12<300pg/ml | % 42.4 37.3 0.475
Serum 25(OH)D diizeyi ortanca (25-75p) 19.7 (13.3-26.7) 15.4 (10.4-19.1) = <0.001
Serum 25(OH)D diizeyi* ortalama=SH 21.9+0.7 15.9+1.1 <0.001
Serum 25(OH)D diizeyi % <0.001
<20ng/ml 50.6 81.4
=20 ng/ml 49.4 18.6

SS: standart sapma
SH: Standart hata
*generalizedlinear model, yas ve cins ile kontrol edilerek.

oldugunu gosteren ulkemizde yapilan énceki
calismalarla benzerdir (13,14).

Son yillarda yapilan yayinlarda vitamin D
eksikliginin kilo fazlalig1 derecesi ve BKi ile iligkili
oldugu, ancak atta yatan mekanizmanin net
olmadigi gosterilmistir (15). Vitamin D
reseptoriiniininsan yag dokusunda bulunmasi
nedeniyle, yag dokusunun vitamin D icin hedef
organi olabilecegini dlstiindiirmektedir (13). Fazla
kilo riski olan ¢ocuklarda artmig yag dokusunun
ylksek oranda vitamin D depolamasi, vitamin D
biyoyararlanimini azaltarak serum 25 (OH)D
dizeyini dustirebilmektedir (16). Ayrica vitamin D
eksikliginde artan paratiroid hormonun yag
hiicrelerine kalsiyum akisina neden olarak
yaglanmayi artirdigi da bildirilmistir (17). Kursun
ve ark. yaptiklar calismada, obez cocuklarda
vitamin D eksikliginin % 28.1 oraninda oldugunu,
obez olmayan gruba gore daha yiiksek oranda
vitamin D eksikligi gortldGgini bildirmislerdir
(18). Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda vitamin D
duizeyleri ile ilgili yapilan bir calismada ise her iki
grup arasinda vitamin D eksikligi agisindan fark
saptanmadigi bulunmustur (13). Bizim
calismamizda fazla kilo riski olan gocuklarda
vitamin D yetersizligi oraninin %93. 2 oldugu
saptanmistir.
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Bazi davranis bigimleri de fazla kilo riski olan
cocuklarda serum 25 (OH) D diizeyinin dislik
olmasina neden olabilmektedir. Fazla kilo riski
olan cocuklarin daha hareketsiz olmalari ve ev
icinde daha fazla vakit gecirmeleri, glines 1s18Ina
daha az maruz kalmalarina ve endojen vitamin D
sentezinde de azalmaya yol agabilmektedir (19).
Fazla kilolu cocuklarin dengesiz beslenmeleri de
vitamin eksikliklerinde rol oynayabilir. 2011
yilinda Gazi Universitesi tarafindan yapilan,
Turkiye'de 6-17 aylik ¢cocuklarda ve annelerinde
vitamin D diizeyi ve demir eksikligi anemisi
durum belirleme ve ydritilen programlarin
degerlendirilmesi arastirmasinda 2,504 cocukta
vitamin D eksikligi % 26. 8 ve vitamin D
yetersizligi % 66. 7 olarak saptanmistir (20).
Galismamizda da benzer olarak saghkli cocuklarda
vitamin D yetersizligi %50. 6 bulunmustur.

Asin kilolu ve fazla kilo riski olan ¢ocuklarda
vitamin D homeostazindaki degisiklikler nedeniyle
(21), bu cocuklarda vitamin D yeterlilik ve
yetersizlik durumunun tanimlanmasi énemlidir.
Kilolu cocuklarda optimal serum vitamin D diizeyi
ile ilgili yaymnlar ise sinirhdir. Vitamin D yagda
¢o6zlnlr olmasi ve yag dokusunun fazla olmasi
nedeniyle, asin kiloluluk durumunda vitamin D
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Sekil 1. Fazla kilolu ve normal kilolu olgularin Vitamin D diizeyi dagilimlari (p<0.001)

ihtiyaci artmaktadir (22). Yapilan bir calismada
vitamin D eksikligi olan fazla kilolu cocuklarin
vitamin D eksikligi tedavisinde normal kilolu
cocuklara gore daha yliksek doz vitamin D
gereksinimi oldugu gosterilmistir (23). Obez ve
fazla kilo riski olan ¢ocuklarda vitamin D eksikligi
tedavisi sonrasinda,vitamin D dizeyleri ile ilgili
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Calismamizda kan hemoglobin, serum ferritin ve
vitamin B12 degerleri her iki grupta benzerdir.
Demir eksikligi sikhgr normal kilolu grupta % 23.
9, fazla kilo riski olan grupta ise %30. 4'dir.
Ferritin kilo fazlahg riski olan ¢ocuklarda demir
durumundan ziyade inflamasyonun da bir
gostergesi oldugundan altta yatan demir ve
vitamin eksikligini maskeleyebilmektedir (24).
Galismamiza benzer bicimde, Gammon ve
arkadaslarinin yaptiklar calismada yetiskinlerde
vitamin B12 ile asirn kilo ve kilo fazlaligi arasinda
herhangi bir iliski gosterilememistir (25). Yapilan
bir calismada BKi'nin artmasi serum vitamin B12
eksikligi icin bir risk oldugu, asin kilolu ¢cocuklarin
beslenme degerlendirmelerinin yapiimasinin
oldukca énemli oldugu belirtilmistir (26).

Asin kilonun, cocuklarda hastaneye yatis
gerektiren siddetli alt solunum yolu enfeksiyonlari
Uzerine etkisi hala tam olarak bilinmemektedir

(27). Bizim calismamizda fazla kilo riski olan
cocuklarda normal kilolu ¢ocuklara gore alt
solunum yolu ve st solunum yolu enfeksiyon
sikliginin benzer oranda oldugu gosterildi.
Calismamizda calismaya katilan cocuklarin serum
25 (OH)D duizeyi ile es zamanli olarak serum
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve paratiroid
hormon diizeylerinin degerlendiriimemesi
sinirlama olusturmaktadir. Diger bir kisithhk
calismamizin tek merkezli calisma olmasi ve olgu
sayisinin az olmasidir. Fazla kilo riski olan
cocuklarda serum 25 (OH)D diizeyleri ile ilgili cok
merkezli, olgu sayisinin fazla oldugu, uzun sdreli
calismalar daha genel sonuclarin elde edilmesi igin
gerekmektedir.

Sonug

Bebek ve cocuklara gelisim déneminde demir ve
vitamin D takviyesi yapilmasi énemlidir. Ailelere
yenidogan déneminden itibaren bebek
beslenmesi ile ilgili tutum olusturacak egitimler
yapilmalidir. Cocuklara her donemde kol ve
bacaklar agik bicimde glinesle temas saglayici
acik hava aktiviteleri yaptiriimalidir.

Calismamiz fazla kilo riski olan ¢ocuklarda serum
25 (OH)D duzeyinin dislik oldugunu
gostermektedir. Fazla kilo riski olan ¢ocuklarda
dengeli beslenmenin desteklenmesi ve vitamin D
desteginin saglanmasi izlenmelidir.

sted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 5 * 305-311 309



\eth
|

)
Fotograf: Dilek Eren TTB-STED Fotograf yarismasi arsivinden

iletisim: Dr. Beril Aydin
E-posta: beril_ozdemir@yahoo.com

Kaynaklar

1. Holick MF. Vitamin D deficiency. N Engl J Med
2007;357:266-81.

2. Cassim R, Russell MA, Lodge CJ, Lowe AJ, Koplin
JJ, Dharmage SC. The role of circulating 25
hydroxyvitamin D in asthma: Asystematicreview.
Allergy 2015;70:339-54.

3. Pludowski P Holick MF. Grant WB,
Konstantynowicz J, Mascarenhas MR, Haq A, et al.
Vitamin D supplementationguidelines. J
SteroidBiochemMolBiol. 2018; 175:125-135. doi:
10. 1016/j. jsbmb. 2017. 01. 021.

4. Reis AF Hauache OM, Velho G. Vitamin D
endocrinesystemandthegeneticsusceptibilitytodiabe
tes, obesityandvasculardisease. A review of
evidence. DiabetesMetab. 2005;31:318-25. 5)
Hyppdnen E, Power C. Vitamin D
statusandglucosehomeostasis in the 1958 British
birthcohort: the role of obesity. DiabetesCare
2006;29:2244—-6.

6. VinhquocLu'o'ng K, Nguyen LTH. Thebeneficial
role of vitamin D in obesity:
possiblegeneticandcellsignalingmechanisms. Nutr J
2013; 12: 89.

310

7. Mai X. M. ,Chen Y., Camargo C. A. , Jr. Cross-
sectionalandprospectivecohortstudy of serum 25-
hydroxyvitamin D levelandobesity in adults: The
HUNT study. Am. J. Epidemiol. 2012;175:1029-
1036.

8. Plesner JL, Dahl M, Fonvig CE, Nielsen TRH,
Kloppenborg JT, Pedersen O, Hansen T, Holm JC.
Obesity is associatedwith vitamin D deficiency in
Danish children andadolescents. J Pediatr
EndocrinolMetab. 2018 Jan 26;31 (1):53-61.

9. Saggese G, Vierucci F, Boot AM, et al. Vitamin D in
childhoodandadolescence: an
expertpositionstatement. Eur J Pediatr 2015; 174
(5): 565-76.

10. World HealthOrganization. WHO Child
GrowthStandards: length/height-for-age, weight-
for-length, weight-for-heightand body massindex-
for-age: methodsanddevelopment 2006. Geneva:
WHO; 2006.

11. WHO MulticentreGrowth Reference StudyGroup.
WHO Child GrowthStandardsbased on
length/height, weightand age. ActaPaediatrSuppl
2006;450:76-85.

12. Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA,
Gordon CM, Hanley DA, Heaney RP, et al.
Evaluation, treatment, andprevention of vitamin D
deficiency: an

sted . 2020 « cilt volume 29 « sayl issue 5 ¢ 305-311




EndocrineSocietyclinicalpracticeguideline. J
ClinEndocrinolMetab 2011:96:1911-30.

13. Atasoy V, Altunbas EA, Set T. Fazla kilolu ve obez
cocuklarda D vitamini dlizeylerinin
degerlendirilmesi. Turk Aile HekDerg. 2019;23
(3):102-109.

14. Mengen E. Obez Cocuklarda D Vitamini
Duzeylerinininsulin Direnci ve Hepatosteatoz ile
iliskisi. Ttirkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi 2020;14
(1):36-41.

15. Cediel G, Corvaléan C, Lépez de Romafa D,
Mericq V, Uauy R. Prepubertaladiposity, vitamin D
status, andinsulinresistance. Pediatrics 2016;138
(1):20160076.

16. Wortsman J. ,Matsuoka L. Y., Chen T. C., Lu Z.,
Holick M. F. Decreasedbioavailability of vitamin D
in obesity. Am. J. Clin. Nutr. 2000;72:690-693.
doi: 10. 1093/ajcn/72. 3. 690.

17. Ding C, Gao D, Wilding J, Trayhurn P, Bing C.
Vitamin D signalling in adiposetissue. Br J Nutr.
2012;108:1915-23.

18. Kursun OS. Sisman cocuklarda D vitamini
diizeyleri ve insilin direnci ile iligkisinin arastiriimasi
(Uzmanlik Tezi). Edirne: Trakya Universitesi: 2008.

19. Florez H, Martinez R, Chacra W, Strickman-Stein
N, Levis S. Outdoorexercisereducesthe risk of
hypovitaminosis D in theobese. J
SteroidBiochemMolBiol. 2007; 103:679-81.

20. Gazi Universitesi/Saglk Bakanhgi (GU/SB),
Tlrkiye'de 6-17 Aylik Cocuklarda ve Annelerinde
Hemoglobin Ferritin D -Vitamini Diizeyi ve Demir
Eksikligi Anemisi Durum Belirleme. YirGtilen
Programlarin Degerlendirilmesi Arastirmasi Gazi
Universitesi Tip Fakltesi, Ankara: 2011: 106.

21.Yuzbashian E, Asghari G, Hedayati M, Zarkesh M,
Mirmiran P Khalaj A. Determinants of vitamin D
receptor gene expression in

visceralandsubcutaneousadiposetissue in non-
obese, obese, andmorbidlyobesesubjects.
Thelournal of
steroidbiochemistryandmolecularbiology.
2019;187:82-7.

22. Caron-Jobin M, Morisset AS, Tremblay A, Huot C,
Légaré D, Tchernof A. Elevated serum 25 (OH)D
concentrations, vitamin D,
andcalciumintakesareassociatedwithreducedadipocy
te size in women. Obesity (Silver Spring)
2011;19:1335-41.

23. Chung IH, Kang YS, Yoo EG. Responseto vitamin
D replacement in overweightand normal
weightchildrenwith vitamin D deficiency. Annals of
PediatricEndocrinology&Metabolism 2019; 24:22-
26.

24. Lecube A. \Herndndez C. , Pelegri D. , Simé R.
Factorsaccountingforhighferritinlevels in obesity.
International Journal of Obesity. 2008;32
(11):1665-1669. doi: 10. 1038/ijo. 2008. 154.

25. Gammon CS, vonHurst PR, Coad J, Kruger R,
Stonehouse W. Vegetarianism, vitamin B12 status,
andinsulinresistance in a group of
predominantlyoverweight/obese South
Asianwomen. Nutrition. 2012; 28: 20-4.

26. Gunanti IR, Marks GC, Al-Mamun A, Long KZ.
Low serum vitamin B-
12,andfolateconcentrationsandlowthiaminandribofl
avinintakesareinverselyassociatedwithgreateradiposi
ty in MexicanAmericanchildren. J Nutr. 2014; 144:
2027-33.

27. Okubo Y, Nochioka K, Testa M. Theimpact of
pediatricobesity on
hospitalizedchildrenwithlowerrespiratorytractinfecti
ons in the United States. TheClin. Respiratory J.
2018;12:4.

sted -« 2020 « cilt volume 29 « sayl issue 5 ¢ 305-311 311



Covid-19 Pandemisinde Kaygi Durumu ve Hijyen Davranislari
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Oz

Amagc: Pandemi déneminde olusan koronaviriis ve
hastalik kaygisi varliginin saptanmasi, hijyen
davraniglarinin diizeylerinin belirlenmesi ve hastalik
kaygisi ile hijyen davranislari arasindaki iliskinin
arastirlmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, calismaya
katilmayi kabul eden 18 yas ve Uzeri 240 kisi ile
ylratilda. Veriler, katilimcilarin onami alindiktan
sonra demografik sorular, Koronaviriis Anksiyete
Olcegi, Hijyen Olcegi-23 ve Whiteley indeksi-7
kullanilarak online anket yontemiyle toplandi.
Bulgular: Calismamiza 240 kisi katiimis olup, 183'i
kadin 57'si erkek idi. Ortalama KAO skoru 2,90 =
3,58, HI-23 skoru 3,18 = 0,38 ve WI-7 skoru 2,23
+ 2,10 olarak saptandi. KAO ile WI-7 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(p<0,001; r=0,346) vardi. KAO, anksiyete var/yok
seklinde kategorize edilip HI-23 ile iligkisi
incelendiginde de istatistiksel olarakanlamli bir iligki
oldugu gorildi (p=0,015; r=0,156). WI-7 ile HI-
23 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,578; r=0,036).

Sonug: Covid-19 pandemisi fiziksel saglhgi
etkiledigi gibi ruhsal saghg da etkilemektedir. Etkin
ve surekli bilgilendirme, yeterli koruyucu ekipman
ile kayg! diizeyleri azaltilabilir. ideal ve siirekli
hijyen davranislar bulasin azalmasinda etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Hijyen davranisi,
Pandemi
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Abstract

Objective: It was aimed to detect the presence of
coronavirus and illness anxiety during the pandemic,
to determine the levels of hygiene behaviours and to
investigate the relationship between anxiety and
hygiene behaviours.

Material and Method: The study was conducted
among 240 people aged 18 years and over, who
agreed to participate in the study. The data were
collected through an online questionnaire using
Coronavirus Anxiety Scale (CAS), Hygiene
Inventory-23 (HI-23) and Whiteley Index-7 (WI-7)
after obtaining the consent of the participants.
Findings: Of 240 people participated in our study,
183 were women and 57 were men. The mean
scores on CAS, HI-23 and WI-7 were 2,90 = 3,58,
3,18 = 0,38 and 2,23 = 2,10, respectively. There
was a significant positive relationship (p<0,001;
r=0,346) between CAS and WI-7. When CAS was
categorized as ‘with anxiety' or ‘without anxiety’
and its relationship with HI-23 was examined, a
significant relationship was observed (p=0,015;
r=0,156). There was no significant difference
between WI-7 and HI-23 (p=0,578; r=0,036).
Conclusion: Covid-19 pandemic affects mental
health as well as physical health. Anxiety levels can
be reduced through effective and continuous
information and adequate protective equipment.
Ideal and continuous hygiene behaviours can be
effective in reducing transmission.

Key words: Anxiety, Hygiene behaviour, Pandemic
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Giris

Coronavirus hastaligi (Covid-19), Cin'in Wuhan
kentinde Aralik 2019'da etyolojisi bilinmeyen
pnémoni olgular bigciminde ortaya ¢ikmis ve
bircok Ulkeye hizla yayihp pandemiye déntismis
bulasici bir viral hastaliktir (1). Daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriistin
(2019-nCoV) meydana getirdigi hastaligin adi
Covid-19 olarak kabul edilmis, virlis SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir. Ulkemizde ilk olgu 11
Mart'ta gortlmustar (2).

Covid-19 salginin baslamasiyla birlikte, meydana
getirdigi fiziksel rahatsizliklarin yani sira ruh
saghg Uzerinde de 6nemli ve olumsuz etkileri
olmustur. Enfekte olma korkusuyla birlikte saglik
kurumlarinin yetersiz kapasitesi ve tedavi
olamama korkusu gibi distinceler salgin
déneminde insanlar tizerinde dnemli psikolojik
etkiler meydana getirmistir. Covid-19'un, diinya
genelinde kaygi, depresyon, stres, 6fke ve korku
gibi ek saglik sorunlarina yol actigi belirtiimektedir
(3). Covid-19 krizi, kiiresel ekonomiyi ve giinliik
yasami altist etmeye devam ederken, bircok
insan korku ve endiseyle yasamaktadir. Covid-19
salgini sirasinda stres ya da endise duygular
olmasi normal bir durum olarak beklenebilir fakat
bununla birlikte, bu duygular takintili ve mantiksiz
hale gelirse, kisilerin zihinsel sagligi Gzerinde ciddi
bir etki olusturabilir. Hastalik kaygisi bozuklugu,
ciddi, tani konulmamis bir genel tibbi hastaliga
sahip olma ya da bu hastaliga yakalanma
konusunda asirn endise ile karakterizedir.
Hastalarin sikintisi, fiziksel belirtilerden ziyade bir
hastaliga sahip olma korkusundan kaynaklanir,
genellikle normal bedensel duyumlarin yanlis
algilanmasi sonucu ortaya cikar (4). Bu nedenle
de ¢ok sayida doktor muayenesi, saglik
kuruluslarinin mesgul edilmesi ve gereksiz masraf
ylikiine neden olmaktadir.

Hastalik kapma kaygisinin bir yansimasi olarak
hijyen davraniglarinda artis goériilmesi beklenen
bir durumdur. Enfeksiyonlarin bulasmasi ve
yayllmasini énlemenin en 6nemli
basamaklarindan birisi hijyen kurallarina uyumdur.
Hijyen, toplumda enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalarin bulagmasini ve yayilmasini
onlemek icin en etkili yollardan biridir. Hijyen
davraniglari, enfeksiyonlarin bulagmasinin
onlenmesi ile ilgili uygulamalar ve davranislarin
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buttni olup (5); Covid-19 gibi bulastiricilig
yliksek bir enfeksiyonla miicadelede oldukga
énem arz etmektedir. lyi hijyen uygulamalari,
enfeksiyona yakalanma ve enfeksiyonun yayilma
riskini azaltabilir ve dolayisiyla yasam kalitesini
artirabilir.

Bu calisma ile, salgin déneminde bireylerde
olusan koronavirlis ve hastalik kaygisi varliginin
saptanmasi, hijyen davraniglarinin dizeylerinin
belirlenmesi ve hastalik kaygisi ile hijyen
davranislari arasindaki iliskinin arastirilmasi
amagclanmuistir.

Gerecg ve Yontem

Bu arastirmanin kapsamini; sosyal medya
platformunda online anket yénetmiyle calismaya
katilmayi kabul eden bireyler olusturmaktadir.
Arastirmada kullanilan veriler online anket
yontemiyle toplanmistir. Bu amacla demografik
sorulari, Koronavirlis Anksiyete Olcegi, Hijyen
Olgegi-23 ve Whiteley indeksi'ni iceren bir anket
olusturuldu. Calismaya katilmayi kabul eden 18
yas ve lzeri bireylerden onam alinarak anket
uygulandi. Katilmayi kabul eden 240 kisi ile
calisma yurataldi.

Degerlendirme Araclari

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO)

Lee (6) tarafindan gelistirilen KAO, Covid-19
kriziyle iliskili olasi disfonksiyonel anksiyete
olgularini tanimlamak igin kisa bir ruh saghgi
taramasi olarak kullanilmaktadir. Evren ve ark.
tarafindan Tirkce'ye kazandinlmistir (7). KAO,
her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere
dayanarak 0'dan (hi¢ degil) 4'e (neredeyse her
glin) 5-puanlik bir 6lcekte derecelendirilmistir.
KAO toplam puani > 9, olmasi koronaviris ile
iliskili islevsiz anksiyeteyi gdstermektedir (6).

Hijyen Olgegi (HI-23)

23 maddeden olusan 6lcek, genel, ev ici, gida, el
yikama teknigi ve kisisel hijyen olmak Gzere 5 alt
6lcekten olusmaktadir. Stevenson ve ark.
tarafindan olusturulmus (8), Altun ve ark.
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve glivenirligi
kanitlanmistir (9).

Whiteley Indeksi (WI-7)

Saglik anksiyetesini tarama amaciyla Pilowsky
(10) tarafindan gelistirilmis olan 14 maddelik
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Whiteley Indeksi, Fink ve ark. (11) tarafindan
modifiye edilerek 7 maddelik haline (WI-7)
doénustirilmis, Gileg ve ark. (12) Tirkge
uyarlamasinin gecerli ve giivenilir oldugunu
gostermislerdir. 3 ve Uzeri puanlar, yiiksek puanli
olarak kabul edilmistir (13).

Calismanin etik izni: Arastirma icin SBU Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul'unda 03.07.2020 tarih ve 10/13 sayi
numarasi ile etik izni alinmistir. Katiimcilar online
olarak bilgilendirilerek ve onamlarn alindmustir.

istatistiksel analiz: Calismadan elde edilen
bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler
icin SPSS 25 (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows programi kullanilmistir.
istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler igin
frekans ve ylzde, ortalama deger, standart
sapma, en ylksek ve en disiik degerler
kullanilmistir. istatistik yéntem olarak tanimlayici
istatistikler, Shapiro-Wilk normallik testi,
Spearman korelasyon analizi, Ki-kare analiz
testleri kullanilmistir. Sonuclar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Galismamiza 240 kisi katilmis olup, 183'U kadin
57'si erkek idi. Katiimcilarin yas ortalamasi 30,5
+ 7,3 (18-56) iken, %60,8'i bekar (n=146),
%34,2'si (n=82) evli, %5,0'1 (n=12) ise dul

ya da bosanmisti. Bliylik bir cogunlugu
ylksekokul ya da Universite mezunu (%92,9) idi.
Olceklere verilen yanitlar analiz edildiginde;
ortalama KAO skoru 2,90 + 3,58, HI-23 skoru
3,18 £ 0,38 ve WI-7 skoru 2,23 + 2,10 olarak
saptandi (Tablo 1).

Sosyo demografik 6zellikler ile lceklere verilen
yanitlar incelendiginde; kadinlar tiim 6lceklerde
daha yiiksek ortalama elde etmislerdir. KAO (p=
0,003)., HI-23 (p= 0,005) ve WI-7 (p= 0,043)
sonuclarina gore kadinlar ile erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Medeni durum ve 6grenim durumuna gore
Olceklere verilen yanitlarin ortalamalari arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 2).

Hijyen Olcegi'nin alt 6lceklerine verilen yanitlara
bakildiginda, en yliksek ortalamanin ev ici
hijyeninde oldugu (3,76 = 0,39), en az ise kisisel
hijyende (2,51 = 0,87) oldugu gorilmustr.
Kadinlar, erkeklere gore tiim alt 6lceklerde daha
yliksek puan elde etmis; 6zellikle kisisel hijyen
(p= 0,001) ve besinlerle ilgili hijyen (p= 0,010)
kategorilerinde kadinlarla erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorulmustir (Tablo 3).

Olceklere verilen yanitlar incelendiginde;
KAO'niin WI-7 ile arasinda pozitif anlaml bir
iliski oldugu goérilirken (p<0,001; r=0,346), HI-
23 ile arasinda ise anlamli fark bulunamamistir
(p=0,197; r=0,084). KAC)'ye verilen yanitlara
gore 9 ve Uzeri puanlar koronaviris ile iligkili
anksiyete kabul edilerek toplamda 21 kiside
(%8,8) anksiyete oldugu saptanmistir. WI-7
6lceginden 3 ve Uzeri puan alanlar yiiksek skorlu
olarak kabul edildiginde ise; 94 kisinin (% 39,2)
skoru yiiksek bulunmustur. KAO, anksiyete
var/yok seklinde kategorize edilip HI-23 ile iligkisi
(p=0,015) ve WI-7 iliskisi (p=0,000)
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gorulmustir (Tablo 4). WI-7 ile HI-
23 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,578; r=0,036).

Tartisma

Tam dlinyayi etkisi altina alan Covid-19
pandemisi, meydana getirdigi fiziksel
rahatsizliklarin yani sira ruhsal sagliga da olumsuz
etki etmektedir. Pandeminin basladigi yer olan
Wuhan'daki saglk calisanlarinin, yiksek
enfeksiyon riski ve kontaminasyona karsi yetersiz
korunma, asin calisma, umutsuzluk, aileleriyle
goriisememe ve tikenmislik gibi sorunlarla kars
karsiya kaldiklari, bu durumun da stres, anksiyete,
depresif belirtiler, 6fke ve korku gibi ruh saglg;
sorunlarina neden oldugu belirtilmistir (14). 1563
saglik personeli ile yapilan cok merkezli bir

Tablo 1. Katiimcilarin 6lgek skorlari

En kiiciik En biiyiuk Ortalama SS Toplam(n)
KAO Skoru 0 19 2,90 3,58 240
HI-23 Skoru 1 4 3,18 0,38 240
WI-7 Skoru 0 7 2,23 2,10 240

KAO: Koronaviriis anksiyete 6lcegi, HI-23: Hijyen bicegi, WI-7: Whiteley indeksi
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Tablo 2. Olcekler ve sosyo demografik 6zellikler arasindaki iligki

Degerlendirme olcekleri
KAO HI-23 WI-7
Kategori n Ort SS p Ort SS p Ort SS p
Cinsiyet | Kadin 183 3,30 3,83 0,003* 3,22 0,36 | 0,005**| 2,37 2,12 | 0,043*
Erkek 57 1,65 2,18 3,04 0,39 1,77 1,99
Medeni Bekar 146 2,88 3,48 3,17 0,39 2,17 1,98
durum Dul 12 3,58 3,15 0,560 3,11 0,40 0,622 2,83 2,52 0,930
Evli 82 2,85 3,84 3,21 0,35 2,24 2,26
Ogrenim | ilkokul 2 4 5,66 2,89 | 0,13 15 2,12
durumu Lise 15 2,33 2,58 0,841 3,15 0,54 0,713 1,87 2,13 0,384
Universite| 223 2,93 3,63 3,18 0,38 2,26 2,11
Tablo 3. Hijyen Olcegi ve alt 6lceklerin cinsiyete gore ortalama skorlari
Cinsiyet N Ort + SS Genel Ort = SS p
Genel hijyen Kadin 183 3,47 = 0,40 3,44 += 0,39 0,012*
Erkek 57 3,36 = 0,33
Ev ici hijyen Kadin 183 3,78 = 0,36 3,76 = 0,39 0,418
Erkek 57 3,70 = 0,47
Besinlerle ilgili hijyen | Kadin 183 3,10 = 0,74 3,04 = 0,72 0,010**
Erkek 57 2,88 = 0,65
El hijyeni teknikleri Kadin 183 3,14 = 0,38 3,14 = 0,41 0,943
Erkek 57 3,13 £ 0,49
Kisisel hijyen Kadin 183 2,62 = 0,84 2,51 = 0,87 0,001**
Erkek 57 2,16 = 0,89
HI-23 Kadin 183 3,22 = 0,36 3,18 = 0,38 0,005**
Erkek 57 3,04 = 0,39

HI-23: Hijyen Olgegi, *p<0,05; **p<0,01

arastirmada, uygulanan 6lgek sonuglarina gore
stresle iligkili belirtilerin % 73,4, depresyonun
%50,7 ve anksiyetenin % 44,7 yayginlikta oldugu
bulunmustur (15). Cao ve ark. 7143 Universite
ogrencisi ile yaptigi calismada, 6grencilerin
yaklasik dortte birinde (% 24,9) (hafif (%21,3),
orta (%2,7) ve siddetli (%0,9)) olmak tzere
kaygi bozuklugu saptamislardir (16).

