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Amag: Calismanin amaci, fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin giinimuzdeki pandemi kosullariyla birlikte yiz ytize
egitimden gevrimici egitime dogru degisen egitim sistemlerine olan bakis agilarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 91 fizyoterapist ve 113 fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencisi dahil edilmistir. Demografik bilgileri kaydedilmistir.
Video konferans temelli egitim ve toplantilara bakis agilari, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket yoluyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 25,18 + 5,39 yil olan 162’si kadin (79,41%), 42’si erkek (20,59%), toplamda 204 kisi katildi. Teorik igerikli
video konferansa katilan katilimcilarin %38,92’si olduk¢a ve uygulama igerikli video konferansa katilan katiimcilarin %30,60’1 kismen verim
aldigini belirtti. %48,04 katimci en gok tercih edilen egitim modelinin video konferans temelli teorik, yiiz yiize uygulamali egitim oldugunu
belirtmesine karsin, %45,20 katilimci ise yliz ylze teorik ve uygulamali egitim modelinin en gok tercih edildigini belirtti.

Sonug: Calismamizda fizyoterapistler ve fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin uygulamali egitimlerde ylz ylize egitimi tercih ettigi
gorilmektedir. Teorik egitimlerin ise mevcut cevrimici platformlar araciligiyla ylz ylze egitime yakin verim seviyelerinde devam edebilecegi
ongorilmektedir. Video konferans temelli uygulamali egitimlerin en az yiiz yiize uygulamali egitimler kadar verim alinabilir hale gelebilmesi igin
farkli teknolojik uygulamalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bakis Agisi, Fizyoterapistler, Ogrenciler, Videokonferans

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the perspectives of physiotherapists and physiotherapy and rehabilitation students on the
changing education systems from face-to-face education to online education with the current pandemic conditions.

Methods: 91 Physiotherapists and 113 physiotherapy and rehabilitation students were included in the study. Demographic information
was recorded. Perspectives on video conference based-education and meetings were evaluated through a questionnaire prepared by the
researchers.

Results: A total of 204 people, 162 women (79.41%), 42 men (20.59%), with a mean age of 25.18 + 5.39 years, participated in the study.
During the study, 38.92% of the participants in the theoretical video conference stated that they were quite productive, and 30.60% of the
participants in the practical video conference stated that they were partially productive. Among all, 48,04% of the participants stated that the
most preferred education model was video conference based-theoretical and face-to-face applied education, while 45.20% of the participants
stated that they preferred the face-to-face theoretical and practical education model the most.

Conclusion: In the study, it is seen that physiotherapists and physiotherapy and rehabilitation students prefer face-to-face education in applied
education. It is foreseen that theoretical educations can continue at efficiency levels close to face-to-face education through existing online
platforms. Different technological applications are needed in order to make video conference based-practical educations as effective as face-
to-face applied educations.

Keywords: Viewpoint, Physical Therapists, Students, Videoconferencing
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1. GIRIS

Cevrimici teknolojiler; sosyal aglar, web tabanh kaynaklar ve
tartisma platformlari dahil olmak lizere internette bulunan
veya internette kullanilan herhangi bir hizmet ve iletisim araci
olarak tanimlanabilir (Macznik ve ark., 2015). Saglk alanindaki
ogrenciler, internete glnliuk olarak erismekte ve bunun bir
pargasiolarak cogunlukla sosyal medya platformlari temelinde
cesitli gevrimigi etkinliklere katilmaktadirlar (Wells, 2011).
Web tabanli bilgi platformlarinin ve 6zellikle sosyal medyanin
hizli gelisimi, interneti bircok saglk alani 6grencisi icin birincil
bilgi kaynagi haline getirmistir (Giordano ve Giordano, 2011).
Yani ders kitaplari ve diger yazili materyaller artik 6grenciler
icin ana bilgi kaynagi degildir. Cevrimici teknolojilerin saglik
profesyonellerinin egitimine bu sekilde dahil edilmesi artik
kacinilmaz olarak tercih edilmektedir (Vozenilek ve ark.,
2004). Ancak bu egitim seklinde dikkatli ve 6lctli olunmasi
gerektigi tavsiye edilmektedir (Cook ve ark., 2011; Wong ve
ark., 2010). Bu nedenle, deneysel ¢alismalardan elde edilen
kanitlarin gézden gecirilmesi ve elestirel olarak zamaninda
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Cevrimigi teknolojinin saglik profesyonellerinin egitimine
daha kapsamli ve kaliteli icerikle dahil edilmesi, yasam
boyu 6grenmenin desteklenmesi, erisim esnekligi, 6grenci
deneyiminin zenginlestirilmesi-kisisellestirilmesi ve
iyilestirilmis iletisim aglari gibi istenilen faydalarla birlikte
giderek daha fazla savunulmaktadir (Anon., 2012; Haigh,
2004; Rosenberg ve ark., 2003). Bununla birlikte, ¢evrimigi
teknolojilerin  saghk profesyonellerinin egitiminde bir
ara¢ olarak kullanilmasiyla ilgili tartismali sonuglar vardir
(Rosenberg ve ark., 2003; Jwayyed ve ark., 2011).

Pandemi siireci uzadik¢a; okullarin ve Universitelerin siiresiz
olarak kapatilmasi nedeniyle cevrimici egitim gerekliligi
olusmustur. Pandemi Oncesinde c¢evrimici 6grenme ve
uzaktan egitim, yaygin olmayan bir egitim sekli olarak
gorilirken pandemi sliresi uzadikga kademeli olarak
kullanimi yayginlagsmistir (Mishra ve ark., 2020).

Pandemi olmayan bir donemde fizyoterapi (FTR) egitiminde
bilgisayar destekli 6grenmenin rolli Gzerine yapilan bir
sistematik incelemede, diger saglik alanlarindaki egitime
kiyasla daha az arastirildigi sonucuna varilmistir (Veneri,
2011). Bildigimiz kadariyla, fizyoterapistlerin ve FTR
lisans egitimi strecinde olan &grencilerin video konferans
temelli egitime bakis acilarini arastiran ulusal bir ¢alisma
yapilmamustir.

Bu calismanin amaci, Tirkiye'deki fizyoterapistlerin ve FTR
Ogrencilerinin gliniimizdeki pandemi kosullariyla birlikte
ylz ylize egitimden g¢evrimici egitime dogru degisen egitim
sistemlerine yonelik bakis acilarini belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Caligma Dizayni

Bu calisma, Google Formlar web anketi platformu (Google
Limited Liability Company, Mountain View, CA, ABD)

kullanilarak gergeklestirilen ¢evrimici bir calismadir. Calisma
Nisan 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmis
ve katilimcilarin video konferans temelli egitim ve toplantilara
bakis agilari analiz edilerek yorumlanmistir.

2.2. Katilimcilar

Calismaya fizyoterapistler ve saglik bilimleri fakiltesi/
ylksekokulu FTR boélimlerinde okuyan 6grenciler katilmistir.
Daha 6nce yapilan benzer ¢alismalar baz alinarak yapilan gii¢
analizine gore (G*Power v3.1.9.6 programinda gii¢: 0,80;
p: 0,01 alinarak hesaplanmistir) ¢alismamiza minimum 140
katihmci dahil etmemiz gerekmistir (Scrivener ve ark., 2021).
Katilimcilar galismaya, Universite temsilciliklerine gonderilen
ilanlar ve sosyal medya araciliglyla davet edilmistir. Arastirma
Helsinki Deklerasyonu’na (World Medical Association, 2018)
uygun olarak ylritilmis ve veri toplama 6ncesi katilimcilarin
cevrimici form (zerinden aydinlatilmis onamlari alinmistir.
Calismamizin etik onayi Artvin Coruh Universitesi Rektorligi
Etik Kurulu'ndan 17.05.2021 tarihli ve E.11120 sayili kararla
alinmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; gonilli olmak,
Turkce okuyup anlama yetenegine sahip olmak, 18 yas ve
tzeri olmak olarak belirlenmistir. Dislanma kriterleri ise;
Universitelerin hazirlk sinifinda okuyor olmak, hi¢ video
konferans temelli teorik veya uygulama icerikli egitim veya
toplantiya katilmamis olmak, egitimini dondurmus olmak,
herhangi bir video konferans temelli teorik ya da uygulamali
egitime katilmis olmasina ragmen anketin 3. bolimiinde
(Tablo 1, Sekil 2) bir veya birden fazla soruyu yanitsiz birakmis
olmak olarak belirlenmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Katilimcilarin ~ video  konferans temelli egitim ve
toplantilara bakis acilari tarafimizca gelistirilen bir anket ile
degerlendirilmistir. Anket coktan se¢cmeli, Likert tip (1=hig
verim almadim, 5=kesinlikle cok verimliydi), kisa yanit metinli
ve acik uglu 32 sorudan olusmakta olup 3 bolim icermektedir
(Joshi ve ark., 2015). ilk bélimde katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim seviyesi gibi demografik bilgileri alinmistir. ikinci ve
lclinct bolimde ise katiimcilara video konferans temelli
egitim ve toplantilara yonelik bakis agisini degerlendiren

sorular yoneltilmistir (Sekil 1, Tablo 1, Sekil 2).

2.4. istatistiksel Analiz

Calismadaki tim verilerin istatistiksel degerlendirmeleri
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. (Armonk,
NY: IBM Corp.) programi ile gerceklestirilmis ve verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, sayi, ylzde) hesaplanmistir. Agik uglu
sorularin cevaplari ise yorumlanarak analiz edilmistir.
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Tablo 1: Video Konferans Temelli Egitim ve Toplantilara iliskin
Sorulara Verilen Yanitlar (3. Bélim)

Degerlendirme Sorulari Verilen Cevaplarin n %
Dagilimi
Ders 107 52,45
Kurs 19 9,31
En gok katildiginiz - Webinar 55 | 26,96
video konferans tiirii
asagidakilerden hangisidir? Kengre/Sempozyiim 2 il
Seminer 5 2,45
Soylxesi 10 4,90
Masalstii bilgisayar 16 7,84
Video konferanslara y DizUsti bilgisayar 143 70,10
k'fzflllrken en g?k'kullandlgmlz Tablet 3 392
dijital teknoloji cihazi
hangisidir? Akilli Telefon 37 18,14
Akilli Televizyon 0 0
Zoom 173 84,80
Skype 15 7,35
Google Meet 37 18,13
Microsoft Teams 37 18,13
Video konferanslara ) instagram 39 19,11
katfllrken en ¢ok kt{ll':-lr.\dlglnlz Whatsapp 14 6,86
aplikasyonlar hangisidir?
(birden fazla secenek Facebook 4 1,96
isaretleyebilirsiniz) Youtube 25 | 12,25
Kur.umsal Site/ 57 27.94
Aplikasyonlar
Adobe Connect 2,45
Facetime 0,98
09:00-12:00 43 21,08
Video konferanslara en 12:00-17:00 53 25,98
¢ok hangi saat araliginda 17:00-20:00 30 14,71
katiliyorsunuz? 20:00-00:00 77 37,75
00:00-09:00 1 0,49
09:00-12:00 37 18,14
\{ideo .kctnferanslarln saatini | 15.99.17:00 57 27,94
siz bellrllyor olsaydlvmz en ~ [17:00-20:00 36 17,65
¢ok hangi saat araligini tercih
wiatiee 20:00-00:00 74 36,27
00:00-09:00 0 0
Katildiginiz video konferans 0-30dk 3 147
temelli egitimlerin ortalama |30 dk—1 saat 34 | 16,67
stiresi ne kadardi? (bir 1-2saat 102 50,00
guinliik egitim siiresi 2 — 4 saat 48 23,53
kastedilmektedir) 4 saatten fazla 17 8,33
Video konferans temelli 0-30dk 7 3,43
egitimlerin siiresi sizce 30 dk -1 saat 58 | 2843
ne kadar olmalidir? (bir 1-2saat 100 49,02
glinliik egitim siiresi 2 —4 saat 36 17,65
kastedilmektedir) 4 saatten fazla 3 1,47
0-30dk 10 4,90
Katl|dl'élnvl.2 'video kon_ferans 30 dk— 1 saat 109 | 53,43
temelli egitimlerde bl.l'. . 1-2 saat 73 35,78
oturumun ortalama siiresi ne
kadardi? 2 -4 saat 11 5,39
4 saatten fazla 1 0,49

0-30dk 41 20,10
- . 30 dk — 1 saat 123 60,29
ir oturum siiresi sizce ne
kadar olmalidir? CEPLEEL EX G
2-4saat 0,49
4 saatten fazla 0 0
o 0-2 dk 15 | 735
KatlldI:.gmvl.zt.vu:lleo. konferans 2.5 dk 31 15,20
temelli egitimlerin o 510 dk 77 37,75
oturumlan arasindaki siire
ortalama ne kadardi? 10-15 dk 62 30,39
15 dk’'dan fazla 19 9,31
0-2 dk 0,98
o | i 2-5 dk 2,45
turum"ar arasin .a S|zc'e.ne 510dk 30 39.22
kadar siire ara verilmelidir?
10-15 dk 101 49,51
15 dk’dan fazla 16 7,84

Daha 6nce hig teorik
igerikli video konferansa
katildiniz mi?

Daha 6nce hig uygulam:

igerikli video konferansa

katildinizmi?

mevet
=hayir

Eger cevabiniz EVET ise ne
kadar verim aldiniz?

. EEE =

R —

a Eger cevabiniz EVET ise ne
kadar verim aldimiz?