Pandeminin hizla yayiliminin énlenmesi ve kontrol
altina alinmasi amaciyla uygulanan karantina
slireci bazi sorunlara yol acabilmektedir. Karantina
ile ilgili 24 makalenin meta analizi sonucunda,
calismalarin cogunda travma sonrasi stres
belirtileri ve 6fke gibi olumsuz psikolojik etkilerin
meydana geldigini, enfekte olma korkusu,
umutsuzluk, yetersiz malzeme, eksik ve yanlig
bilgi, ekonomik kayip ve hasta damgasinin bu
durumu tetikledigini bildirmislerdir (17).
Amerika'da yapilan bir calismada koronaviris
anksiyete dlizeyi % 25,4 ve yaygin anksiyete
diizeyi % 36,0 olarak saptanmis olup (18),
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calismamizda ise koronavirlis nedeniyle anksiyete
yasayanlarin orani % 8,8 olarak bulunmustur. Bu
oranin distkliga, anketin uygulanma
zamanindan dolayl pandeminin yogun yasandigi
ilk donemlere kiyasla pandeminin ilerleyen
zamanlarda kismen kontrol altina alinmasi ve
sirece alisilmasi sonucu kaygi diizeylerinin
azalmasi ile aciklanabilir. Yine de bu oran,
Ulkemizdeki anksiyete prevelansinin (%4) 2
katindan fazladir (19).

WI-7 de siklikla hipokondriyazis oldugundan
stiphelenilen hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Avustralya'da somatizasyon
prevalansini 6lgmek amaciyla 10507 kisi ile
yapilan arastirmada (20) WI-7 skor ortalamasi
1,80 = 1,96 olarak bulunmus, Cin'de bir
calismada (21) DSM-4 élcutlerine gére herhangi
bir psikiyatrik tanisi olmayan kisilerde WI-7
ortalamasi 1,65 = 2,04 olarak saptanmistir.
italya'da karantina zamani 132 kisi ile yapilan
calismada (22) WI-7 ortalamasi 2,24 + 1,74
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Tablo 4. Koronaviriis anksiyetesi varlig ile HI-23 ve WI-7 dlgekleri arasindaki iligki
Olcekler KAO
<9 =9 p
n Ort = SS n Ort = SS
HI-23 219 3,16 = 0,37 21 3,38 £ 0,37 0,015*
WI-7 219 1,99 = 1,96 21 4,67 = 2,03 0,000**

KAOQ: Koronaviriis anksiyete élcegi, HI-23: Hijyen élcegi, WI-7:
olarak saptanmis olup calismamizda ise benzer
bicimde ortalama 2,23 = 2,10 WI-7 skoru ile
hastalik kaygisi diger calismalara gére yiiksek
bulunmustur.

Pandemi ile birlikte artan hastalik kaygisinin,
bulasin énlenmesi amaciyla hijyen davraniglarinda
artisa yol acacagl distinilmektedir. Stevenson ve
ark. yaptigi calismada, HI23'lin hastalik kaygisi ile
pozitif iliskili oldugunu saptamislardir (8).
Galismamizda ise anksiyete varligi ile hijyen
davranigi arasinda anlamli iliski oldugu
gorilmustar. Hastalik kaygisi, hijyen
davranislarina yol agmaktadir. Katiimcilarin hijyen
davranisglarini sorguladigimizda; HI-23 skoru 3,18
+ 0,38 olarak saptanmistir. Avustralya’'da yapilan
calismada, (8) HI23'e verilen yanitlarin ortalama
skoru 2,90 + 0,42 ve Kore'de saglk calisanlari
ilen yapilan bir calismada (23) HI-23 skoru
3,04+0,44 iken ;Tlrkiye'de yapilmis calismada
ise (9) HI23 ortalama skoru 3,10 £ 0,30 olarak
bulunmustur. Calismamizda elde edilen HI-23
skoru, diger calismalara gore ylksek olmasina
karsin beklenen seviyede degildir. Ozellikle
pandemi déneminde hijyen davranislarinin
gelistirilerek ideal bicimde uygulanmasi bulasin
azalmasini blyuk bicimde saglayacaktir.

Sonug olarak; Covid-19 pandemisi fiziksel saglig
etkiledigi gibi ruhsal sagligi da etkilemekte olup
koronaviriis 6zelinde hastalik kaygisini
artirmaktadir. Etkin ve stirekli bilgilendirme, yeterli
koruyucu ekipman ve gelistirilmis saghk hizmetleri
ile kaygl diizeyi 6nemli oranda azalacaktir.
Hastalik kaygisinin bir yansimasi olarak hijyen
davranislarinda da artig gérilmektedir. Bulagin
azaltilmasi ve engellenmesinde énemli olan hijyen
davranislari, pandemi doneminde ideal dlizeylere
yaklasmis, daha cok dikkate alinmasi ve
stirekliliginin saglanmasi ile oldukca etkili bir
yonteme donlsecektir.

Whiteley indeksi *p<0,05; **p<0,01

iletisim: Dr. Yasin Altun
E-posta: yasinaltun42@yahoo.com
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Gebelerin Oral Gluikoz Tolerans Testi (OGTT) Yaptirma

Durumlarina Medyanin Etkisi

Arastirma

The Influence of Media on the Status of Having Oral Glucose
Tolerance Test (OGTT) Among Pregnant Women
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Oz

Amag: Bu arastirtma gebelerin Gebelerin Oral
Glukoz Tolerans Testi (OGTT) testi yaptirma
durumlarina medyanin etkisini belirlemek amaci ile
yapilmistir.

Yontem: Kasim 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin gebe
polikliniginde gerceklestirilen bu tanimlayici
arastirmanin érneklemini 384 gebe olusturmustur.
Veriler, anket formu ile yiiz ylize gériisme yontemi
ile toplanmustir. Verilerin analizinde sayi, yizde,
ortalama, standart sapma, ki-kare ve F fisher exact
testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelik haftasi 24. haftadan kiclk olan
gebelerin cogunlugunun OGTT yaptirmayi
disinmedigi ve 24 haftadan biylk olan gebelerin
ise neredeyse yarinsin OGTT yaptirmadigi
saptanmistir (p<0.05). En sik karsilasilan nedenler;
testi gereksiz bulmalariduklari, anne ve bebege
zararl oldugunu distinmeleridiikleri, medyadan
zararl oldugunu 6grendikleri bir tartismaya olan
inanclar ve doktorun gerekli gérmemesidir.
Medyada OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden
etkilendigini dlstinen gebelerin (%54.1) OGTT
yaptirmadigl, herhangi bir iste calismayan, ev hanimi
olan ve onceki gebeliginde OGTT yaptirmayan
gebelerin simdiki gebeliginde de bu testi
yaptirmadigi ve saglik personeline rahatca soru
sorabilen gebelerin ise yliksek oranda OGTT
yaptirdigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Gebelerin medyada ¢ikan haberlerden
etkilenmeleri nedeniyle OGTT yaptirmadigi ya da
yaptirmayi diisinmedigi gorilmektedir. Bu nedenle
OGTT'nin gebelere iyi anlatilmasi ve halkin yanlis
bilgi edinmesinin 6niine gececek programlar ile bu
konudaki bilgi kirliliginin ortadan kaldiriimasi
gereklidir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, Gebelik,
Gebelik diyabeti, Gebelik testleri, Oral Glukoz
Tolerans Testi (OGTT), Multimedya, Sosyal medya
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Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
the influence of media on the status of having
OGTT among pregnant women.

Method: The sample of this descriptive study, which
was conducted in the maternity outpatient clinic of a
university hospital between November 2018 and
June 2019, consisted of 384 pregnant women. The
data were collected through face to face interview
method using a questionnaire. Number, percentage,
mean, standard deviation, chi-square and Fisher
exact tests were used in the analysis of the data.

Findings: It was found that most of the women,
who were less than 24 weeks pregnant did not
intend to have OGTT and almost half of those with
pregnancies beyond 24 weeks have not got OGTT
(p <0.05). The most common reasons were
considering the test unnecessary or harmful to
mother and baby, giving credence to the
controversial information covered by the media
claiming that the test is harmful and doctor’s not
recommending it. It was revealed that the pregnant
women who thought that they have been
influenced by the media news about OGTT (54,1%)
did not have the test, those who were unemployed,
housewives, and who have not had OGTT in their
previous pregnancy, did not have the test during
their current pregnancy, but the majority of those
who could easily ask health personnel questions had
OGTT (p<0.05).

Conclusion: It was seen that pregnant women did
not get OGTT or did not intend to have it as they
were influenced by the media news. Therefore,
pregnant women should be provided with accurate
information about OGTT and information pollution
should be eliminated through the programs that will
prevent people from acquiring incorrect information.
Key words: Diabetes mellitus, Pregnancy,
Gestational diabetes, Tests during pregnancy, Oral
Glucose Tolerance Test (OGTT), Multimedia, Social
media
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Giris

Oral glukoz tolerans testi (OGTT), kan glukoz
degeri normalin Gzerinde olan ancak tani
sinirinin altinda kalan kisilerde, gebelik sirasinda
ya da epidemiyolojik arastirmalarda kullanilan
vicudun glukozu kullanma ve kandan atilma
kabiliyetini gdsteren bir testtir. Ayrica
gestasyonel diyabetin (GDM) tani ve
taramasinda kabul géren ve kullanilan en duyarli
testtir (1,2). Nitekim gebelik doneminde GDM
tanisinin ge¢ konmasi ya da tani koyulamamasi
hem fetiiste hem de gebede birtakim
komplikasyonlarda artisa neden olabilmektedir
(3). Dolayisiyla gebelikte OGTT uygulanmasiyla
GDM'ye bagh olusabilecek risklerin dniine
gecilebilecegi ve perinatal sonuclarin
iyilestirilebilecegi bildirilmektedir (4).

OGTT uzun zamandir glvenle yapilan gerek
anne gerekse bebek icin blylik énem tasiyan bir
testtir (1-3). Diinya'da gelismis llkelerde GDM
tarama programi ve OGTT yaptirma konusunda
yliksek oranlarda (% 80-94) katihm saglandigi
belirtiimektedir (5,6). Ancak Tiirkiye de &zellikle
son yillarda OGTT yaptirma konusunda
medyada ortaya cikan tartismalarla birlikte
gebelerin bu testi yaptirma konusunda
etkilendigi, bircok gebenin OGTT'nin bebege ya
da kendilerine zarar verecegi diislincesiyle testi
yaptirmakta tereddt ettigi ve testi yaptiran
gebelerin sayisinda azalma oldugu
belirtiimektedir (7-10). Oysa Tirkiye diyabet
agisindan riskli bir etnik yapiya sahip oldugu icin
Saglhk Bakanhgi bltliin gebelere 24-28. haftalar
arasinda OGTT uygulamasini 6nermektedir (11).
Nitekim hasta ve yakinlar ya da saglkla ilgili
konularda bilgi almak isteyen kisilerin, medyada
ortaya c¢ikan saglikla ilgili iceriklere blyuk ilgi
duydugu ve bu iceriklerin s6z konusu kisilerin
tutum ve davranislan tzerinde ciddi etkileri
oldugu bildirilmektedir (12,13). Ayrica Tirk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (TJOD) medyadan
ortaya atilan goruslerin aksine OGTT'nin higbir
zararinin olmadigini hatta test uygulanmazsa
anne ve bebegin ciddi risk altinda oldugunu
bildirmektedir. TJOD, gebe bir kadinin bir dilim
tath ya da pasta yedigi zaman viicuda giren
seker miktarinin neredeyse OGTT ile ayni
oranda oldugu ve bu testin anne ya da bebege
zararli oldugunu goésteren hicbir arastirmanin
olmadigini belirtmektedir (3).
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Tlrkiye de az sayida arastirmada OGTT Uzerinde
medyanin etkisi aragtinlmistir. Onerilen zamanda
OGTT'nin yapilmamasinin nedenleri, kisa ve uzun
dénemdeki etkileri ve bu konuda gebelerin
tutumlar ve yapilmasi gereken girisimlerin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Clinkl basit bir
test ile tanisi konulup 6nlenebilecek GDM'ye
bagl sorunlarin fetal, perinatal ve maternal
sonugclarinin olmasi kaginilmazdir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi ve amaci

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanin amaci,
gebelerin OGTT'ni yaptirma durumuna medyanin
etkisini belirlemektir. Arastirma T.C. Rize Recep
Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi
gebe polikliniginde 1 Ocak -31 Aralik 2017
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni/6rneklemi

Aragtirmanin evrenini ilgili hastanede gebe
poliklinigine bagvuran 15081 gebe olusturmustur.
Orneklem seciminde, evreni bilinen érneklem
yonteminde basit rastgele secim kullaniimis olup
arastirma 384 gebe ile yapilmistir. Aragtirmaya
20-45 yas arasi gebelik tanisi alan, Tlrkce
konusabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
gebeler alinmistir. Tip 2 DM olanlar, 20 yas alti ve
45 yas Ustd, iletisim kurmakta sorunu olan ve
ruhsal ve zihinsel saglik sorunu olan gebeler
arastirma kapsami diginda tutulmustur.

Genel tarama 24-28. gebelik haftalarinda
yapildigindan, yanit verenler <24 gebelik haftasi
ve = 24 gebelik haftasi olmak tizere iki gruba
ayrnilmistir.

Aragtirmanin yapildigi hastanede GDM
arastirmasi, Saglk Bakanhg ve TJOD tarafindan
onerildigi gibi hem kullanim kolayhg hem de iki
asamali teste benzer sonuglar vermesi nedeniyle
"75 gr OGTT, tek asamali yaklagim” kullanilarak
24-28. gebelik haftalarinda yapiimaktadir (3,14).

Veri toplama araglan
Veri toplama araci olarak; tanimlayici anket formu
kullanilmistir.

Tanimlayici veri formu

Arastirma verileri literatlre dayal olarak
hazirlanan (7,8,16,17) gebenin sosyodemografik
oykust, énceki ve simdiki gebelige iligkin sorular
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ve medya kullaniminin sorgulandigi 53 sorudan
olusan anket formu ile toplanmistir. Anket
sorulari, 6nyargidan kaginmak icin 6zel olarak
acik uclu sorular olarak tasarlanmistir. Gebelerin
OGTT hakkindaki orijinal gérusleri, agik uclu
sorulara verilen cevaplar, sistemli olarak
siralandinlip anlamsal olarak benzerliklerine gore
birlestirilmis ve bu gorisleri temsil edebilecek
gruplara aynlmistir.

Veri toplama

Veriler gebe polikliniklerde mesai saatleri (08.00-
17.00) arasinda toplanmistir. Oncelikle gebelerle
tamigilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
calismaya katilmaya davet edilmistir. Arastirmaya
katilmayr kabul eden gebelerin s6zli onamlari
alindiktan sonra, formun doldurulmasi igin
gebelerin ortalama 15 dakika zaman ayirmasi
gerekmistir. Anket formuna iligkin tiim yanitlar ve
bilgiler yalnizca birinci yazar tarafindan alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanilmigtir. Gruplu degiskenler
arasindaki iligki ki-kare analizi ve Fisher exact testi
ile test edilmistir. TGm istatistiksel analiz icin p
degeri <0,05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin yapilabilmesi icin kurum izni
(03.09.2018 tarih ve 40986104/799 sayil) ve
etik kurul onayi (29.11.2018 tarihli, 174 sayih)
alinmistir. Daha sonra gebelere arastirma ile ilgili
bilgi verilmis, calismaya katiimaya davet edilmis
ve s0zli onamlar alinmistir. Arastirma etik ilkelere
ve “Insan" 6gesini temel alan Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

Bulgular

Geberin ¢cogunlugu 20-29 yas araliginda
(%51,3), yas ortalamasi 29,5+5,6'dir. Gebelerin
cogunlugunun ilkégretim mezunu (% 37,5), ev
hanimi (% 74,0), herhangi bir iste calismadigi
(%72,9), gelir diizeyini orta derecede algiladig
(%93,1), saglhk givencesinin oldugu (%96,9) ve
cekirdek aile (%82,3) oldugu saptanmistir
(Tablo 1).
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Gebelerin cogunlugunun multipar oldugu
(%65,4), gebeliginde ortaya cikan bir saglik
sorununun olmadigi (%93,2), gebelik takiplerini
dizenli olarak yaptirdigi (%96,9), birinci derece
akrabalarinda (anne ya da baba) DM 6ykistniin
olmadig (% 83,6), gebelik 6ncesi Beden Kiitle
indeksinin (BKI) 18,5-25,0 oldugu (%43,8),
onceki gebeliginde OGTT yaptirmadigi (%51,8),
sonraki gebeliginde de OGTT yaptirmayi
dusinmedigi (% 54,4) belirlenmistir (Tablo 1).

Herhangi bir iste calismayan (% 78,8), ev hanimi
(%82,4) olan gebelerin, 6nceki gebeliginde
OGTT yaptirmayan (%61,4) ve sonraki
gebeliginde OGTT yaptirmayi diisiinmeyen
gebelerin (% 83,5) simdiki gebeliginde de OGTT
yaptirmadigi, gebeliginde saglik sorunu olmayan
gebelerin (%82,2) ise OGTT yaptirdigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). incelenen diger
sosyodemografik ve obstetrik degiskenler ile
OGTT yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Gebelik haftasi 24. haftadan kiiclik olan
gebelerin %60,4'tniin OGTT yaptirmayi
distinmedigi, OGTT yaptirmayi dlisinmeyen
gebelerin ilk U¢ sirada testi gereksiz buldugu
(%35,9), bebege zararli oldugu (% 16,7) ve
TV'den zararh oldugunu 6grendigi(% 13,0) icin
tercih etmedikleri saptanmistir (Tablo 3).

Gebelik haftasi 24. haftadan buyik olan
gebelerin yalnizca %55,7'sinin simdiki
gebeliginde OGTT yaptirdigi tespit edilmistir.
OGTT yaptirmayan gebelerin ilk sirada testi
gereksiz buldugu (% 44,7), TV'den zararh
oldugunu 6grendigi (% 20,0), doktor gerekli
gormedigi (% 16,5) icin OGTT yaptirmadigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Gebelerin cogunlugunun OGTT hakkinda bilgi
sahibi oldugu, OGTT hakkinda bilgiye
internet/medyadan (TV'de saglk ve kadin
programlari, radyo/gazete) ulastig (%49,1),
saglik programlarini izledigi (% 56,3) tespit
edilmistir. Gebelerin medyada OGTT hakkinda
ctkan haberlerden etkilendikleri (% 44,8) ve
etkilenenlerin ise OGTT'nin ilk (¢ sirada zararh
oldugunu 6grendigini (% 44,0), yaptirip
yaptirmakta kararsizhk yasadigi (% 31,0), cikan
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Tablo 1. Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri (n:384)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas

20-29 197 51,3

30-39 165 43,0

40-45 22 5,7
Yas ortalamasi 29,480+5,580
Egitim durumu

ilkégretim 144 37,5

Lise mezunu 112 29,2

Universite mezunu 128 33,3
Meslek

Evhanimi 284 74,0

Isci 21 5,5

Memur 61 15,8

Serbest meslek 18 4,7
Calisma durumu

Calistyor 104 27,1

Calismiyor 280 72,9
Gelir diizeyini algilama

Diistik 8 2,1

Orta 358 93,2

Yiiksek 18 4,7
Saghk gilivencesi

Evet 372 96,9

Hayir 12 3,1
Yasanilan yer

[ 205 53,4

ilce 148 38,5

Koy 31 8,1
Aile tipi

Cekirdek 316 82,3

Genig 68 17,7
Gebelik sayisi

Primipar 133 34,6

Multipar 251 65,4
Gebelikte ortaya cikan saglk sorunu

Var * 26 6,8

Yok 358 93,2
Gebelik takiplerinin diizenli yapilma durumu

Evet 372 96,9

Hayir 12 3,1
Birinci derece akrabalarda (anne, baba) DM o6ykiisti

Var 63 16,4

Yok 321 83,6
Gebelik 6ncesi BKi

Zayif (18.5 alti) 11 2,9

Normal(18.5-24,9) 168 43,8

Fazla kilolu (25-29.9) 144 37,5

Obez (30 ve (stl) 61 15,8
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu (multiparlar icin) (n:251)

Evet 121 48,2

Hayir 130 51,8
Sonraki gebeliklerde OGTT yaptirmayi diisiinme

Evet 175 45,6

Hayir 209 54,4

*GDM, Hipotansiyon, Hipotroidi
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Tablo 2. Bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin OGTT yaptirma durumuna etkisi (n:192) (24. Haftadan

sonraki gebelikleri kapsamaktadir)

Ozellik OGTT Yaptiran OGTT Yaptirmayan Test /P
n % N %
Yas
20-29 47 439 38 44,7
30-39 53 49,5 43 50,6 X’=0,296*
40-45 7 6,5 4 4,7 P=0,862
Egitim durumu
ilkégretim mezunu 42 39,3 37 43,5
Lise mezunu 26 243 24 28,2 X2=’1,466
Universite mezunu 39 36,4 24 28,2 P=0,480
Meslek
Ev hanimi 65 60,7 70 82,4
isci 9 8.4 5 59 |X'=16,070*
Memur 29 271 5 5.9 P=0,001
Serbest meslek 4 3,7 5 5,8
Calisma durumu
Evet 42 39,3 18 21,2 X’=7,204
Hayir 65 60,7 67 78,8 P=0,005
Gebelik sayisi
Primipar 27 25,2 28 32,9 X2=1,377
Multipar 80 74,8 57 67,1 P=0,156
Gebelikte ortaya cikan saglik sorunu
Var 19 17,8 0 00 |X'=16,751*%
Yok 88 82,2 85 100,0 P=0,000
Gebelik takiplerinin diizenli yapilma durumu
Evet 103 96,3 81 953 | X’=0,111*
Hayir 4 3,7 4 4,7 P=0,507
Gebelik éncesi BKi
Zayif (18,5) 5 4,7 0 0,0
Normal (18,5-24,9) 29 271 32 37,6 X2=7,165*
Fazla kilolu (25-29,9) 55 51,4 35 41,2 P=0,067
Obez (30 ve Usti) 18 16,8 18 21,2
1, Derece akrabalarda DM olma durumu
Evet 16 15,0 16 18,8 X2=O,5’I1
Hayir 91 85,0 69 81,2 P=0,301
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu
Evet 49 61,3 22 38,6 X2=6,842
Hayir 31 38,8 35 61,4 P=0,007
Sonraki gebeliklerde OGTT yaptirmayi diisiinme
Evet 82 76,6 14 16,5 | X'=68,588
Hayir 25 23,4 71 83,5 P=0,000

*Fisher exact, kikare testi yapilmistir.

haberlerden &tiirii testi yaptirmayi distiinmedigi
(% 28,0) saptanmistir (Tablo 4).
Medyada OGTT hakkinda cikan haberlerden
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etkilendigini distinen gebelerin (%54,1) simdiki
gebeliginde OGTT yaptirmadigi ve saglik
personeline rahatca sorabilen gebelerin (%99,1)
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Tablo 3. Gebelerin simdiki gebelig§inde OGTT yaptirma durumu (n:192)

Ozellikler OGTT yaptirma OGTT Yaptirma
diistinme durumu
(24, haftadan énce) (24, haftadan
sonra), (n:192)
n % n %
Gebelikte OGTT yaptirma durumu
Evet 76 39,6 107 55,7
Hayir 116 60,4 85 443
Yaptirma nedenleri* 76 39,6 107 55,7
Doktor onerdi 42 219 65 60,7
Rutin kontrol amacl yaptirdim 18 9,4 21 19,6
Testi gerekli buluyorum 10 52 8 7,5
Seker hastasi olabilirim 9 4,7 11 10,3
Hipertansiyonum oldugu icin yaptirdim 1 0,5 2 1.9
asimdan 6tiri 1 0,5 - -
Yaptirmama nedenleri* 116 60,4 85 443
Gereksiz buluyorum 69 35,9 38 44,7
Anne ve bebege zararl oldugunu dustiniiyorum 32 16,7 12 14,1
TV den zararl oldugunu 6grendim 25 13,0 17 20,0
Aclik tokluk sekerinin bakilmasinin yeterli oldugu diistintiyorum 7 3,6 11 12,9
Mide bulantisi yaptigi icin dlstinmiyorum 6 3,1 5 59
Doktor gerekli gérmedi - - 14 16,5
Onceki gebelikte herhangi bir sorun ¢ikmadi - - 1 1,2
Simdiki gebelikte uygulanan OGTT tipi
50 gr OGTT 0 0,0
75 gr OGTT 106 99,1
100 gr OGTT 1 0,9
Saglik personeli tarafindan gebelere OGTT 6ncesi
yasayabilecekleri durumlar hakkinda
bilgi verilme durumu
Evet 79 73,8
Hayir 28 26,2
Simdiki gebelikte GDM tanisi alinma durumu
Evet 13 12,1
Hayir 94 87,9
*Birden fazla yanit verilmistir.
OGTT yaptirma oranlarinin ylksek oldugu ve gebelik haftalarinda OGTT'nin uygulanmasiyla
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu GDM komplikasyonlarinin azaltilabilecegi ve
saptanmistir (p<0.05). Incelenen diger perinatal sonuclarin iyilestirilebilecegini
degiskenler ile OGTT yaptirma durumu arasinda  vurgulamaktadir (3,15,14,18,19). Ancak son
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik olmadigi yillarda sosyal medyadaki spekiilasyonlar
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5). nedeniyle testi yaptirmak istemeyen gebe
sayisinin giinden giine arttigi bildirilmektedir
Tartisma (8,10). Bu arastirmada gebelik haftasi 24.
GDM igin herkesin taranmasinin gerekip haftadan kiiciik olan gebelerin cogunlugunun

gerekmedigi tartismali bir konu olmasina karsin OGTT yaptirmayi distinmedigini ve 24 haftadan
ulusal ve uluslararasi kuruluglar gebelerin 24-28.  buiylk olan gebelerin ise neredeyse yarisinin
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Tablo 4. Gebelerin saglikla iliskili konularda medyayi kullanma ve medyadan etkilenme durumu (n:384)

Ozellikler n %
OGTT hakkinda bilgi durumu
Evet 381 99,2
Hayir 3 0,8
OGGT hakkinda bilgiye ulasilan yer*
internet/medya (TV'de saglik ve Kadin Programlari, radyo/gazete) 187 49,1
Doktor 176 46,2
Ebe, hemsire 125 32,8
Akrabalar 60 15,7
Kitap, dergi 18 4,7
Saghkla ilgili haberleri takip etme durumu
Evet 342 89,1
Hayir 42 10,9
TV'de takip edilen saglik programi*TV'deki saglik programlari 216 56,3
Ana haber biltenlerindeki saglik haberleri 184 47,9
Kadin programlari icerisindeki saglik boltimleri 114 29,7
Alternatif tipla ilgili programlar 34 8,9
Eglence programlarinin saglik bolimleri 17 4.4
Gebenin medyadan OGTT hakkinda cikan haberlerden etkilenme durumu
Evet 168 43,8
Hayir 216 56,2
Etkilenme nedenleri (n=168)*
Zararh oldugunu 6grendim 74 44,0
Yaptirip yaptirmamakta kararsizlik yasadim 52 31,0
Cikan haberlerden &tiri testi yaptirmayi distiinmdyorum 47 28,0
Medyadan testin gereksiz oldugunu 6grendim 43 25,6
Bu testin tehlikeli oldugunu duydum ve korktum 36 21,4
Bundan sonraki gebeliklerimde testi yaptirmayi diistinmiyorum 25 14,9
Medyanin saglk konusunda gebeye etkisi*
Olumlu 231 60,2
Bilgilendiriyor 218 94,4
Daha saglikh yasama yoneltiyor 12 5,2
Kendim ve bebegim icin énlem almami sagliyor 2 0,9
Olumsuz 153 39,8
Yanhs yonlendiriyor, tutarsiz ve yanhs seyler sikca yer verilmekte 70 45,8
Guvenilir degil 53 34,6
Kafa karistiriyor 24 15,7
Psikolojimi bozuyor 9 5.2
Gebenin medyadan duyduklarini uygulama durumu*
Uygulamam 286 74,5
Dogruluguna glivendigim seyleri uygularim 58 589
Beslenme ve kontroller ilgili seyleri uygularim 19 19,4
Hastaliklarla ilgili seyleri uygularim 15 15,3
Onerilen seyleri uygularim 10 10,2

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 5. Medyanin OGTT yaptirma durumuna etkisi (n:192) (24. Haftadan sonraki gebelikleri kapsamaktadir)

Ozellikler OGTT OGTT Test/P
Yaptiran Yaptirmayan
n % n %
Medyadan OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden
etkilenme durumu
Evet 42 39,3 46 541 X?=4,216
Hayir 65 60,7 39 45,9 P=0,028
Saglikla ilgili haberleri takip etme durumu
Evet 83 77,6 68 80,0 ’=0,312
Hayir 24 22,4 17 20,0 P=0,167
OGTT hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet 106 99,1 85 100,0 | X*=0,799*
Hayir 1 09 0 0,0 P=0,557
Medyanin saghk konusunda bilgiyi artirma diistincesi
Evet 65 60,7 50 58,8 X°=0,073
Hayir 42 39,3 35 41,2 P=0,451
Medyadan duyulan seyleri uygulama durumu
Evet 34 31,8 26 30,6 X?=0,031
Hayir 73 68,2 59 69,4 P=0,493
ilk kontrollerde saglik personeline rahatca soru sorabilme
(gebelik, tarama testleri vb,) durumu
Evet 106 99,1 77 90,6 | X’=7,619*
Hayir 1 0,9 8 9.4 P=0,007

*Fisher exact, kikare testi yapilmstir.

OGTT yaptirmadigi saptanmistir. En sik
karsilasilan nedenler; testi gereksiz bulduklari,
anne ve bebege zararli oldugunu diistindikleri,
TV'den zararli oldugunu 6grendikleri bir
tartismaya olan inanclari ve doktorun gerekli
gormemesidir. Bu arastirmayla benzer bigimde
Hocaoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda
gebelik haftasi 28 haftadan kigik olan ve OGTT
yaptirmak istemeyen gebelerin % 78,5'inin, 28
haftadan blyik gebeligi olup OGTT yaptirmayan
gebelerin %50,0"Inin bu testin bebek icin zararli
oldugunu diistindigu (% 50,0) belirlenmistir (16).
Oysa OGTT'nin oksidatif stresi artirdigini savunan
cok az arastirma olmasina karsin plasentanin
olusturdugu biyolojik bariyer sayesinde oksidatif
stres Urlnlerinin fetusa ulagmasini engelleyerek
olusabilecek zararl etkilere karsi fetlisii korudugu
belirtiimektedir (20). Bununla birlikte Oral glukoz
Tolerans Testlerinin mindr yan etkileri
(bulanti,kusma, ishal) olmakla birlikte bilinen
major yan etkilerinin olmadig bildirilmektedir
(2,3). Bu sonuclar literatir calismalarnyla da
benzerlik géstermektedir (7,9,10,21,22). Bu
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sonuca bircok faktor katkida bulunmus olabilir.
Gebelerin medyada ¢ikan haberlerden etkilendigi,
farkindalik ve bilgi diizeylerinin yeterli
olmadiginin kaniti olarak degerlendirilebilir.
Ayrica, doktorlarinin tavsiye etmemesi nedeniyle
OGTT yaptirmayi distinmediklerini belirten
gebelerin olmasi da saglik bakim
profesyonellerinin hem GDM hem de OGTT
konusunda egitilmesi gerektigini gdstermektedir.

Diinyada sosyal medya kullaniminin giderek
artmasi ile birlikte bu ortamlarin saglik alaninda
hem gebeler hem de saglik calisanlar agisindan;
saglikla ilgili bilgiyi aramak ve sagligin
gelistirilmesi gibi degisik alanlarda kullanimi da
giderek artmaktadir (13,23). Bu arastirmada
gebelerin OGTT hakkindaki bilgileri cogunlukla
internet/medya (TV de saglik ve kadin
programlari, radyo/gazete) araciliiyla edindikleri,
medyanin saglk konusunda bilgilendirdigi igin
etkisini “olumlu” bulduklari ve azimsanmayacak
bir béliminin ise medyadan saglikla ilgili
dogruluguna glivendigi seyleri uyguladiklari
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saptanmistir. Hasta ve yakinlar veya saglikla ilgili
konularda bilgi almak isteyen kisiler, medyada
ortaya cikan saglkla ilgili iceriklere blyuk ilgi
duymaktadir. Bu iceriklerin s6z konusu kisilerin
tutum ve davraniglarina ciddi etkileri olmaktadir
(12,13). Nitekim yine bu arastirmada medyada
ctkan haberlerden OGTT'nin zararl, gereksiz,
tehlikeli oldugunu duydugu icin gebelerin
neredeyse yarisinin bu haberlerden etkilendigi ve
bu nedenle OGTT yaptirmadig saptanmistir
(p<0.05). Gebeler bu olumsuz dustincelere
bilimsel kaniti olmayan kisisel gorisler ve
yorumlar nedeniyle medya ya da yakin
cevreleriyle edindikleri bilgilerle ulasmaktadir. Bu
durum anne-baba adaylar tizerinde psikolojik
gerilime, endise ve kaygiya neden olmakta ve
6nemli bazi testlerin reddetmelerine neden
olmaktadir (17,22,24). Yapilan arastirmalarda da
televizyondaki saglik programlarindan
etkilendigini belirten gebelerin daha az oranda
OGTT yaptirmayi distindigu belirlenmistir
(9,20). Ozellikle son yillarda tinlii kisilerin gorsel,
yazili veya sosyal medyayi kullanarak yaptigi
aciklamalarin kisilerin karar verme sirecini
etkiledigi ve yapilan aciklamalarin dogru ya da
yanlhs bir bilgilendirme saglayarak kisa, orta ve
uzun vadede etkilerinin oldugunun da alti
cizilmektedir (21). Ornegin Karasu'nun
arastirmasinda OGTT yaptirma oranlarinda
azalmalar oldugu, azalmanin nedeninin tnlG
kisilerin saglik algisi ve saglikla ilgili karar
stireclerindeki etkisinin oldugunu ve 6zellikle bazi
medyatik doktorlarin agiklamalarinin yarattig
olumsuz etkinin devam etmesiyle yapilan OGTT
sayisinin azaldigi ifade edilmistir (25). OGTT'nin
tlkemizde kabul oraninin diisme egiliminde
olmasi medyadan 6grenilen yanlis bilgiler ya da
ciddi bir bilgi eksikligi ve toplumdaki farkindalik
eksikliginden kaynaklaniyor olabilecegi
distinilmektedir.

Sosyodemografik 6zelliklerin saglgi gelistirme ve
saglk arayisi davranislarini etkileme potansiyeline
sahip oldugu ifade edilmektedir (4,26).
Literatlirde prenatal testlerin yapilamama
nedenleri arasinda koti saglik okuryazarhg ve
sosyoekonomik durumunun varligi ve saglik
hizmetlerine erisimin éniindeki engeller oldugu
gosterilmektedir (27). Bu arastirmada ise
calismayan ve ev hanimi olan gebelerin
digerlerine gore yliksek oranda OGTT

yaptirmadigi saptanmistir (p<0.05). Bu
arastirmayla benzer bicimde Altiyaprak'in
arastirmasinda da calismayan ve ev hanimi olan
gebelerin OGTT yaptirmadigi saptanmistir (24).
Galismayan ve ev hanimi gebelerin TV ya da
internetle daha fazla ilgilenecek vakitlerinin
olmasi ya da bilgiye ulasmada medyayi
kullanmalart OGTT yaptirma konusundaki
fikirlerini etkilemis olabilir. Dolayisiyla gebelere
tarama testleri hakkinda 6zellikle ilk kontrollerde
yeterli ve dogru bilgi verildiginde
sosyodemografik 6zelliklerin yarattig
dezavantajlarin etkisinin azaltilabilecegi
distinilmektedir.

Gecgmiste yasanan tecriibelerin iyi ya da kotl
ileriye yonelik olarak insanlar Gzerinde
yonlendirici etkileri olabilir (22). Ornegin
gebelerin GDM ve komplikasyonlarini daha énce
tecriibe etmemis olmalari, konuyla ilgili
farkindalik ve bilgi eksikliginin sebebi olabilir ve
buna bagl olarak tarama testlerine karsi
dustinceleri de etkilenebilir (10,20). Bu
arastirmada simdiki gebeliginde saglik sorunu
olmayan gebelerin cogunlugunun yliksek oranda
OGTT yaptirdigl, dnceki gebeliginde OGTT
yaptirmayanlarin simdiki gebeliginde de bu testi
yaptirmadig, simdiki gebelig§inde OGTT
yaptirmayan gebelerin ise sonraki gebeliginde de
OGTT yaptirmayi dustinmedigi saptanmistir
(p<0.05). Bazi arastirmalarda benzer bigcimde
onceki gebeliginde OGTT yaptiranlarin daha
ylksek oranda simdiki gebeliginde de OGTT
yaptirdigi belirlenmistir (7,9). Bu sonuglar
kadinlarin daha 6nce komplikasyonsuz bir gebelik
gecirmis olmalari, énceki gebeliklerinde testi
yaptirdiklar ve GDM tespit edilmedigi, bu
nedenle bu gebelikte GDM taramasina gerek
gérmemeleri ya da kendilerini asgari risk altinda
goérmeleri olabilir. Ayrica 6nceki gebeliklerde
kazanilan tecriibelerin sonraki gebeliklerdeki
alinan kararlari etkilediginin bir gostergesi de
olabilir. Bu ylizden gebelerin OGTT konusunda
6grenecekleri ya da tecriibe edecekleri her dogru
bilgi bir sonraki gebeliklerde OGTT uygulanma
oranlarinda artigi saglayabilir.

Gebeligin saglikli olabilmesi icin gebelerin diizenl
araliklarla gerekli muayenelerini takip etmesi ve
saglk calisanlarindan bilgi/danismanlik almasi
onemlidir (23,28). Cuinkl bu slrecte gebelik
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seyrinin ve olasi gebelik komplikasyonlarinin
bilinmesi, dogru aliskanlklarinin kazanilmasinin
yani sira bilgi alinacak kaynagin dogru secilmesi
gibi faktorler de gebelik siirecinin kalitesini
etkilemektedir (29). Bu arastirmada gebelerin
coguna saglik personeli tarafindan OGTT &ncesi
yasayabilecekleri durumlar hakkinda bilgi verildigi
ve gebelik izlemlerinde saglik personeline rahatca
soru sorabilen gebelerin OGTT yaptirma
oranlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Gebelerin daha cok bir saghk
personelinden bilgi/danismanlk ve bakim almayi
tercih ettigini (23,28,29) ve kadinlarin konu ile
ilgili egitim almasinin ve etkili iletisim
kurulmasinin prenatal tarama testlerini yaptirma
oranlarini artirdigini gésteren bircok calisma
bulunmaktadir (8,17,30). Nitekim arastirmalarda,
OGTT yaptiran gebelerin saglk personeli
tarafindan bilgilendirildigi ve yeterli aciklamalar
yapildigi takdirde testin dnemini anladiklari
gosterilmistir (9,17,20,30). Bu nedenle ilk gebelik
izleminde dogru bilgilendirilmeyen gebelerin
sonradan bilgilendirilmesi davranislarini cokta
etkilemeyeceginden bilgilendirmenin nitelikli bir
bicimde ilk izlemden son izleme kadar
tekrarlanmasinin OGTT'ye karsi olan endiseleri
ortadan kaldirabilecegi distintilmektedir.
Dolayisiyla gebelere gebelik tarama testlerinin
hangi amacla yapildigi dogru ve anlasilir bigimde
anlatildiginda OGTT'yi yaptirma oranlarinda artis
saglanabilecegi sdylenebilir.

Sonuc ve oneriler

Sonug olarak, gebelerin medyada cikan
haberlerden etkilenmeleri nedeniyle OGTT
yaptirmadigl ya da yaptirmayi diisiinmedigi,
OGTT konusunda yeterli bilgi ve farkindaliklarinin
olmadig ve saglk personelinin gebeleri bu
konuda yeterince bilgilendirmedigi gorilmektedir.
Gestasyonel Diyabetin erken tespiti, maternal ve
fetal komplikasyonlarin énlenmesi icin tarama
programinin (OGTT) gebelere iyi anlatiimasi,
farkindaliklarinin artinlmasi, saghk
profesyonellerinin bu konuda egitilmesi, prenatal
dénemden baslayarak gebelik esnasinda halkin
yanlis bilgi edinmesinin éniine gececek
programlar ortaya koymali ve bu konudaki bilgi
kirliliginin ortadan kaldinimahdir.

Arastirmanin sinirhliklar
Bu arastirmanin bazi sinirliliklar vardir. Birincisi,
arastirmanin calisma grubu, nifusa dayali bir
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grubu degil hastaneye basvuranlar temsil eden
bir 6rneklem ile yapildigindan elde edilen
sonuglar zamana bagl olarak degisebilir. ikincisi,
bazi veriler gebelerin 6z bildirimlerine dayali
olarak elde edildiginden verilerin glivenilirligi,
kadinlarin verdigi bilgiler ile sinirlidir ve topluma
genellenemez.

iletisim: Kiymet Yesilcicek Calik

E-posta: kyesilcicek@ktu.edu.tr
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Oz

Amag: Arastirmada addlesan ¢ag &grencilerin
diyabet bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi
ve bunlar etkileyen faktorlerin saptanmasi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma
Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda
Kirklareli'nde ti¢ ortaokulda 6grenim goren 10-15
yas 684 6grenci ile yurutilmustir. Veriler literatiire
dayali olarak hazirlanan Anket Formu yardimiyla ylz
ylze toplanmistir.

Bulgular: Addlesanlarin %90,9'u diyabetten
haberdardi, %48,2'si dogru bilgiye sahipti. Diyabet
bilgi diizeyi formunda en fazla bilinen dnermeler

" Seker hastalari saglkli beslenmelidir. (%83,2)" ve
" Cocuklar seker hastasi olabilir. (%81,7)" idi.
Ogrencilerin yagi, anne ve baba egitim durumu,
diizenli kahvalti yapma durumu, 6gtnlerinde fast-
food tercihi, diyabet hastaligindan haberdar olma
durumu, anne, baba ya da kardesinde diyabet varlig
ile diyabet bilgi diizeyi genel puan ortalamalari
arasinda anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,05).
Cinsiyet, dlzenli egzersiz yapma durumu, diizenli
ilac kullanmasini gerektirecek hastalik varligi ile
diyabet bilgi diizeyi genel puan ortalamalar arasinda
bir farklihk bulunamamistir (p>0,05).

Sonug: Ogrencilerin tamamina yakini diyabet
hastaligindan haberdar olmasina karsin yalnizca yarisi
diyabet hakkinda dogru bilgiye sahipti. Ogrencilerin
diyabet bilgi ve farkindalik dlzeylerini artiracak
calismalara hiz verilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Diyabet bilgi diizeyi, Diyabet
farkindaligi, Diabetes mellitus, Adélesan, Ortaokul,
Ogrenci

Abstract

Obijective: The purpose of the study was to
determine the knowledge and level of awareness
about diabetes among adolescent students and to
identify the factors that affect them.

Material and Method: The present study, which
had a descriptive design, was conducted between
December 2019 and February 2020 among 684
students aged 10-15 years studying at three
secondary schools in Kirklareli. The data were
collected through face-to-face interviews using a
questionnaire, which has been prepared on the basis
of the literature.

Findings: Of the adolescents, 90,9% were aware of
diabetes, 48,2% had accurate knowledge. The most
well-known propositions in the diabetes knowledge
questionnaire were “Diabetic people should have
healthy nutrition (83,2%)", and “Children may have
diabetes (81,7%)". Significant differences (p<0,05)
were found between the mean scores of the
students for the level of knowledge about diabetes
and student’s age, mother's and father's educational
status, the status of having breakfast regularly,
preferring fast-food at meals, diabetes awareness,
presence of diabetes in the mother, father or sibling.
No significant difference was detected between the
students’ mean scores for diabetes knowledge in
terms of gender, the status of exercising regularly,
the presence of a disease that requires regular
medication (p>0,05).

Conclusion: Although almost all students were
aware of diabetes, only half of them had accurate
knowledge about diabetes. The studies that will
increase the levels of knowledge and awareness
about diabetes among students should be
accelerated.

Key words: Level of diabetes knowledge, Diabetes
awareness, Diabetes mellitus, Adolescent, Secondary
school, Student
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Giris

Diabetes Mellitus, insilin salinimi ve ya da
etkisinde bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan,
hiperglisemiyle karakterize kronik bir hastaliktir
(1,2). Genellikle mutlak instlin eksikligine yol
acan otoimmdin B- hiicre yikiminin oldugu geng
diyabet olarak bilinen diyabet tip 1 diyabet;
insulin direnci, goérece insulin yetmezligi, insilin
direnci zemininde ilerleyici insilin salinim defekti
olan yetiskin diyabeti olarak bilinen diyabet tip 2
diyabet olarak tanimlanmaktadir (1). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (UDF) 2019 yilinda yaklasik
463 milyon yetiskinin (20-79 yas) diyabetli
oldugunu, 1,1 milyondan fazla ¢ocuk ve
adodlesanin tip 1 diyabetle yasadigini, diyabetli iki
kisiden birine (232 milyon) teshis konmadigini ve
374 milyon kisinin tip 2 diyabet gelistirme riski
altinda oldugunu bildirmistir (3). Tlrkiye'de 18
yas alti yaklasik 20 bin cocugun Tip 1 diyabetli
oldugu, bunlarin yaklasik dértte Ggcliniin okul
caginda oldugu rapor edilmistir (4).

Dinya nifusunun yaklasik altida birini (yaklasik
1,2 milyar) 10-19 yaglan arasindaki adélesanlar
olusturmaktadir (5). Adélesan dénem, cocukluk
ve yetiskinlik arasindaki saghgin temellerinin
atildig icin dnemli bir zaman dilimidir (6). Bu
doénem fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
genclerin yasaminda bircok degisiklik getiren
zorlu bir dénem olmasi nedeniyle onlarin saghgini
riske atabilecek davranig bigimlerinin gelismesine
ve birgok stresli yasam bicimi degisikliklerine
yoneltebilmektedir (2,6,7). Sagliksiz diyet, fiziksel
inaktivite, alkol, tiitlin ya da madde kullanimi gibi
riskli davraniglar ve bircok dnlenebilir ya da tedavi
edilebilir hastaliklar bu dénemde baslamaktadir
(6). Bu durum yalnizca mevcut sagliklarini degil,
ayni zamanda yetiskin dénemdeki ve hatta
gelecekteki cocuklarinin saghgini tehlikeye
atabilmektedir (5).

Diinya Saglk Orguti (DSO), 2016 yilinda 10-19
yas arasi 1,1 milyondan fazla adélesanin
cogunlukla énlenebilir ya da tedavi edilebilir
nedenlerden dolayi 6ldiginG bildirmistir. Bu
nedenle addélesan donemde saglikli davraniglar
tesvik etmek ve gencleri saglik risklerinden
korumak icin adimlar atmak, yetiskinlikte saghk
sorunlarinin 6nlenmesi ve Ulkelerin gelecekteki
saghg ve gelisimi icin kritik dneme sahiptir (5).
Gagdas okul sagligi hizmetlerinin dort
boyutundan biri olan ve addlesan yas grubunu da
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iceren 6grenci saghginin korumasi, gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlemesi amaciyla saglkla ilgili
egitim ve danigmanlk yoluyla 6grencilere dogru
saglik bilgilerinin aktariimasi ve saglik konusunda
olumlu davranislarin kazandinlmasi, saghkl bir
toplum icin yaratilen okul saghg calismalarindan
biridir (8). UDF, tip 1 diyabetli cocuklarin
desteklenmesi, tip 2 diyabet icin farkindaligin
artinlmasi ve saglkli yasam bicimi davraniglarinin
gelistirilmesi ve diyabetin 6nlenmesi, glivenli ve
destekleyici bir ortam yaratilmasini amaclayan
Okullarda Cocuklar ve Diyabet Projesi (Kids and
Diabetes in Schools- KiDS) baglatmistir (9).
Tirkiye'de ise 2010 yilindan itibaren Okullarda
Diyabet Egitim Programi baglatilmis olup,
amaglarindan birinin 6grenciler basta olmak
Uzere, okul saghg ekibinin diyabet farkindaligini
artirmaktir (10). Bu kapsamda Kirklareli'nde
sosyal sorumluluk projesi kapsaminda ortaokul
6grencileri ile ylrGtilen bu ¢alismanin
yurutilecek okul saghg calismalarinda
kullanilmak Gzere basvuru kaynagi olmasi
beklenmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirma tasarimi

Tanimlayici tipteki bu arastirma Aralik 2019-
Subat 2020 tarihleri arasinda Kirklareli'nde
ylratilmastar. Arastirmada 10-15 yas addlesan
dénemdeki 68rencilerin diyabet ile ilgili bilgi ve
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi, bilgi ve
farkindalik dlzeyini etkileyen faktorlerin
saptanmasi amaclanmstir. Arastirma icin Kirklareli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Etik
Kurulundan etik onay alinmistir.

Arastirmanin evreni - 6rnegi

Kirklareli'nde Merkez ilceye bagli merkez, belde
ve koylerde toplam ondért ortaokul vardir.
Merkez ilcede yer alan on ortaokul arasindan,
sosyoekonomik agidan dezavantajli oldugu
bilinen l¢ ortaokulda 6grenim géren 5., 6., 7. ve
8. sinif 786 6grenci arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirmada érnek secilmemis,
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis, veri
toplama asamasinda okula devamsizlik ve aile izni
olmamasi nedeniyle 690 6grenciye ulasiimistir.
DSO, addlesan yas grubunu 10-19 olarak
bildirmistir (6). Bu nedenle alti 6grencinin 9
yasinda olmasi nedeniyle diglanmis ve 684
ogrenci ile calisma yuratilmustar.
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Veri toplama araclan

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanan Anket Formu yardimiyla veriler
toplanmistir (1,2,7,11,12). Anket Formu, Kisisel
Bilgi Formu ve Diyabet Bilgi Diizeyi Formu olmak
zere iki bélimden olusmaktadir. Anket
formunun uygulama 6ncesinde farkli bir
ortaokuldaki on 6grenci ile 6n denemesi yapilmis
ve gerekli diizenlemeler saglanmistir.

Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formunda 6grencilerin yas, cinsiyet,
anne ve baba egitim durumu gibi
sosyodemografik ozellikleri, dlizenli kahvalti
yapma durumu, 6glinlerinde fast-food tercihi,
diizenli ilag kullanmasini gerektiren hastalik varlig
gibi bazi yasam bicimi ve saglik durumu
sorgulanmistir. Bu sorulardan 6glinlerinde fast-
food tercihi degiskeni “Ogiinlerinizde hamburger,
tost gibi gidalari annenizin hazirladig sulu
yemeklere tercih eder misiniz?", dlzenli egzersiz
yapma degiskeni “Beden egitimi dersi disinda,
diizenli olarak yaptiginiz spor ya da egzersiz
aktiviteniz var mi?", diizenli ilac kullanmasini
gerektiren hastalik varligi degiskeni “Duizenli ilag
kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi?
Varsa nedir, aciklar misiniz?", diyabet
hastaligindan haberdar olma degiskeni “Daha
once 'seker hastaligi ya da diyabet' adinda bir
hastalik duydunuz mu?" seklinde sorulmustur.
Yanitlar 6grencilerin anlayabilecegi bicimde
duzenlenmistir.

Diyabet bilgi diizeyi formu

Diyabet bilgi dlizeyi formu diyabet hastaliginin
tanimi ve kavrami, belirtileri, risk faktorleri,
komplikasyonlari, 6nleme ve korunmayi iceren
literatiire dayali 6nermelerden olugmaktadir.
Diyabet hastaligi ile ilgili “Dogru, Emin degilim,
Yanli, Bilmiyorum" seklinde dort secenekli olarak
38 6nerme hazirlanmistir. Diyabetin tanimi ve
kavrami ile ilgili 5 6nerme, belirtileri ile ilgili 7
onerme, risk faktorleri ile ilgili 10 6nerme,
komplikasyonlar ile ilgili 4 nerme, énleme ve
korunmaya yoénelik 12 énerme olusturulmustur.
Onleme ve koruma icin hazirlanan énermelerden
2 6nermenin 6grenciler tarafindan anlagiimadigi
distinilerek gikariimig, toplam 36 6nerme ile
calisma tamamlanmistir. Bu 6nermeler Anket
Formunda, alt alan baslklari olmadan ve karisik
olarak yerlestirilmis, analiz asamasinda
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gruplandinlmistir. Onermelerin yanitlari
farkindalig artirmaya yonelik dogru cevap olacak
bicimde dlizenlenmistir. Analiz asamasinda dogru
yanitlar “1 puan”, emin degilim, yanls ve
bilmiyorum “0 puan” olacak bicimde
puanlanmistir. Buna gére dnermelerden en dusiik
0 puan, en yiksek 36 puan alinabilmektedir.
Yiiksek puanlar bilgi ve farkindalk diizeyinin
ylksekligini ifade etmektedir. 36 6nermeden
olusan formun Cronbach alfa katsayisi 0,862
olarak hesaplanmistir. Diyabetin tanimi ve
kavrami, Belirtileri, Risk faktorleri,
Komplikasyonlari ve Onleme ve korunma alt
alanlarinin Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0,546,
0,669, 0,660, 0,510 ve 0,687 olarak
bulunmustur.

Uygulama

Okullarin yoneticilerine arastirmanin amaci ve
kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica
uygulama 6ncesinde 6grencilerin ailelerine
aragtirmanin amaci ve kapsamini anlatan onam
formu hazirlanmus, ailesinden onam gelen
6grencilerin verileri toplanmistir. Anket formunun
doldurulmasi Kirklareli Universitesi Hemsirelik
Boliimi ve Beslenme ve Diyetetik Bollimi
doérdinci sinif 6grencileri tarafindan yapilmistir.
Anket formunun doldurulmasi ders saatleri
disinda okullarin yoneticileri tarafindan uygun
gorilen dersliklerde Gniversite 6grencileri
tarafindan yiz yize gorlisme ydntemi ile
uygulanmistir.

Arastirmanin degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni diyabet bilgi
diizeyidir. Onermelerden olusan diyabet
hastaliginin genel puani ve alt alanlarini olusturan
tanimi ve kavram, belirtiler, risk faktorleri,
komplikasyonlar, 6nleme ve korunma yonelik elde
edilen puanlar bagiml degiskenler olarak
kullanilmistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne ve
baba egitim durumu, diizenli kahvalti yapma
durumu, 6gtlinlerinde fast-food tercihi, diizenli
egzersiz yapma durumu, dizenli ilag kullanmasini
gerektiren hastalik varligi, diyabet hastaligindan
haberdar olma, bagimsiz degiskenler olarak
kullanilmistir.

Verilerin analizi

Verilerin ¢6ziimlemesinde tanimlayici testlerden
sayl (n), yuzde (%) ortalama (ort), standart
sapma (ss), medyan, minimum (min) ve
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Tablo 1.Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=684)

Cinsiyet
Kiz
Erkek
Yas (Ort+ss: 11,72 = 1,18, Min: 10, Maks: 15)
<12
=12
Anne egitim durumu
ilkokul ve alti
Ortaokul
Lise
Universite ve izeri
'Baba egitim durumu
ilkokul ve alti
Ortaokul
Lise
Universite ve izeri
Diizenli kahvalti yapma
Evet
Hayir
Bazen
Ogiinlerinde fast-food tercihi
Evet
Hayir
Bazen
Diizenli egzersiz yapma
Evet
Hayir
Diizenli ilac kullanmasini gerektiren hastalik varligi
Hayir
Evet
Hastaliklar (n=45)
Astim
Alerji
Anemi
Diyabet
Romatoid artrit
Kalp hastahgi
Bobrek hastaligi
Psikolojik
Diger (Dikkat bozuklugu, epilepsi, migren, kronik bronsit, sedef, guatr,
yliksek kolesterol)
Diyabet hastaligindan haberdar olma
Duydum
Duymadim
Yakin cevresinde diyabet varligi
Evet
Hayir
Bilmiyorum
Anne, baba ya da kardesinde diyabet varlig
Hayir
Evet

n %
344 50,3
340 49,7
316 46,2
368 53,8
210 30,7
123 18,0
220 32,2
131 19,2
177 25,9
127 18,6
225 32,9
155 22,7
447 65,4
67 9,8
170 24,9
192 28,1
212 31,0
280 40,9
482 70,5
202 29,5
639 93,4
45 6,6
13 28,9
7 15,6
5 11,1
4 8,9
3 6,7
2 4,4
2 4.4
2 4.4
7 15,6
622 90,9
62 9,1
253 37,0
282 41,2
149 21,8
633 92,5
51 7.5
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Tablo 2.Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyini belirleyen 6nermelere verilen yanitlarin dagilimi (n=684

Onermeler Dogru Emin Yanlis
degilim
bilmiyorum
n | % n % | n %
Tanim ve kapsam
Seker hastaligl, kanda seker seviyesinin yiikselmesidir 3351490 305 | 44,6 |44 | 64
Organlarimizdan pankreas kan sekerini diizenleyen hormon salgilar 287 142,0 | 375 | 54,8 | 22 | 3,2
insiilin, kanda kan sekerini diizenleyen hormondur 293 (42,8 | 354 | 51,8 |37 | 5,4
Seker hastaligi, bulasici bir hastalik degildir 435 |63,6 | 183 | 26,8 | 66 | 9,6
Cocuklar seker hastasi olabilir 559 181,7| 99 | 145 |26 | 3,8
Belirtiler
Cok su icme seker hastaliginin belirtisi olabilir 220 (32,2 | 308 | 45,0 |[156 | 22,8
Agiz kurulugu seker hastaliginin belirtisi olabilir 230 33,6 | 394 | 57,6 | 60 | 8,8
Cok yemek yeme seker hastaliginin belirtisi olabilir 198 (28,9 | 384 | 56,1 |102 | 14,9
Cok sik idrara ¢ikma seker hastaliginin belirtisi olabilir 305 446 | 335 | 490 |44 | 64
Ayaklarda karincalanma hissi ve uyusmalar seker hastaliginin
belirtisi olabilir 156 /22,8 | 437 | 63,9 | 91 | 133
Ayaklarda gecmeyen yaralar seker hastaliginin belirtisi olabilir 128 18,7 | 442 | 64,6 114 | 16,7
Gecmeyen bazi enfeksiyon hastaliklari seker hastaliginin
belirtisi olabilir 136 (19,9 | 477 | 69,7 | 71 | 10,4
Risk faktorleri
Anne, baba kardes gibi ailesinde seker hastasi olan bireyler seker
hastaligina daha cok yatkindir 277 40,5 | 327 | 47,8 | 80 | 11,7
Asirt miktarda cikolata, kola gibi sekerli gidalari tiiketme
seker hastaligi
icin risk faktoradar 480 70,2 | 176 | 25,7 | 28 | 4,1
Hamburger, tost gibi karbonhidrat iceren besinleri asirt miktarda
tiketme seker hastaligi icin risk faktortdir 363 |53,1 | 278 | 40,6 | 43 | 6,3
Cips gibi yagli besinleri asir miktarda tiilketme seker hastalig
icin risk faktoridur 378 55,3 | 266 389 40 @ 5,8
Fazla kilolu olma ya da sismanlik seker hastaligi icin risk faktoriidir 467 68,3 | 180 | 26,3 |37 | 5,4
Seker hastalarinin, cok fazla miktarda seker tiketmesi onlar daha
cok hastalandirabilir 452 66,1 | 203 | 29,7 | 29 | 4,2
Sigara igme seker hastaligi icin risk faktoriidir 197 28,8 | 351 | 51,3 |136 | 19,9
Alkol kullanma seker hastalig icin risk faktoradir 194 28,4 | 396 | 57,9 | 94 | 13,7
Dizenli olarak egzersiz yapilmamasi seker hastaligi icin risk faktéridir) 182 /26,6 | 301 | 44,0 (1201 | 29,4
Asirl egzersiz ya da fiziksel aktivite kan sekerini hizla distrebilir 264 1386 | 365 | 53,4 | 55 | 8,0
Komplikasyonlar
Seker hastaligi tedavi edilmezse gérme bozukluklarina yol acabilir 188 (27,5 | 390 | 57,0 (106 | 15,5
Seker hastaligi tedavi edilmezse kalp ve damar sisteminde
bozukluga yol acabilir 299 (43,7 | 350 | 51,2 | 35 | 5,1
Seker hastalig tedavi edilmezse bobreklerde bozukluga yol agabilir 283 (41,4 | 354 | 51,8 |47 | 69
Seker hastalig tedavi edilmezse hastalarin ayaklarinda yaralar olabilir | 179 (26,2 | 451 | 659 | 54 | 7,9

ted 2020 ¢ cilt volume 29 © sayi issue 5 * 329-339

333



Tablo 2'nin devami: Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyini belirleyen énermelere verilen yanitlarin dagilimi (n=684

Onermeler Dogru Emin Yanlis
degilim
bilmiyorum
n | % n % | n %
Onleme ve Korunma
Seker hastalari saglikli beslenmelidir 569|832 | 96 | 14,0 |19 | 2,8
ideal kiloda olma seker hastaligindan korur 354|518 265 | 38,7 65 | 95
Seker hastalar ana 6gtinlerden disinda, aralarda da yogurt,
elma gibi gidalar yemelidir 393 57,56 | 262 | 38,3 |29 | 4,2
Seker hastalari ilaglarini diizenli olarak kullanmalidir 553180,8 | 108 | 15,8 |23 | 3,4
Seker hastalari diizenli olarak doktor kontroliine gitmelidir 5441795 | 119 | 17,4 | 21 3,1
Diizenli olarak egzersiz ya da spor yapmak seker hastaligindan korur | 453 66,2 | 209 | 30,6 |22 | 3,2
Seker hastasi bireyler bayildigi zaman 112 arayacagimi bilirim 555 81,1 | 109 | 159 |20 | 2,9
Seker hastaligi kontrol altina oldugunda basariyi engellemez 334 /48,8 300 (439 |50 | 7,3
Saglik calisanlarinin seker hastaligi ile ilgili verdikleri bilgiler 6nemlidir | 530 |77,5 | 137 | 20,0 |17 | 2,5
Kendimde gozledigim bazi degisiklerin, seker hastaligi belirtisi olup
olmadigini anlayabilirim 251|36,7 | 346 | 50,6 |87 | 12,7
Tablo 3. Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyini belirleyen dnermelerin puan ortalamalarinin dagilimi
Bilgi diizeyi N Ort +Ss Medyan Min. Maks. Onermelere
alanlari verilen yanitlarin
dogru cevap orani (%)
Genel toplam 684 17,57+6,85 17 0 36 48,2
Tanim ve kapsam 684 2,79+1,41 3 0 5 55,8
Belirtiler 684 2,01+1,80 2 0 7 28,7
Risk faktorleri 684 4,76+2,34 5 0 10 47,6
Komplikasyonlar 634 1,39+1,20 1 0 4 34,7
Onleme ve korunma 684 6,63+2,28 7 0 10 66,3

maksimum (maks) kullanilmistir. Diyabet Bilgi
Dizeyi Formu icin glivenirlik analizi yapilmis,
sonu¢ Cronbach alfa katsayisi gore
degerlendirilmistir. Bagimli degiskenlerin normal
dagiima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile
kontrol edilmistir. Nonparametrik dagilim
gosteren degiskenlerde iki kategorisi olan
bagimsiz degiskenler icin Mann Whitney U Testi,
U¢ ve daha fazla kategorisi olan degiskenler icin
Kruskal Wallis Testi ile kullanilmistir. Anlamlilik
dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Analizler
icin SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir.