[a7o R o0 SR

2

_—

mevet 923,88 -

=hayir

m5

Sekil 1: Video Konferans Temelli Egitim ve Toplantilara iliskin
Sorulara Verilen Yanitlar (2. B6liim)1: Hig Verim Almadim, 2: Cok Az
Verimliydi, 3: Kismen Verimliydi, 4: Olduk¢a Verimliydi, 5: Kesinlikle

Cok Verimliydi

Video konferanslarda

odgretmen/egitici/konusmaci ve

ogrenci/kursiyer/katihmci
arasindaki iletisim yiiz yiize
egitimdeki kadar yeterlidir.

%27,09 | %30,05

Video konferans temelli
uygulamali egitimler yiiz yiiz
uygulamali egitimler kadar
verimlidir.

205>

Video konferans temelli teorik
egitimler yliz yiize teorik
egitimler kadar verimlidir.

Asagidaki egitim sekillerinden en
e cok hangisini tercih edersiniz?

/Rt m video konferans

/ temelli teorik ve

- uygulamali eitim
 Video konferans

w2 | temelli teorik, yiizyiize
a uygulamali egitim
Viizyiize teorik ve
uygulamali egitim

Yiizyiize teorik, video
konferans temelli
uygulamali egitim

Sekil 2: Video Konferans Temelli Egitim ve Toplantilara iliskin

Sorulara Verilen Yanitlar (3.

B6liim)1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2:

Cok Az Katiliyorum, 3: Kismen Katiliyorum, 4: Olduk¢a Katiliyorum,

5: Kesinlikle Katiliyorum
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3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda hazirlanan degerlendirme formuna
6 farkli ilden (Balikesir, istanbul, izmir, Konya, Mugla, Tokat)
111 fizyoterapist ve 158 FTR 6grencisi olmak lizere toplam
269 kisi erisim saglamis olup formu tamamlamayan veya
bilgilerinde eksiklik bulunan kisiler tespit edilerek ¢alisma disi
birakilmistir. Kosullari saglayan 91 fizyoterapist ve 113 FTR
Ogrencisinin cevaplari analiz edilmistir. Katilimcilarin (162
kadin, 42 erkek) yas ortalamasi 25,18 + 5,39 yildir.

Katilimcilarin video konferans temelli egitim ve toplantilara
bakis agisinailiskin elde edilen bulgular Sekil 1’de sunulmustur.

Katihmcilarin %37,75’i video konferanslara katilirken en
cok tercih ettikleri saat araliginin 20.00 — 00.00 oldugunu
ve %60,29’u ise en ¢ok tercih ettikleri oturum siresinin 30
dakika—1 saat uzunlugunda oldugunu belirtti. Katilimcilarin
%49,51’i oturumlar arasinda 10-15 dakika ara verilmesi
gerektigini ifade etti.

Teorik icerikli video konferansa katilan katilimcilarin %38,92’si
ve uygulama icerikli video konferansa katilan katilimcilarin
%30,60'1 sirasiyla oldukca ve kismen verim aldigini belirtti.

Katilimcilarin  %24,51’i  “Video konferans temelli teorik
egitimler, yliz ylze teorik egitimler kadar verimlidir.” gérisline
kismen katildiklarini agikladi. Katimcilarin %43,14°G ise
“Video konferans temelli uygulamahl egitimler, yiz yize
uygulamali egitimler kadar verimlidir” gortsiine kesinlikle
katilmadiklarini belirtti.

%48,04 Katilimci en gok tercih ettigi egitim modelinin video
konferans temelli teorik, yiiz ylize uygulamali egitim oldugunu
belirtmesine karsin, %45,20 katilimci ise ylz ylze teorik ve
uygulamali egitim modelini en ¢ok tercih ettiklerini belirtti.

Calismada katilimcilara agik uglu iki soru yoneltildi. Bunlardan
ilki “Hangi konu ile ilgili (hangi alanda) video konferans
yontemi ile sunulan bir egitim ya da seminere katilmanin
klinik uygulamalarinizi gelistirecegini dusunirsiiniz?” idi.
Cevaplar incelendiginde en ¢ok goriilen ortak yanit “teorik
icerikli” egitimler oldu. Aksini distinen katilimcilar tarafindan
verilen yanitlara ise bazi 6rnekler su sekildedir:

“Video konferans seklinde sunulan hicbir egitimin klinik
uygulamalari gelistirecegini diisiinmiiyorum.”

“Uygulamali egitimlerin online ortamda gergeklestirilmesini
faydali bulmuyorum.”

ikinci acik uglu soru “Video konferans temelli olarak internet
Uzerinden sunulan hangi egitimi/semineri/kursu/toplantiyi
meslektaslariniza dnerirsiniz?” idi. Bu soruda da yine agirlikh
olarak ortak paydanin teorik egitimler oldugu goérildi.
Katihmcilar tarafindan verilen yanitlara bazi 6rnekler su
sekildedir:

“Kisilerin ilgisine gére konular degismekle birlikte teorik
icerikleri éneririm.”

“Fizyoloji, anatomi gibi konularda teorik egitimlerin

alinmasini éneririm.”

Calismanin en sonunda katilimcilara “Arastirmamiza katki
saglayabilecegini dusindiginiz konuya iliskin eklemek
istediginiz oneri/sorun varsa buradan paylasabilirsiniz.”
seklinde bir agik uclu yanit alani verilmis olup katilimcilar
tarafindan verilen yanitlara bazi 6rnekler su sekildedir:

“Egitimlerde G6grencilerin kamera ag¢mamasini egitmen
agisindan bir sorun olarak gériiyorum. Egitimlerin daha
interaktif olmasinin  egitimin  kalitesini  arttiracagini
diistiniiyorum.”

“Uygulamali egitimler kesinlikle yiiz yiize verilmeli, teorik
egitimler ise gérintiilii olarak verildiginde odaklanmayi
arttirdigindan daha faydali olacaktir.”

“Mesleki alanda bir¢ok fizyoterapistin iletisim konusunda
sorun yasadigini disiintiyorum, gerek hasta gerek hasta
yakini ile bu konuda bir ¢alisma yapilabilir.”

4. TARTISMA

Bu ¢alisma, Turkiye'deki fizyoterapistlerin ve FTR
ogrencilerinin glinimiizdeki pandemi kosullariyla birlikte
yuz yuze egitimden gevrimigi egitime dogru degisen egitim
sistemlerine yonelik bakis agilarini belirlemeyi amaglamistir.

Calismanin sonucunda katilmcilarin en c¢ok tercih ettigi
egitim modelinin video konferans temelli teorik ve yuz
yuze uygulamali egitim oldugu gorilmustir. Fizyoterapi
mifredati teori, beceri egitimi ve pratigin bir kombinasyonu
ile karakterize edilir (WCPT, 2011). Fizyoterapi ve diger saghk
mesleklerinin egitiminde kullanilan farkh ¢evrimici 6grenme
tasarimlarinin etkinligine dair celiskili kanitlar vardir. Saghk
alanindaki 6grencilerin egitimi icin ters yiz sinif yaklasiminin
(ylz yuze egitimin bilgi aktarim bileseni sinifin disina tasinir
ve sinif ici 6grenme aktif, isbirlik¢i gorevlerdir) etkilerini
inceleyen sistematik bir derleme, yiiz ylize 6gretime kiyasla
akademik sonuglari iyilestirmede ters yiz sinif yonteminin
etkinligine dair ikna edici kanitlar ortaya koymamistir
(Abeysekera ve Dawson, 2014). Buna karsilik, saglik meslekleri
egitiminde ters ylz edilmis siniflarin etkinligi Uzerine bir
meta-analiz, bu yaklasimin yiz ylize 6gretim ydontemlerine
kiyasla 6grencilerin 6grenmesinde o6nemli bir gelisme
sagladigi sonucuna varmistir (Hew ve Lo, 2018). Saghk
mesleklerinde harmanlanmis 6grenme Uizerine bir baska
sistematik inceleme, bunun saglik 6grencileri arasinda klinik
yetkinligi gelistirme ve bilgi edinme igin harmanlanmamis
o6grenmeden daha etkili veya en azindan onun kadar etkili
olma potansiyeline sahip oldugunu gostermistir (Rowe ve
ark., 2012). Buna karsilk, saglik bilimleri egitiminde fiziksel
muayeneyi Ogretmek icin bilgisayar destekli 6gretimin
etkinliginin sistematik bir incelemesi ve meta-analizi, bu
yontemi kullanmanin tutarli bir yararini bulamamistir
(Tomesko ve ark., 2017). Calismamizda katilimcilar tarafindan
en cok tercih edilen egitim sistemi video konferans temelli
teorik ve yiz ylze uygulamali egitim olmasina ragmen, onu
cok az bir farkla izleyen egitim sistemi yiz ylze teorik ve
uygulamali egitim olmustur.
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Katilimcilarin  ¢ogu video konferans temelli uygulamali
egitimlerin ylz ylze uygulamali egitimler kadar verimli
olmadigini  belirtmistir. Ancak video konferans temelli
uygulamali egitim almis katimcilar, bu egitimlerden kismen
verim aldiklarini  belirtmislerdir. Bu durum Ulkemizde
video konferans temelli uygulamali egitimlerde daha
fazla katilimcinin daha ¢ok yer almasiyla birlikte egitim
veriminin artip bireylerin bu egitim modelini daha cok
tercih edebilecegini distndirmektedir. Nitekim literatlr
incelendiginde web sitesi/uygulama kullaniminin pratik
beceriler Gzerindeki etkisini inceleyen c¢alismalar bu
yontemlerin 6nemli faydalarini géstermistir (Arroyo-Morales
ve ark., 2012; Cantarero-Villanueva ve ark., 2012; Fernandez-
Lao ve ark., 2016). Benzer sonuglar ¢evrimici 6grenmenin
geleneksel O6grenme kadar veya muhtemel daha etkili
oldugunu belirten 29 calismay! iceren baska bir sistematik
derleme tarafindan da desteklenmektedir (Dunleavy ve ark.,
2019).

Hem lisans hem de lisanslisti (yiiksek lisans ve doktora) egitim
alan 6grencilerin incelendigi bir meta-analizde, yiz yize
egitime kiyasla 6grencilerin kendi kendilerini cektigi video
yontemi araciligiyla pratik beceriler izerinde daha anlaml
bir gelisme gosterdigi bulunmustur (Maloney ve ark., 20133;
Maloney ve ark., 2013b). Yiz ylze egitim ile 6grencilerin
kendi kendilerini ¢ektigi video yontemini birlestirmek, tek
basina ylz ylze egitime kiyasla daha yliksek beceri kazanimini
saglayabilir. Aktarilan bilgiyi 6grencinin bizzat kendisi pratik
uygulamalara dokerek cevrimici 6grenme dizeyi artirilabilir
(Pdegaard ve ark., 2021). Yiz yize egitime ek olarak
ogrencinin kendi kendini ¢ektigi videolarin kullaniimasi,
O6gretmene/6gretmenlere/denetmenlere, 6grencilere klinik
performanslari hakkinda geri bildirim saglama firsati verir.
Ayrica, kendi Urettigi videolardaki sonuglari paylasarak ve
tartisarak akranlar arasi 6grenme yetenegi ve profesyonel
klinik becerileri gelistirme siirecinde kendi kendini yansitma
imkani verir.

Teorik igerikli video konferansa katilan katilimcilarin gogu
oldukca verim aldiklarini belirtmis ve yine katihmcilarin
cogu “Video konferans temelli teorik egitimler yiz yilze
teorik egitimler kadar verimlidir” gorisiine kismen
katildiklarini  agiklamistir. ~ Simdiye  kadar, fizyoterapi
egitiminde dijital 6grenme tasarimlari, teorik bir 6grenme
perspektifine dayanmadigi igin elestirilmistir (Unge ve
ark., 2018). Fizyoterapi egitiminde c¢evrimici teknoloji
kullanimi (6rnegin, web siteleri ve tartisma platformlari)
Uzerine sistematik bir inceleme, bu teknolojilerin pratik
beceri performansini, bilgi edinimini ve elestirel ve yansitici
distinmeyi gelistirdigi sonucuna varmistir (Macznik ve ark.,
2015). Baska bir calismada yiiz yiize egitim alan gruba kiyasla
cevrimici egitim alan 6grencilerin teorik kazaniminda anlaml
bir gelisme oldugu gorilmdastir. Literatlirdeki bu sonuglar
¢alismamizdaki katihmcilarin video konferans temelli teorik
egitime olan bakis agilariyla paralellik gostermektedir.

Fizyoterapist egitiminde c¢evrimici 6grenmeyi tanimlayan
literatUrin yetersizligi, profesyonel formasyon ve psikomotor
becerilerin gelisimi dahil olmak tizere fizyoterapist egitiminin

temel sonuglarinin biiyik 6lclide ¢evrimigi bir ortamda elde
edilip edilemeyecegine iliskin endiselerle agiklanabilir. Elbette
fizyoterapistlik koklesmis geleneksel bir yaklasima sahip
“uygulamall” ve insani bir meslektir. Bu durum, icerigin yiz
yuze ve/veya uygulamali format disinda herhangi bir sekilde
nasil sunulabilecegini kavramsallastirmayi zorlastirabilir.
Bu perspektifte ¢evrimi¢i 6grenme; psikomotor beceriler,
klinik problem ¢6zme yetenekleri ve profesyonel kimligin
gelistiriimesinde rehberlik etmek igin kurslar icinde veya
tim bir program boyunca etkili bir sekilde kullanilabilir ve
kullanilmaktadir (Gagnon ve ark., 2020). Nitekim az sayida
¢alisma fizyoterapistler igin gevrimigi 6grenme kaynagi olarak
gelistirilen programlarin kullanimini ve kabul edilebilirligini
destekleyen 6n kanitlar sunmakta ve gevrimici 6grenmenin
genellikle fizyoterapistler icin iyi kabul edilen bir 6gretim araci
oldugunu gosteren artan literatlire katkida bulunmaktadir
(Scrivener ve ark., 2021; Thornton ve ark., 2021).

5. SONUC VE ONERILER

Ogrenmenin pratik yonlerinin daha fazla oldugu fizyoterapi
egitiminde, tamamen cevrimici egitime ge¢cmek mimkiin
olmayabilir. Yakin gelecekte Universiteler, teorik derslerin
cevrimici, uygulamal derslerin ise sosyal mesafeli kigik
gruplar halinde yirGtaldGgua hibrit bir egitime gegebilir.

Sonug olarak glinimiiz pandemi kosullarini ve gelecekte yeni
pandemi olusma ihtimallerini de gbz 6niinde bulundurursak
teorik egitimlerin mevcut gcevrimici platformlar araciligiyla yiz
ylize egitime yakin verim seviyelerinde devam edebilecegi ve
gelistirilecek dahaiyi cevrimici platformlararaciligiyla yliz ylze
egitimin 6niine gecerekilk tercih olabilecegi dngorilmektedir.
Video konferans temelli uygulamali egitimlerin ise en az yiz
ylze uygulamali egitimler kadar verim alinabilecek hale
gelebilmesi igin farkli teknolojik uygulamalara ihtiyag vardir.

Calismanin  Giglii Yanlari ve Sinirhliklani:  Calismanin
bulgulari, cevrimici derslerin tasariminda c¢ok faydali
olabilecek 6nemli bilgilere sahiptir. Ancak bireylerin video
konferans yontemine bakis agilarini belirlerken bu bakis
actlarinin altta yatan sebepleri konusunda ayrintili analiz
yapmak mimkiin olamamistir.
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Amag: Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi stirecinde uzaktan egitimin, lise ¢agindaki addlesanlarda kas iskelet sistemi problemleri, uyku, ekran
suresi ve fiziksel aktivite dlizeyine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 13-18 yas araliginda 477 lise 6grencisi dahil edildi. Subat-Mayis 2021 tarihlerinde ‘Google Forms’ araciligi ile
olusturulan anket form linkleri paylasilarak 6grencilerin demografik bilgileri, uzaktan ders bilgileri, uyku problemleri,13 farkh viicut bolimiine
ait agr bolgesi ve sikhigi sorgulandi. Agri siddeti Gorsel Analog Skalasi, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve egzersiz
toleranslari Bir Dakikalik Otur Kalk Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan lise 6grencilerin yag ortalamasi 16,6 + 1,27, haftalik ortalama ders siiresi 16,41+14,47 saattir. Ogrencilerin haftada
1-2 kez hissettikleri kas iskelet sistemi agrilarinin sirasiyla; boyun (%30,4), bel (%28,7), omuz (%26,4) ve sirt (%23,9) agrilari oldugu belirlendi.
Buna ek olarak %42,3’tinde bas agrisi ve %52,8’inde uyku problemi oldugu saptandi. Fiziksel aktiviteye ayrilan giinltk toplam siire %11,33’tir.
Ogrencilerin haftalik cevrimici ders siiresi ile fiziksel aktivite diizeyi, sirt ve omuz agrisi arasinda korelasyon oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Lise ¢cagindaki addlesanlarin ekran slrelerinin artmasi ve fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasinin kas-iskelet sistemi agrilarina ve uyku
problemlerine neden olabilecegi dusiinlilmektedir. Sedanter addlesanlarin saghgini iyilestirmek igin fiziksel aktivite danismanligina, kas-iskelet
sistemi problemlerine yonelik egzersiz programi ve ergonomi egitimine ihtiya¢ oldugu gorilmastur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; uzaktan egitim; agri; fiziksel aktivite; ekran stresi

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to examine the effects of distance education on musculoskeletal
system problems, sleep, screen time and physical activity level in high school adolescents during the COVID-19 pandemic.

Methods: A total of 477 high school students aged between 13-18 were included in the study. In February-May 2021, the survey form links
created via Google Forms were shared and the demographic information of the students, distance course information, sleep problems, pain
area and frequency of 13 different body parts were questioned. Pain intensity was evaluated with the Visual Analog Scale, physical activity
levels were evaluated with the International Physical Activity Questionnaire and exercise tolerance was evaluated with the 1-Minute Sit and
Stand Test.

Results: The average age of the high school students participating in the study was 16.6 + 1.27, and the average weekly course duration was
16.41+14.47 hours. The musculoskeletal pains experienced by the students 1-2 times a week were; neck (30.4%), low back (28.7%), shoulder
(26.4%) and back (23.9%) pains. In addition, 42.3% had headache and 52.8% had sleep problems. The total time spent on physical activity per
day is 11.33%. There was a significant correlation between online course time and physical activity level, back pain and shoulder pain (p<0.05).

Conclusion:The increase in screen time and decrease in physical activity levels of high school adolescents may cause musculoskeletal pain and
sleep problems. Physical activity counseling, exercise program for musculoskeletal system problems and ergonomics training are needed to
improve the health of sedentary adolescents.

Keywords: COVID-19; distance learning; pain; physical activity; screen time
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1. GIRIS

Yeni Tip Koronavirlis (SARS-CoV-2) kaynakli COVID-19
enfeksiyonu, 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde baslamis
ve kisa siirede tim Diinya’da etkili olmustur (Sohrabi ve ark.,
2020). Tiirkiye'de ise ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde
aciklanmis, karantina tedbirleri uygulanmaya baslanmis ve bu
tedbirler sokaga ¢ikma kisitlamasini beraberinde getirmistir
(Budak ve Korkmaz, 2020). COVID-19 pandemisi, diinya capinda
egitim sistemlerini etkilemis, yaygin bir sekilde okullarin
ve Universitelerin ylz ylze egitime ara vermelerine sebep
olmustur (Ertug, 2020). Turkiye’de de okul oncesi egitimden
Universiteye kadar yaklasik 24.901.925 6grenci okullarin kapal
olmasi nedeniyle okula gidememistir (UNESCO, 2020). Diger
Ulkelerde oldugu gibi Turkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanhg
Egitim Bilisim Agi adi verilen bir sistem ile ilkokuldan liseye kadar
tim ogrencilere uzaktan egitim yontemi ile egitim vermeye
baslamistir (Cayak, 2021). Diinya genelinde 0grencilerin
%90"1 uzaktan egitime ge¢mistir (Lin, 2020). Hem sokaga
ctkma kisitlamasi hem de uzaktan egitim, fiziksel aktivitelerin
kisitlanmasina, ekran basinda gegirilen stirenin artmasina neden
olmustur (Wiederhold, 2020).

Fiziksel aktivite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘bazal
metabolizma hizinin stilinde enerji harcamasi gerektiren
her tiirlii viicut hareketi’ olarak tanimlanir ve fiziksel saghgin
vazgecilmez bir parcasidir (WHO, 2021). Saglik agisindan
fiziksel aktivitenin, bagisiklik sistemini gliglendirdigi, genel
fiziksel kapasite Uzerine olumlu etkileri oldugu, psikolojik
yararlar (stres, depresyon, anksiyete sorunlarinin azaltiimasi)
ve pozitif sosyal etkiler sagladigi bildirilmistir (Kodama ve ark.,
2013). Gocukluktan itibaren fiziksel aktivite aliskanliklarinda
azalma ve daha sedanter yasam sonucu, onlenebilir hastalik
prevelansinda artis gortlmektedir (Ogden ve ark., 2014).
Duslik fiziksel aktivite diizeyine sahip olan adélesanlar,
ayni yas ve cinsiyetteki akranlarina gore daha kilolu veya
obez olma egilimindedirler (Hills ve ark., 2011). Fiziksel
inaktivite kardiyovaskiiler sistem ve kas-iskelet sistemi
basta olmak Uzere tiim sistemler lzerinde olumsuz etkilere
sebep olmaktadir (Wu ve ark., 2017). Adolesanlarda fiziksel
inaktivite ve sedanter yasam tarzinin kardiyovaskdler hastalik
riski, obezite, psikososyal saglik ve yasam kalitesi ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Wu ve ark., 2017). Ayrica azalan fiziksel
aktivite, bel ve boyun agrisi gibi kas iskelet sistemi agrilarina
neden olabilmektedir (Saraiva ve ark., 2020).

GunUmuzde televizyon, bilgisayar, tablet, akilli telefon
kullanimi ile gegen sire, “ekran siresi (ES)” olarak
adlandiriimaktadir (Schmidt ve ark., 2020). Teknolojinin
gelismesi ile beraber ES giderek artmaktadir ve karantina bu
artist ivmelendirmistir (Schmidt ve ark., 2020). Adélesanlarda
yapilan galismalara gore ES artisi postiral bozukluklara, fiziksel
aktivite dlzeyinin azalmasina, mental saglikta degisime
neden olabilmektedir (Brink ve ark., 2020; McAllister ve
ark., 2021). Ozellikle biiyiime ve gelismenin hizlandigi lise
donemindeki ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasi ve ES
artisi, bir yonlendirme ve miidahale yapilmadiginda ilerleyen
yillarda bireylerin saghgi tGzerinde olumsuz etkiler yaratabilir
(ilaslan ve ark., 2020; Rogol ve ark., 2002). Tiim bu olumsuz

etkileri ortadan kaldirmak icin bu ¢cocuklarin takip edilmesi ve
uygun midahale programlarina yonlendirilmesi gerekir.

COVID-19’un ev hapsisirasinda ispanyol cocuklar ve ergenlerin
ebeveynleri tarafindan doldurulan anket sonuglarina gore;
fiziksel aktivitelerde nemli bir azalma, artan ekran maruziyeti
ve giunlik meyve ve sebze tiiketiminin azalmasi gibi saglikla
ilgili davraniglarin kétulestigi belirtilmistir. Ancak cocuklar
veya ergenler tarafindan bildirilen fiziksel aktivite, tarama ve
diyet verileri ebeveynlerinden elde edilen verilerden farkli
olabileceginden, vyanlilik olasihigi bulunmaktadir (Lopez-
Bueno ve ark., 2020). Bu nedenden dolayi lise 6grencilerinin
kendilerinden elde edilen verilere dayali arastirmalar
gerekmektedir. COVID-19 doneminde uzaktan egitimin
niversite 6grencileri Gzerindeki etkilerini arastiran ¢calismalar
mevcuttur (Giler ve Sahan, 2022). Ancak lise 6grencilerinde
bu sorunu tanimlayan bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizin amaci lise ¢agindaki addlesanlarda COVID-19
pandemisi sirecinde uzaktan egitimin kas-iskelet sistemi
problemleri, fiziksel aktivite diizeyi, uyku ve ekran siresi
lzerine etkisini incelemektir.

2. GEREG VE YONTEM:

2.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu calisma Subat-Mayis 2021
tarihleri arasinda Milli Egitim MudurlGgi’'ne bagh cesitli
liselerde egitim goren adolesanlarda COVID-19 pandemisi
slrecinde uzaktan egitimin kas-iskelet sistemi problemleri,
fiziksel aktivite dizeyi, uyku ve ekran siresi Gzerine etkisini
incelemek amaciyla yapiimistir.

2.2. Arastirmanin Sorulari

1. Covid-19 pandemisi siirecinde lise 6grencilerinde uzaktan
egitim, kas-iskelet sistemi problemleri, uyku, ekran stresi
ve fiziksel aktivite durumlarini etkilemis midir?

2. Uzaktan egitim siiresince lise Ogrencilerinin maruz
kaldigi ekran siiresi ile kas-iskelet sistemi agrilari ve
fiziksel aktivite dlizeyi arasinda iliski var midir?

2.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

‘Google Forms’ araciligi ile olusturulan anket form linkleri
paylasilarak Ankara, Tokat, Afyon, Kirsehir, K.Maras ve
Malatya’da Milli Egitim Mudurligii’ne bagh okullarda egitim
goren lise 6grencilerinin verileri Mart-Agustos 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calismaya, Turkiye'nin farkli sehirlerindeki arastirmacilarin
kurum izni alarak ulasabildikleri liselerde (Ankara,
Tokat, Afyon, Kirsehir, K.Maras ve Malatya) Milli Egitim
Mudurlagi’ne bagh egitim géren 13-18 yaslari arasindaki 477
lise 6grencisi dahil edilmistir.
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2.5. Arastirmaya Alinma ve Diglanma Kriterleri

Calismaya 13-18 vyaslari arasindaki 477 lise 6grencisi dahil
edilmistir. Norolojik veya ortopedik hastalik, ortopedik cerrahi
Oykiis, son 6 ay icinde travmatik kaza gecirmis olan 6grenciler
dahil edilmemistir. TUm degerlendirmeler elektronik ortamda
gelistirilmis cevrimigi formlar kullanilarak yapilmistir. Calismaya
katilim icin aile ve 6grencilerin onayi alinmigstir.

2.6. Veri Toplama Araglari

Literatlr dogrultusunda demografik bilgi ve konu ile ilgili
28 sorudan olusan tanimlayici veri formu olusturuldu.
Veri formunda; cinsiyet, yas (yil), agirhk (kg), boy (cm),
kronik hastaliklar, ilag kullanimi, sinif dizeyi bilgileri,
cevrimi¢i ders yogunlugu (online ders siresi), online ders
dinleme sirasindaki viicut pozisyonlari (oturma pozisyonu,
ayaklarini uzatarak, yatar pozisyon), dijital teknoloji kullanim
ahiskanliklari (telefon, bilgisayar veya tablet kullanim siiresi)
gibi online egitim ile ilgili bilgilerin disinda, uyku problemi
yasayip yasamadiklari ve uyku sireleri sorgulandi.