Bulgular

Tablo 1'de katiimcilarin tanimlayicr 6zelliklerinin
dagiimi gosterilmistir. Yas ortalamasi 11,7 = 1,2
(Min: 10,0, Maks: 15,0) olan katilimcilarin
%50,3'linu kiz 6grenciler olusturmaktadir.
Ogrencilerin % 32,2'sinin annesi, %32,9'unun
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babasi lise diizeyinde egitimlidir. Ogrencilerin
%65,4'Uu duzenli olarak kahvalti yapmakta,
%31,0'1 6glinlerinde hamburger, tost gibi hazir
gidalan tercih etmemekte, % 70,5'i diizenli olarak
egzersiz yapmaktadir. Ogrencilerin % 6,6'sinin
diizenli ilag kullanmasini gerektirecek bir hastalig
vardir. Bu hastaliklar arasinda en fazla astim (13
kisi), alerji (7 kisi), anemi (5 kisi) ve diyabet (4
kisi) gortilmektedir. Ogrencilerin %90,9'u diyabet
hastaligindan haberdardir. Ogrencilerin % 37,0’
yakin cevresinde, % 7,5'inin anne, baba ya da
kardeslerinde diyabet oldugunu belirtmistir.

Tablo 2'de katimcilarin diyabet bilgi diizeyini
belirleyen énermelere verilen yanitlarin dagihmi
sunulmustur. 36 6nermeden olusan diyabet bilgi
diizeyi formunda en fazla bilinen énermeler

" Seker hastalari saglikl beslenmelidir. (% 83,2)"
ve " Cocuklar seker hastasi olabilir. (%81,7)"
6nermeleridir. En az bilinen dnerme ise
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Tablo 4. Katiimcilarnin tanimlayici ézellikleri ile diyabet bilgi diizeylerinin karsilastirmasi

Genel Tanim ve Belirtiler Risk Komplikasyonlar Onleme ve
toplam kapsam faktorleri korunma
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cinsiyet
Kiz 344 17,40+6,82 2,85+1,41 1,94=1,79 4,61+2,40 1,31+1,15 6,69+2,32
Erkek 340 17,75%+6,89 2,73x1,41 2,08+1,81 4,90=+2,28 1,46+1,24 6,57x2,25
z -0,268 -1,097 -1,160 -1,480 -1,399 -1,000
p 0,789 0,273 0,246 0,139 0,162 0,318
Yas
<12 316 16,26+6,25 2,35+1,34 1,72+1,66 4,55+2,23 1,23+1,14 6,41%2,20
212 368 18,70+£7,15 3,17+1,36 2,26+1,88 4,93+2,43 1,562+1,23 6,82+2,34
z -4,474 -7,569 -3,838 -1,935 -3,067 -2,902
p <0,001 <0,001 <0,001 0,053 0,002 0,004
Anne egitim durumu
ilkokul ve alti 210 17,03%6,29 2,57+1,32 2,08+1,76 4,61+2,27 1,23+1,12 6,54+2,18
Ortaokul 123 16,11+£6,21 2,56*1,35 1,76x1,71 4,08+2,17 1,26+1,12 6,44x2,07
Lise 220 17,91+7,17 2,85+1,47 1,95+1,87 4,97+2,40 1,48+1,24 6,66+2,41
Universite ve lizeri 131 19,26+7,39 3,27%1,39 2,21+1,83 5,27+2,37 1,60+1,26 6,91%2,42
X2 15,556 24,838 5,375 17,997 8,819 6,477
p 0,001 <0,001 0,146 <0,001 0,032 0,091
Baba egitim durumu
ilkokul ve alti 177 17,14+6,11 2,569+1,26 2,07+1,73 4,64+2 .31 1,27+1,14 6,58+2,16
Ortaokul 127 16,02+6,29 2,53+1,40 1,79+1,79 4,24+219 1,26+1,09 6,20+2,22
Lise 225 17,21+7,01 2,74x1,45 1,87+1,76 4,70+2,31 1,35+1,17 6,55+2,43
Universite ve lizeri 155 19,86+7,36 3,32x1,41 2,32+1,92 5,39+2,44 1,68+1,33 7,15x2,17
X2 23,018 30,745 8,403 16,621 9,622 15,055
p <0,001 <0,001 0,038 0,001 0,022 0,002
Diizenli kahvalti yapma
Evet 447 18,05+6,91 2,85+1,41 2,07£1,77 4,89+2,42 1,45+1,20 6,79+2,30
Hayir ve bazen 237 16,69+6,67 2,68+1,40 1,89=1,87 451+2,18 1,26+1,18 6,34+2,23
z -2,708 -1,518 -1,689 -1,899 -2,072 -2,968
p 0,007 0,129 0,091 0,058 0,038 0,003
Ogiinlerinde
fastfood tercihi
Evet 192 16,48+7,09 2,57x1,37 1,95+1,78 4,48+2,41 1,31+1,20 6,18%2,35
Hayir ve bazen 492 18,00+6,72 2,88+1,42 2,03+1,81 4,87+2,31 1,42+1,20 6,81+2,24
z -2,699 -2,564 -0,520 -2,055 -1,103 -3,360
p 0,007 0,010 0,603 0,040 0,270 0,001
Diizenli egzersiz yapma
Evet 482 17,59+6,93 2,78+1,41 1,95+1,79 4,82+2,36 1,41+1,18 6,64+2,33
Hayir 202 17,53+6,70 2,83%+1,42 2,13+1,82 4,61+2,31 1,34%1,22 6,62+2,18
z -0,206 -0,420 -1,272 -0,919 -0,840 -0,381
p 0,837 0,674 0,203 0,358 0,401 0,703
Diizenli ilag kullanmasini
gerektiren hastalik varhg:
Hayir 638 17,43+6,63 2,76%1,39 1,96x+1,77 4,71+2,32 1,35+1,18 6,63+2,23
Evet 46 19,69+9,34 3,26+1,56 2,72+2,15 5,43+2,56 1,87+1,34 6,64+2,93
z -1,608 -2,345 -2,326 -1,957 -2,537 -0,603
p 0,108 0,019 0,020 0,050 0,011 0,546
Diyabet hastaligindan
haberdar olma
Duydum 622 17,91+6,78 2,87%+1,39 2,03+1,81 4,86+2,33 1,40%+1,20 6,75+2,24
Duymadim 62 14,18+6,72 2,00+1,34 1,74=1,66 3,74+2,30 1,27+1,13 5,42+2,35
z -3,699 -4,436 -1,134 -3,307 -0,652 -4,354
p <0,001 <0,001 0,257 0,001 0,515 <0,001
Anne, baba ya da
kardesinde diyabet varligi
Hayir 633 17,35+6,75 2,76x1,40 1,95+1,77 4,71+2,32 1,34+1,18 6,58+2,29
Evet 51 20,39+7,58 3,24+1,52 2,69+2,02 5,29+2,56 1,92+1,31 7,25%+2,09
z -2,789 -2,156 -2,596 -1,548 -3,113 -1,790
p 0,005 0,031 0,009 0,122 0,002 0,073
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" Ayaklarda gecmeyen yaralar seker hastaliginin
belirtisi olabilir. (%18,7)" 6nermesidir.

Tanim ve kapsam alaninda " Cocuklar seker
hastasi olabilir. (%81,7)" ve " Seker hastaligi,
bulasici bir hastalik degildir. (%63,6)";
Belirtilerden “ Cok sik idrara ¢ikma seker
hastaliginin belirtisi olabilir. (% 44,6)"; Risk
faktorlerinden “Asir miktarda cikolata, kola gibi
sekerli gidalar tiiketme seker hastaligi icin risk
faktordidiir. (%70,2)", " Fazla kilolu olma ya da
sismanlik seker hastaligi icin risk faktérdddir.
(%68,3)"; Komplikasyonlardan “Seker hastaligi
tedavi edilmezse kalp ve damar sisteminde
bozukluga yol agabilir. (%43,7)"; Onleme ve
korunma alaninda “ Seker hastalari saghkl
beslenmelidir. (%83,2)", “Seker hastasi bireyler
bayildigi zaman 112 arayacagimi bilirim.
(%81,1)" ve “Seker hastalar ilaglarini dlizenli
olarak kullanmalidir. (%80,8)" 6nermeleri en
fazla bilinen 6nermelerdir. (Tablo 2).

Tablo 3'de katilimcilarin diyabet bilgi dizeyini
belirleyen énermelerin puan ortalamalarinin
dagihmi gésterilmistir. Ogrencilerin 36 dnermeden
olusan bilgi formunun %48,2'sini dogru
yanitlayabilmis, genel toplam puani ortalamasi
17,57 +6,85 (Min:0, Maks: 36) belirlenmistir.
Ogrenciler en fazla 6nleme ve korunma (%66,3),
en az belirtiler (% 28,7) hakkinda dogru bilgiye
sahiptir.

Tablo 4'de katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile
diyabet bilgi duizeylerinin karsilagtirmasi
yapiimistir. Diyabet bilgi diizeyi genel puan
ortalamalari ile yas (p<0,001), anne (p=0,001)
ve baba (p<0,001) egitim durumu, diizenli
kahvalti yapma durumu (p=0,007), 6glinlerinde
fast-food tercihi (p=0,007), diyabet hastaligindan
haberdar olma durumu (p<0,001) ve anne, baba
ya da kardesinde diyabet varligi (p=0,005)
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmistir. Cinsiyet, diizenli egzersiz
yapma durumu, diizenli ilag kullanmasini
gerektirecek hastalik varligi ile diyabet bilgi
diizeyi genel puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farkhilik belirlenememistir (p>0,05).

Tartisma

Arastirmada yaklasik her on adélesandan
dokuzunun diyabetten haberdar oldugu ancak
yaklasik yarisinin diyabet hakkinda dogru bilgiye
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sahip oldugu belirlenmistir. Nijerya'da 10-19 yas
devlet ortaokullarinda okuyan 6grencilerin lgcte
biri (13). Kuveyt'de kamu ve 6zel ortaokullarda
15-20 yas arasi 6grencilerin yaklasik Gcte ikisi
diyabet hakkinda dogru bilgiye sahip oldugu
bulunmustur (14). Hindistan'da 3-26 yas arasi 77
diyabet hastasi ile ylrtiilen bir calismada diyabet
bilgi testi puan ortalamalarinin 63,7 bulunmusg
(15); Kocaeli'nde ydrtilen bir calismada da 5-18
yas tip 1 diyabet tanili cocuklarin beste ikisi
diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
bildirilirken (16), 8-13 yas arasi Tip 1 diyabetli
Turk cocuklar ile yarGtilen bir arastirmada da
egitim faaliyetlerinden sonra diyabet bilgi
diizeylerinin arttigl bulunmustur (17). Isparta’'da
fizyoterapi 6grencilerinin olusturulan diyabet bilgi
formunda 16 soruya % 75'inden fazlasi, dokuz
diyabet risk faktériinden altisina %89,7'si dogru
yanit vermistir (18). istanbul'da yetiskinlerin
yaklasik Gcte birinin (19), Hindistan'da
yetiskinlerin yaklasik dértte Gclintin (20), Suudi
Arabistan'da yaklasik ticte birinin diyabet
farkindahginin oldugu bildirilmistir (21).
Arastirmadan farkli olan bulgumuz, érnegi
olusturan yas gruplarinin farklliklarindan ve
toplumsal diyabet goriilme sikliklarinin
farklliklarindan kaynaklandigi distintilmastr.
Ayrica arastirmamizda 6grenciler diyabetin tanim
ve kapsami, belirtiler, risk faktorleri,
komplikasyonlar, diyabetin 6nlemesi ve korunma
hakkinda 6nermelere verilen yanitlardan % 28,7-
%66,3'linu dogru bildigi belirlenmistir. Al-
Hussaini ve Mustafa 15-20 yas arasi 6grencilerin
Ugcte ikisinden fazlasinin diyabet hakkinda genel
bilgiye, lgte ikisinin diyabet risk faktorleri
hakkinda, yaridan fazlasinin belirtiler ve
komplikasyonlar hakkinda, Ggte ikisinin diyabetin
tedavi ve yonetimi hakkinda ve dgte ikisinden
fazlasinin diyabetin izlemi hakkinda dogru bilgiye
sahip oldugunu bildirmistir (14). Okoh ve Jaja
10-19 yas arasi addlesanlarin tigte birinden
fazlasinin diyabetin en az iki belirtisini dogru
bildigi belirlenmistir (13). Tar ve Kitis 5-18 yas tip
1 diyabet tanili cocuklarin tigte birinden fazlasinin
diyabet hakkinda egitim aldigini, ticte birinin en
fazla diyabetle ilgili bilmek istedigi konunun
diyabette beslenme oldugunu bildirmistir (16).
Cangol ve Cangol Turkiye'de bir sehirde, orta ve
alt sosyo-ekonomik diizeyde olan 7. sinif
ogrencileri ile yuratilen yari deneysel bir
arastirmada sunum ve video yoluyla verilen
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egitimlerin diyabet bilgi duzeylerini artirdigini
gostermistir (22). Hindistan'da 3-26 yas arasi 77
diyabet hastasi ile ylrGtllen bir calismada diyabet
bilgi testi puan ortalamalarinin kirsalda
yasayanlarda daha distk saptanmistir (15).
irlanda’da 19 yas iisti diyabetli bireyler ile
ylrQtllen arastirmada katimcilarin en fazla bildigi
komplikasyonlar retinopati, ampitasyon ve
nefropati olarak bildirilmistir (23). UDF, diyabetli
kisilerin egitiminde herkesin esit erisim sansina
sahip olmadigini bildirmistir (24). Grubumuzun
sosyoekonomik acidan dezavantajli olmasi ve
yerel diizeyde okullarda gerceklestirilen ilk sosyal
sorumluluk calismasi oldugu dikkate alindiginda
sonuglarimizin literatdr ile uyumlu oldugu
dustinilmektedir.

Arastirmada diyabet bilgi diizeyi genel puan
ortalamalarinda yas, anne egitim durumu
belirleyici iken, cinsiyet ile bilgi dlizeyi arasinda bir
iliski bulunamamustir. Bulgumuzla benzer bigimde
adolesanlar ile ydratilen bir arastirmada yasla
korele oldugu bilinen sinif dlizeyi artisinda bilgi
diizeylerinin anlaml olarak daha yuiksek oldugu,
ancak cinsiyete gore bilgi dlzeyleri arasinda bir
farklilik olmadigi saptanmistir (13). istanbul’da 18-
75 arasi 1000 yetiskin ile ylrattlen bir
arastirmada yas gruplari ile diyabet bilgi dizeyleri
arasinda anlamli farkllik saptanmistir (19).
Hindistan'da annesinin egitimi 12 yil ve lizerinde
olan diyabet hastalarinin diyabet bilgi testi puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu bildirilmistir
(15). Tip 1 diyabetli Suudi cocuklar ve addlesanlar
ile yuratdlen bir calismada babalarin ¢cocuklarinin
bakimina katiiminda énemli faktor olarak
gosterilmis ve cocuklarinin Tip 1 diyabet
yonetimine uymalarini kolaylastirdigi bulunmustur
(25). Nitekim arastirmamizda da babalarin egitim
diizeyi arttikca adélesanlarin bilgi diizeylerinin
arttigi bulunmustur. Bulgulanimizin literatdir ile
uyumlu oldugu gézlenmistir.

Arastirmamizda da dizenli kahvalti yapanlarin ve
6gunlerinde fast food tercih etmeyenlerin diyabet
bilgi diizeyi genel puan ortalamalari daha yiiksek
bulunurken, dizenli egzersiz yapma ve diizenli ilag
kullanmasini gerektirecek hastalik varlig bilgi
dizeylerinde belirleyici bulunamamistir. Konu ile
ilgili literatlire rastlanmadigindan bulgular net
olarak tartisilamamistir. Ancak yuritilen bazi
calismalarda ailesinde diyabet bulunan geg
adolesanlarin beslenme konusunda daha dogru
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tutuma sahip olduklari ve ara 6gtinlerde
tuketilebilecek saglikli besin secimleri, ailesinde
diyabet olmayanlara gére anlamli farkhlik oldugu
bulunmustur (26). Suudi Tip 1 diyabetli cocuk ve
adolesanlarin teorik yonlerini bildikleri ancak
pratikte tedavi rejimine uymadiklari ve okul
yemeklerini tercih ettikleri bulunmustur (25).
Tirk Tip 1 diyabet tanili cocuklarin yaridan
fazlasinin ebeveyninin diyetine uygun 6gln
temin etmek icin okula geldigi ve cocuklarin
beste ikisinin okulda ana 6gtin alamadig, lcte
birinin kantinde diyetine uygun besin bulamadigi
bildirilmistir (16). istanbul'da okul tabanli
yUratllen benzer alt yapi ve sosyoekonomik
durumdaki mahallede bulunan iki ortaokulun 6.
ve 7. sinif 6grencilerinde egitim sonrasi beslenme
ve fiziksel aktivite davranisinda olumlu
degisiklikler gbzlenmistir (27). Ankara'da 7-11
yas arasi obez cocuklarin cogunlugunun sit, et
ve ekmek-tahil grubunu 6nerilenden fazla, sebze-
meyve grubunu 6nerilenden az miktarda tiikettigi
bulunmustur (28). DSO, 2014 yilinda 40 ilkede
11, 13 ve 15 yag addlesanlarin saglikli beslenme
aliskanliklarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin
distk oldugunu, obezite ve yasam tarzi risk
faktorlerinin distk sosyoekonomik gruplarda
tipik olarak daha yaygin oldugunu ve bilgisayar
kullanimi hizla artmasinin sedanter yasam
aliskanliklarini 6nemli élctide etkiledigini
bildirmistir (29). Arastirmamizda diyabet bilgi
diizeyi addlesanlarin anne, baba ya da kardesinde
diyabet olanlarda ytksek bulunmustur. Isparta’da
% 37'sinin ailesinde diyabet olan fizyoterapi
ogrencilerinin diyabet bilgi dizeyleri ortalamasi
% 71,7 bulunmustur (18). Farkli olarak énceki bir
calismada ortaokullarda okuyan 6grencilerin
diyabet bilgi diizeylerinin ailede diyabet oykiisi
olma durumuna goére farklilasmadigi saptanmistir
(13). Vietnamda 11-14 yas arasi addlesanlarla
ylratilen okul tabanl bir arastirmada ise aile
oykustinde diyabet varligi ile diyabet prevalansi
arasinda bir iliski bulunamamistir (30).
Galismamizda ailesinde diyabeti olan 6grencilerin
yuksek bilgi diizeyi ve yakin cevresinde saglikli
yasam bicimi davranislarini gbzleyen 6grencilerin
yliksek farkindalklari ile iliskilendirilmistir.

Arastirmanin giiclii yonii

Adolesanlarda diyabet bilgi ve farkindalk
diizeyini arastiran calismalarin yetersiz olusu, (g
tane ortaokulda calismanin yurGtilmis olmasi
aragtirmanin giiclii yontdir.
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Arastirmanin sinirhliklan

Diyabet bilgi dlizeyi, olusturulan soru formu ile
sinirhdir ve yanitlar 6grencilerin beyanina
dayanmaktadir. Ders aralarinda anket formunun
yanitlanmis olmasi bir diger kisithhktir.

Sonuclar

10-15 yas arasi yaklasik her on adélesandan
dokuzu diyabet hastaligindan haberdardir ancak
yalnizca yaklasik yarisi diyabet hakkinda dogru
bilgiye sahiptir. Yaklasik yarisi diyabetin tanim ve
kapsami ve risk faktorleri hakkinda, yaklasik Gcte
biri belirtiler ve komplikasyonlar hakkinda ve tgcte
ikisi diyabetin 6nlemesi ve korunma hakkinda bilgi
sahibidir. Diyabet bilgi dlizeyi genel puan
ortalamalarinda yas, anne ve baba egitim
durumu, diizenli kahvalti yapma durumu,
6glinlerinde fast food tercihi, diyabet
hastaligindan haberdar olma durumu ve anne,
baba ya da kardesinde diyabet varligi belirleyici
iken, cinsiyet, dlizenli egzersiz yapma durumu,
diizenli ilag kullanmasini gerektirecek hastalik
varlig1 genel bilgi dlizeylerinde belirleyici
bulunamamistr.

Turkiye'de hizla artan diyabet prevalansi géz
onlinde bulunduruldugunda, okullarda diyabet
egitimi programlarinin daha aktif hale getirilmesi
ve addlesanlarin ve ailelerinin katilimi saglanmasi
gerekmektedir. Her okulda en az bir tane okul
saghg hemsiresi bulundurulmali ve okul saghg
ekibinin diger Gyeleri ile isbirligi yapmasi
saglanmalidir. Ayrica okul taramalari kapsaminda
risk altinda olan 68rencilerin daha siki takipleri
yapilmali ve bu 6grencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin tutum haline déndstlrmesi icin
gereken caba harcanmalidir. Grubumuzda yalnizca
dort kisi diyabet tanisi almistir. Bu 6grencilerin
okulda 6zbakimlarini gerceklestirecek bicimde
planlamalar yapilmasi, okula uyumunu artiracak
calismalarinin ydratilmesi gerekmektedir.
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Amag: Covid-19 pandemisi stresince verilen
uzaktan tip egitiminin, 63renciler Gzerindeki
etkilerinin nitel ve nicel yansimalari ile birlikte
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma 217 tip fakiltesi
ogrencisi Uzerinde gerceklestirildi. Calismada,
uzaktan 6gretimin modellenmesi igin gelistirilen ve
35 soru iceren 'Uzaktan Egitim Memnuniyet Anketi’
kullanildi. Bu anket ile Istinye Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin ALMS tabanli uzaktan egitim
sistemiyle ilgili kayit islemleri, teknik destek ve
verilen egitim hakkindaki goriis ve deneyimleri elde
edildi.

Bulgular: Arastirmamiza katilan 217 gondlli
katihmcinin %63,1'i kadin ve %36,9'u erkek olarak
tespit edildi. Katilimcilarin % 86,6'lik kismi uzaktan
egitimi bilgisayar ile izlediklerinibelirttiler.
Katiimcilarin ¢cogunlugunun (% 54,2) uzaktan egitim
6grenme tekniklerini yakindan izledikleri, yine
%70,6'sinin uzaktan egitim ile ders iceriklerine hizli
bir bicimde ulasabildikleri goriildi. Ogrencilerin
%50,7'si uzaktan egitim sayesinde gerekli bilgilere
daha hizli erisilebildiklerini, %47,9'u uzaktan egitim
sayesinde zamanlarindan tasarruf ederek diger ilgi
alanlarina da yoénelebildiklerini belirttiler. Sanal sinif
uygulamasinin yiiz ylize egitim ile esdegerde oldugu
distincesi, 6grencilerin %66,4'0 tarafindan olumsuz
karsiland.

Sonug: Ogrenciler, genel olarak yéntemi
onayladilar, ancak 6gretici ya da teknik kaynakli
eksiklikleri iceren memnuniyetsizliklerini de
belirttiler. Calismamizdan da net bir bicimde anlasild
ki, cevrimici 6grenme ortamlari 6grencilerin
gereksinimlerini ve tercihlerini dikkate almadan etkili
olamaz ve gelisemez.

Anahtar sozciikler: Uzaktan egitim, Tip egitimi,
Cevrimici 6grenme, ALMS

Kabul/Accepted : 13.10.2020

Abstract

Objective: It was aimed to evaluate the effects of
distance education on medical students during the
Covid-19 pandemic together with its qualitative and
quantitative reflections.

Material and Method: The study has been
conducted among a total of 217 medical students.
In this study, the “Distance Education Satisfaction
Survey"”, developed for distance education
modelling and included 35 questions, was used.
Through this questionnaire, the opinions and
experiences of students at Istinye University Medical
School about the registration procedures, technical
support and education regarding the ALMS-based
distance education system were obtained.

Findings: 63,1% of all students who participate in
this study were women, and 36,9% of them were
men. 86,6% of participants stated they follow
distance education courses by computer. It was
observed that the majority of the participants
(54,2%) followed the distance learning techniques
closely, and 70,6% of them were able to access the
course contents quickly. 50,7% of the students
stated that the necessary information could be
accessed more quickly via distance education, and
47,9% of them stated that they could turn their
time to other interests by saving time. The idea that
virtual classroom application is equivalent to face-to-
face education was negatively welcomed by 66,4%
of students.

Conclusion: The students have generally approved
the method, however, they expressed their
dissatisfaction as well, about the instructor or
technique-related inadequacies. It was obviously
understood as a result of our study that online
learning platforms cannot be improved or be
effective without considering the needs and choices
of students.

Key words: Distance education, Medical education,
Online learning, ALMS
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1. Girig

Uzaktan egitim fiziksel olarak okullarda
bulunmayan 6grencilerin gérdGgl bir egitim
metodudur (1). Uzaktan egitim programlari
tamamiyla uzaktan verilen egitimle ya da
geleneksel sinif egitimi ile uzaktan egitim
programlarinin kombinasyonu seklinde
uygulandigi karma ya da hibrid egitim seklinde
adlandirlan programlardan olusabilir (2,3).
Uzaktan egitim metodu bir egitmenin slayt ve
videolarla desteklenmis sunumlarla konuyu
anlattigi ve dinleyicilerin aktif bir bicimde derse
katilabildigi es zamanli (senkronize) uygulamalari
ve cevrimici materyallerin yer aldigi ve
katihmcilara istedikleri zaman izleyebilme firsati
saglayan es zamanl olmayan (asenkronize)
uygulamalar icermektedir (4).