Kas-iskelet Agrisi

Kas-iskelet sistemine ait 13 farkh viicut bolgesinde (bas,
boyun, omuz, sirt, bel, Ust kol, dnkol, bilek, kal¢a, diz, ayak
bilegi, Ust bacak, alt bacak) agri olup olmadigi, agri sikhgi
(hi¢ hissetmedim, haftada 1-2 kez hissettim, haftada 3-4
kez hissettim, her glin bir kez hissettim, her giin bircok kez
hissettim) ve Gérsel Analog Skalasi ile agri siddeti sorgulandi
(Dickinson ve ark., 1992).

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek icin Tirkge gecerlik
ve glvenirligi yapilmis olan, c¢ocuk ve ergenlerde de
kullanilabilen ilk olarak Craig ve arkadaslari tarafindan 2003
yilinda gelistirilen Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
Kisa Formu kullanildi (Saglam ve ark., 2010). IPAQ Kisa Formu,
son 7 gin icindeki siddetli ve orta diizeyde fiziksel aktivite,
ylirime siresi ve oturma siresini sorgular. Katilimcinin
verdigi cevaplar dogrultusunda son 7 haftadaki metabolik
esdeger (MET) seviyeleri hesaplandi. Katiimcilar haftalk
MET puanlarina gore diisik aktivite seviyeleri, orta aktivite
seviyeleri veya yiksek aktivite seviyeleri olarak siniflandirildi
(Saglam ve ark., 2010). Calismaya katilan bireylerin egzersiz
toleransi 1 dakika otur kalk testi ile degerlendirildi. 1
dakikalik otur-kalk testi, kol dayanagi olmayan 44 cm standart
yukseklikte bir sandalye ile yapildi. Bireylerden duvara dayali
sandalyeye, dizleri ve kalgalari 90° fleksiyonda, ayaklari
yere kalca genisliginde acik olacak sekilde, kollari 6nde
caprazlayarak oturmalari istendi. Tam oturur pozisyondan
tam kalkar pozisyona 1 dakikada kag¢ kez geldiklerini not
etmeleri saglandi (Bohannon ve Crouch, 2019).

2.7. Verilerin Toplanma Yontemi

Milli Egitim Madarligu’ne bagli lise madarliklerinden alinan
izin sonrasinda ¢alisma ile ilgili anket ve bilgilendirilmis onam

formu linkleri lise 6grencileri ve aileleri ile ‘Google Forms’
araciligi ile paylasildi. Aile ve 6grenci onami alindiktan sonra
aktiflesen calisma anketi internet ortaminda gonullilik
esasina bagh olarak katilimcilar tarafindan dolduruldu.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri igin IBM SPSS Statistics
23 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanildi. istatististiksel analizlerde tanimlayici degiskenler
icin sayl ve yuzde degerleri ile ortalama, standart sapma,
minimum ve maximum degerler verilmistir (Hayran M.,
2011). Korelasyon analizinde en az biri normal dagilmayan
degiskenler arasindakiiligkiler igin Spearman testi kullanilarak
korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamlilik hesaplandi.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Atiim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayr alinmistir (Tarih:
21.03.2021 Onay numarasi= E-59394181-604.01.02-5734.).

3. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 16,6 + 1,27 olan 477 lise 6grencisi
dahil edilmistir. Demografik bilgileri Tablo 1’de belirtilen
katilimcilarin %68,5’i (n = 326) kiz, %31,65’1 (n = 151) erkektir.
Katilimcilar haftalik ortalama 16,41+14,47 saat online derse
girmektedir. Katilimcilarin %83,1’i oturma pozisyonunda
ders dinlemektedir. %57,2’si online ders icin akilli telefon
kullanirken, %65,7’si online ders haricinde 3 saatten fazla
akillr telefon kullanmaktadir. Online ders ve ekran siresine
ait bilgiler Tablo 1'de belirtilmistir. Katihmcilarin %52,8’nin
uyku problemi yasadigl ve %54,3’Unln uyku siresinin 5-8
saat oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Katimcilarda goriilen en siddetli agrilar sirasi ile bas agrisi,
boyun agrisi ve sirt agrisidir. Bunu sirasi ile bel agrisi, omuz
agrisi, diz agrisi, Ust kol agrisi, el bilegi agrisi, kalga agrisi,
on kol agrisi, Gst bacak agrisi, alt bacak agrisi ve ayak bilegi
agrisi takip etmektedir (Sekil 1). Katihmcilarin %29,6’sinin
kas-iskelet sistemi agrilarinin online dersten sonra oldugu
(Tablo 1), bas agrisi, boyun agrisi ve sirt agrisini haftada 1-2
kez hissettikleri belirlenmistir (Sekil 1).

Katilimcilarin %29,97’si duslk fiziksel aktivite dizeyi, %38,15’i
orta dereceli fiziksel aktivite duzeyi, %31,86’u siddetli fiziksel
aktivite dlizeyindedir. Lise 6grencileri glinlerinin %29,07’sini
oturarak gecirmektedir. Gunlik fiziksel aktiviteye ayrilan
zaman ise %11,33’tlr (Tablo 3)(Sekil 2).

Katilimcilarin otur-kalk testi ortalamalari 22,33+10,78'dir
(Tablo 4). Katihmcilarin haftalik ¢evrimici online ders siresi
ile fiziksel aktivite dlizeyleri arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (p<0.01, p<0.05) (Tablo 5). Katihmcilarin
viicut agrilari analiz edildiginde c¢evrimici ders siresi ile sirt,
omuz agrisi arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 5).
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Bilgileri Sabah 130 27,3
Online ders sirasinda 85 17,8
Yas (yil) 16,07+1,27 Online dersten sonra 141 29,6
VKI (kg/m?) 21,3843,61 Aksam 121 25,4
Haftalik Cevrimigi Ders Siiresi (saat) 16,41+14,47
Cinsiyet Tablo 3. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlari
Kiz 326 (%68,35)
.. Saat (dk)
Erkek 151 (%31,65) Giin (XSD) X:50) MET (X£SD)
Sinif n (%) Fiziksel Aktivite
9. Sinif 139 (%29,1) Dilzeyi
10. Sinif 116 (%24,3 : S
11, Sinif 124 E;ze) ) /i'lft‘lj\i:! Fidksel 131#1,83  52,0948037  1155,2142436,45
12. Sinif 98 (%20,5) ; §Fioi
Cevrimigi Ders icin Kullanilan Cihaz 2!2?vi$tlsdeth e 1,36£1,87 39,22:64,32  451,99+1066,92
Masalisti Bilgisayar 49 (%10,3) Yiiriime 421+257  75,60£89,59  1302,67+1812,44
Dizlistu Bilgisayar 101 (%21,2) Oturma 6,9743,70  418,78+222,03 5614,44+5481,33
Tablet 54 (%11,3) Toplam Fiziksel
Alall Telefon 273 (%57,2) Aktivite 2909,8743572,34
Cevrimigi Ders Dinleme Pozisyonu Fifikse‘l Aktivite n (%)
Oturarak 271 (%83,1) Duizeyi
Ayaklarini Uzatarak 25 (%7,7) Dustik 143 (%29,97)
Yatarak 30 (%9,2) Orta 182 (%38,15)
Cevrimigi Ders Boyunca Oturma Siiresi Yiiksek 152 (%31,86)
<5 saat 216 (%45,3) MET: Fiziksel aktivite diizeyi
5-10 saat 215 (%45,1)
10-15 saat 46 (%9,6) Tablo 4. Ogrencilerin Otur-Kalk Testi Sonuglari
Giinliik Akill Telefon Kullanim Siiresi .
<1 saat 22 (%6,7) Otur - Kalk Testi 22,33410,78 5-47
1-3 saat 90 (%27,6)
3-5 saat 109 (%33,4)
5-10 saat 82 (%25,2) Tablo 5. Haftalik Cevrimigi Ders Siiresi ile Fiziksel Aktivite Dizeyi, Otur
>10 saat 23 (%7,1) — Kalk Testi, Ortalama Uyku Siiresi ve Viicut Agrisi Arasindaki Iliski
Gk Uyku Siresi (saat)
<3 saat 5(%1,5) r p
3-5 saat 44 (%13,5) Fiziksel Aktivite Diizeyi (MET)
5-8 saat 177 (%54,3) Siddetli Fiziksel Aktivite -0,127** 0,006**
>8 saat 100 (%30,7) Orta Fiziksel Aktivite -0,105** 0,022*
Katilimci sayisi verileri (%) olarak sunulmustur, p<0.05 Virdyds Fiziksel Aktivite -0,100* 0,029
Oturma 0,122** 0,009**
Tablo 2. Agri siddeti ve agri zaman. Toplam Fiziksel Aktivite -0,158** 0,001**
Agri Siddeti Ortalama ss Ortalamva Uyku Siiresi -0,64 0,162
Bas Agris 4,10 2,38 Vicut Agrisi
Boyun Agnisi 3,27 251 Bas 0,034 gl
Omuz Agrisi 2,96 2,40 Boyun 0,059 0,196
Sirt Agrisi 3,41 2,62 ol L L
Bel Agris 3,34 2,55 sirt 0,118** 0,01*
Ust Kol Agrisi 2,20 2,00 Bel 0019 0,681
On Kol Agrisi 1,94 1,81 Ust kol 0,045 0321
El Bilegi Agrisi 2,20 2,01 Onkol 0,008 0,865
Kalga Agrisi 1,97 1,90 El bileg 0,047 0,302
Diz Agrisi 2,28 2,18 Kalca 0,038 Lty
Ayak Bilegi Agrisi 1,81 1,73 biz 0,042 0,355
Ust Bacak Agrisi 1,93 1,82 éyak blleed LY 030
Alt Bacak Agrisi 1,89 1,83 Ust bacak 0,022 0,629
= Alt bacak 0,057 0,218
Agri Zamani n %

**¥p<0.01, *p<0.05. (Spearman correlation).
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AGRI SIKLIGI

m HiC HISSETMEDIM m HAFTADA 1-2 KEZ HISSETTIM m HAFTADA 3-4 KEZ HISSETTIM
m HERGUN 1 KEZ HiSSETTIM m GUN iCINDE BiRDEN FAZLA HiSSETTIM

BAS BOYUN OMUZ SIRT BEL UST ONKOL EL KALCA Diz AYAK UST ALT
AGRISI AGRISI AGRISI AGRISI AGRISI KOL AGRISI BILEGI AGRISI AGRISI BILEGIi BACAK BACAK
AGRISI AGRISI AGRISI AGRISI AGRISI

Sekil 1. Kas Iskelet Sistemi Agrilar, Adri Sikhigi

Gunlik Fiziksel Aktivite Orani

29,07%
30,00% o
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,15%
5,00% 3,57% 2.61% -
o0 ] —
Siddetli Fiziksel Aktivite Orta Siddetli Fiziksel Yirtyls Oturma
Aktivite
Sekil 2. Giinliik Fiziksel Aktiviteye Ayrilan Stire
4. TARTISMA lizerine etkisini arastirdigimiz ¢alisma sonucunda, lise

ogrencilerinin haftalik gevrimici ders siresi ile fiziksel aktivite
Turkiye'nin farkh sehirlerindeki lise 6grencilerinin COVID-19 diizeyi, sirt ve omuz agnisi arasinda iliski oldugu, en sik bas
pandemisi siirecinde uzaktan egitimin kas-iskelet sistemi agrisinin gorildigi ve en ¢ok orta dereceli fiziksel aktivite
problemleri, fiziksel aktivite dizeyi, uyku ve ekran siresi diizeyinde olduklari belirlendi.
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Onceki yillarda literatiirde ekran siiresi ile ilgili yapilan bir
calismada 11-13 yas arasindaki genclerin ortalama ekran
sliresinin 3,8 saat, 14-17 yas arasindaki genclerin ortalama
ekran siresinin 4,59 saat oldugu belirtilmistir (Twenge ve
Campbell, 2018). Calismamizin sonuglarina gére 6grencilerin
%65,7’si online ders haricinde telefon ile 3 saatten fazla
vakit gecirmektedir. Online ders igin ayrilan zaman da
disinuldigiunde lise 6grencilerin ekran siiresinin arttig
gorulmektedir. Pandemi siireci; ders surelerinin uzun olmasi
ve ders disinda bos zaman aktiviteleriicin teknolojik cihazlarin
kullaniimasi ekran siresinin artmasina neden olmustur.

COVID-19 pandemi siirecinde sosyal hayati kisitlanan
ogrencilerinbilgisayaroyunlarivesosyalmedyakullanimlarinin
arttig belirtilmistir (Guo ve ark., 2021). Artmis ekran siresi
cocuk ve adolesanlari fizyolojik ve psikonérojenik agidan
olumsuz etkilemektedir (Lissak, 2018). Fizyolojik agidan artmis
ekran siresi ile kalitesiz uyku, hipertansiyon, obezite, diisiik
HDL ve insilin direnci gibi kardiyovaskiler hastaliklar igin
risk faktérlerinin iliskili oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira
ekran siresinin artmasi gorme bozuklugu, géz yorgunlugu,
bulanik gorme ve gbéz kuruluguna sebep olabilmektedir.
Sosyal medya kullanimi ve bilgisayar oyunlarini oynamak
da ekran siresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu durum
psikonorojenik etkilere neden olabilmektedir. Psikonérojenik
acidan depresif semptomlar, kot uyku, agresif davranislar,
akilli telefon bagimhhgrile iliskilidir. Akilli telefon bagimliligiise
madde bagimlilig davranisina benzeyen aserme davranisini
icerir. Ozellikle sosyal medya ve bilgisayar oyunlarina erken
ve uzun slreli maruz kalmak ¢ocuk ve adolesanlarda sosyal
problemlerle basa ¢ikma becerilerini azaltir, ayni zamanda
antisosyal davranis ile iliskilidir. Yapilan derleme cgalismasi,
artmis ekran siiresi ve asiri dijital medya kullaniminin, saghkli
psikofizyolojik gelisimi olumsuz etkileyebilen 6nemli bir
faktor oldugunu belirtmistir (Lissak, 2018).

Galismamizda, lise 6grencilerinin %80’inin glinde ortalama
>5-8 saat uyudugunu belirlenmistir. Uyku stireleri normal
sinirlar icerisinde olmasina ragmen %53,8'i uyku problemi
yasadigini belirtmistir. Uyku, demografik ve psikososyal
bircok faktorden etkilenmektedir (Liu ve ark., 2000). Stres,
depresyon, anksiyete gibi psikososyal faktorler uyku kalitesini
olumsuz etkilemekte, uyku problemlerine yol agcmaktadir.
COVID-19 pandemisi ve evde kalis slireci insanlari emosyonel
acidan da olumsuz etkilemis, psikolojik etkilenime sebep
olmustur. Bu nedenle COVID-19 pandemisi kaynakl psikolojik
etkilenim uyku problemlerinin nedenlerinden biri olabilir
(Zhou ve ark., 2020). Uyku problemine neden olan bir diger
durum ise artmis ekran siresi olabilir. Gengler arasinda
ozellikle yasin artmasi ile geg saatlerde akilli telefon ve sosyal
medya kullanimi yatma saatinde gecikmeye ve toplam uyku
siiresinin azalmasina neden olmaktadir (Hale ve Guan, 2015).
Ekran siresinin artmasi medyanin igerigine bagh psikolojik
uyarilma ve sosyal etkilesim nedeni ile uykuya dalmayi
ve uykuda kalma becerisini olumsuz etkilemektedir. Akill
telefondan yayilan 1sik ise melatonin hormonu salinimini
baskilar, sirkadiyen ritmi ve uyanikhhgi etkiler (Gooley ve ark.,
2011).

Bir diger acidan artmis ekran suresi yanhs ergonomi, uzun
slire ayni pozisyonda durma ve fiziksel inaktivite nedeni ile
kas-iskelet sistemi agrilarina neden olabilmektedir. Ekran
basinda uzun sire vakit gecirmek kas-iskelet sistemi agrilari
icin risk olusturmaktadir (Schlossberg ve ark., 2004). Ozellikle
boyun, omuz ve Ust ekstemite agrilarina sebep olabilmektedir
(Schlossberg ve ark., 2004). Calismamizda en siddetli ve en sik
gorilen agrilarin bas, boyun, omuz, sirt ve bel agrisi oldugu
belirlenmistir. Bas agrisi, her yastan insani etkileyen, cocuklar,
gengler, yetiskinler ve yaslilarda siklikla goriilen en yaygin
sikayetlerden biridir (Mve ark., 2019). Yapilan g¢alismalar,
bas agrisinin lise 6grencilerinde en sik gorilen halk saghgi
problemi oldugunu bildirmistir (Mve ark., 2019; Visudtibhan
ve ark., 2010). Bas agrisi yasayan addlesanlar depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin yani sira karin agrisi
gibi diger somatik semptomlari gelistirmeye daha yatkindirlar
ve bas agrisi yasam kalitesini, emosyonel durumu ve
akademik basariyi olumsuz etkilemektedir (Al-Hashel ve ark.,
2020; Galli ve ark., 2007). Pandemi stireci ile beraber artan
kaygi ve stres ile ekran sliresinin artmasi lise 6grencilerinde
bas agrisinin sik gérilmesinin nedenleri olabilir (O’Brien ve
Cohen, 2015).

Calismamizda bas agrisinin yani sira omurgayi ilgilendiren
boyun, sirt ve bel agrnisi sikligi fazladir. Omurga ise
maturasyonun devam ettigi bu dénemde postural dizilimin
korunmasi ve olusabilecek postural ve spinal deformitelerin
onlenmesi icin 6nem tasimaktadir. 10-16 yas arasindaki
adodlesanlarda %2-4 arasinda skolyoz gorilmektedir. Skolyoz
ve kifoz ise ciddi kas-iskelet sistemi agrilarina neden
olabilmektedir (Reamy ve Slakey, 2001).

Uzun silre telefon ve bilgisayar kullanimi basin asiri
fleksiyonuna ve ilerleyen dénemde basin anterior tiltine
neden olmaktadir (Han ve ark., 2019; Nejati ve ark., 2015).
Bilindigi Gizere viicudumuz kinetik bir zincirdir, bu nedenle bas
postlriinde meydana gelen degisimler distal yonde omurga
dizilimini, skapula pozisyonunu dolayisi ile omuz pozisyonunu
olumsuz etkilemektedir. Aksiyal dizilimin ve kaslarin uzunluk
gerilim iliskisinin bozulmasi, kas-iskelet sistemi agrilarina
ve ilerleyen dénemde kalici postural deformitelere sebep
olabilmektedir (Harrison ve ark., 1999). Bas posturiindeki
degisimin migren, servikojenik bas agrisi, boyun agrisi ve
omuz postlrinde degisimler ile iliskili oldugunu belirten
calismalar mevcuttur (Ferreira ve ark., 2014; Ozudogru
Celik ve ark., 2020; Tali ve ark., 2014). Pirnes ve arkadaslari
adolesanlarin %15-32’sinin haftada en az 1 kez boyun ve
omuz agrisi yasadiklarini belirtmistir (Pirnes ve ark., 2020).
Calismamiz, benzer sekilde, adélesanlarin %22,8’inin haftada
en az 1 kez boyun ve omuz agrisi yasadiklarini géstermistir.
Ekran karsisinda uzun sireli maruziyete dayal aktiviteler,
statik ve kati viicut duruslar seklinde omurga lizerinde farkli
postilral durumlar yaratir. Adolesan 6ncesi dénem ¢ocuklarla
yapilan arastirmada artmis ekran siresi ile spinal agrilar
arasinda iliski oldugu bulunmustur (Joergensen ve ark.,
2021).

CGalismamiza gore lise 6grencileri arasinda agri en ¢ok online
dersten sonra gorilmektedir. Ayni zamanda ¢alismamiza
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katilan lise 6grencilerinin %57,2'si telefon araciligl ile
online derse katilmaktadir. Online egitim sirasindaki uzun
streli maruz kalinan yanlis postiral aliskanliklarin kas-
iskelet sistemi agrilarinin olusmasina neden olabilecegi
distndlmistir. Calisma sonuglarimizdan, 6zellikle sirt
ve omuz agrilari ile ekran siresi arasindaki anlamli iliski
literatlirt desteklemektedir.

Calisma sonuglarimiz, COVID-19 pandemisi sirasinda
ergenlerin fiziksel aktivitelerinin ¢cok disik diizeyde oldugunu
gosterdi. Sosyal izolasyon oOgrencilerin fiziksel aktivite
sevilerini buyuk olg¢lide azaltmistir. Zhang ve arkadaslarinin
pandemi doneminde 9979 c¢ocuk ve adolesanin fiziksel
aktivite dlzeyini arastirdiklari  ¢alismalarinda  yuksek
siddetli ve orta siddetli fiziksel aktivite diizeyleri sirasiyla
510.40+934.18 dakika/hafta ve 394.03+674.68 dakika/hafta
bulunurken bizim ¢alismamizda 52,09+80,37 dakika/hafta ve
39,22+64,32 dakika/hafta degerleriyle oldukga dustk oldugu
goruldu (Zhang ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi ile birlikte
eve kapanan ergenler dis ortamda gercgeklestirebilecekleri
fiziksel aktivitelerini yapamamislardir. Ayni zamanda
glinin buyldk bir boéliminde, ekran karsisinda cevrimigi
ders dinlemek zorunlulugu, immobiliteyi de beraberinde
getirmistir. Nitekim ¢alismamizda da g¢evrimigi ders siresi
ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda negatif bir iliski oldugu
gosterilmistir. Orgiin egitimde bireyler, okula ulasimlari, ders
aralarinda acik alan aktiviteleri ve beden egitimi dersleri ile
fiziksel aktivitelerini artirirken ¢evrimici dersler, ev ortaminda
fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmustur. Onceki
arastirmalar, normal yasam kosullarinda bile, ¢ocuklar ve
ergenler icin fiziksel aktivitenin, DSO tarafindan &nerilen
standardi karsilamaktan uzak oldugunu ve bunun asiri kilo ve
obezite gibi saglik sorunlarina neden olacagini géstermistir
(Hallal ve ark., 2006; Kumar ve ark., 2015). Calismamizda da
ayni yas grubundaki saglikli ergenler igin DSO’Gin &nerdigi
glinde en az 60 dakika orta ve siddetli yogunlukta fiziksel
aktivite tavsiyesinin c¢ok altinda fiziksel aktivite seviyesine
sahip olduklari bulunmustur (WHO, 2020). Diyabet, obezite
ve yetiskinlikte kronik hastalik olusma riskini azaltmak, iyilik
halini olusturmak, biylime ve gelismeyi uyarmak, kemik
mineral yogunlugunu arttirmak, yetiskinlikte aktif bir yasam
bicimi olusturmak icin bu yas grubundaki bireylerde fiziksel
aktiviteyi arttirmaya yonelik uygun politikalarin gelistirilmesi
ve saglik planlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Calismamizda, fiziksel inaktivite seviyelerinin oldukca
yliksek oldugunu gordiigimiz bu bireylerin, buna
paralel olarak egzersiz toleranslarinin da disik oldugunu
goriulmustir. Calismamizdaki bireylerin egzersiz kapasitesini
degerlendirmek icin 1 dakika otur-kalk testi kullaniimistir.
Ayni yas grubundaki saglkli bireylerin bu test icin referans
degerleri calismamizdakiler ile karsilastirildiginda oldukca
disik bulunmustur (Haile ve ark., 2021). Guniin biyik bir
boliminiu inaktif olarak geciren bu bireylerde o6zellikle alt
ekstremite kas kuvvetinin azalmayla birlikte 1 dakikada oturup
kalkma sayisinin azaldigi daslinilmektedir. Ancak gelecek
calismalarda, bireylerin alt ekstremite kas kuvvetlerinin de
degerlendirilmesiyle daha dogru sonuglar elde edilecektir.

5. SONUC

COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu sosyal kisitlamalar,
adolesanlarin psikolojik ve fiziksel sagliklarini olumsuz ydnde
etkilemistir. Bu slirecte uzaktan egitime gecilmesiyle birlikte
adodlesanlarin ekran sireleri uzamis, fiziksel aktiviteleri
azalmig, uyku sireleri kisalmis ve bunlarin bir sonucu
olarak kas-iskelet sistemi agrilari artmistir. Artmis ekran
siresi, uyku kalitesinin bozulmasi, fiziksel inaktivite ve
kas iskelet sistemi agrilari birbirinden etkilenen gok yonlu
parametrelerdir ve pandemi slireci parametreler arasindaki
bu etkilesimi artirmigtir. Buna gore uzaktan egitim goren
sedanter adolesanlarda fiziksel aktivite danismanligina, kas
iskelet sistemi problemlerine yénelik egzersiz programina ve
ergonomi egitimine ihtiya¢ oldugu gorilmustir.

Calismanin sinirlihklari

Lise Ogrencilerinin uzaktan egitime baslamalarindan 6 ay
sonrasinda yapilan calismada, uzaktan egitimden onceki
doneme ait, 6grencilerin kas-iskelet sistemi problemleri,
ekran sireleri, uyku problemleri ve fiziksel aktivite diizeyleri
ile ilgili verilerin olmayisi ve degerlendirmelerin yiz yiize degil
elektronik ortamda Ogrencilerin kendi beyanlarina dayal
olarak yapilmasi ¢alismamizin dnemli sinirliliklaridir. Bunun
disinda, 6rneklem tirinin olasiliksiz 6rnekleme olmasi
¢alisma sonuglarinin Turkiye’deki butiin lise 6grencileri igin
genellenmeyecegi sinirliligina neden olmustur.
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Amag: Bu arastirma, Postpartum maternal psikolojik dayanikliligin travmatik strese etkisini incelemek amaciyla yurttulmustur.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin verileri, Google Form araciligi ile sanal ortamda Subat-Mayis 2022 tarihleri arasinda
215 anneden toplanmistir. Verilerin toplanmasinda tanimlayici bilgi formu, City Dogum Travmasi Olcegi ve Yetiskinler igin Dayaniklilik Olgegi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasinin 26.2+ 3.88 oldugu, %92.6’sinin gekirdek ailede yasadigi ve bebeklerinin
68.4’UnUn bebeklerinin 6-12 aylk oldugu bulunmustur. Kadinlarin psikolojik dayanikhlik 6lgegi puan ortalamasinin 117.76+16.179 oldugu ve
egitim dizeyi yiksek olan, gebelikleri planli olan ve dogumda ebe/hemsire destegi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha
yiiksek oldugu goérilmistiir (p<0.05). City Dogum Travmasi Olgegi toplam puan ortalamasi 13.31+10.32 olan kadinlarin, geliri giderinden az
olan, gebeliginde saglik sorunu yasayan, dogum siireci uzayan, acil sezaryen olan, ilk emzirmeye geg¢ baslayan, dogum siirecinde kendisine saygili
davraniimadigini belirten ve yeterince desteklenmedigini hisseden kadinlarin travmatik stres puanlari yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
psikolojik dayaniklilik toplam puanlari ve travmatik stres toplam puanlari arasinda yapilan korelasyon analizinde, ¢ok zayif diizeyde negatif yonlu
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p= 0.033).