Uzaktan egitim sisteminin bircok avantaji ve
dezavantaji bulunmaktadir (4). Ogrencilerin
cevrimici egitim kaynaklarina istedikleri zaman ve
internet bulunan her ortamdan ulagabilme
olanaklarinin olmasi, 6grencilerin dersleri tekrar
izleyebilme sanslarinin bulunmasi, 6grencilerin
egitim doneminde farkli is ya da aktivite
alanlarinda yer almasina engel olmamasi,
6grencilerin ulasim masraflarinin ortadan kalkmasi
uzaktan egitimin avantajlari arasinda yer
almaktadir (4-7). Ayrica uzaktan egitim fiziksel
ya da cesitli engelleri nedeniyle 6rglin 6gretime
katilamayan 6grenciler icin miikemmel bir egitim
olanagi sunmaktadir (8). Ogrencilerin sinif
arkadagslari ve 68reticiyle sahsen iletisim
kuramiyor olmasi, 6grencilerin sosyal olarak
birbirlerinden uzak kalmalari, uygulama
derslerinin ve laboratuvar etkinliklerinin
gerceklestirilemiyor olmasi, internet baglantisi ve
derse baglanilan teknolojik cihazla ilgili sorun
olmasi durumunda ortaya ¢ikan derslere
katilamama sorunu ise dezavantajlari arasinda
sayilabilir (4,5,9). Kisaca avantajlar egitime
ulasma kolayligini icerirken, 6grencilerin sosyal
yonden eksik kalmalari uzaktan egitimin temel
dezavantajidir. Bununla birlikte, Green ve
Witburn, geleneksel yiiz yiize egitimin uzaktan
egitime oranla 6zellikle deneysel 6grenme
agisindan daha kaliteli oldugunu ve 68rencilerin
geleneksel egitime uzaktan egitimden daha fazla
deger verdiklerini ifade etmektedir (10).

Glinimiizde Covid-19 salgininin olumsuz olarak
etkiledigi alanlardan biri de egitimdir. Bu salgin
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sebebiyle diinya capinda okullarin blyuk
cogunlugu egitime ara vermek zorunda kalmistir.
Bu durum Birlesmis Milletler'in son verilerine gore
770 milyon kisilik 6grenen kitleyi etkilemistir (11).
Bu sebeple bircok okul cevrimigi egitim vermeye
baslamistir. Covid-19 sireci 6ncesinde uzaktan
egitim yontemi yalnizca cesitli kurslar ya da 6rgiin
6gretim icinde yer alan bazi dersler igin tercih
ediliyor olmasina karsin, Covid-19 tiim egitim
strecini uzaktan ytriitmeyi zorunlu hale
getirmistir. Dlinya capinda bircok okul gevrimigi
uzaktan 6grenim amaciyla Zoom, Google Meet,
Google Hangout, Google Classroom, Cisco
Webex, Bigbluebutton ve Edgenuity gibi
platformlari kullanmaya baslamistir (12).
Turkiye'deki tniversiteler de bu slrecte erken
dénemde uzaktan egitim metotlarini kullanarak
egitim slrecini devam ettirmistir. Tlirkiye'de 18
Mart 2020 tarihinden itibaren Gniversitelerde
dijital olanaklar ile uzaktan 6gretim stireci
baglatilmasi karar alinmistir (13). Tirkiye'de
cesitli Gniversitelerde kullanilan cevrimigi
paltformlar arasinda ALMS (Advancity Learning
Management System), Zoom, Moodle, Adobe
Connect, Blackboard, Microsoft Team, Google
Classroom yer almaktadir (14).

Bu calismada “Uzaktan Egitim Memnuniyet
Anketi” kullanilarak, Covid-19 siiresince verilen
uzaktan egitimin etkinliginin ve
uygulanabilirliginin, 68rencilerin gbziinden
arastinlmasi amaglandi. Uzaktan egitimin
Universite 6grencilerinin bu strecteki egitimleri
hakkinda kaygilarini artirdigi olgusu (15) g6z
onlinde bulundurularak, bu ¢calismanin anket
katiimcilar olarak pratik egitimin ¢cok yogun
oldugu tip fakiiltesi 6grencileri tercih edildi.

2. Gerec ve Yontem

Literatlirde 6rgiin egitim ile uzaktan egitimin
karsilastinldigi ve iki egitim turtGnin de
avantajlarini ve dezavantajlarini iceren calismalar
bulunmaktadir. Literatiirde yer alan bu konu ile
ilgili anket calismalarinin incelenmesi sonucunda
calismamizda kullanilan anket igin Caligkan ve
ark.nin yaptigi calisma referans alindi (16).
Galiskan ve ark.nin yaptigi calismanin referans
alinmasinin nedeni, 6grencilerin uzaktan egitimi
degerlendirebildigi ve uzaktan egitim hakkinda
goruslerini belirtebildigi sorulari icermesidir. Anket
sahibinden alinan izin sonucunda anket sorulari
calismamizda kullanildi.
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2.1. Calisma tasarimi ve degerlendirme
stratejileri

Uzaktan egitim sisteminde kullanilan ders
icerikleri, istinye Universitesi Tip Fakiiltesi
biinyesinde bulunan cesitli anabilim dallarinda
calisan, alaninda uzman 6gretim tyeleri
tarafindan olusturuldu. Her bir dersin slresi
maksimum 50 dakika ile sinirlandirildi. Ogreticinin
istegine bagli olarak dersler 5 dakika ve katlari
seklinde uzatilabilir olarak tasarlandi.
Galismamizda uzaktan egitim sireci, “ALMS" ve
“Perculus Plus" yazilim sistemleri tizerinden
gerceklestirildi. Ogreticiler tarafindan kamera
6zelligi olan bilgisayar, tablet ya da mobil cihazlar
iizerinden dersler anlatildi. Ogrenciler istedikleri
zaman izin alarak sozel ya da goérsel olarak
interaktif bir bicimde derslere katilim
saglayabildiler. Ayrica ders akisi icerisinde sag-alt
tarafta yer alan kisimda, sorularini ya da yasanan
aksakliklar 6gretici ile paylasacaklar bir mesaj
kismi da mevcuttu. Ders bittikten sonra, anlatilan
icerikler otomatik olarak sistemde kaydedilerek
6grencinin sayfasina yansitildi. Cevrimigi ders
anlatimi esnasinda yazilimsal, donanimsal ya da
internet baglantisi kaybi ile ilgili yasanan
olumsuzluklar, cevrimici ya da ¢evrimdisi yeniden
anlatimlarla giderildi. Sistemde yasanmasi olasi
sorunlar ile ilgili teknik destek yine ayni yazilim
ekibi tarafindan karsilandi. Calismanin baslangi¢
kisminda tim katimcilara, gonilli olarak
calismaya dahil olabilecekleri ve gizlilik prensibinin
g6z 6niinde bulunduruldugu web Uzerinden yazili
olarak bildirildi. Onam alindiktan sonra anket
sorularini gérebilmeleri saglandi. Anket sorulari
Google Formlar araciligiyla sanal ortama ytiklendi.
Yiiklenen anket sorularini iceren internet
sayfasinin baglanti linki istinye Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerine yine sanal ortamdan
sunuldu. Duzenleme ve baslik olusturma icin
yaklasik on saat harcandi. Anket calismasi Covid-
19 sireci kapsaminda verilen uzaktan egitim
periyodunun 22.05.2020 ile 22.06.2020 tarihleri
arasinda uygulandi. Ankete katiim gdsteren
6grencilerin, anket calismasini uygun bigimde
doldurduklarindan emin olmak icin anket formu
iki farkh arastirmaci tarafindan detayl olarak
incelendi.

2.2. Katilimcilarin uzaktan egitim hakkindaki
goruslerinin degerlendirildigi anket

Uzaktan 68retimin modellenmesi icin gelistirilen
‘Uzaktan Egitim Memnuniyet Anketi' 35 soru
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icermekte;bunlara ek olarak calismanin basinda
verilen demografik 6zellikleri iceren sorular ve
calismanin sonunda verilen uzaktan egitim
sisteminde olumlu ve olumsuz bulunan Ulcer adet
sorular da yer almaktaydi. Calismanin anket
sorular, katiimcilarin kisisel bilgi ve gorGslerini
iceren demografik 6zellikler, uzaktan egitime kayit
islemleriyle ilgili sorular, teknik destek ile ilgili
sorular, uzaktan egitimi degerlendirme ile ilgili
sorular ve olumlu-olumsuz goérisleri iceren agik
uclu sorular olmak tizere 5 alt béliime ayrildi.
Galismaya katilanlarin degerlendirme
yapabilmelerini kolaylastirmak icin, kisisel bilgi ve
gorislerin alindigi ilk kisim ve agik uclu sorularin
soruldugu son kisim harig, begsli Likert tipi bir
olcege gore Olcek maddelerini kabul etmeleri ya
da anlasmazliklarini belirtmeleri istenildi. Bu
skalaya verilebilecek cevaplar: Kesinlikle
katiliyorum (5), katihyorum (4), kararsizim (3),
katilmiyorum (2) ve kesinlikle katiimiyorum (1)
seklinde belirtildi.

2.3. Katilimcilar

Bu calismaya, istinye Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
kayith 217 6grenci gdnllli olarak katildi (Tablo
1). istinye Universitesi'nde 2019-2020 egitim
yilinin bahar déneminde Covid-19 pandemisi
nedeniyle 6rglin egitimle verilemeyen derslerin
tamami ALMS tabanli uzaktan egitim sistemi ile
cevrimici (online) olarak 6grencilere verildi. Bu
slirecte teorik derslerin tiimi ve sinavlar ALMS
Uzerinden gerceklestirildi.

2.4. Etik Kurul Onayi

u calismaya 2020/6 toplanti sayili, 04 karar
numarali ve 21.05.2020 tarihli istinye Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu
karar ve izniyle baslanildi.

3. Bulgular

Anket ile istinye Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin ALMS tabanl uzaktan egitim
sistemiyle ilgili kayit islemleri, teknik destek ve
verilen egitim hakkindaki gorts ve deneyimleri
elde edildi. Calismamizin sistem ve cihaz ile ilgili
gorisleri iceren bélimiinde uzaktan egitimin
etkinligi, ALSM sisteminin aktif olarak kullanilip
kullanilmadigl ve uzaktan egitim derslerini takip
ettikleri cihazlar ile ilgili yoneltilen sorulara
6grencilerin verdikleri cevaplar Tablo 2'de
gosterildi.
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Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zelliklerine gére
dagilimlari

Ozellikler Kisi sayisi (n) Yiizde (%)

Yas

18-22 192 88,5

23-26 17 7,8

26-30 8 3,7

Cinsiyet

Kadin 137 63,1

Erkek 80 36,9

Sinif

1. Sinif 105 48,4

2. Sinif 46 21,2

3. Sinif 19 8,8

4. Sinif 47 21,6

Toplam 217 100,0

Katihmcilarin kayit islemleri hakkindaki gorislerine
bakildiginda, 6grencilerin % 73,2'sinin nasil
kaydolacagiyla ilgili sorun yasamadigi goraldi.
Kayit stiresinin isleyisi hakkinda 6grencilerin
%71,0'i bir sorunla karsilasmadiklarini belirtti.
Kayit stirecinde karsilagilan zorluklarda danisman
ile iletisim konusunda 6grencilerin %53,4'0
danismaniyla iletisime gegme konusunda sorun
yasamadigini belirtti. Kayit islemlerinin 6grenciler
tarafindan hizli ve sorunsuz bir bicimde
halledilmesi hususunda &grencilerin yarisina yakini
hicbir sorun yasamadiklarini belirtirken,

% 35,9'luk 6nemli bir grup kararsiz kaldiklarini
ifade ettiler. Ogrencilerin %68,2'si Perculus Plus
sisteminde gerekli derslere rahatlikla
kaydolabildiklerini ve bir zorlanma yasamadiklarini
ifade etti (Tablo 3).

Katiimcilarin teknik destek cevaplarini
inceledigimizde teknik sorunlar yasandiginda ilgili
birime sorunsuz bir bicimde ulasiimasiyla ilgili
6grencilerin dnemli bir kismi (% 46,0) sorun
yasamadigini belirtti. Ogrencilerin %55,8'i

uzaktan egitim ile alakali soru, fikir ve sikintilari
danismanlarina iletebilme konusunda olumlu
goris bildirdi. Duyuru ve bilgilendirme sisteminin
yetersiz oldugu gorlsiiniin (%41,0) de bu slrecte
agir bastigl goruldi. Danismanin ders ve kayit
konusundaki bilgilendirmesiyle ilgili, 68rencilerin
onemli bir kismi (%52,5) bilgilendirme
konusunda bir sorun belirtmediler. Perculus Plus
Ogretim Sistemi'nde bulunan bilgilendirici
videolar teknik acidan gereksinimleri karsilayip
karsilamadigi soruldugunda, 6grencilerin %46,0'i
karsiladigini, %23,0'0 gereksinimleri
karsilamadigini ve % 30,9'sI bu konuda
kararsizliklarini belirttiler (Tablo 4).

Katilimcilarin uzaktan egitimi degerlendirdigi
bélime baktigimizda ilk olarak cogunlugun
(%53,9) uzaktan egitim 6grenme tekniklerini
yakindan takip ettikleri, yine % 70,0'inin uzaktan
egitim ile ders iceriklerine hizli bir bigimde
ulasabildikleri gorildi. Uzaktan egitimin strekli
yineleme olanagi verme avantaji 6grencilerin
%70,5'i tarafindan olumlu gértldii. Ogrencilerin
%50,7'si uzaktan egitim sayesinde gerekli
bilgilere daha hizli erisilebildiklerini soylerken,
buna karsin %50,2'si daha hizli 6grenme
saglayamadiklarini belirtti. Yine énemli bir
cogunluk (%47,9) uzaktan egitim sayesinde
vakitlerinden tasarruf ederek diger ilgi alanlarina
da yonelebildiklerini sdyledi. Uzaktan egitimin
orglin egitimde yer alan tiim derslerde
kullanilabilecegi dlstincesine, tip egitimi alan
ogrencilerin 6nemli bir kismi (% 53,0)
katiimadiklarini belirtti. Ogrencilerin yalnizca

% 44,2'si mifredatlarindaki derslere ait canli
(online) dersleri diizenli olarak takip ettiklerini
bildirdi. Sanal sinif uygulamasinin yiiz ylize egitim
ile esdegerde oldugu diislincesi, 6grencilerin kahir
ekseriyeti tarafindan (% 66,4) olumsuz karsilandi.

Tablo 2. Katiimcilarin sistem ve cihaz ile ilgili gortsleri
Evet Hayir
n % n %
Sizce uzaktan egitim etkili bir 63renme bigimi midir? 88 %40,6 129 %59,4
ALSM (Advancity Learning Management System)
sistemini aktif olarak kullaniyor musunuz? 183 % 84,3 34 % 15,7
Bilgisayar Tablet Akill telefon
n % n % n %
Derslerinizi hangi cihazi kullanarak
takip ediyorsunuz? 188 86,6 28 12,9 41 18,9
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Tablo 3. Katiimcilarin kayit islemleri hakkindaki gorisleri

Kesinlikle |Katilmiyorum Kararsizim = Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katihyorum
n % n % n % n % n %
1 Uzaktan egitim sistemine
nasil kayit olacagimi biliyorum 9 4.1 10 | 46 |39 180 | 38 17,5| 121 | 55,7
2 Uzaktan egitim kayit stirecinin
nasil isledigini biliyorum 9 4.1 13 | 6,0 41 18,9 44 20,3 | 110 | 50,7
3 Kayit déneminde karsilastigim/
karsilasabilecegim sorunlari nasil
¢ozecegimi biliyorum 27 12,4 23 |10,6 |73 33,6 | 50 23,0| 44 | 20,3
4 Kayit islemlerimde bir sorunla
karsilastigimda danismanim ile
iletisime ge¢cmekte sorun yasamiyorum | 21 9,7 26 (12,0 |54 249 | 49 225 67 | 30,9
5 Kayit islemlerimde bir sorunla
karsilastigimda ilgili birim ile iletisime
gecmekte sorun yasamiyorum 23 10,6 29 (134 |62 |286 | 53 24,4| 50 | 23,0
6 Kayit islemlerimi hizli ve
sorunsuz bir bicimde halledebiliyorum 16 7.4 20 | 9,2 78 35,9 51 23,56| 52 | 24,0
7 Kayit stireg tarihleri hakkinda
onceden bilgilendiriliyorum 17 7.8 20 | 9,2 71 32,7 | 52 240| 57 | 26,3
8 Perculus Plus sisteminde gerekli
derslere rahatlikla kayit olabiliyorum | 11 5,1 11 5,1 47 21,6 65 299 | 83 | 38,2
Tablo 4. Katiimcilarin teknik destek ile ilgili gortsleri
Kesinlikle | Katilmiyorum Kararsizim = Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katihyorum
n % n % n % n % n %
1 Teknik sorunlar yasadigimda
ilgili birime sorunsuz bir
bicimde erisebiliyorum 27 12,4 25 |11,56 |65 29,9 60 276| 40 | 18,4
2 Uzaktan egitimle alakali soru,
fikir ve sikintilarimi danismanima
rahatlikla iletebiliyorum 16 7,4 18 | 8,3 62 28,6 54 249| 67 | 30,9
3 Uzaktan egitim derslerimle
alakali bilgilendirici e- posta
vb. aliyorum 42 19,3 29 [13,4 |63 290 | 42 19,31 41 | 189
4 Duyuru ve bilgilendirme sisteminin
yetersiz oldugunu distinilyorum 26 12,0 36 [16,6 |66 304 | 35 16,11 54 | 249
5 Danismanim ders ve kayit stiregleri
hakkinda beni bilgilendiriyor 18 8,3 30 | 13,8 |55 25,3 47 21,6 67 | 30,9
6 ALSM Sistemi'ni dtzenli
olarak takip ediyorum 13 6,0 17 | 78 47 (216 | 66 304 74 | 34,1
7 Perculus Plus Ogretim Sistemi'nde
an bilgilendirici videolar teknik
agidan ihtiyacimi karsiliyor 23 10,6 27 12,4 |67 309 | 60 27,6| 40 | 18,4
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Ogrencilerin %63,1'i uzaktan egitim sistemine
ylklenmis olan ders iceriklerini diizenli takip
ettiklerini s6yledi. Uzaktan egitim sisteminin isitsel
ve gorsel yonden desteklenmesi sayesinde
6grenimi kolaylastirdig diistincesine &grencilerin
%36,4'l olumlu, %32,7'si olumsuz goris
bildirirken, %30,9'u kararsiz olduklarini belirtti.
Uzaktan egitim sisteminin 6rgiin egitimde
karsilasilmayan materyaller sundugu diistincesi de
6grencilerin cogunda (% 53,0) karsilik bulmad.
Ogrencilerin %59,9'u Perculus Plus d3retim
sistemini karmasik bulmadiklarini séylerken, yine
%52,1'i Perculus Plus 6gretim sisteminde
istenilen bilginin rahatlkla bulunabilmesi ve
kullanighligr ile ilgili olumlu géris bildirdi (Tablo
5).

Galismanin son boéliminde katilimcilara uzaktan
egitimin 3 olumlu ve 3 olumsuz &zelliginin agik
uclu soru olarak yoéneltildigi bir bolim yer aldh.
Katiimcilar, uzaktan egitim ile ilgili kisisel gorus ve
onerilerini bildirdi. Tam fikirler tek tek
degerlendirildiginde olumlu ve olumsuz
ozelliklerde katiimcilar arasinda ortak fikir birligi
saglandigi gorildi. Ogrenciler uzaktan egitimin
olumlu 6zellikleri olarak dersin kayit altina
alinmasi, dersleri tekrardan dinleyebilme olanagi,
dokiimanlara erisimin hizli olmasi, bunun diginda
ev ortaminin rahathg ve 6zgurligu olcltlerini
belirttiler. Ogrencilerin sosyal yasamlar gz
6nline alindiginda, uzaktan egitimin sagladig;
zaman tasarrufu sayesinde 6grencilerin ilgi
alanlarina daha fazla vakit ayirabildikleri géralda.
istanbul trafigi ve ulagim sartlan diisiinildigiinde,
6grencilerin ulagim konusunun da uzaktan
egitimin olumlu yanlarindan birisi oldugunu
belirtmeleri beklenilen bir 6ngdrii olarak
degerlendirildi.

Ogrenciler tarafindan en sik hissedilen olumsuz
ozellik, tip faklltesinde uygulamali derslere
duyulan ihtiyactan dolayi uzaktan egitimde pratik
yapma olanaginin olmamasi olarak cevaplandi.
Hem 68retmenler hem &3renciler tarafindan
yasanan internet kesintileri ve bilgisayar sorunlari,
kisaca teknik aksakliklar da uzaktan egitimin
6grenciler tarafindan goriilen olumsuz 6zellikleri
arasinda yer aldi. Ogrenciler tarafindan aslinda en
sik dile getirilen olumsuz algilardan birisi de y(iz
ylize saglanan iletisim ve konsantrasyonunun
uzaktan egitim platformlarinda olusmadigi
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dustincesiydi. Ogrenciler, dersin evden takip
edilmesi ve 6gretim elemanlari ile dogrudan
iletisim kurabilme olanaginin olmamasinin,
derslere olan konsantrasyon yetenegini azalttigini
ve odaklanmada sorun yasadiklarini bildirdiler.

4. Tartisma

Ulkemizin egitim sistemi, firsat esitsizligi, nitelik
ve nicelik yetersizlik, kaynaklarin verimsiz
kullanilmasi ile yayginlk ve strdirdlebilirlik
noksanligi basta olmak lzere, ge¢misten
gliniimize birgok sorun barindirmaktadir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte bu sorunlar daha
gorundr hale geldi ve yeni 6gretim ortamlarinin
ortaya cikip gelismesi stirecini hizlandirdi. Tiim bu
gereksinimler dogrultusunda, &grencilerin talepleri
ve egitim odakl kuruluslarin da arz sorumlulugu
ile birlikte, geleneksel egitim anlayigindan
bagimsiz olarak uzaktan egitim siireci ciddi bir
ivme ve yer kazandi (17). Uzaktan egitimin, tip
egitimi de dahil olmak lzere yiiksekdgrenim
kurumlarinda giderek daha popdiler bir 6gretim
ybéntemi haline geldigi gorildi (18). Ozellikle
icinde bulundugumuz dénemi etkisi altina alan
Covid-19 pandemisi sonucunda, artik bu 6gretim
yontemi lzerinde daha ciddi durulacagi ve
uzaktan egitimin gelistiriimesine yonelik cabalarin
stratlenecegi goruldi.

Uzaktan egitimin, diger egitim formatlar ile
karsilastinimasi bir dizi potansiyel sonug
icermektedir. Kalicihk (6grenci okulu bitirir mi ya
da tamamlar mi?), memnuniyet ve maliyet
etkinligi gibi cesitli egitim konularinin yani sira,
6grencinin dersin igerigine hakim olup olmadig;
da dustinlebilir. Kritik soru, uzaktan égrenmenin
geleneksel 6grenme ortamlarina esit ya da daha
iyi sonuclar dretip tretmedigidir (19,20). Caligkan
ve ark.nin yaptiklar calismaya katilan 6grencilerin
onemli bir kismi (% 64,2) uzaktan egitimin etkili
bir 6grenme bigimi oldugu yorumunda bulundu
(16). Calismamiza katilan 6grencilerin ¢cogu ise,
uzaktan egitim sisteminin yliz yuze egitim ile
karsilagtirldiginda farkli ve heyecan verici
materyaller sunmadigi gorusiini dile getirdi.
O'Doherty ve ark.nin calismasinda, 6grencilerin
cogu (%88,0) tarafindan cevrimici ortamin
kolaylik ve esneklik icin, bir kismi tarafindan ise
bu konuyla ilgili merak, teknolojiden yararlanma
ya da materyal hakkinda diisinmeye zaman
ayirarak 6grenmenin kolaylastiriimasi gibi
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akademik nedenler éne sirilerek tercih edildigi
goruldi (21). Calismamiza katilan 6grenciler,
uzaktan egitim 6grenme tekniklerini yakindan
takip ettiklerini belirttiler. Bununla birlikte,
uzaktan egitim sayesinde daha hizli grenmenin
gerceklesmedigini ve sanal sinif uygulamasini yliz
ylize egitim ile esdegerde bulmadiklarini
belirttiler. Buna karsin “dersleri cevrimdisi olarak
izlerken durdurup geri alabilme sansimin olmasi,
anlamami ve notlarimi daha diizenli bir bicimde
almami kolaylastinyor”, “...ders iceriklerine ve
ders kayitlarina toplu bir bicimde ulasabiliyorum”
ve “dersler érgiin égretimle fazla farklar
olmayacak bicimde gerceklesti. Hatta dersin
kagirdigim kisminin dakikasini not alip, sonradan
yalnizca o kismi izleyerek notlarimin
tamamlanmasini sagladim. Bu bigimde vakit
kazanmis oldum” seklindeki olumlu 6grenci
donutleri de siklikla gorildi. Uzaktan egitimin
sagladigl avantajlardan birisinin de stirekli tekrar
etme olanag vermesi oldugu distincesi gui¢li bir
bicimde (% 70,5) desteklendi. Kurnaz ve
Erglin'lin calismalarinda da ¢evrimigi derslere
katilimin saglanmasi ve derslerin video
kayitlarinin istenilen bir zamanda izleme sansini
vermesi ile akademik basaryr artirdigi sonucuna
varldi (19).

Uzaktan egitim, bazi durumlarda, potansiyel
olarak mevcut olan bircok secenek arasinda bir
secenegi temsil edebilir. Soru, hangi formatin,
6grencilerin tercihi ve 6grenmesi icin bir arag
olarak aranmasi gerektigidir (20). Gormley ve
ark.nin calismasinda, 6grencilerin cogu, e-
6grenmenin 68retimi standartlagtirmaya yardimci
oldugunu (% 86,7) ve revizyon ile sinav hazirhig
(%95,9) agisindan ozellikle yararli oldugunu
soyledi (22). Klibanov ve ark., uzaktan egitimle
derslere katilanlarin 6rglin egitimle
kiyaslandiginda genel ders notlarinin daha dustk
oldugunu belirttiler (18). Buna karsin yaptigimiz
calismada, “...uzaktan egitimin her 6grenciye
derslerden esit bicimde yararlanma olanagi
saglamasinin, sinavlardaki basarimiza dogrudan
etkisi var” dugtincesinin hakim oldugu gortldu.
Ancak “...tam olarak hissettigimiz duyguyu
hocalara iletemedigimiz icin soru sormaktan
cekiniyorum” seklinde gorlslerin de gdz 6niinde
bulundurulmasi gerektigi gorildi. Bu
yaklagimlarin yaninda, tip egitimi yalnizca teorik

egitim agirlikh bir alan olmadigi igin, pratik
derslerin 6nemi de yadsinamayacak agirliktadr.
Bu durum da g6z 6nlinde bulundurularak,
calismamiza katilan 6grencilerin dnemli bir
cogunlugu 6grenilen bilgiler ile pratik yapma
olanagl bulamadiklarini ve bu durumun mesleki
yasamlarina olumsuz yansimalar olabilecegini
belirtti. Horzum'a gére de, uygulamali derslerin
bazilarinin uzaktan egitimle verilmesinde cesitli
sorunlar yasanmakta ve 6grenme saglkli bir
bicimde gerceklesememektedir (23).

Tip egitimcilerinin cevrimigi platformlar ve
teknolojiler hakkinda kapsamli bir bakis agisi
kazanmalar ve cevrimici ortama uyum saglamak
icin, 6gretime yonelik kendi pedagojik
yaklagimlarini degistirmeleri gerektigini anlamalari
gerekmektedir. Boyle bir 6gretim aracinin etkin
kullanimini saglamak icin, egitimcilere bu tir
araclara asina olma ve bunlarla etkilesime gecme
zamaninin da taninmasi ¢ok dnemlidir (24).
Coskun ve ark.nin ¢alismasinda, 6gretim
uyelerinin e-6grenme konusunda kendilerine
glivenleri ve e-68renmeye yonelik tutumlarinin
oldukca duslk, e-6grenmeye yonelik egitim
ihtiyaclarinin da yiksek oldugu gérilda (25).
Galismamizda yer yer “...bazi hocalarin
teknolojiyle arasinin iyi olmamasindan kaynakli
aksakliklar yasandi” gibi yorumlarla da
karsilagildi. Diger yandan, teknolojiyi kullanmaya
hazirliksiz 6grenciler de, ders igerigini kavramaya
calisirken ayni zamanda teknolojide
uzmanlasmalidir (20). Bununla birlikte, Horzum,
derslerin hazirlanmasi asamasinda 68retici ve
teknik ekip tarafindan daha ¢cok emek ve zaman
harcandigini, uzaktan egitim teknolojisini
bilmeyen ya da buna adapte olamayan
68rencilerin 6grenmede sorunlar yasadigini
belirtti (23). Bu minvalde, zamaninda yardim,
faydali geri bildirim ya da kolay iletisim gibi
Ogretici desteginin, 68renci merkezli bir 6gretim
olmasindan dolayi, uzaktan 6grenmede 6grenci
memnuniyeti icin hala énemli bir faktor oldugu
dustincesi glcli bir bicimde dogrulanmaktadir
(26).

Herhangi bir egitim deneyiminin kalitesi,
egitmene erisilebilirlik ve geri bildirim yeterliligi
gibi cesitli faktorlere baghdir (19,20). Bu
diistinceden yola cikarak, Dyrbye ve ark. 6grenci
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bazl calismalarinda, egitmenlerle yiiz yiize
gorlismenin olmamasinin, zaman zaman geri
bildirim kalitesini ve talimatlarin netligini olumsuz
yonde etkiledigini belirttiler (21). Calismamizda
da bu renkte fikirler cokca beyan edildi; “Uzaktan
egitimde zaman kisitlamasi olmasi, 6greticiyi dersi
daha hizli anlatmaya itiyor. Ayni zamanda yliz
ylize olmadigi icin dersler dinamik olmuyor”, *
bazi hocalarin ders anlatimindan ziyade slayt
okumaya yénelmesi bir olumsuzluk”, “hocalar
bizi gérmeden dersi anlatinca, performanslar yiiz
ylize egitime gére daha diistik oluyor” ve “soru
sorma olanagimizin yiiz yiize egitim ile
kiyaslandiginda ¢cok daha kisa olmasi eksikligini
yasadim”. Ayrica 6grencilerin yarisindan fazlasi
(%53,0), uzaktan egitimin 6rglin egitimde yer
alan tiim derslerde kullanilabilecegi
distincesinden uzak olduklarini bildirdi. Bunlarin
aksine gorusler de siklikla calismamizin icinde
gorildii; “ben ingilizce tip 6grencisi olarak, kendi
dersimden sonra Tiirkge tip derslerine de
katiliyorum ve kendi ders saatimde oturmayan ne
varsa ¢ok daha iyi anliyorum. Benim icin 6gretim
elemani cesitliligi artrmis oluyor ve daha iyi
anladigim hocayi secebiliyorum”.