Sonug: Postpartum psikolojik dayanikllik ve travmatik stres agisindan riskli grupta bulunan anneler daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, postpartum, psikolojik dayaniklilik, travmatik stres

ABSTRACT
Objective: This study was conducted to examine the effect of postpartum maternal resilience on traumatic stress.

Methods: The data of this descriptive study were collected from 215 mothers between February and May, 2022 via Google Form. Descriptive
information form, City Birth Trauma Scale and Resilience Scale for Adults were used to collect data.

Results: It was found that the mean age of the women included in the study was 26.26+3.88, 68-4% babies were 6-12 months old. It was
observed that the mean psychological resilience score of the women was 117.76+16.179 and the psychological resilience scores of the women
with a high level of education, planned pregnancies and receiving midwife/nurse support during delivery were higher (p<0.05). The traumatic
stress scores of the women with a total mean score of 13.31+10.32 on the City Birth Trauma Scale, who had less income than their expenses,
who had health problems during their pregnancy, who had a prolonged delivery period, women with emergency cesarean section, who started
breastfeeding late, who stated that they were not treated with respect during the birth process and who felt that they were not supported
enough, were found to be high (p<0.05). In the correlation analysis between the psychological resilience total scores and the traumatic stress
total scores of the women, it was determined that there was a very weak negative significant relationship (p= 0.033).

Conclusion: Mothers in the risk group in terms of postpartum psychological resilience and traumatic stress should be followed up more closely.

Keywords: Childbirth, postpartum, psychological resilience, traumatic stress
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum pek cok kadin igin yeni baslangiglarin
oldugu essiz bir zaman olmakla birlikte, bu dénem ayni
zamanda kadinlarin yasamlarinda fiziksel ve duygusal olarak
en kirilgan olduklari dénemdir (Stramrood ve Slade 2017;
Walker ve ark. 2022). Bu siirecte anneler, fiziksel ve hormonal
degisimlerin yani sira dogum sonrasi derin bir psikolojik gegis
siireci yasar. Ani ve dramatik hormonal degisimlerin yasandigl
dogum sonu donemde anneler, normal zamanlarda daha
kolay Ustesinden gelebildigi durumlara karsi daha duyarl
hale getirir, annelerde psikoloji ve davranis degisiklikleri
gozlenir. Hormonal degisikliklere ek olarak, dogumda
yasanilan giglikler, yenidoganin bakimiyla ilgili kaygilar, diger
aile tyelerinin gereksinimleri ve uyku diizeninde bozulma gibi
nedenlerle annenin anksiyetesi arttikca bas etme giicl de
azalir (Ayers, 2017; Beck ve ark., 2013). Dogum sonrasinda
tim annelerin karsilastig1 fiziksel ve psikolojik zorluklara
ragmen bazi anneler slirece daha kolay uyum saglayabilirken,
bazilari bu dénemde travmatik stres yasamaktadir. Ozellikle
olumsuz deneyimleri iceren travmatik dogum deneyimi olan
kadinlar i¢in, dogum sonrasi doneme uyum daha zor hale
gelebilmektedir (Saxbe ve ark. 2018; Weeks ve ark. 2016;
Ayers 2017).

Dogum sonrasi travmatik stres, annenin dogumu, bebegi ya
da kendisi icin 6lim veya ciddi bir yaralanma tehdidi olarak
algilamasidir (Ford ve Ayers, 2009). Tum sirecin yolunda
gittigi dogumlarda bile anne dogumunu olumsuz algilarsa
postpartum donemde travmatik stres belirtileri gosterebilir
(Ayers 2017). Travmatik dogum deneyimi olan anneler
dogumu heyecan ve mutluluktan 6te, kabuslar, flagbekler,
irritabilite ve sucluluk hisleri gibi belirtilerle birlikte, korku,
caresizlik ve dehset ani olarak tanimlamaktadir. Dogum
sonrasinda kadinlarin olumsuz duygulari varsa, travay ya da
dogumu hatirlamaktan ve konusmaktan kaciniyorlarsa Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) agisindan degerlendirilmelidir
(Bayri Bingol ve Bal 2020). TSSB c¢ok stresli, korkutucu
veya UzlcU olaylar sonrasinda gelisen, duygusal, zihinsel,
davranissal ve sosyal bozukluklari iceren bir durumdur (Ayers
2017). Postpartum TSSB'yi degerlendiren galismalarda DSM
kriterlerine goére tim tani kriterlerini karsilayan kadinlarin
orani %7-8 arasinda degismekteyken (Ayers ve ark., 2018;
Bayri Bingol ve Bal, 2020), yapilan bir arastirmada DSM’ye
gore tim tani kriterlerini karsilamasalar da, kadinlarin
%87’sinin en az bir ve daha fazla travmatik stres belirtisi
gosterdigi bildirilmektedir (Bayri Bingol ve Bal 2020).

Travmatik bir dogum deneyiminden sonra postpartum ruh
sagliginin korunmasinda, iligkili oldugu bildirilen anahtar
kavramlardan biri psikolojik dayanikliliktir (Walker ve ark.,
2022). Psikolojik dayanikliigi Terte ve Stephens (2004),
zihinsel veya duygusal olarak bir krizle basa c¢ikabilme veya
kriz dncesi durumuna hizli bir sekilde dénebilme yetenegi
ifade edilmektedir. American Psychological Association ise
“sikinti, travma, trajedi, tehditler veya 6nemli stres kaynaklari
karsisinda iyi uyum saglama slreci” olarak tanimlamaktadir
(APA, 2014). Postpartum donemde travmatik stres belirtileri
olan kadinlarin ruh saghginin korunmasinda psikolojik

dayanikhliklarinin  desteklenmesi 6nemlidir (Walker ve
ark., 2022). Gebelik sirasinda diisiik dizeyde psikolojik
dayanikhligin, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi depresyon
ile iliskili oldugu (Garcia-Ledn ve ark., 2019; Hain ve
ark., 2016; Tobe ve ark., 2020), psikolojik dayanikhligin
artirlmasina yonelik yapilan ¢alismalarda, farkindalik ile
bilissel ve davranigsal becerilerin bir kombinasyonuna
dayanan dayanikhlik egitiminin, psikolojik dayanikhhg
iyilestirebilecegi bildirilirken (Joyce ve ark., 2018), Waugh
ve ark. (2015) stresle etkin basetme, pozitiflik ve psikolojik
esneklik olarak kavramsallastirilan psikolojik dayanikliligin,
depresyonun gelismesinde ve tekrarlamasinda Onleyici
oldugunu bildirmektedir.

Dogum sonrasi donemde annelerin ve bebeklerinin saglik
bakimlari ve izlemleri “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi”
dogrultusunda yapilmaktadir (T.C. Saghk Bakanlgi, 2018).
Bu rehberde annelerin duygusal durumlarinin ve anne
bebek iliskisinin de degerlendirilmesi 6nerilmekte, ayrica
Edinburgh Depresyon &lgegine gore 12 puan alan annelerin
sevk edilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak annelerin duygusal
durumlarinin degerlendiriimesinde daha fazla netlik olmadigi
icin, tani kriterlerini karsilamiyor olsalar da psikiyatrik belirtisi
olan pek ¢ok anne kendi basinin garesine bakmak durumunda
kalmaktadir (Bayri Bingol ve Bal 2020).

Psikolojik dayanikliligin, degistirilebilir ve gelistirilebilir
dogasinin yani sira olumsuz dogum deneyimi olan kadinlarin
annelige gecisle ilgili degisiklikler ve zorluklarla basetme
sirecinde 6nemli oldugunu dusiniyoruz. Bu dogrultuda
bu calisma, kadinlarin psikolojik dayanikhlik diizeylerinin
belirlenmesi ve psikolojik dayanikhligin dogum sonrasi
travmatik stres gelisiminde koruyucu olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla yuratilmastar.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipte bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Calisma evrenini, istanbul’da bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
0-24 ayhk bebegi olan anneler olusturmustur. Calismada
orneklem segimine gidilmeyerek, c¢alismaya alinma ve
dislanma 6lcitlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
tiim anneler arastirma kapsamina alinmistir.

2.3. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirma slresince arastirma sorularini  tam olarak
yanitlayan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan (Calismaya
gonilli olarak katilmayi isteyen, bebegi 6 ay-2 yas araliginda
olan, Tirkce konusup anlayabilen, 18-45 yaslari arasinda,
tek bebegi olan, riskli gebelik “plasenta previa, servikal
yetmezlik, erken membran riptird, gebelik hipertansiyonu,
cogul gebelik, uterin irritabilite, fetal biyime geriligi vb.”
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tanisi almamis olan, 37.hafta ve sonrasinda dogum yapan,
esiyle birlikte yasayan) 215 kadin arastirmaya dahil edilmistir.

2.4. Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Bu calismanin verileri Arastirma “Google Formlar” araciligi
ile sanal ortamda toplanmistir. Veriler 1 Subat-31 Mayis 2022
tarihleri arasinda toplanmistir.

2.5. Verilerin toplanmasi

Arastirma, web tabanli cevaplamaya imkan veren bir
soru formu Ulzerinden, kendi kendine doldurma yodntemi

ile toplanmigtir. Veri toplama araglari arastirmacilar
tarafindan hazirlanarak, web ortamina yuklenmistir.
Anket formunun baglantisi  (https://docs.google.com/

forms/d/e/1FAlIpQLSdxzIHZfelTeQl12_ojYMO0zSooldYyb2-
bkiTL1BS3Cj99WX8w/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0)
annelere WhatsApp araciligiylailetilerek, anneler aragtirmaya
davet edilmistir. Arastirma linki anneleri calismanin bilgi
sayfasina yonlendirmistir. Anneler bilgi formunu okuyarak
ve ankete devam etmeyi segerek arastirmaya katilmayi kabul
etmislerdir. Ankete katilmaktan kaynaklanan herhangi bir
risk 6dngoérilmemistir. Bununla birlikte, bazi endiselerin dile
getirilmesi ihtimaline karsi, bilgi formunda arastirmacilarin
iletisim bilgileri verilmistir. Katihmcilarin cevaplari veri
degerlendirme programina aktariimistir. Elektronik ortamda
hazirlanan veri toplama formu, “Tanimlayici Bilgi Formu”,
“Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ve “City Dogum

Travmasi Olgegi” sorularini icermistir.

Kullanilan araglar: Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”,
“Yetiskinler icin Dayaniklilik Olgegi” ve “City Dogum Travma
Olcegi” kullanilarak toplanmistir.

Tanimlayici  Bilgi Formu (TBF): Arastirmacilarin literatir
dogrultusunda olusturulan (Ayers 2017., Hain ve ark. 2016.,
Saxbe ve ark. 2018., Weeks ve ark. 2016) TBF, katihmcilarin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu), gegmiste istismar oykusi, gebelik
(gebelik sayisi, onceki gebelik oyklsi), dogum (sekli,
uygulanan girisimler, dogumun ikinci evresinin siresi,
komplikasyon yasama durumu vb.) ve yenidogana iliskin
ozellikleri iceren 30 sorudan olugsmustur.

Yetiskinler f¢cin Dayaniklilik Olgedi: Friborg ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilen 6lgegin Tirkce gecerlik ve givenirlik
calismasl Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir. 33
maddelik, besli Likert tipi 6lgegin ‘yapisal stil’ (3, 9, 15, 21)
ve ‘gelecek algisi’ (2, 8, 14, 20) dérder madde; ‘aile uyumu’
(5, 11, 17, 23, 26, 32), kendilik algisi’ (1, 7, 13, 19, 28, 31)
ve ‘sosyal yeterlilik’ (4, 10, 16, 22, 25, 29) altisar madde, ve
‘sosyal kaynaklar’ (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) ise yedi madde ile
dlctilmektedir. Olcek maddelerinin degerlendirilmesi orijinal
calismada oldugu gibi serbest birakilmistir. Olcekte, tanisiklik
(asinalik) 6nyargisindan kurtulmak icin, olumlu ve olumsuz
ozelliklerin farkh taraflarda oldugu, yanitlar icin bes ayri
kutucugun yer aldigi besli Likert tipi format kullaniimaktadir.
Puanlar arttikga psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa,

cevap kutucuklarinin soldan saga dogru 1, 2, 3, 4, 5 olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu gorus dikkate alinarak
Olcekteki; 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31
ve 33 numarali sorular ters sorulmustur ve cevap kutucuklari
5, 4, 3, 2, 1 olarak degerlendirilmistir. Arastirmada puanlar
arttikca psikolojik dayanikliligin artmasi tercihi segilerek
islem yapilmistir. Gegerlik ve glvenirlik ¢alismasinda 6lgegin
guvenilirlik katsayisi «=0.86 olarak bulunmustur (Basim ve
Cetin, 2011). Bu calismada Psikolojik Dayaniklilik Olceginin
glvenirlik katsayisi «= 0.86 oldugu saptanmistir.

City Dogum Travmasi Olgegi (CityDTO): TSSB’nin DSM-V
kriterlerine gbre Ayers ve arkadaslari (2018) tarafindan
doguma 0zgl olarak uyarlanmis 6lgek, TSSB belirtilerinin
ve tani kriterlerinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmistir
(Bayri Bingdl ve ark. 2021). CityDTO ile TSSB tanisi
konulmasi sdz konusu degildir. Olgek sadece alinan puanlar
dogrultusunda, uzmanlara yonlendirme islevi tasimaktadir.
“3-7” arasi sorular dogumu yeniden yasama belirtilerini, “8-
9” aras! sorular kaginma belirtilerini, “10-16” arasi sorular
negatif bilisler ve duygu durumlari, “17-22” arasi sorular asir
uyarilma belirtilerini degerlendirmektedir. “3-22" arasitoplam
puan araligi 0-60’dir. Yiksek puanlar, TSSB semptomlarinin
daha fazla oldugunu gostermektedir. Olgekte ayrica 23. ve
24. sorular dissosiasyon belirtilerini degerlendirmektedir. Bu
sorular TSSB belirtisi olmayip, 6zellikle dissosiasyon belirtileri
ile ilgileniliyorsa dikkate alinmalidir. 25. soruda “0 puan”
alinirsa dogumdan 6nce TSSB’nin basladigl, “2 puan” alinirsa
gec baslangigli TSSB’nin oldugu kabul edilmektedir. 25. Soru
dogumdan dolayi TSSB’nin prevalans élcutudiir. Olcegin
Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasinda guvenilirlik
katsayisi tim olgek icin «=0.91 olarak bulunmustur. Bu
calismada CityDTO &lceginin givenilirlik katsayisi «= 0.90
olarak bulunmustur.

DSM-V Tani Kriterlerine Gére City Dogum Travmasi Olcek
Degerlendirilmesi:

[A] Stresor Kriterleri: Kadinlar 1. veya 2. soruya “Evet” derse,

[B] Yeniden Yasama Belirtileri: 3-7 arasindaki sorulardan
herhangi birine 1 ya da daha fazla puan verirse,

[C] Kaginma Belirtileri: 8. ve 9. sorulardan herhangi birine 1
ya da daha fazla puan verirse,

[D] Negatif Bilisler ve Duygudurum :10-16 arasindaki
sorulardan en az 2 soruya 1 ya da daha fazla puan verirse,

[E] Asirnn Uyanlmighk: 17-22 arasindaki sorulardan en az 2
soruya 1 ya da daha fazla puan verirse,

[F] Devam Siiresi : 26. soruya 1 ya da daha fazla puan verirse
(belirtileri en az 1 ay devam ederse),

[G] Distress ve Bozulma: 27. ya da 28. sorulardan herhangi
birine 1 ya da daha fazla puan verirse, DSM-V 6l¢ltini yerine
getirir.

[H] Diglama Kriterleri : Kadinlar 29. soruya 1 ya da daha fazla
puan verirse dislanmalidir.
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istatistiksel Degerlendirme: \Verilerin istatistiksel analizi,
sayl ve yiuzde dagihimlarina bakilmistir. Verilerin normal
dagihma uygunluklari Kolmogorov-Smirnov Z testi ile
degerlendirilmistir. Psikolojik dayaniklilik Olcegi ve City Dogum
Travmasi Olcegi (CDTO) puanlarinin degerlendiriimesinde
bagimsiz gruplarda t-Testi, Mann Whitney-U Testi, Pearson
korelasyon analizi kullaniimistir

Arastirmanin Etik Yonii: Bu arastirmanin yuritilebilmesi
icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan (2022-06) onay
alinmistir. Arastirma suresince Helsinki Deklerasyonu'nda
belirtilen etik gereklilikler yerine getirilmistir. Arastirmadaki
kadinlarin haklarinin  korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya baslamadan dnce kadinlara, arastirmanin yapilma
amaci agiklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas!” ilkesi, arastirmaya gonulli olarak katilmak
isteyenler alinarak “Ozerklige Saygl” ilkesini iceren kurallar
yerine getirilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 26.26 + 3.88
(min:19-max: 41) olan kadinlarin %49.3’Unln lisans ve
Ustl egitiminin oldugu, %66.0'Inin ¢alismadigl (ev hanimi),
%76.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu ve %92.6’sinin
cekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmistir. %86.0'Inin
istismara (fiziksel, cinsel vb.) maruz kalmadigi, %93.5’inin
psikiyatrik tanisinin  olmadigi ve %90.7’sinin psikiyatrik
medikasyon 6ykisiiniin bulunmadigi tespit edilmistir.

Arastirma  kapsamina alinan annelerin  bebeklerinin
%68.4’Unln (n=147) 6-12 ay araliginda oldugu goérilmustir.
Annelerin, %87.0"inin dusik, %97.2'sinin kiirtaj ve % 99.1’inin
6li dogum yasamadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin
%85.6’sinin  gebeligi planli olan kadinlarin  %95.3’(inlin
spontan sekilde gebe kaldigi, %79.1’inin gebelikte bir saghk
sorunu yasamadigi ve ortalama 39.00+1.33 (min:35, max:42)
haftada dogum vyaptiklari belirlenmistir.  Katiimcilarin
%74.4’(nln vajinal dogum yaptigl, %63.7’sinin dogumunda
anestezi yontemlerine basvurulmadigl ve %77.2’sinin slrekli
monitorizasyon ile hareketlerinin kisitlandigi bulunmustur.
Ortalama dogum siirecinin 10.5049.20 (min:0, max:43) saat
stirdigi, dogum sonrasinda %95.8’inin maternal, %87.4’inlin
neonatal bir saglik sorunu olmadigi tespit edilmistir. Annelerin
%58.1'i postpartum ilk 30 dakikada emzirme deneyimi
yasamis olup %51.2’sinin dogum siirecinde es veya refakatgi
destegi olmadig ancak %83.7’sinin ebe/hemsire destegi
aldig1 saptanmistir.

Kadinlarin  %94.0'inin  mahremiyetine 0zen gosterildigi,
%90.0"1Ina saglik profesyonellerinin saygi gosterdigi ve %88.4
Unlin postpartum dénemde sosyal destegi oldugu sonucuna
varilmistir.  Arastirmaya katilan kadinlarin  tim tanitici
ozellikleri Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=215)

Degiskenler n %
Ortaokul ve daha az 29 135
Egitim durumu Lise 80 37.2
Universite ve Ustii 106 49.3
Cahigma durumu Galistyor 73 34.0
Calismiyor 142 66.0
Gelir giderden az 29 13.5
Ekonomik durum Gelir gidere esit 165 76.7
Gelir giderden fazla 21 9.8
Aile tipi Gekirdek 199 92.6
Genig 16 7.4
istismar oykiisii varligi  Evet 30 14.0
Hayir 185 86.0
Psikiyatrik tani varligi  Evet 14 6.5
Hayir 201 93.5
Psikiyatrik medikasyon Evet 20 9.3
oykiisti Hayir 195 90.7
Yasayan gocuk sayisi 1 204 94.9
2 ve Uzeri 11 51
Diisiik sayisi Yok 187 87.0
1 ve Uzeri 28 13.0
Kiiretaj sayisi Yok 209 97.2
1 ve uzeri 6 2.8
Olii dogum sayisi Yok 213 99.1
1 ve Uzeri 2 0.9
Planh gebelik Evet 184 85.6
Hayir 31 14.4
Gebe kalma sekli Spontan 205 95.3
Tedaviile 10 4.7
Gebelikte sorun Evet 45 20.9
yasama Hayir 170 79.1
Vajinal dogum 160 74.4
Dogum sekli Planli sezaryen 34 15.8
Acil sezaryen 21 9.8
Anestezi yok 137 63.7
Anestezi sekli Genel 36 16.7
Epidural/spinal/ 42 19.6
kombine
Postpartum maternal  Evet 9 4.2
saglik sorunu Hayir 206 95.8
Neonatal saglk sorunu  Evet 27 12.6
Hayir 188 87.4
Dogumda refakatgi Evet 105 48.8
varligi (es/aile vb) Hayir 110 51.2
Ozel ebe/hemsire Evet 180 83.7
bakimi Hayir 35 16.3
Mahremiyete 6zen Evet 202 94.0
gosterme Hayir 13 6.0
Saglhk Evet 195 90.7
profesyonellerinin saygl Hayir 20 9.3
gosterme durumu
Postpartum sosyal Evet 190 88.4
destek varhgi Hayir 25 11.6
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Arastirmadaki  kadinlarin  psikolojik  dayanikliik  puan
ortalamasinin  117.76116.17 (min:46, max:157) oldugu
ve en yiksek puani “Sosyal Kaynaklar” alt boyutundan
(25.95+4.47) aldiklari belirlenmistir (Tablo 2). Bu ¢alismada,
psikolojik dayanikliklik agisindan egitim dlzeyi yiksek (lisans
ve lisansustl) olan (X2 6.497, p=0.039), psikiyatrik ilag
kullanmayan (Z: — 2.028, p=0.043), gebelikleri planli olan
(Z: = 2.741, p=0.006) ve dogumda ebe/hemsire destegi alan
(z: = 3.095, p=0.002) kadinlarin yiksek puanlar aldiklari
gorialmustir. Annelerin tanitici diger 6zellikleriyle psikolojik
dayanikhlik arasinda anlamliiliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Kadinlarin Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
Puanlari (n=215)

Degiskenler L T min-max
Ortalama + SS
Yapisal stil 13.29+16.17 6-20
Yetiskinler Gelecek algisi 13.93+2.85 4-20
Iin Psikolojik Aile uyumu 22.11+4.06 6-30
Dayanikhhk Olgegi "o dilik algisi  21.06£3.73 6-30
Sosyal yeterlilik 21.39+4.07 12-30
Sosyal kaynaklar ~ 25.95 + 4.47 9-35

TOPLAM 117.76 £ 16.17 46-157

CityDTO toplam puan ortalamasi 13.31+10.32 (min:0, max:56)
olan kadinlarin %66.5’inin “Asiri Uyarilmishk” kriterine evet
yaniti verdigi belirlenmistir (Tablo 3). Kadinlarin yas, egitim
durumu, aile tipi, istismar 6ykisu, psikiyatrik tani varlig ya
da ilag kullanimi, bebegin kaginci ayda oldugu, gebelik sayisi,
gebeligin istenmesi, gebe kalma sekli, dogum ve anestezi
sekli, dogumdaki muidahaleler, postpartum maternal saglk
sorunu, dogumda refakatci varlig, ebe/hemsire bakim
destegi ve dogumda mahremiyete gosterilen 0Ozen gibi
faktorlerin dogum travmasi puanlari arasinda anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 3. Kadinlarin City Dogum Travmasi Olgedi Puanlari (n=215)

Toplam Puan
Degiskenler Ortalama
+SS

A kriter 106  49.3
CITY Dogum B kriter 138  64.2
Travmasi C kriter 79 367
Olgegi D kriter 132 614

E kriter 143 66.5

F kriter 53 24.7

G kriter 127 59.1

H kriter 39 18.1

Hig belirti yok 33 15.3
Enaz1belirti 166 77.2
var

DSM-5 tiim 16 7.4
kriterleri

karsilayan

TOPLAM 215

100.0 13.31+10.32 0-56

Arastirma kapsamina alinan kadinlar arasinda, ¢alismayan (Z:-
2.960, p=0.003), geliri giderinden az olan (X%:4.900, p=0.027),
gebeliginde saglk sorunu yasayan (Z:-2.112, p=0.035), dogum
haftasi erken olan (X%: 4.980, p=0.027), dogum sireci uzayan
(X%: 15.635, p=0.004), acil sezaryen olan (X%:2.120, p=0.035),
postpartum sliregte neonatal saglik sorunu yasayan (Z:-3.672,
p=0.000), ilk emzirmeye geg¢ baslayan (X*:12.508, p=0.002),
dogum siirecinde kendisine saygili davranilmadigini belirten
(Z:-3.585, p=0.000) ve yeterince desteklenmedigini hisseden
(Z:-2.825, p=0.002) kadinlarin travmatik stres puanlari yiksek
bulunmustur.

Kadinlarin psikolojik dayanikhlik toplam puanlari ve travmatik
stres toplam puanlari arasinda yapilan korelasyon analizinde,
cok zayif dizeyde negatif yonli anlamlh bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0.146, p= 0.033).

4. TARTISMA

Dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan duygusal sorunlar, her
5 anneden 1’ini etkilemesi ve bu hastaliklara sahip her 10
anneden 7’sinin tedavi alamamasi yoniyle énemli bir sorun
olarak degerlendirilmektedir (Barnes 2015; Stramrood ve
Slade 2017).

Bu calismada kadinlarin CityDTO toplam puan ortalamasinin
13.31+10.32 oldugu ve kadinlarin %7.4 DSM-V tani
kriterlerini karsiladigi belirlenmistir. CityDTO’i gelistiren
Ayers ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada saptanan
CityDTO puan ortalamasi (11.7+11.0) ve DSM-V tani
kriterlerini karsilama oranlari (%7.1) ile galisma bulgularimiz
benzerdir. TSSB belirtilerini degerlendiren diger calismalarda
bu oranin %7-10 arasinda degistigi gérilmektedir (Ayers ve
ark. 2018 Bayri Bingol ve Bal 2020; Capik ve Durmaz, 2018).
Calismalarda, yaklasik olarak her 10 kadindan birisinin dogum
sonrasi donemde TSSB vyasadigl bildirilmektedir. Dilnya
Saglk Orgitliniin postpartum depresyon icin agikladigi %13
evrensel rakamindan sonra, ikinci sirada gorilen postpartum
sorunun TSSB olabilecegi distiniimektedir.

Bu calismada genis aile ve ekonomik durumun vyetersiz
olmasinin travmatik stres acgisindan kadinlari savunmasiz
biraktigl gbzlenmis olup, bu bulgular Srkalovic Imsiragi (2017)
arkadaslarinin  galismasiyla benzerlik gostermistir. Bizim
kiltirimuzde genis aile kavrami kiltlrel olmakla birlikte
ekonomik sebepleri de iginde barindirmaktadir. Ekonomik
durumu kotu olanlar, siklikla genis ailede yasamayi tercih
etmektedirler.