Dyrbye ve ark.nin calismasinda, 6grencilerin
teknik destege ve acik talimatlara ihtiyaci,
zamaninda ve kapsamli geri bildirim arzusu ve
fakdlte icin cevrimici donit onerilerinin en iyi nasil
iletilebilecegine dair net bir ydnerge ihtiyaci
oldugu goérildi (21). Tim bilgilendirici ve dgretici
yonerge ve sanal derslere karsin calismamizda
6grencilerin yarnisi tarafindan sanal sinif
uygulamasinda zaman zaman teknik sorunlar ile
karsilagildig belirtildi. Bununla birlikte,
calismamiza katilan &grencilerin &nemli bir kismi
kayit islemleri dncesinde, sirasinda ya da
sonrasinda bir zorlukla karsilasmadiklarini, bir
sorun ortaya ciktiginda ¢céziime yonelik gerekli
yardimlari aldiklarini belirttiler. Yine cogu 6grenci,
danismanlarina ve sistem uzmanlarina erisimde ve
bilgilendirme akisinin strekliliginde énemli
sorunlar yasamadiklarini séyledi.

Yiz yuze egitim ile karsilastinldiginda 6grencinin
egitimi icin daha az masraf yapmasi ve derslerinin
iceriklerini 6grenmesi icin daha fazla zamana
sahip olmasi gibi ¢evrimici 6gretimin ek
avantajlari da goraldi (21). Bu ek avantajlara
ulasim, zaman yonetimi ve evdeki konforlu ortam
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alt bagliklari altinda calismamizda da siklikla
rastlanildi; “daha rahat ve konforlu bir ortamda
birebir egitim aliyormusum hissine kapiliyorum”,
“uykumu alabildigim igin daha kolay
kavrayabiliyorum ve evde daha saglkli
besleniyorum”, “bilgiye ulasmak icin trafikte 2-3
saat kaybetmiyorum, kalabalik toplu tasima
araglarinda siirekli yolculuk yapip gtine stresle
baslayip giinii stresle bitirmiyorum” ve “trafikte
kalma stiresinin azalmasi ile ders calisabilecegimiz
stirenin artmasini olumlu buluyorum”. Bir diger
konu da zaman yo6netiminin 68renciye kalmasi ve
dersleri zamana bélebilme rahathginin
kazaniimasiydi. Day ve ark.na gore, 68renciler
zaten bildikleri icerigi atlayabilir ve programlarina
gore Ozellestiriimis yeni icerik icin daha fazla
zaman harcayabilirler (27). Ogrencilerin nemli
bir kismi (% 48,0) bu durumu olumlu
karsiladiklarini ve uzaktan egitim sayesinde
zamandan tasarruf ederek diger ilgi alanlari ile
ilgilenebildiklerini belirttiler; “okula giderken,
yolda kaybettigim stireyi kendime
ayirabiliyorum”.

Uzaktan egitim yontemlerinin avantajlan, ézellikle
6grenci erisimi ve erisilebilirligi ile ilgili olarak
kolayca anlasilabilir olsa da algilanan bazi
dezavantajlar da vardir. (")grenciler, uzaktan
egitim suresince, genellikle geleneksel 6grenme
yontemlerine eslik eden kisilerarasi iletisim ve bazi
sosyallesme becerilerini gelistiremezler (28).
Kaplan ve Haenlein'e gore egitim, 6grencilerin bir
Universiteye gitmeye karar vermelerinin yalnizca
bir nedenidir. Diger nedenler arasinda
sosyallesme, yasam deneyimleri kazanma ve
profesyonel bir ag olusturma yer alir (1). Dyrbye
ve ark.nin galismasinda, yliz yiize etkilesimin
olmamasinin, iliski kurmayi engelledigi ve sonug
olarak 6grenme, gorevleri tamamlama, iletisim
kurma, 6grenci etkilesimleri olusturma, grup
gorevlerini miizakere etme ve ilerlemeyi izleme
durumlan agisindan olumsuz sonuglara sebep
oldugu tespit edildi (21). Horzum'a gore uzaktan
egitimin, aktif etkilesim olanaginin
barindirmamasindan dolayi, 6grencilerin
sosyallesmesi Gzerinde engelleyici bir rolii var
(23). Nitekim acik uclu olarak sordugumuz
sorularda, “...6z disiplini saglamak zor"”, “
temasi eksikligini fazlasiyla yasiyorum” ve
sorumluluk duygusunu hissetmekte
zorlaniyorum” seklinde cok sayida geri donls
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iletildi. Bununla birlikte sosyolojik olarak
yaklasildiginda, asosyal ya da utangag
6grencilerin soru sormada ve derse katiimda
daha cesur olduklar gézlemlendi; “normalde
dersin ortasinda aniden soramayacagim sorulari
sorabiliyorum”.

Tip egitiminde cevrimici grenme nispeten yeni
olmakla birlikte, hizla genisleyen 6nemli bir
kavramdir. Bu ylizden, lisansusti egitim
kurumlari, tip fakilteleri ve egitimcileri, 6grenim
tirtintin gelistirilmesi ve uygulanmasinin
ontlindeki engeller ve ¢ozlimlerin ve personel
arasinda g¢evrimici 6grenmenin kullanimini tesvik
etmeye ve desteklemeye calisan bir kiiltlire
ihtiyag duyuldugunun farkindadir. Bunu
yaparken, tip egitimcileri ve Z kusag;
diyebilecegimiz 6grenciler bu dijital cagda
karsilagilan zorluklara karsi daha hazirlikh
olacaklardir.

5. Sonucg

Bu calisma uzaktan 6grenmenin, geleneksel
yontemlerin tamamlayici bir bicimde yerini
alabilecegini dustindlirmektedir, ¢linkli 6grenme
stirecinde dnemli bir iyilesme vardir. Ogrenciler
genel olarak, yéntemi onayladilar, ancak 63retici
ya da teknik kaynakli eksiklikleri iceren
memnuniyetsizliklerini de belirttiler. Neticede net
bir bicimde anlasildi ki, cevrimici 6grenme
ortamlari 6grencilerin ihtiyaclarini ve tercihlerini
dikkate almadan etkili olamaz ve gelisemez.
Cevrimici 6grenme ortami hakkinda égrencilerin
geri bildirimlerini almak, bu ortamin basanl bir
bicimde tasarlanmasi ve uygulanmasi igin ¢ok
o6nemlidir. Tip 6grencilerinde, hastanelerde

6gretim faaliyetlerine gegmeden 6nce bunun gibi

girisimlerin kullanilmasini ve bu konuda daha
kapsamli ve uzun soluklu calismalarin yapilmasini
Oneriyoruz.

iletisim: Dr. ismet Demirtas
E-posta: ismetdemirtas21@gmail.com
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Gebelikte Bilgi ihtiyacinin Kargilanmasinda internetin Rolii

Derleme

The Role of the Internet in Meeting the Need for Information during Pregnancy

Ebru Cirban Ekrem’, Sevgi Ozsoy?
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Oz

Bireyler yasamlari boyunca ihtiyaclar olan bilgiyi
kitap, dergi, televizyon, konu ile ilgili uzmanlar, aile
bireyleri ve yakin ¢evresinden edinir. Kiiresellesme,
bilgilerin hizli bir bigimde uluslararasi alanda
yayllmasini saglamis, dolayisiyla glinimiizde
internet yaygin kullanilan bilgi edinme
kaynaklarindan biri haline gelmistir. Gebelerde
gebelik, dogum ve dogum sonu dénem hakkinda
bilgi edinmek amaciyla elektronik ortamdan
ozellikle internetten siklikla yararlanmaktadirlar. Bu
derlemede, gebelerin gebelik, dogum ve dogum
sonu dénem ile ilgili konulardaki bilgi ihtiyaclarini
karsilamada, internetin rolii ve bu konuda yapilan
arastirmalarin sonuglarini tartismak amaclanmistir.
Sonugta, Diinya'da ve Tirkiye'de gebelikte bilgi
almak amaciyla internetin sik kullanilan bir kaynak
oldugu ve gebelerin, gebelik, dogum, dogum sonu
doneme iliskin bircok konuda internet bilgisine
basvurdugu saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Antenatal bakim, Bilgilenme
yollari, Elektronik yolla bilgi edinme, Gebelik,
internet
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Abstract

People obtain the information that they need
throughout their lives from books, magazines,
television, relevant experts, family members and
their immediate circles. Globalization has enabled
the rapid international spread of information, thus,
today, the Internet has become one of the widely-
used resources of information. Pregnant women as
well, use online environment, particularly the
Internet frequently to obtain information about
pregnancy, delivery and the postpartum period. This
review article aimed to discuss the role of the
Internet in meeting pregnant women'’s needs for
information about pregnancy, delivery and the
postpartum period, and the findings of previous
studies carried out on this topic. It was concluded
that the Internet is a resource commonly used in
Turkey and worldwide to obtain information during
pregnancy, and pregnant women consult the
Internet information about many topics related to
pregnancy, delivery and the postpartum period.
Key words: Antenatal care, Ways to get
information, Obtaining information electronically,
Pregnancy, Internet
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Girig

Kadin yasaminin énemli dénemlerinden biri olan
gebelik dénemi, kadinin bu konudaki bilgi
edinme ihtiyacinin en st seviyede oldugu bir
dénemdir. Eskiden gebe kadinlarin bilgi edinme
kaynaklar cogunlukla, aile bireyleri, arkadaslari
ya da yakin cevresindeki insanlar ve daha az
oranda saglik personeli iken glinlimiizde bilgi
kaynaklarindaki siralama degismistir (1). Bu
makalede, gebelerin bilgi ihtiyaclarini
karsilamada internetin rolli ve bu konuda
yapilan arastirmalarin sonuglar incelenmistir.

Glinimuzde kiresellesme, inovasyon ve
internetteki gelismelerin de etkisiyle bilgi
paylasimi, bilgi edinme ve 6§renme yollarinda
degisiklikler meydana gelmis, iletigim
kolaylagmis, hizlanmis ve artmistir (2—4).
internet sayesinde, ozellikle uzaktan egitim, bilgi
edinmede giinimiiziin 6nemli kaynaklarindan
biri haline gelmistir (4). Boylece bireyler, cep
telefonu, bilgisayar, tablet gibi araglarla
bulunduklari yerden bir baska Ulkedeki, sehirdeki
bilgiye, glinlin istedikleri saatinde kolaylikla
ulagabilmektedir (2). internete erisim olanagina
sahip bireylerin orani, Misir'da % 33,
Yunanistan'da %58, Suudi Arabistan'da % 86,
isvec'te %90, Birlesik Arap Emirlikleri'nde %94,
ispanya'da %84 ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde %89'dur (5). Ulkemizde ise,
Turkiye Istatistik Kurumu, 2017 yili Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi
verilerine gore; hanelerin %80,7'sinde internete
erisim olanag bulunmaktadir. internet kullanim
orani 16-74 yas grubundaki kadinlarda, %58,7
olup kadinlarin %75,1'i interneti saghkla ilgili
bilgi almak amaciyla kullanmaktadir (6). Bu
durum dilnyada ve (ilkemizde internet
kullaniminin yiksek diizeylerde oldugunu
gbstermektedir.

Kadin yasaminda dogurganlik déneminin icinde
yer alan gebelik, degisik ve yeni rollere uyum
gerektiren bir kriz dénemi olarak
yorumlanmaktadir. Kadinlarin gebelik
dénemlerinde degisikliklere gosterdigi tepkiler,
bireyin fizyolojik, sosyal ve ekonomik
kosullarina, isteklerine, anilarina, korkularina
bagli olarak degisir (7). Gebelikte kadinin
viicudunda gorilen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, tim doku ve organlarda kendine
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6zgl yeni dengeler olusturur. Gebeler bu
degisikliklerin yansimalar olan belirtileri gérurler,
bu belirtilerin normal olup olmadigini merak
ederler ve bu konularda bilgi ihtiyaglarini
gidermek amaciyla cevrelerindeki bireylerden,
saglik personeli ya da yazili-s6zll-gorsel medya
gibi farkh bilgi kaynaklarindan yararlanirlar (8,9).

Hem annenin hem de dogacak bebegin
sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde dogum
éncesi bakim (DOB), dogum ve dogum sonrasi
bakim temel koruyucu hizmetlerdendir (10).
Saglik Bakanhgi'na (SB) gore gebelik doneminde
en az dort izlem yapilmal ve her izlemde de
gebelere egitim ve danismanlik verilmelidir.
SB'nin belirledigi dogum &ncesi izlem
protokolliinde gebelere verilecek temel egitim ve
danismanlik konulari da belirlenmistir (11).
Ulkemizdeki gebelik ve dogum hizmeti veren
pek cok hastanede gebelerin bilgilenme
ihtiyacini gidermek icin gebe okulu, dogum
éncesi egitim (DOE) siniflari da agilmistir.
Tlrkiye Nufus ve Saglik Aragtirmasi 2013
verilerine gore, kadinlarin % 88,9'u gebelik
dénemlerinde saglk personelinden dort ya da
daha fazla DOB aliyor olmasina karsin, DOE
alan gebe sayisini gosteren ulusal bir istatistige
ulasilamamistir (12). Yapilan bir arastirmada
gebelerin %59'u gebelige bagl yakinmalar,
%49,9'u tehlike isaretleri, %58,1'i emzirme
konusunda bilgilendirildigini ve % 44't kendisine
danismanlik hizmeti verildigini belirtmistir (13).
Bir baska arastirmada, annelerin %98,6'sinin
gebelik donemlerinde takibi yapilmis olmasina
karsin yalnizca % 23,8'i gebelik takibi sirasinda,
%65,3'l ise dogum sonrasinda emzirme
konusunda bilgi aldigini belirtmistir (14).
Arastirmalar bize, DOB sirasinda verilmesi
gereken egitim ve danismanlik hizmetlerinin
gebelere tam olarak verilmedigini
gostermektedir. Gebelik ddneminde saghk
personellerinin verecegi bilgiler DOB izlem
protokoliinde belirlenmesine ve yapilmasi
istenmesine karsin, saglik personelinin bilgi
eksikligi, denetimsizlik, is yogunlugu,
6nemsememe vb. gibi sebeplerle yapilamiyor
olabilir. Bu durum, gebelerin ihtiyac duyduklari
bilgileri 6grenmek icin farkh bilgi kaynaklarina
yonelmesine yol acabilir (8). Bu derlemede,
gebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu
dénem ile ilgili konulardaki bilgi ihtiyaclarini
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sirasini arastiran bir arastirmada, internet besinci
sirada yer almakta (9), ¢ arastirmada ikinci
sirada yer almaktadir (26-28). Dokuz
arastirmada, gebelerin internetteki bilgi
kaynaklari arasinda, web siteleri, forum siteleri,
saglik calisanlarinin kisisel siteleri ve resmi
kurumlarin sitelerinin yer aldigi belirtilmistir
(9,17,18,20,21,23,24,29,30). Gebelerin,
internetten en cok bilgi aldig1 konular; dogum
ve dogumun evreleri, gebelikte fetal gelisme,
gebelikte beslenme, gebelik komplikasyonlar,
gebelik ile ilgili genel bilgiler, gebelikte glvenli
ilag kullanimi, bebek bakimi, emzirme, dogum
sonu dénemde annenin iyilesme slreci, annenin
bakimi, gebelikte fiziksel aktivite, gebelikte
yasam tarzi, gebelikte psikoloji ve prenatal test
zamanlari olarak saptanmistir
(9,15,24,25,28,30,16-23). Yedi arastirmada
gebeler, internetten edindikleri bilgiye givenme

nedenleri arasinda en ¢ok, bilginin uzman
tarafindan yazilmasi ve resmi kurumlarin web
sitelerinin olmasini belirtmislerdir (15,16,19-
21,29,30).

incelenen arastirmalarin 16'sinda, gebelerin bilgi
almak amaciyla internet kullanim oranlarinin
sirasiyla irlanda’da %95, Amerika Birlesik
Devletleri'nde %94,2, Cin'de %88,7,
Avustralya'da %59, ispanya'da % 47,3, Tiirkiye
% 45,4, Birlesik Krallik'ta yapilan farkl
calismalarda %97, %76, %46, italya'da yapilan
farkli calismalarda %95, %57, % 46,9, isvec'te
yapilan farkl calismalarda %95, %84, iran
yapilan farkli calismalarda web siteleri % 93,9,
sosyal aglar % 84,7, %72, oldugu belirlenmistir
(9,15,24,26-30,16-23). incelenen bu
arastirmalar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Fotograf: Mustafa Gezer TTB-STED Fotograf yarismasi arsivinden
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incelenen arastirmalarin ortak sonug ve énerileri
soyledir: internet gebelerin siklikla basvurdugu
bilgi kaynaklarindan birisidir
(9,15,24,25,27,29,30,16-23) ve gebeler
uzmanlar tarafindan yazilan ve resmi kurumlarin
sitelerinden edindikleri bilgiye daha cok gtliven
duymaktadir (15,16,19-21,29,30).
Hemsire/ebeler DOE siniflarinda gebelerin
internetten edindikleri bilgileri tartismali,
gebelere ihtiyaclar olan konularda egitim
vermeli, danismanlik yapmalidirlar
(9,15,25,28,30,16-20,22-24).

Sonug ve Oneriler

Degisen yasam sartlari ile birlikte internet
kullanmaya alisan bireylerin egitim
gereksinimlerini karsiladiklari kaynaklarda da
degisiklikler meydana gelmistir. Onceki yillarda
gebeler, daha cok aile blytkleri, akrabalar,
komsular, saglk personellerinden bilgi alirken,
son yillarda internette siklikla basvurulan
kaynaklardan biri olmustur (1,8). Gebelerin bilgi
ihtiyaclarini karsilamada internetin roliniin
incelendigi bu makalede internetin, gebeler
tarafindan oldukga sik kullanilan bir kaynak
oldugu saptanmistir. Arastirmalar, gebelerin

internetten en cok; dogum ve dogumun
evreleri, gebelikte fetal gelisme, gebelikte
beslenme, gebelik komplikasyonlari, gebelik ile
ilgili genel bilgiler, gebelikte gtivenli ilag
kullanimi, bebek bakimi, emzirme, dogum sonu
dénemde annenin iyilesme siireci, annenin
bakimi, gebelikte fiziksel aktivite, gebelikte
yasam tarzi, gebelikte psikoloji ve prenatal test
zamanlan gibi konularda (9,15,24,25,28,30,16—
23), web siteleri, forum siteleri, saglik
calisanlarinin kisisel siteleri ve resmi kurumlarin
sitelerinden bilgi aldigini géstermektedir
(9,17,18,20,21,23,24,29,30). Ayrica gebeler
uzmanlar tarafindan yazilan ve resmi kurumlarin
sitelerinden edindikleri bilgiye daha ¢ok giiven
duymaktadir (15,16,19-21,29,30). Fakat
uzmanlar tarafindan olusturulmamis, hasta-
hekim siteleri gibi belirli bir bilimsellikten yoksun
elektronik kaynaklardan gebeleri yanlis bilgiler
edinebilirler ve sonuclari anne ve bebek saglgi
icin cok daha koti, geri donilemez sorunlar
ortaya cikarabilir. Ulkemizde konu ile ilgili
yapilmis yalnizca bir arastirmaya rastlanmig
olmasinin nedeni, tilkemizde yiz yiize verilen
bakimin daha saglikh olacag distincesi ya da
gelisen teknoloji ile birlikte bilgi kaynaklarinin
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guincellenmemis olmasi olabilir. Bu konuda
calismalar yapilip, gebelerin bilgi kaynaklar
sorgulanmali, dogum 06ncesi bakim hizmetlerine
katki saglanmaldir.

Bu sonuclara gore, saghk calisanlarinin gebeler
tarafindan sikhkla ziyaret edilen internet
sitelerini saptayip, bu sitelerdeki bilgilerin
guvenilirligini denetlemeleri, gebelerin dogru ve
guvenilir bilgilere ulasmalarini saglamalar,
internetteki bilgilerin antenatal ziyaretleri
sirasinda ya da dogum oncesi egitim siniflarinda
tartisiimasi ve dogum &ncesi egitim
programlarinin gebelerin ihtiyaclari
dogrultusunda giincellenmesi Onerilebilir.
Gebeler yeterli diizeyde DOB aliyor olmasina
karsin, DOE'in yetersiz diizeyde olmasi saglik
personelinin yogunlugu ya da gebe/personelin
zaman kisithhgindan kaynaklaniyor olabilir.
Saglik Bakanligi ve hemsirelik dernekleri internet
adreslerinde gebelere yonelik egitim ve
danismanlik sayfasi olusturulabilir. DOE
hizmetleri resmi mobil uygulamalar ve sosyal
aglar tizerinden verilebilir. Hemsireler, DOB
hizmetleri icinde yer alan emzirme, gebelikten
korunma gibi egitimleri, uzaktan egitim
programi haline doénisturebilirler. Hemsireler,
bilgi ve becerileri dogrultusunda gebelerin bilgi
edinmesi icin e-nabiz benzeri e-gebelik
uygulamasi olusturabilir ve kullanima
sunabilirler. Bu sayede hem hemsire ve ebelerin
is yuki azaltilmis olur hem de gebelerin bilgi
edinmek amaciyla her an ulasabilecekleri
glvenilir bir kaynak saglanmis olur.

iletisim: Ebru Cirban Ekrem

E-posta: cirban.ebru@gmail.com
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Uluslararasi Kilavuzlar ve Uzman Gordsleri Isiginda Covid-19
Sdrecinde Antenatal, Perinatal ve Postnatal Ebelik Bakimi

Derleme
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Antenatal, Perinatal and Postnatal Midwifery Care during the COVID-19 Pandemic
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Oz

Covid- 19 salgini, kiiresel sagliga yonelik en énemli
tehditlerden biri haline gelmistir. Ebeler Covid-19
pandemisinde saglik sistemi icerisinde en ¢ok
unutulan ama oldukca énemli bir yeri olan saglk
insan kaynagidir. Diinya Saglik Orgiiti giincel
verilerine gore ebeler, diinyada her yil gerceklesen
130 milyon dogumun gerceklesmesine ve
desteklenmesine yardimci olmaktadir. Yasam
kurtaran ve kadinlarin her daim destekgisi olan
ebeler gebeligin ve dogumun seyrinde benzersiz
hizmetler sunmaktadir.

Ebelik bakiminin pandemi éncesindeki stirece yakin
bir sekilde devam etmesinin kotli obstetrik sonuglarin
ontine gecilmesinde 6nemli bir etken oldugu
belirtiimektedir. Covid-19 pandemisi Antenatal,
perinatal ve postnatal siirecte takip ve bakimin
strdirtilmesinde ebelerin bir kez daha ne kadar
degerli ve 6nemli olduklar goértlmastir. Covid-19
pandemisi stiresince gebelik ve dogum sureci ile ilgili
yapilan calismalarda vaka sayisi az olmakla birlikte
yapilan calismalarda virlisiin gobek kordonu, vajinal
sivi ve mukozada bulunmadigina dair veriler
bulunmaktadir. Ancak ebelerin antenatal izlemlerde,
travay takibinde, dogum eylemi sirasinda ve
postpartum bakim sirasinda bulas riskine karsi
kendilerini korumalari ve enfeksiyon kontrol
onlemlerini almalar da yasamsal 6nem tagimaktadir.
Bu derlemede uluslararasi kilavuzlar ve uzman
gorusleri incelenerek Covid-19 pandemisinde
verilecek ebelik bakiminin devamliliginin saglanmasi
icin 6neriler degerlendiriimektedir.

Anahtar sozciikler: Covid-19, SARS-CoV-2,
Pandemi, Ebe, Kilavuzlar
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Abstract

Covid-19 pandemic became one of the most
important threats to global health. Midwives are the
most forgotten but quite important human resource
in the health system during the Covid-19 pandemic.
According to the latest WHO (World Health
Organization) data, midwives provide assistance and
support in 130 million births that occur annually
around the World. Midwives, who save lives and
always support women, perform unique services
during the course of pregnancy and delivery.

It is stated that the continuity of midwifery care in a
manner similar to that in the periods before the
pandemic is an important factor in preventing poor
obstetric outcomes. In Covid-19 pandemic, it was
seen once again how important and valuable
midwives are in maintaining the continuity of
antenatal, perinatal and postnatal care and
monitoring. Although the number of cases in the
studies conducted during Covid-19 pandemic on
pregnancy and childbirth was low, yet there are
findings obtained in these studies, indicating that no
virus has been presented within the umbilical cord,
vaginal discharge and mucosa. However, protecting
themselves from the risk of transmission and taking
infection control precautions as well in the course of
antenatal follow-up visits, in monitoring during
labour, throughout delivery and postpartum care are
of vital importance for midwives. In this review, the
advices for maintaining the continuity of midwifery
care to be provided during Covid-19 pandemic were
assessed by examining international guides and
expert opinions.

Key words: Covid-19, SARS-CoV-2, Pandemic,
Midwife, Guides
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Girisg

Coronavirus hastalig 2019 (Covid-19), Aralik
2019'da Cin'in Wuhan eyaletinde
tanimlanmasinin ardindan artan olgu sayilari ve
6lumlerde hizli artisa neden olan ve Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) tarafindan ciddi akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandinlan bir hastaliktir (1,2,3). Yeni korona
virtisii (nCoV) daha 6nce insanlarda goériilmemis
olan bir sustur (4). Covid-19 pandemisinde
dogum hizmetlerinin strdUrilebilmesi ve
devamliligi icin ebe liderligindeki dogum
hizmetlerinin salginda énemi, faydalar ve
giivenligi daha fazla glindeme gelmistir.

Coronavirtisler soguk alginligindan ciddi
sonuglara kadar uzanan oliimcil etkileri olan
pozitif polariteli, tek zincirli RNA yapisinda zarfli
polimorfik virtslerdir (5). Nikleokapsid
tarafindan olusmus sarmalsi kapsid ile kaphdir ve
onun da disi bir zarf ile cevrelenmistir. En az (¢
yapisal protein viral zarf ile baglantilidir:
Membran protein ile zarf proteini virlis yapisinda
bulunurken dikenli protein ise virlisiin hiicrelere
girmesini saglamaktadir (4). Koronavirls terimi
Latince korona kelimesinden tiiretilmis olup tag
anlamina gelmektedir. Virlis adini elektron
mikroskobu tarafindan gérintiilenmesinin
ardindan ylzeyinde bulunan ¢ubuksu tipik tag
benzeri sacaklardan almistir (3,5). Covid-19 'un
klinik belirtileri MERS ve SARS'li olanlara benzer
ilerlemektedir. Hastanede yatan Covid-19 pozitif
vakalar izerinde yapilan ¢alismalar (6,7,8)
hastalarin %23,0-32,0'sinde agir pnémoni
gelistigini gostermektedir. Vakalarin % 17,0-
29,0'unda akut solunum sikintisinin ilerlemesi
nedeniyle tedavileri yogun bakimda
strdiraldiga goéralmastir. Takip edilen vakalarin
%4,0-15,0'inin ise 6ldigu bildirilmistir (6,7,8).
Genel vaka 6liim orani tahminleri (asemptomatik
ve semptomatik enfeksiyonlar dahil) % 1,0
(%95,0 gliven araligl, %0,5-4,0) olarak ifade
edilmektedir (9).

Coronvirlsler, 2019 yilinin son ayinda birincil
epidimiyolojik risk faktorleri arasinda yerini almig
olup Cin'den (6zellikle Hubei Eyaleti) seyahat
yoluyla enfekte kisilerle temas sonrasi
semptomlarin baglamasinin ardindan 14,0 giin
icinde yayilim gosterdigi gortlmastir. Bu slrecte
elde edilen veriler coronavirus hastaliginin 5,0
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glnltk bir kulucka dénemi oldugunu
gostermektedir (ortalama 2,0 ila 14,0 giin). ilk
vakalardan elde edilen verilerde hastanede yatan
hastalarin yas ortalamasinin 49,0-56,0 yas
arasinda oldugu ve bu vakalarin Ggcte birinin altta
yatan kronik bir hastaliklarinin oldugu
bildirilmistir. Bu stirecte ilk veriler ile cocuklarda
nadiren etki gosterdigi gérilmistir. Hastaneye
yatirilan olgularda erkek hastalarin daha ytiksek
oldugu gorulmustir (% 54,0-73,0). Sik gorilen
belirtiler arasinda ates, 6kslrik, kas agrisi, bas
agnsi ve ishal oldugu ifade edilmistir. ileri
tetkikler sonucunda gogiis radyografik
gorintlilemede patoloji, lenfopeni, I[6kopeni ve
trombositopeni bulgularina ulasiimistir. Gebelik
ve Covid-19 ile tanilanan ilk vakalarda,
hastanede yatan hastalarin % 17,0-29,0'unda
akut solunum sikintisi sendromunun gelistigi,
bazi olgularda fetal sikinti ve erken dogum
gorildigi tespit edilmistir. ilk verilerde 2,0
gebelik diginda tiimiinde sezaryen ile
dogumlarinin gerceklestigi ve in utero bulasma
kanitinin olmadigr bulunmustur (3).

Su anda elde edilen mevcut bilgiler bize
gebelikte Covid-19 ile ilgili oldukga sinirli veriler
sunmaktadir. Bu derlemenin amaci bu sinirh
veriler 1s18inda gelistirilmis kilavuzlar ve uzman
gorugleri rehberliginde Covid-19 ve gebelik
slirecini ve ebelik bakiminin devamhhginin
saglanmasi icin Onerileri degerlendirmektir.

Antenatal donemde Covid-19

Hizla ilerleyen Covid-19 pandemi sireci tim
toplumu etki altina almis olup en ¢ok da riskli
gruplar bu dénemde mortalite acisindan
etkilenmislerdir. Eldeki verilerin yetersiz olmasi
nedeniyle riskli gruplar arasinda yer alan gebeler
icin strecin yonetimini saglayabilmek adina hizla
rehberler cikarilmis ve olgularin seyrine gore bu
rehberler revize edilmistir. Bu asamada gebelik
Uzerine etkilileri, sonrasi icin olasi hazirliklar ve
muidahale planlar yapilmaktadir. Daha 6nce
gerceklesen SARS ve MERS salgininda gebeler
icin yapilan girisimler referans alinarak stratejiler
gelistirilmistir (3,10).

Gebelerin Covid-19 pandemisinde; gebeligin
fizyolojik degiskenlerine (Orn: diyaframin
ylkselmesi, artan oksijen tiiketimi, solunum
sayisinin artmasi, solunum yolu mukozasi 6demi)
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bagli olarak immiinostipresyon ile birlikte
ozellikle solunum patojenleri ve siddetli pnémoni
agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir (11).
1918 yilinda gerceklesen grip salgini tim diinya
popllasyonunda %2,0 ila %6,0 arasinda bir
oranda mortaliteye neden olmus olup bu oranin
% 37,0'sini gebeler olusturmustur (12). Tirkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi'nin
goris bildirisinde Covid-19 icin gebelerde genel
populasyona goére artmig bir duyarlilik
bildirilmemektedir. Buna karsin gebelerin
immunosipresif olmasi nedeniyle gebe
olmayanlara goére bulasici hastaliklarin timiine
daha duyarli olmalari, morbidite ve
mortalitelerinin daha ylksek olmasi, benzer
virisler olan SARS-CoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarinin gebelerde yarattigi yliksek
6lim oranlan yiiziinden stpheli ya da enfekte
gebelerin yénetiminin bu konuda yetkin bir
multidisipliner ekip tarafindan yapiimasinin
uygun oldugu bildirilmektedir (13).

Gebelik ile birlikte seyreden H1N1
enfeksiyonunda ise 2009 yilinda tecriibe edilen
influenza pandemisinde gebeligin genel
popllasyona oranla riski dort kat arttirdigi
gorulmustir (14). Wong ve meslektaslarinin
yaptigl calismada SARS nedeniyle yogun bakima
yatisi yapilan vakalarin %50'sinin gebelerden
olustugu, SARS pozitif gebelerin % 33'(iniin
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir (15).

Lancet'te Huang ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan bir calismada (6); COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin klinik, laboratuvar ve
radyolojik 6zelliklerinin yani sira tedavi ve klinik
sonuglari hakkinda ayrintili bilgiler verilmistir.
Fakat bu calismada yalnizca yetigkin hastalari
icermekte olup gebelerde COVID-19
enfeksiyonu ile karsilagilmasi durumunda nasil bir
yol izlenecegi konusunda bir belirsizlik s6z
konusu olmustur (6). Bu asamada ilk akla gelen
sorular gebelikte Covid-19 enfeksiyonunun dikey
bulas potansiyelinin varligi, gebeligin devami,
gebe olan kadinlarda Covid-19 nedenli maternal
mortalite oranlan ve preterm eylem riskli ile ilgili
sorular olmustur (11).

Bu sorulara cevaplar bulabilmek igin
obstetrisyenler Covid-19 enfeksiyonu pozitif olan
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gebeleri yakin takibe alarak durumu formiile
etme cabasina girmislerdir. Wuhan Universitesi
Zhongnan Hastanesinde Covid enfeksyonu
dogrulanmis gebelerin takiplerinin ardindan
yaptiklari retrospektif desendeki arastirmalarinda;
gebelik ve Covid-19 iligkisini ayrintisiyla
incelenmistir. Bu calismada 20 Ocak ve 31 Ocak
arasinda takibe alinmis 9,0 covid-19 enfeksiyonlu
gebenin takip ve tedavi sonuclarina yer
verilmistir (11). Tedavi streci Cin Saglik
Komisyonu tarafindan yayinlanan Yeni
Coronavirus Pnémoni Onleme ve Kontrol
rehberinin 4. Baskisi referans alinarak
yurGtilmastir (16). 9,0 gebe kadindan alinan
kantitatif RT-PCR (qRT-PCR) numunelerinde
koronavirlis 2 (SARS-CoV-2) pozitif ¢ikmasi
tzerine tani konulmustur. Calismanin sonucunda
Covid-19 pozitif gebelerde SARS-CoV-2'de
oldugu gibi, vakalarin % 85'inde benzer
semptomlara rastlanmis olup semptomlarin
siddetli olmasina ragmen mortalite gérilmedigi
ve gebe olmayan vakalarla gebe olup Covid
pozitif olan vakalarin benzer yonde hastalik seyri
gosterdigi, COVID-19 pnomonisinin
prognozunun gebelerde ayni SARS pandemisinde
oldugu dibi seyrettigi gorilmustir. Calismada ki
vaka kisithhig g6z éninde bulunduruldugunda
yeni calismalar ile verilerin netlestirilmesi
gerektigi gortstne vanlmistir (11).

Covid-19 nedeniyle 6liim hizi yaklasik % 2,0
olarak bildirilmekte olup bu oranin virlisiin
genetik yapisinda olusabilecek degisiklikler
nedeniyle farklilasacagi distnilmektedir. Mevcut
durumda heniiz bir agisi ya da antiviral bir
tedavisi de bulunmamaktadir (17). Covid-19
tedavisinde Remdesivir, Hidroksiklorakin,
Lopinavir-Ritonavir, Tocilizumab gibi ilaglar
Uzerinde yapilan calismalar bulunmaktadir (18).
Ulkemizde Saglik Bakanhigimizin yayinladig
rehber dogrultusunda belirtilen algoritmaya gore
hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavir ilaglarinin
kullanimi énerilmektedir (17). Bu ilaglarin
gebelikte kullanimina ait elimizdeki verilerin
yeterli olmadigi da bilinmektedir. Ancak
Hidroksiklorokin'in gebelerde sitma ve
romatolojik hastaliklarin tedavisinde sorunsuz
kullanildigi bilinmektedir. Lopinavir/Ritonavir
kullaniminin gebelik ile iligkili olarak olumsuz
sonuclarina dair veri bulunmamaktadir (16,19-
21).
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Gebelikte Covid-19 tanilamasinda stipheli
belirtilerle basvuran bir gebede alt solunum
yollarinin daha duyarli olmasi nedeniyle buradan
ya da st solunum yollarindan alinan
numunelerin kantitatif revers transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (qRT-PCR) testi
yapiimalidir. Yapilan ilk test negatif ama belirtiler
Covid-19 yoniinde belirginlik gdsteriyor ise testin
tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Bireyde her iki qRT-
PCR testi de negatif cikmasi durumunda Covid-
19 bertaraf edilir (17). Testin pozitif ¢cikmasi
durumunda gebenin erken izolasyonun
saglanmasi, belirtilerin yakin izlemi, enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasi, eslik eden farkli
enfeksiyonlar var ise tespiti, saturasyon takibi ile
birlikte oksijen tedavisi destegi, elektrofetal
monitorizasyon ile fetal sagligin ve uterin
kontraksiyonlarinin yakin izlemi, ampirik
antibiyotik tedavisi, solunum yetmezligi
durumunda mekanik ventilasyonun saglanmasi,
dogum icin bireysel planlama yapilmasi ve tiim
stirecin multidisipliner bir yaklagim ile izlenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (3,13). Gebelikte
Covid-19'dan korunmak igin ise kilavuzlar maske
kullanimini 6nermektedir (13,16).

Gebelik icinde bulundugumuz Covid-19 pandemi
slirecinden bagimsiz ilerleyen, her kadinin
deneyimleyebilecegi dogal ve fizyolojik bir
strectir. En iyi saghk ciktilar alabilmek igin
antenatal bakim ve hizmetlerin egitim ve
donanimi tam profesyonel ebeler tarafindan
yuratilmesi énerilmektedir (22).

NICE-National Institute for Health and Care
Excellence diistk riskli gebelerin ebeler
tarafindan ortalama 10,0 antenatal izlem ile takip
edilmesini ve nullipar gebelerin ise en az 7,0
antenatal izlem ile takip edilmesi gerektigini
belirtmektedir (23). Yapilan calismalarda ise
yalnizca antenatal izlem sayisi ile saglkli
maternal ve fetal sonuclarin iligkili olmadigi, bu
sonuclan etkileyen farkl etkenlerinde oldugu
belirtiimektedir (24,25). Royal College of
midwifery-RCM ve Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists-RCOG gebelik
izlem kilavuzunda antenatal izlemlerin diistik
riskli gebelerde yalnizca fetal ultrasonografi
degerlendirmesi icin hekim esliginde olmasi,
bunun disinda izlemlerin ebeler tarafindan
yuratilmesinin saglikli maternal ve fetal
sonuclara oldukga 6nemli bir katki saglayacagini
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belirtmektedir. Covid-19 siiresince antenatal ebe
izlemlerinin ylz ylze, telefon ve sanal
gorismelerle strdurilmesi devamhilik agisindan
onerilmektedir (26).

Covid-19 salgini ile birlikte karsilasilan riskler goz
6nitnde bulunduruldugunda antenatal izlemlerin
azaltilmasi acil bir gereklilik olarak kargimiza
ctkmistir. Elde edilen mevcut kanit temelli veriler
1siginda antenatal izlemlerin pandemi siiresince
en az 6,0 izlem olacak bicimde diizenlenmesi
planlanmigtir. Kanit temelli calismalarin
incelenmesi sonucunda bes ve daha az antenatal
izlemin perinatal mortalite riskinin artmasiyla
iliskili oldugu goérulmistir. Bu asamada izlemlerin
en az 6,0 olmasi ve daha az olmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (25,26). Birlesmis Milletler
Nifus Fonu'na gore (UNFPA) antenatal
izlemlerde tesis ziyaretlerinin azaltilmasi ile
Covid-19 virlstinln bulagma ve virlisle maruziyet
riskinin de en aza indirilecegini belirterek
asagidaki 6neriler sunulmustur (27):

- Rehberler ve yapilan aragtirmalar 1s18inda
Ebelerin antenatal izlemleri stirdirmeleri;

- Toplum tabanli saglik hizmetleri kapsaminda
(Toplum Tabanli Ebelik Hizmetleri) tesislere
gelmeden izlemlerin yapilmasi,

- Bu izlemlerin fiziksel mevcudiyet kisitlanarak
telefon ve mobil iletisim uygulamalarinin
katkilanyla da strdurilmesi,

- Gebe Egitimlerinin online mobil uygulamalarla
strdurilmesi

Covid-19 pandemisinde gebelerin takibinin
yaninda yoksul kadinlarin, evsizlerin, madde
bagimhhg olanlarin, miltecilerin, aile ici istismara
ugrayan ve ruh saghgi sorunlan yasayan
kadinlarin gebe olmalari ile birlikte eklenen
riskleri nedeniyle gerekli gériilen uzmanlar ile
birlikte multidisipliner bir yaklagimla takip
edilmeleri gerektigi Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists - RCOG
tarafindan 6nerilmektedir (28).

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM) da
Covid-19 pandemisinde gebe olan tiim
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kadinlarin haklarinin korunmasi, bakim ve
izlemlerinin devamligl konusunda endise
duyduklarini belirterek, bu zor zamanlarda yanlig
uygulamalardan ve gereksiz tibbi tedavilerden
kacinmak icin kanita dayali uygulamalar ve
protokollerin izlenmesi gerektigine vurgu
yapmaktadir (29).

Covid-19 ‘un gebe kadinlarda ve fetiis lizerine
etkilerine dair az sayida veri bulunmaktadir.
Bununla birlikte, pandemi nedeniyle saglik
hizmeti saglayicilar arasinda gebelik ve Covid-19
izlemlerinin dnemi konusunda farkindalik
artinlmalidir. Covid-19 pandemisi bir noktada
sona ulasacaktir. Ancak bu arada maternal stres,
depresyon ve aile ici siddet gibi egilimler ile
birlikte ortaya ¢ikan sosyoekonomik degisimler
pandemi sonrasinda karsimiza ¢ikacak olan
sirecin yansimalar olacaktir (27).

Perinatal donemde Covid-19

Covid-19 salgini, kiresel sagliga yonelik en
o6nemli tehditlerden biri haline gelmistir. Ebeler
Covid-19 pandemisinde saglik sistemi icerisinde
en ¢ok unutulan ama oldukga énemli bir yeri
olan saglk insan kaynagidir (30). Ebeler,
diinyada her yil gerceklesen 130 milyon
dogumun gerceklesmesine ve desteklenmesine
yardimci olmaktadir (31). Yasam kurtaran ve
kadinlarin her daim destekgisi olan ebeler
gebeligin ve dogumun seyrinde benzersiz
hizmetler sunar. Covid-19 pandemi slresince
virisiin gébek kordonu, vajinal sivi ve mukozada
bulunmamasina dair veriler (32) olsa da ebelerin
antenatal izlemlerde, travay takibinde, dogum
eylemi sirasinda ve postpartum bakim esnasinda
bulas riskine karsi kendilerini korumalari ve
enfeksiyon kontrol énlemlerini almalar yasamsal
6nem tagimaktadir (30).

Perinatal dénemle ilgili ilk akla gelmesi gereken
“intrauterin bulagma riski var midir?" sorusunun
cevabini arayan calismalara bakildiginda bir
calismada amniyotik mayi, kordon kani ve
intrauterin fetal enfeksiyon olasilii agisindan
yenidogandan alinan bogaz slrlintli érneklerinin
hepsinde SARS-CoV-2'nin negatif oldugunu
gorulmustir. Ayni calismada alinan vajinal
strlntl 6rneklerinde de SARS-CoV-2 icermedigi
bulunmustur (11).
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Yapilan farkl calismalarda iki olasi dikey bulasma
olgusu (dogum Oncesi ya da dogum Oncesi
anneden bebege bulasma) oldugu da bildirilmistir
(3,33). Fakat bu iki olguda bulasin perinatal
dénemde mi postnatal dénemde mi oldugu
belirsizdir. Uzman gortsler fetiisiin gebelik
sirasinda Covid-19 virls bulasina karsi risk
altinda olmadigi gorustinde hem fikir olup
dogum ve dogum sonrasindaki bulas riskleri soru
isareti olarak karsimiza gelmektedir (11,26).

The Royal College Midwives (RCM) 6nderliginde
yayinlanan “Ebe Liderligindeki Koronaviris
(COVID-19) Ortaminda Evrimlesen Dogumlar ve
Evde Dogumlar” basliginda olusturulan rehberde
Covid-19 pandemi siirecinde gerceklesen
dogumlarin bir ebe esliginde, tek merkezli olarak
gerceklestirilmesi ve bakimin tek kisi tarafindan
ylritilmesinin daha giivenli bir ortam
olusturacagi belirtiimektedir. Gebelerin ve
perinatal dénemin Covid-19 pandemisinde genel
popilasyona gore daha fazla etkilendigi ve bu
dénemde verilen ebelik bakiminin klinik,
duygusal, psikolojik ve sosyal ihtiyaclardaki
degisimlerin gbz 6niinde bulundurularak
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Covid-19
pandemisinde antenatal, perinatal ve postnatal
ebelik bakim ve izlemlerin multidisipliner bir
yaklagim ve isbirligi ile stirdiirtlmesi
gerekmektedir. Bu asamada belirlenen éncelikler
covid-19 enfeksiyonunun varligi, morbidite ve
mortalite riskinde artig, genel bakim kalitesinde
azalma olasiligi, glivenlik, kalite ve 6nlenebilir
zararin 6ngorilebilmesi Gzerine
temellendirilmektedir (26).

Dogum sirasinda Covid-19 tanisi almis olan
gebelerin izlemi sirasinda gebelerin
cogunlugunda solunum belirtilerinin olmayacagi
distiniilmektedir. Hatta dogumhanede izlenen
gebelerin tanilanmadan gelmis olabilecegi de g6z
ardi edilmemelidir. Dogumhane kosullarinin
pandemiden etkilenmeden gerekli diizenlemeler
ile hizmet vermeye devam etmesi oldukca
6nemlidir. Bu suirecte enfeksiyon kontrol
6nlemlerine dikkat etmek bir adim daha énem
kazanmistir. Bu nedenle dogumhanelerde asagida
yer alan parametrelere ayrica dikkat edilmesi
gerekmektedir (27,34):

- Tam kisisel koruyucu ekipman (KKE)
malzemelerinin (maske, eldiven, goézliik, onliik, el
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dezenfektani, sabun ve su, temizlik malzemeleri)
bulundurulmasi ve dogumhanede calisan ebeler,
kadin dogum hekimleri ve tiim personel
tarafindan uygun bicimde kullaniminin
saglanmasi gerekmektedir.

- Herhangi bir temastan sonra tim ytizeyler
sprey ylzey dezenfektanlar ve temiz bir bezle
iyice temizlenmelidir.

- Dogumhanede calisan tim saglik
profesyonellerine ve takip edilen gebelere
dizenli el hijyeni uygulamalan konusunda
bilgilendirme yapilarak takip edilmelidir. El hijyeni
kurallarina uyulmasi pandemi slresinde
korunmada oldukca énemlidir.

- Ebelerin gebe ile temas 6ncesi, muayene
dncesi, muayene sonrasi, gebe ve cevresi ile
temasin ardindan ve her gebeye gecis esnasinda
ellerini yikamasi gerekmektedir.

Covid-19 pandemisinde olmamiza karsin
dogumlar sirasinda her kadinin sefkat, haysiyet
ve saygl ile muamele gérme hakkinin oldugu
unutulmadan ebelik hizmetleri ve bakimi devam
etmelidir. Bu kosullarda dahi gebelerin dogum
sirasinda bilgi alma, rizalarinin alinmasi,
bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi, her
girisimden haberdar edilme, rizay1 reddetme ve
dogum yapan kadin olarak kendi secimlerini
ifade etme, secimlerini yapma haklar yerine
getirilmelidir. Dogum esnasinda gebelerin
secimlerine saygili davranarak sectikleri dogum
pozisyonlari gerceklestiriimeli ve her bir gebeye
dogum sirasinda hareket 6zgulrligl
saglanmalidir. Yine dogumda kadinin haklarindan
biri olan dogum partnerinin kadin ile birlikte
kalmasinin da uygun 6énlemler alinarak devam
ettirilmesi 6nerilmektedir (27). Dogum sirasinda
gebelerin desteklenmesi ve bir ebe tarafindan
aldiklari bakim ve sirekli destek ile spontan
vajinal dogum orani artarak, dogum siresinin
azalmasi ve sezaryen dogum ve tibbi midahale
oranlarinin azaltilmasi saglanmis olacaktir. Bunun
yaninda Covid-19 belirtileri gdsteren bir gebe
travayda takip ediliyorsa tecrit kosullarinin
saglanmasi ve dogum refakatcilerinin yanlarinda
olmasina izin verilmeyecegi bilgilendirilerek
aciklanmalidir (34).
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Dogumhaneye kabuliin ardindan yapilan
degerlendirme sonucunda koronavirls (SAR-
CoV-2) pozitif olan gebeler tek bir odada ve
mUmkdan ise tek bir ebe tarafindan izlenmelidir.
Travay izlemi, dogum ve postpartum dénem
takibinin ayni odada yapilmasi 6nerilmektedir. Bu
odaya giren saglik personelinin sayisinin da en
aza indirilmesine 6zen gosterilmelidir.
KoronavirUs tanili gebelerin haricinde akut
solunum yolu hastaligi mevcut olan gebelerinde
travay takipleri sirasinda maske takmasi
saglanmalidir. Eger dogumhane kosullarinda tek
bir odada travay takibi saglanamiyorsa odayi
ayirmanin bir yolunun bulunmasi gerektigi
belirtilmektedir. Saglkli gebeleri pozitif
gebelerden ayirma ve benzer belirtileri olan
olgulari gruplayarak ayni odada izlemekte uygun
kosullar saglanamiyorsa bir secenek olabilir.
Dogum bicimi konusuna gelince kadinin tercihleri
ve travayin izledigi stireg takip edilerek bu
asamaya karar verilmesi ve Covid-19 varliginin
dogum sekli tizerinde belirleyici olmamasi
gerektigi belirtilmektedir. Dogum sekli icin
sezaryen kararinda alinacak kararlar pandemi
oncesi slirecte oldugu bicimde uygun
endikasyonlar ile alinmaya devam edilmelidir
(27,34,35). Yapilan bir arastirmada Covid-19
pozitif olarak izlenen gebelerin hepsinde
sezaryen ile dogumunu gerceklestigi belirtilse de
olgularin sezaryen nedenlerinin COVID-19'dan
bagimsiz nedenler oldugu belirtilmistir (11).

Dogum sirasinda verilecek ebelik bakimi pandemi
oncesi stirecte oldugundan farkli olmamalidir.
Ancak Covid-19- akut solunum sikintisi
sendromu ve orta siddetli Covid-19 belirtileri
olan kadinlarda saatlik sivi giris-cikis takibi (ACT)
yapilmali ve izlenmelidir. Travay takibinde
sezaryen karari alinmig ise tim personelin KKE
kullanimina dikkat etmesi gerekmektedir.
Sezaryen sirasinda saglk personeli icin en blylk
risk entlibasyon sirasinda gerceklesmektedir.
Entlibasyonda aerosolizasyondan gelen yiik
(virGis havayla taginma orani) oldukga yulksektir.
Bu nedenle KKE kullanimi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasinin ardindan sezaryanin gerceklestirilmesi
onerilmektedir (27,34).

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM) icinde

bulundugumuz Covid-19 pandemisinde perinatal
hizmet sunumunda evde dogum uygulamasini
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destekleyen Ulkeler icin 6zellikle Covid-19 pozitif
olgularn takibinde ya da stipheli ve saglikli
olgularda bire-bir ebelik hizmet modeli ile
verilmesinin saglanmasi agisindan evde ebe
esliginde dogumlarin gerceklestiriimesinin uygun
oldugunu bildirmektedir. Bu dogrultuda verilen
ebelik bakiminin uygun kosullarda saglanabilmesi
adina evde dogum sartlarinin karsilanmasi
gerektigi, yakin ebelik izlemi ile evde dogumu
gerceklestirebilecek donanima sahip etkin
ebelerin esliginde takip edilmesi, acil durum
gelismesi 6n goriilerek hastaneye ulagim ve
uygun ekipmanlarin saglanmasi gerektigi de
vurgulanmaktadir (29).

RCM rehberinde Covid-19 pandemisinde gebelik
izlemleri, dogum hizmetleri ve dogum sonu
ebelik bakimi sirasinda cikabilecek ebe sayisi
yetersizligi durumunda ve karsilagilabilecek
sorunlara cevap vermede asamali olarak hangi
kararlarin alinmasi gerektigi konusunda da
rehberle bu sorulara 1sik tutulmustur. Kilavuzda
yerel diizeyde; dogum birimlerinde yatak doluluk
oranlari, ebelerin is ylki, ebeler arasindaki Covid
pozitif olgu orani (ebeler, dogum hizmetleri
destek calisanlari ve son sinif 6grencisi ebeler),
mevcut ebe sayilan (ingiltere Hemsirelik ve
Ebelik Konseyi- NMC acil durum igin
olusturulmus ebe kayitlari da dahil edilmistir. Bu
asamada daha 6nce klinik deneyimi olmayan
ebeler ve 3. sinif ebelik 6grenci sayilar da
belirlenmistir), mevcut ebelerin beceri diizeyleri,
kidem duzeyi ve toplum temelli bakim hizmeti
sunacak ebelerin planlamasi, acil nakil saglamak
icin ambulanslarin ve egitimli saglik gorevlilerinin
mevcudiyetinin planlanmasi yapilmistir (26).

Covid-19 pandemisinde dogum hizmetlerinin
strdurilebilmesi ve devamliligi icin ebe
liderligindeki dogum hizmetlerinin salginda
6nemi, faydalar ve giivenligi daha fazla
glindeme gelmistir. Uluslararasi kilavuzlar tibbi
muidahale oranlarinin da az olmasi sebebiyle
dogumlarin ebe liderliginde gerceklesmesi ve
mimkin oldugunca hizmet devaminin
strdurilmesinin oldukga 6nemli oldugunu
vurgulamaktadirlar (36,37,38). Covid-19
pandemisi antenatal, perinatal ve postnatal
stirecte takip ve bakimin strdurilmesinde
ebelerin bir kez daha ne kadar degerli ve dnemli
olduklarini géstermistir (26).
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Covid-19 pandemisi boyunca verilen ebelik
bakimlarinin temelinde her kadina ulasilabilen,
esitlikci, glivenli, etkili, kaliteli maternal ve
yenidogan bakim ilkeleri ile ebelik hizmetlerinin
strdarllmesi esas alinmalidir. Pandemi stiresince
verilecek 6zellikli ve evrimlesmis ebelik bakiminin
ilkeleri RCM (26), Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
(39) ve ICM (29) tarafindan belirlenmis ve
degisen surecle surekli rehberler glincellenmistir
(40).

Birlesmis Milletler Nifus Fonu'na gére (UNFPA)
dogum icin gelen gebelerin ve yanlarinda
bulunan refakatgilerinin dogumhaneye kabul
asamasinda triyaj yapilarak éncelikli bakim
gereksinimi olan gebelerin belirlenmesi
gerektigini ardindan da Covid-19 viriisi icin
tarama yapilmasini énermektedir (27). Her
dogum icin alinan enfeksiyon kontrol énlemlerine
devam edilmelidir. DlsUk riskli guruplarin dogum
sirasinda belirlenmesi hizmetin isleyisinde akis
kolayligi saglayacaktir. Obstetrik ve yenidogan
sagligi acisindan gelisebilecek acil durumlar
karsisinda maternal ya da yenidogana bakim
ertelenmeden surekliligi saglanarak devam
etmelidir (27,34).

Gebelerin takip ve tedavisinde elimizdeki az
sayidaki mevcut verilerin kanitlar esliginde ebelik
hizmetlerinin sunumunda aslinda pandemi
oncesine oranla ¢ok da bir farklilik
getirmemektedir. Verilen ebelik hizmetlerinde
sosyal mesafenin korunmasi ve Covid-19
enfeksiyonunun yayilimini en aza indirmek igin
toplum tabanl ebelik hizmetlerinin
guclendirilmesi gerektigi karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada dogum hizmetlerinde ebelik hizmeti
veren profesyoneller ile toplum saghgi hizmeti
ylriten ebelerin birbirleri ile temasinin kesilmesi
personeller arasindaki bulas riskini 6nlemek adina
alinmis 6nlemler arasinda yer almaktadir (39,41).

Postnatal donemde Covid-19

Gebeliklerinde Covid-19 pozitif olarak takip
edilen gebelerin dogum sonrasi yonetimi
esnasinda bizlere rehberlik edecek kaynaklar
sinirhligini korumaktadir. Cin'de salginin ardindan
yapilan ilk calismalar enfekte olmus gebelerin
postpartum dénemde yenidogandan ayri olarak
14 giin sliresince izole edilmesi gerektigini
onermekteydi. Fakat bu siireg icerisindeki cok da
az sayllamayacak olan bu sliredeki ayrihgin hem
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lohusa hem de yenidogan (izerine olumsuz
etkileri olabilecegi ve farkli riskler dogurabilecegi
de tartisiimaktaydi. Emzirmenin kesilmesi ve
anne bebek baglanmasinin zedelenmesi tiim
yasama etki edebilecek izler birakabilir. Tim bu
asamalar bir bitiin olarak degerlendirildikten
sonra elimizdeki kisith veriler 1s1ginda gebeliginde
Covid-19 pozitif olarak tanilanan gebelerin
dogumlarinin ardindan genel durumlari iyi ve
yogun bakim gerektirecek herhangi bir
prognozlar yok ise saglikl yenidoganlar ile
birliktelikleri bozulmadan takip edilebileceklerini
vurgulamaktadir (26,42).

Covid-19 enfeksiyonu ile uyumlu belirtileri olan
lohusalarin takibinde diger negatif olan lohusalar
ile temasin énlenmesi oldukga dnemlidir. Ayrica
koronavirGsli bir lohusanin el hijyenini
saglamasi, maske kullanimina tesvik edilmesi ve
temas ettigi tiim yuzeylerin rutin olarak
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi de takip
sirasinda saglanmalidir (27). Avustralya ve Yeni
Zelanda Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi
(RANZCOQ) yayinladiklar Covid-19 rehberinde;
Covid-19 pozitif bir lohusanin kendi onayi
olmadan bebeginden ayrilmamasi gerektigi
konusuna da dikkat cekmekte olup; emzirmenin
devam etmesi gerektigini dnermektedir (34).

Yapilan bir arastirmada takip edilen Covid-19
pozitif olgularin dogum sonu dénemde yapilan
anne situ iceriklerinin incelenmesinde Covid-19
olan annelerden alinan anne siitti 6rneklerinde
SARS-CoV-2 virlisii olmadigl bulunmustur (11).
Emzirme slirecindeki ana risk enfektif olan
havadan damlacik yolu ile bulasin olabilecegi gibi
lohusa ve yenidoganin yakin temasi esnasinda da
bir bulasin s6z konusu olabilecegi lizerinedir. Bu
riskler gbz 6nlinde bulunduruldugunda anne
sGtlinlin ve emzirmenin yararlarinin cok daha
fazla olmasi sebebiyle uluslararasi kilavuzlarda
emzirmenin saglanmasi ve devamliligi konusunda
gorlslerini bildirmektedir. Bu asamada anne ve
yenidoganin yakinhk mesafesi tartisiimaktadir
(26).

Covid-19 tanisi almig ve emzirmek isteyen
lohusalarin yenidogana viral yayihmi sinirlamak
icin almasi gereken 6nlemler su bicimdedir (26):

- Emzirme 6ncesi annenin bebegine, siit sagma
aparatlarina, memesine ve bebeginin cevresine
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dokunmadan &nce ellerini yikamasi
bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir.

- Emzirme sirasinda bebege dogru direkt
6kstirmek ve hapsirmak gibi eylemlerden
kacinilmasi gerekmektedir.

- Emzirirken annenin yliz maskesi takmasi
onerilmektedir.

- Eger siit sagma islemi yapiliyor ise kullanilan stt
sagma pompasi ve aparatlarinin uygun bir
bicimde temizlenmesi gerekmektedir.

Dogum sonu dénemde takip asamasinda
ziyaretgilerinde kisitlanmasi pandemi sirasinda
saglanmalidir. Bircok hastane pandemide ziyaretgi
almayan bir politika olusturmustur. Eger ziyaretgi
alinacaksa da enfeksiyon kontrol dnlemleri
alinmali, ziyaretcilerin ellerinin sabun ve su ile
yikamalar saglanmali, kadinin ve yeni doganin
bakiminin yapildigi odaya girip cikarken el
yikama ve el dezenfektani kullanimi
prosediirlerine uyulmaldir (27,35).

Sonuc olarak; Gebelikte Covid 19 olan
kadinlarda goriilen ana belirtilerin &ksurlik ve
ates oldugu, vertikal bir bulas ile ilgilide mevcut
verilerin kesin bir ¢ikarim yapma konusunda
yetersiz oldugu bilinmektedir. Ebelik bakiminda
kadinin antenatal, perinatal ve postnatal tim
stireclerin birlikte ele alinarak ve bilim 1s18inda
strdlrilmesi gerekmektedir. Bu sebeple pandemi
stirecinde bakim ilkeleri ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Covid19 siresince verilecek ebelik bakimi
ilkeleri (26):

" Ebelik hizmetleri salgin boyunca da her kadin
ve bebegin desteklenmesi temeline
dayandiriimalidir.

- Covid-19 pozitif veya stipheli gebelik takibi,
dogum ve dogum sonu bakimda gebelere kanita
dayali, esitlikgi, glivenli, sefkatli ve saygili bakim
saglamaya devam edilmelidir.

- Ebelik bakiminin surdiiriilmesi esasina
dayanilarak bakimin nerede ve ne zaman
yapildigina bakilmaksizin gerektiginde uzaktan
erisim ile de olsa hizmetin devamlilig
saglanmalidir.
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- Kadinlarin ve yeni dogan bebeklerin insan
haklarint miimkiin oldugunca koruyan bir ebelik
bakimi sunulmaldir.

- Mimkdin oldugunca Covid-19 enfeksiyonuna
yonelik kati hijyen 6nlemlerinin alinmasi ve
sosyal mesafenin ebelik bakimi sirasinda
saglanmasina dikkat edilmelidir.

- Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimina
iliskin ulusal ve uluslararasi rehberler takip
edilerek bu talimatlara uyulmahdir.

- Dogum sirasinda bire bir ebe destegi
saglanmalidir.

- Dogum takibi ve eylem sirasinda gereksiz
miidahaleler 6nlenmelidir.

- Bir kadin dogumunu takiben kesinlikle gerekli
olmadikca yeni dogan bebeklerinden
ayirlmamaldir.

- Covid-19 siresince emzirmenin tesvik edilmesi
ve desteklenmesi gerekmektedir.

- Bu sirecte hizmet sunumuna devam eden tiim
ebelerin zihinsel ve ruhsal saglik ihtiyaclar da
dahil olmak (lizere tiim ihtiyaclarin korumasi ve
desteklemesi gerekmektedir.

Uluslararasi kilavuzlar ve uzman goérusleri 1s18inda
covid-19 ve gebelik ile ilgili dneriler ve
arastirmalar 1si8inda ebelik bakiminin ne kadar
o6nemli oldugu bir kez daha karsimiza ¢ikmustr.
Bu dogrultuda Covid 19 pandemisi siiresince
ebelik bakiminin devamlihgini saglamak igin;

- Ebelere Covid-19 hakkinda duzenli bilgi ve
egitim verilmesini saglanmaldir.

- Ebelerin Covid-19 virlsu testine erisiminin
saglanmasi ve belirli periyodlarda ebelerin testten
gecirilmesi gerekmektedir.

- Ebelerin gtincellenmis kanita dayali Covid-19
ulusal ve uluslararasi protokolleri okumalari ve
farkindalklarinin artirimasi saglanarak kilavuzlar
dogrultusunda ebelik hizmetlerinin devamliligi
saglanmalidir.

- Evde bakim hizmetleri sunumunda ebelerin
antenatal izlemleri sirdirebilmeleri konusunda
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gerekli destek ve ekipmanlarin (ulagim araglari,
KKE, akilli telefon, tablet vb) temin edilmesi
gerekmektedir.

- Ebelik hizmetleri stresince Covid-19 enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve hijyen
kosullarinin saglandigindan emin olunmaldir.

- Ebelik bakimi ve uygulamalari sirasinda Kisisel
Koruyu Ekipmanlarin (KKE) ebelere rahatlkla
temin edilmesi ve kullanimi saglanmalidir.

- Ebelerin uygun kosullari saglayabilmesi igin
sabun ve dezenfektanlara erisimleri saglanmali ve
yanlarinda tagiyabilecekleri sabun ve el
dezenfektanlari temin edilmelidir.

- Covid-19 pandemisinde ebelik bakiminin ve
hizmetlerin devami icin her bir ebenin degerli
hissetmeye, 6nemli hissetmeye ve yalniz
olmadigini hissetmeye hakki oldugu
unutulmamali ve ebeler bu siirecin her
asamasinda desteklenmelidirler.

- Covid-19 pandemisinde saglk ekip tyeleri
arasinda ebelerinde ekip icerisinde var
oldugunun hissettirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde Covid-19 pandemisi boyunca
filyasyondan antenatal izlemlere, online doguma
hazirhk egitimlerinin stirdirilmesinden online
verilen tim danigsmanliklara, travay takibinden
dogumlara, postpartum takip, izlem ve bakimdan
emzirmenin baglatiimasi, strdlriilmesi ve
devamliigina kadar her asamada bakim sunan
ebelere ait ulusal bir kilavuzumuzun olmayisi bu
denli sorumluluk Gstlenmis olan ebelerin ig akisi
konusunda zorluk cekmelerine neden olmaktadir.
Bu anlamda uluslararasi bircok érnek kilavuz
incelenmis olup bu dogrultuda ¢ikarimlarda
bulunulmustur. Ancak llkemizde de ebelik bakim
ve hizmetlerinin isleyisi hususunda ulusal gtincel
bir Covid-19'da Ebelik Rehberinin ¢ikariimasi
onerilmektedir.

iletisim: Dr. Tugba Yilmaz Esencan
E-posta: tugba.yilmazesencan@uskudar.edu.tr
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Tarihsel/Toplumsal Travmalar ve
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Oz

Savas, gog, dogal felaketler ve soykirm gibi
tarihsel/toplumsal travmalarin, yasamda kalanlar
Uzerinde cok boyutlu sarsici etkiler olusturmaktadir.
Ancak, travmaya dogrudan maruz kalmasalar bile,
sonraki nesiller de, ebevynlerinin deneyimlerini farkl
bicimlerde absorbe etmekte ve stres-cevap sistemleri
savunmasiz hale gelebilmektedirler. Toplumsal
travmalarin bulasici niteligine isaret eden bu durum
“sekonder travmatizasyon” ya da “travmanin
kusaklararasi aktarimi” gibi kavramlarla ifade
edilmektedir. Son yirmi yilda travmanin sonraki
kusaklara aktarim bicimlerine iliskin artan bir ilgi ve
modelleme galismalari bulunmaktadir. Yapilan
bilimsel calismalar, retrospektif yéntemin bazi
dezavantajlarina karsin, toplumsal/tarihsel
travmalarin, sonraki kusaklari, psikodinamik,
cevresel, kiltirel ve epigenetik mekanizmalar
aracihigiyla etkilemeye devam ettigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle travma aktarim siireclerinde
aile ici iletisim tarzlarinin 6nemli bir islev gordigi ve
post-travmatik bliyimeyi basaramayan ailelerde
kusak etkisinin daha agir deneyimlenebildigi ifade
edilmektedir. Travmanin kusaklararasi aktarimini
konu edinen derleme tiriindeki bu makalede,
travmanin kusaklararasi aktarim bigimlerine iligkin
literattir gozden gegirilerek olguyla ilgili bir perspektif
olusturulmasi ve bu paralelde toplumsal travmalarin
maliyetinin daha iyi anlasiimasina katki sunulmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Travma, Kusaklar arasi aktarim,
Psikodinamik model, Epigenetik

Review- Article
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: 13.09.2020
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Abstract

Historical/social traumas such as war, migration,
natural disasters and genocide have
multidimensional devastating effects on the
survivors. However, subsequent generations also
absorb the experiences of their parents in different
ways, even if they were not directly exposed to
trauma, and their stress-response systems may
become vulnerable. This situation, which indicates
the contagious nature of social traumas, is expressed
in the concepts such as “secondary traumatization”
or “intergenerational transmission of trauma”. In the
past two decades, there have been an increasing
interest in, and modelling studies on the forms of
intergenerational transmission of trauma. Scientific
studies reveal that, despite some disadvantages of
the retrospective method, social/historical traumas
continue to affect subsequent generations through
psychodynamic, environmental, cultural and
epigenetic mechanisms. It is stated that intra-family
communication patterns play an important role
especially in the processes of trauma transmission
and the generation effect may be experienced more
heavily in the families who failed to achieve post-
traumatic growth. This review article, discussing
intergenerational transmission of trauma, aims to
create a perspective on the phenomenon by
reviewing the literature on the forms of
intergenerational transmission of trauma and
concordantly, to contribute to a better
understanding of the cost of social traumas.

Key words: Trauma, Intergenerational transmission,
Psychodynamic model, Epigenetics
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Girig

Toplumsal travma; savas, dogal felaketler,
soykirim gibi nedenlerle ekstrem diizeyde
ortaya cikan, kusaklar boyu stirebilen fiziksel ve
psikolojik yaralara yol agan, birlikteliginde
ayrimcilik, yoksulluk ve go¢ gibi olgularla
agirlasarak yasamayi strdlrebilen kollektif bir
fenomen olarak tanimlanmaktadir (1). Savas,
dogal felaketler ve soykinm gibi toplumsal
travmalarin, yasamda kalanlar (survivor)
Uzerinde ciddi fiziksel, psikolojik ve kiltirel
etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler arasinda, sag
kalhm suclulugu, fiziksel ve psikosomatik
yakinmalarda artis, uyku bozukluklari, mizag
degisiklikleri, stiphecilik, hafiza sorunlari,
faillerin dustincelerini i¢sellestirme ve sucluluk,
ebevynlik rollerinde yetersizlik, yakin iligki
kurma glcltkleri, madde kotiiye kullanimi gibi
bircok belirti hatta sendrom yer almaktadir (2).

Ancak toplumsal travmalar yalnizca kurtulanlari
degil, direk ya da dolayli olarak sonraki
kusaklar da etkilemektedir. Terminolojik olarak
travmanin ikinci kusaga aktarimi “ikincil
(sekonder) travmatizasyon", " empatik travma"
gibi kavramlarla ifade edilirken, tiglinci kusagi
etkilemesi ise “travmanin kusaklararasi
aktarimi" olarak isimlendiriimektedir. Ozellikle
sonraki nesilleri kontamine etmesi, toplumsal
travmalarin bulasici niteligine isaret etmektedir
ve bu yoniyle travma aktarimi, “pasif sigara
iciciligine" benzetilebilir. Ebeveynler bilingli
olarak yapmasalar da, cocuklarina aktardiklari
seyin kendisi de travmatik etki
olusturabilmektedir.

ikincil travmatizasyona iliskin etkiler, Holokost
(Yahudi Soykirimi)'u yasayan magdurlarin
cocuklarinda bazi psikiyatrik belirtilerin
gozlemlenmesi ile literatlire girmeye baslamistir.
Devaminda, 1970'lerde Vietnam Savasi
gazilerinin ¢ocuklarinda travmayla baglantil
belirtiler ortaya konmustur. Paralel olarak,
Amerikan yerlileri, Afro- Amerikalilar,
Avustralyali Aborjinler, Yeni Zelanda Maorileri,
Ermeniler, Balkan ve Afrika toplumlarinda
yapilan bir ¢cok calisma travmanin kusaklararasi

aktarima iliskin bir cok ipucu sunmaktadir (3-5).

Ancak tarihsel/toplumsal travmalarin
kusaklararasi gecis gosteren yonleri benzer
belirtilere yol acan diger durumlarla
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karistirilabildiginden, aktarilan seyin ne
oldugunun ve nasil aktarildiginin daha iyi
anlasiimasi icin ayrintili bir caba ortaya
konulmasi gerekmistir. Ozellikle retrospektif
calismalar bazi sinirhhklar icerdiginden, travma
aktarimi ile ilgili genellemeler yapmak
zorlasmaktadir. Ozellikle de olgunun dogasi
geregi, Uclincl kusaga aktarimla ilgili
calismalarda, karistirici faktorleri kontrol etmek
ve dogrusal bir iliski kurmak daha da
glclesmektedir. Bu gerekgelerle kusaklararasi
aktarimin bazi yonleri tartismali olsa da son
zamanlarda bu aktarim lizerinde bilimsel
kanitlarin artmaya devam ettigi
gozlemlenmektedir.

Ozellikle giinimiizde, kiiresel diizeyde
travmatik deneyimlerin artmasiyla birlikte,
travma aktarim bicimlerinin daha acik bir
bicimde anlasilmasinin, 6nleyici, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler agisindan énemli
oldugu distiniimektedir. Derleme tiriindeki bu
makalenin toplumsal travmalarin aktarim
bicimlerinin anlagiimasina katki saglamasi
beklenmektedir.

Travmanin kusaklararasi aktarim bicimleri
tzerine

Yapilan calismalar; savasta toplu tecaviize
maruz kalan kadinlarin ¢ocuklari (6), savag
gazilerinin ¢ocuklari (3), Orta Dogu'dan gog¢
eden gdcmen ailelerin cocuklari (7), Vietnamli
multecilerin cocuklari (8) ile yapilan calhismalar
travmalarin sonraki kusaklara aktarildigini isaret
etmektedir. Shrira'nin calismasinda da
ebeveynlerin PTSD (Post Travmatik Stres
Bozuklugu) ile cocuklarin psikolojik stres
dlzeyleri arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(9). Forrest Perkins (2017) ise travmaya maruz
kalan ailelerin ¢cocuklarinda madde kullanma
egiliminin arttig ifade edilmektedir (10).

Toplumun varligini hedef alan travmalarin,
sonraki kusaklara psikodinamik, cevresel ve
sosyal kanallar aracihgiyla aktarildigi
distndlmekteydi (11). Bu aktarim tirleri
gecerliligini korumakla birlikte son zamanlarda
travma aktarimin néroendokrin, ndéroanatomik
ve epigenetik etki gibi biyolojik yollarla da
gerceklestigine iliskin kanitlar da bulunmaktadir
(12,13).
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Tablo 1. Travmanin aktarim bigimlerine iliskin yaklasimlar

Model Aktarim tiirti

Aktarlan 6ge

Bireysel psikolojik| Projektif identifikasyon

mekanizmalar

Cocuk-ebeveyn baglanma sitilleri, ebeveynlerin bilingsizce
sergiledigi o6fke, korku, caresizlik gibi yerinden edilmis duygu ve
deneyimlerinin cocuk tarafindan hafizaya emilmesi

Aile sistemleri
modeli

Sozlii, sozslz iletisim
kaliplar, genel sessizlik,
deneyimler

Sozsiiz deneyimler, bireysellesme/farklilasma gticliikleri

Sosyal 6grenme yoluyla
aktarilan normlar

Sosyokdlturel
model

Gozleyerek ve taklit ederek 6grenme, cevreyi ve diinyayi
kavrama bigimi

Biyolojik genetik hafiza,
HPA Axis, CRH,
kortizol, norepinefrin

Biyolojik model

Korkular, depresyon, panik atak, PTSD'ye yatkinlik

Kaynaklar: (11,14,15)

Travma Aktarimina Aracilik Eden Bireysel
Psikolojik Mekanizmalar ve Aile Siirecleri:

Projektif Identifikasyon; travma yasayan
ebevynlerin, kasitsiz bir bicimde, istemeyen
6zelliklerini, kendisiyle 6zdesim kuran
cocuklarina yansitmasina ve bu 6zelliklerin
cocuk tarafindan absorbe edilmesine Projektif
Identifikasyon (yansitmali 6zdesim) denir. Bu
bicimde travmaya maruz kalan ebeveynlerin
ortaya koymus olduklar belirtiler, s6zsiiz
davranislar, keder ve bilingsiz korkular, aile
sistemi icerisinde, cocuklar tarafindan adeta
emilerek icsellestirilir (5,16). Ornegin babadaki
soguk, karanlk ya da seslere karsi hassasiyet
zamanla ¢ocugun deneyimi ve korkusu haline
gelir. Boylece ebeveynlerinin kronik keder ve
yas sureclerine taniklik eden cocuklar,
ebeveynlerin deneyimleri ile 6zdesim kurup, bu
deneyimleri yasantisina yansitirlar. Ozellikle
travmatik ebeveynlerle en ¢cok zaman gegiren
ve daha fazla duygusal bag kuran cocuklar, bu
slireclerden daha fazla etkilenebilmektedir.
Diger yandan travmali ailelerde ¢ocuk- ebeveyn
arasindaki baglanma stilleri de
farkhlasabilmektedir. Travmaya maruz kalp
duygularini yeniden diizenlemekte zorluk ¢eken
ebeveynler, cocuklarina uygun bigimde
baglanamazlar ve ebeveynlik rollerini
gerceklestirmede sorunlar yasarlar. Yogun
travmaya maruz kalan ebeveynler, farkinda
olmadan yeni nesillerle iliskilenme bigimlerini
degistirebilir; bu baglamda, asir kati/korumaci
bir tutum sergileyebildikleri gibi, duyarsiz/ilgisiz
bir tutum da sergileyebilirler. Bu baglanma stili
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“travmatik baglanma"” (traumatic attachment)
olarak ifade edilmektedir (16).

Diger yandan ebeveynlerinin acilarina taniklik
eden cocuklar, 6zdesim kurdugu bu acilar telafi
etmek icin sezgisel olarak hissettikleri bir
sorumluluk igine girebilir, ancak gelisimsel
Ozellikleri geregi telafi konusunda yetersiz
kalabilirler. Bu nedenle sekonder travmaya
maruz kalan cocuklarda, ebeveynlerle 6zdesim
kurup acilarini telafi etme yéniinde bir caba
icerisine girme ve devaminda yetersiz kalma
slireci dongliye donlslp, bu cocuklar
yasamlarinin sonraki dénemlerinde depresyon,
sucluluk ve 6fke gibi durumlara daha yatkin
hale getirebilmektedir (16,17). Travma aktarimi
ile ilgili buttn bu surecler bircok faktér yaninda
aile ici iletisim sistemlerinden de etkilendigi
bilinmektedir.

Toplumsal travmalarda aile ici iletisim
tarzlarinin kusaklararasi aktarima etkisi
Travmanin kusaklararasi aktarimina iligkin
etkiler, travmanin tiirii, yogunlugu ve slresine
bagl olarak degismekle birlikte, ebeveynlerin
travmatik deneyimlerini cocuklarina nasil
aktardigi ve acikladiklarina bagli olarak da
degisebilmektedir. Genel olarak travma iletisim
bicimlerine bakildiginda, baglica dort tip iletisim
yontemi dikkat cekmektedir (7).

1. Sessizlik komplosu (conspiracy of silence); bu
iletisim tarzinda, travmatik deneyimler, acik bir
bicimde paylasilmaz ancak cocuklar bu
deneyimleri hissederek icsellestirir. Travmatik
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deneyimlerin ortaya cikardig keder ve yas
durumu, ebeveynlerin “bilin¢disi zihninden"”,
sOzslz bir bicimde cocuklarin “bilincdisi
zihnine" aktarilir. Bu iletigsim tiirtinde yansimali
6zdesim daha fazla gergeklesir. Travmatik
ailelerde, travmatik gecmisle ilgili acik bir
paylasim olmamasinin en dnemli gerekgesi
cocuklar tehlikeden korumak olabilmektedir.
Ancak cocuklar evdeki sessizlik, keder ve yas
havasindan, belki ebeveynlerin soguk ve
mesafeli halinden bu deneyimleri sessizce ve
hissederek deneyimleyebilmektedirler.

2. Acik iletisim: Aileler ge¢mis travmatik
deneyimlerini cocuklariyla agik olarak
paylasabilirler ve cocuklardan gelen sorulara
ictenlikle cevap verebilirler. Ancak bu iletisim
tarzinda herhangi bir filtrasyon uygulanmadan
gerceklestirilen aktarim cocuk igin oldukca
korkutucu olabilir, sag kalan bireylerde goriilen
bazi belirtiler cocuklarda da gézlemlenebilir.

3. Modiile Edilmis Aciklama (Modulated
Disclosure): Ebeveynler gecmisten gelen
travmatik deneyimlerini, cocugun duygusal
ihtiyaclarina duyarli, yasina uygun icerikte ve
cocuk odakli iletisim stratejilerini kullanarak
aciklar. Boylece cocuk travmatik deneyimlerden
daha az etkilenmis olur.

4. Filtrelenmemis Konusma (Unfiltered Speech):
Anlatilan ve yasanan 6ykl arasinda fark oldugu,
ebeveynlerin kendi ortiik iletisimlerinden
habersiz oldugu, ancak cocuklarin anlatilanla
gercek Oykl arasindaki celiskileri fark ettigi
iletisim bicimine girer.

Travma sonrasi post-travmatik olgunlagmayi
basaran ve etkili iletisim araclarini igletebilen,
travma aktarim sireclerinde ¢ocuklarin
gelisimsel 6zellikleri ve ihtiyaclarini dikkate alan
ailelerde yeni nesiller bu siireclerden daha az
etkilenebilmektedir.

Travmanin biyolojik aktarimi tizerine
Epigenetik Kavrami 1940'lardan bu yana
dillendirilmesine karsin, son zamanlarda bir ¢ok
hastalikla baglantisi daha net ortaya
konulmustur. Bu baglamda travmanin biyolojik
aktarimiyla ilgili calismalar son 20 yildan beri
tzerinde durulan konular arasindadir. Travma
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sonras! Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSD)
gbsteren ebeveynlerin cocuklarinda, PTSD,
anksiyete ve mood bozukluklarina iligkin
biyolojik belirtecler bu yonli aktarimi
desteklemektedir (18).

Epigenetik etki, genom Uzerinde cevresel
etkilerle ortaya ¢ikan ifade degisikliklerini
icermektedir. Bu degisiklikler, DNA sekansinin
degisimini icermez ancak geni diizenleyen
elementleri degistirerek genin fonksiyonunu
etkileyebilir. Travmanin kusaklar arasi
aktariminda epigenetik materyalin etkisi hatta
bu etkinin déllenmeden 6nce basladigi iliskin
oldukca kiskirtici iddialar bulunmaktadir. Bu
noktada sorulabilecek en temel soru belki de
sudur; "yeni kusaklar, savas, gog, soykirim,
toplu tecaviiz, iskence gibi asiri olumsuz
durumlara maruz kalan ebeveynlerinin
deneyimlerini epigenetik materyaller araciligiyla
yasamaya devam etmekte midirler?".

insanlar Gizerinde, ozellikle toplumsal/tarihsel
travmalar gibi cok boyutlu ve komplike
durumlarda ortaya cikan epigenetik (genomik
olmayan) etkiye iliskin calismalar yapmak,
metodolojik olarak zor ve etik acidan sikintili
oldugu icin, epigenetik aktarimla ilgili cahismalar
cogunlukla hayvan deneylerine dayanmaktadir.
Ayrica bu aktarimi tek bir biyolojik belirtece
dayandirarak agiklamak glc olabildiginden bu
iliskiyi kesin bir dille ifade etmek zorlasmaktadir.
Ancak bireysel, cevresel, kiltiirel ve toplumsal
deneyimlerin biyolojimiz Gzerinde énemli
epigenetik degisiklikler olusturdugu ve bu
degisliklerin aktarilabilir nitelige sahip olabildigi
yadsinamaz.

Toplumsal travmalarda epigenetik etkiyi ortaya
ctkaran mekanizmalar iki ana kategoride ele
alinabilir. Birincisi; intrauterin dénemi de
kapsamak lizere erken gelisim evresinde ortaya
ctkan maternal strese bagli etkilenimlerle
iligkilidir. Diger kategori ise, ebeveynlerin Greme
hicrelerinde epigenetik etkiyle ortaya cikan
degisiklikleri kapsar (15). Bu durumda her iki
etkilenim biciminin de kanit dizeyindeki
biyobelirtecleri 6nemli hale gelmektedir ve bu
belirtecler ilgili meslek gruplari tarafindan
ayrintili bir bicimde degerlendirilmeye devam
etmektedir.
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Travmalardan kéken alan stres, beyin yapilari,
yolaklar ve hiicrelerden olusan néral beyin
aglari tizerinde glicli néropsikobiyolojik etki
olusturur. Ozellikle bu etkiler beyin gelisiminin
heniiz tamamlanmadigl neonatal dénem ve
erken cocukluk dénemlerinde
deneyimlendiginde, daha kalici izli
olabilmektedir (19, 20). Travmanin aktarimi ile
ilgili cahgmalarin ilk odak noktasi, strese cevap
sistemleri olarak da ifade edebilecegimiz
Otonom Sinir Sistemi ve Hipotalamik-Hipofiz-
Adrenal (HPA) aksi tizerinde yurGtilmektedir.
Yasamin erken dénemlerinde olusan bu
sistemlerin, stres dolu cevresel ortamlarda
dizenlemesinin degisebilecegine iliskin bilimsel
calismalar bulunmaktadir. Bu sisteminin yogun
stres ile asir ve uzun sureli aktivasyonunun,
CRH (Kortikotropin Salgilatict Hormon) kortizol
ve katekolaminlerin seviyesindeki stirekli
degisim nedeniyle depresyon, obsesif-kompulsif
bozukluk, panik atak gibi psikopatolojik ve
fiziksel komplikasyonlara yatkinligi artirdigi
bilinmektedir. Gerek saha calismalarn gerekse
klinik ve invitro calismalar, HPA aksinin cevresel

degisikliklere karsi savunmasiz bir yapida
oldugunu goéstermektedir (13,19,21-23).
Ozellikle néroendokrinolojik farklilasmayla
baglantili olarak, savas ya da soykinmdan
yasamda kalanlarin ¢ocuklarinda kortizol
seviyesinin daha dusiik diizeyde gézlemlenmesi,
yogun stresin HPA aksinda olusturdugu
degisikligin imza niteligindeki biyobelirteci
olarak degerlendirilmektedir (24). Baglantil
olarak ebevynlerin asiri korumaci tutumlar da,
benzer bicimde dustik kortizol seviyesi ile iliskili
bulunmustur (15). Ayrica kronik stres
durumunda ortaya ¢ikan uzun sireli kortizol
salinimi beyindeki hafiza merkezi olan
hipokampal alandaki néronlarin tretimi
yavaslatip bu bélgenin kiiclilmesine neden
olabilmektedir.

Aktif travma deneyimi yasayan cocuklarda 1Q
dizeyinin azaldig, dil gelisiminin yavasladigi,
duygu diizenlemede zorluklar yasandigi
dolayisiyla travma sonrasi dénemde beynin
islevlerinin néroanatomiksel olarak degisebildigi
gosterilmistir (25). McLaughlin ve arkadaglarinin

Fotograf: Can Mustafa Eren TTB-STED Fotograf yarismasi arsivinden
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makalesinde, maternal istismara maruz kalan
yenidoganlarda dogumdan sonraki iki hafta
icinde yapilan degerlendirmede, bazi karistirici
(confounding) faktorler ekarte edildigi halde
bile, kortikal gri cevher farkliliklari nedeniyle
daha kicguk intrakraniyal hacime sahip olduklari
gosterilmistir (26). Butln bu calismalar stresin
beyinde yaratmis oldugu néro-
kimyasal/anatomiksel/endokrinolojik
degisikliklere isaret etmesi bakimindan
o6nemlidir ve bu degisiklikler epigenetik
aktarimla yeni kusaklara taginabilme 6zelligi
gosterebilmektedir. Ancak epigenetik aktarimla
ilgili daha ileri diizey kanitlar elde etmek igin,
bu alanla ilgili caismalar devam etmektedir.

Sonug

Tarihsel/toplumsal travmalara toplum ruh saghgi
perspektifinden bakildiginda; yalnizca maruz
kalanlar degil sonraki nesilleri de etkileyerek,
kusaklar boyu stirebilen fiziksel ve psiko-sosyal
yakinmalara yol actigi distiniimektedir.
Kusaklar arasi aktarimin 6zellikle psiko-dinamik,
aile sistemleri ve sosyal-kdltiirel sistemler
yaninda, epigenetik mekanizmalar araciligiyla
da olabilecegine iliskin kanitlar bulunmaktadir.
Tarihsel/toplumsal travmalarin etkisiyle ortaya
ctkan bitiun bu sonuclardan ve yol agmig
oldugu toplumsal maliyetten kaginmanin en
o6nemli araci ise kuskusuz onleyici politikalardir.

iletisim: Dr. Giilnaz Karatay
E-posta: gkaratay@gmail.com
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isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
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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