Literatiire benzer sekilde (Bayri Bingol ve Bal 2020; Srkalovic
ImSiragi ve ark., 2017) bu c¢alismada da acil sezaryen
girisiminin  CityDTO  puanlarini  artirdigi  belirlenmistir.
Antenatal donemde kadinlarla, anne ve bebek hayati risk
altina girmesi durumunda sezaryana hayat kurtarici olarak
basvurulabilecegi bilgisi mutlaka paylasilmahdir. Bu sekilde
gebelikte annenin sezaryeni, gerekli ise normalize etmesi
saglanabilir. Literatlirde belirtildigi gibi (Furuta ve ark., 20016)
bu calismada da dogumdan hemen sonra yenidoganda
gorilen saglik sorunlarinin postpartum donemde annelerinin
TSSB puanlarinin daha vyikselttigi belirlendi. Dogumdan
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hemen sonraki dakikalarda anne bebek baglanmasi agisindan
blylli saatin 6nemini gosteren Phillips (2013) ile uyumlu
olarak, bu calismada dogumdan sonraki ilk 1 saatte bebegini
emziren annelerin postpartum dénemde CityDTO puanlarinin
daha dusik oldugu bulunmustur. Dogumdan hemen sonra
anne bebek birlikteligi yalnizca baglanmayi saglamamakta,
ayrica daha 6nceki ¢calismalarda da saptandigi (Abdollahpour
et al. 2016) gibi postpartum donemde anneleri TSSB
acisindan koruyucu ozellik tasimaktadir. Bu nedenle saglik
profesyonelleri tarafindan “sihirli zaman” olarak tanimlanan
bu saatlerde anne ve bebek birlikteligi desteklenmelidir.

Dogum siresince saglik personelinin yaklasimlari da TSSB
gelisimini  etkilemektedir (Stramrood ve Slade 2017).
Literattire (Capik 2018, Kendall-Tackett 2015, Haagen et al.,
2015, De Schepper et al. 2016), benzer sekilde bu calismada
da, dogum siiresince yeterince desteklenmedigini hisseden
ve saygil davranilmadigini belirten kadinlarin travmatik
stres puanlarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. TSSB
gelisiminde o6nlenebilir nedenler arasinda yer alan bu
nedenlerin, (lkelerin saglk sitemlerinde, dogumlarda
kadinlarin  siire¢  boyunca birebir desteklenmesiyle
degistirilebilecegi digtinlilmektedir.

Bu calisma kapsamina alinan kadinlarin travmatik stres
puanlarinin psikolojik dayaniklilik puanlari arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Kadinlarin
psikolojik dayanikhliklari azaldikga, travmatik stres puanlari
artmaktadir. Bu g¢alismaya benzer sekilde perinatal
donemde kadinlarin dayanikliligini inceleyen ¢alismalarda,
annelerin iyilik halinin (Bennett ve ark., 2018), depresyon
ve anksiyete (Andersson ve ark., 2021), yasam kalitesi
(Fonseca ve ark., 2014) ve postpartum duygusal distresin
azaltilmasiyla (Assal-Zrike ve ark., 2021) iliskilendirildigi
gorildi. Gebelik ve dogum sonrasi dénemde kadinlarin
psikolojik dayanikliliklari artirilarak yasadiklari zorluklara karsi
glglendirilmelerinin, dogum sonrasi déneme uyumlarini
kolaylastirabilecegi disinilmektedir. Ayrica travmatik stres
belirtisi olan kadinlarin sorunlarinin, biyimeden erken
donemde belirlenmesi, annelerin ve dolayisiyla bebeklerinin
yasam kalitesini de artiracaktir. Gelecekteki arastirmalarda,
travmatik stres gelisiminde o6nlenebilir nedenlerin ele
alinmasi ve bu dénemde kadinlarin psikolojik dayanikliliginin
artirlmasina yonelik arastirmalarin yapilmasinin  6nemli
oldugu dislinilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada arastirma kapsamina alinan annelerin TSSB
oraninin %7.4 oldugu ve kadinlarin %77.2'sinin en az bir
ve daha fazla travmatik stres belirtisinin oldugu belirlendi.
Egitim dlzeyi ylksek olan, gebelikleri planl olan ve dogumda
ebe/hemsire destegi alan kadinlarin psikolojik dayanikhhk
puanlarinin daha yiksek oldugu; geliri az olan, gebeliginde
saglk sorunu yasayan, dogum siireci uzayan, acil sezaryen
olan, ilk emzirmeye gec¢ baslayan, dogum slrecinde
kendisine saygili davraniimadigini belirten ve vyeterince
desteklenmedigini hisseden kadinlarin travmatik stres
puanlari yiksek bulundu. Kadinlarin psikolojik dayanikliliklari

ve travmatik stres diizeyleri arasinda, ¢ok zayif negatif yonli
anlamli bir iliski oldugu bulundu. Dogum 6ncesinde kadinlarin
psikolojik dayanikhliklarinin artirilmasi ve doguma hazirlik
egitimleri verilmesi, dogum sirecine daha hazirlikli olmalari
ve dogum surecinde karsilastiklari glclikleri normalize
edebilmeleri ve travmatize olmamalari agisindan énemlidir.
Ayrica postpartum psikolojik dayaniklilik ve travmatik stres
acisindan riskli grupta bulunan kadinlar daha yakindan
izlenmelidir. Boylelikle sorunlar daha fazla biyimeden
kadinlarin erken dénemde desteklenmeleri saglanmalidir.

Calismanin sinirliiklari: Bu calisma kapsaminda toplanan
tim veriler kisisel beyana dayandigindan yanilma payi
gbz oninde bulundurulmalidir. DSM-V kriterlerine gore
hazirlanan CityDTO ile TSSB tanisi konulmasi séz konusu
degildir. Olcek sadece alinan puanlar dogrultusunda, dogum
psikoterapistine ya da psikiyatri uzmanina yénlendirme islevi
tasidigi goz ardi edilmemelidir.
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Anatomi laboratuvarlarinda kullanilan egitim materyalleri; anatomi atlaslari, 6zel bilgisayar programlari, hazir maketler ve formaldehit ile tespit
edilmis, taze donmus ya da 6zel yontemlerle saklanan butiin kadavralar ve pargalaridir. Anatomi laboratuvarlarinda kadavra kullanimindan
kaynakli biyolojik ve kimyasal riskler bulunmaktadir. Risklerin ve bu risklere karsi alinmasi gereken énlemlerin belirlenmesi gilivenli is yerlerinin
olusturulmasina ve biyogiivenlik kiiltiiriiniin gelisimine katki saglayacaktir. Bu derlemede, Marmara Universitesi internet erisim ag (izerinden
PubMed, DergiPark, Google Akademik veri tabanlarindan arama yapilmistir. Anahtar kelimeler MeSH degerlendirme kriterlerine gore
belirlenmistir. “Anatomi”, “biyoguvenlik”, “formaldehit”, “formaldehit maruziyeti” arama terimleri kullaniimistir. Biranatomilaboratuvarinin en az
Biyoguvenlik Diizeyi 2 standartlarina uygun olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Oda, kisisel koruyucu ekipman, uygulama ve dekontaminasyon
onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, biyoguvenlik, formaldehit maruziyeti, risk analizi

ABSTRACT

Educational materials used in anatomy laboratories are an atlas of anatomy, special computer programs, ready-made models, and all cadavers
and their parts fixed with formaldehyde or special methods or stored freshly frozen. There are biological and chemical risks arising from the
use of cadavers in anatomy laboratories. Determining the risks and the measures to be taken against these risks will contribute to the creation
of safe workplaces and the development of a biosafety culture. In this review, PubMed, DergiPark, Google Scholar databases were searched
over the Marmara University internet access network. Keywords were determined according to the MeSH evaluation criteria. The search terms

“anatomy”, “biosafety”, “formaldehyde”, “formaldehyde exposure” were used. It was concluded that an anatomy laboratory should meet at
least Biosafety Level 2 standards. Room, personal protective equipment, application and decontamination recommendations were made.

Keywords: Anatomy, biosafety, formaldehyde exposure, risk analysis

1. GiRiS

Uluslararasi Saglik Orgiitii Hastaliklari Kontrol ve Koruma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention
National Institutes of Health) bulasici mikroorganizmalari,
toksinleri ve laboratuvar hayvanlarini iceren uygulamalar icin
Biyogulvenlik Duzeyleri (BSL) olarak adlandirilan dort koruma
seviyesi belirlemistir. Seviye belirlemede kullanilan risk
kriterleri; ajanin kaynagi, duyarh bir konaga olasi bulasma
yollari, enfeksiyon olusturmasiicin gerekli olan enfeksiy6z doz
miktari, hastaliga neden olma kapasitesi, hastaligin ciddiyeti,
onleyici tedbir ve etkili tedavilerin varligi ve gercgeklestirilecek

Laboratuvar personeli, ¢evre ve toplumun bulasic
mikroorganizmalar, toksinler ve laboratuvar hayvanlarini
iceren uygulamalarda patojenik  biyolojik  ajanlarin
kasitsiz maruziyet ve salinimlariyla karsilasma olasiliklari
bulunmaktadir. Olasilik ve ciddiyeti en aza indirmek amaciyla
yapilan risk degerlendirmeleriyle ulasilan yeterli 6nlem
uygulanmalari laboratuvar biyoglvenligi ve biyoemniyet
faaliyetleri olarak adlandirihr. Bu faaliyetler laboratuvar

personeli, halk sagligi ve gevrenin korunmasina yardimci

olmaktadir (WHO, 2020).

prosedirlerdir (CDC, 2020).
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Biyolojik ajan ile gerceklestirilecek prosedir tirleri ve
ortamlari bulasma yollari hakkinda bilgi vermektedir.
Laboratuvardaki en olasi bulasma yollari incelendiginde:

e  Birajanin deri, mukoza zarlarina dogrudan ya da dokulip
sigramasi sonucu mukozal mebran maruziyeti;

e  Birsiringa ignesi veya diger kontamine sivri uclu aletlerle
veya enfekte hayvanlar ve eklembacakli vektorlerden
isiriklarla parenteral inokiilasyon;

e  Enfeksiydz bir ajanin sivi siispansiyonunun yutulmasi
veya kontamine elden agza maruz kalma

e  Enfeksiy6z aerosollerin solunmasi
oldugu gorilmektedir (CDC, 2020).

Risk kriterleri hakkinda bilgi sahibi olmak, biyolojik ajanlarin
ve aktivitelerin cesitli kombinasyonlarinin bazi durumlarda
digerlerinden daha buyilk risk olusturabilecek olmasi
agisindan cok énemlidir. Ornegin, aerosol yoluyla bulasabilen
disik bulasici dozlu bir biyolojik ajan ¢alismasi, yalnizca oral
yoldan bulasabilen yilksek bulasiciliga sahip bir biyolojik
ajani ¢calismaktan daha buyik bir riske sahip olabilir. Ya da
yerel toplulukta yaygin olmayan biyolojik ajanlar (izerinde
arastirma yapmak, vyerel topluluga bulasici hastaliklari
bulastirma veya yayma potansiyelleri nedeniyle isi, endemik
oldugu bir bélgede yapmaktan daha risklidir ve ajanin daha
yuksek biyoglivenlik seviyesinde ¢alisilmasi neden olur
(WHO, 2020; CDC, 2020).

Personel, cevre ve topluma saglanan koruma derecesinin
artisina gore siralanan Biyogivenlik dizeylerinin temel
unsunlari; standart mikrobiyolojik uygulamalar, 6zel
uygulamalar, uygun givenlik ekipmani (birincil bariyer ve
kisisel koruyucu ekipmanlar) ve laboratuvar olanaklardir
/ kaynaklaridir (ikincil bariyer). Bu unsurlar bulasici
mikroorganizmalari, toksinleri ve laboratuvar hayvanlarini
iceren faaliyetler icin gegerlidir. Ozel uygulamalar, artan
koruma seviyeleri gerektiren ajanlarin ele alinmasiyla ilgili
riskleri ele almaktadir. Uygun glvenlik ekipmanlari ve
laboratuvar tesisleri calisanlarin ve ¢evrenin korunmasini
artirmaktadir (CDC, 2020).

Temel koruma diizeyi olarak adlandirilan Biyoglivenlik Diizeyi
1 (BSL-1) bagisikhgr yeterli yetiskin insanlarda hastaliga
neden olmayan Bacillus subtilis ve Naegleria gruberi gibi canh
biyolojikajanlarintanimlanmisve karakterize edilmissuslariyla
yapilan calismalar icin uygundur. Calismalar onlik, eldiven,
gozluk gibi kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) kullanilarak
standart mikrobiyolojik uygulama ve prosedirlerle agik
tezgahlarda gergeklestirilir. BSL-1 laboratuvarlarinda kapi,
el yikama icin bir lavabo, yeterli aydinlatma, temizlenebilir
ve dekontaminasyonu kolay gozeneksiz ¢alisma yizeylerine
sahip olmalidir. Laboratuvar personeli hangi biyogivenlik
dizeyinde calisacak olursa olsun bulasici ajanlar ve ilgili
calisma prosedirleri hakkinda 6zel egitim alir ve yetkin bilim
adamlari tarafindan denetlenir (CDC, 2020).

Agiz, deri veya mukoza zarina maruziyet sonucunda
insanlarda farkh siddetlerde hastaliga neden olan Hepatit

B virlsl, insan immin yetmezlik virlist (HIV), Salmonella
ve Toxoplasma gibi orta riskli ajan ve toksinlerin galismalari
icin Biyoglvenlik Duzeyi 2 (BSL-2) uygundur. Sigrama
ve aerosol Uretme potansiyelinin disik oldugu ajan ve
toksin calismalari iyi laboratuvar uygulama ve prosedirleri
kullanilarak agik tezgahlarda gerceklestirilebilir. Pipetleme,
santrifiijleme, calkalama, karistirma, sonikasyon, bulasic
malzemelerin kapaklarini agma gibi sicrama ve aerosol
tretme potansiyelinin yiksek oldugu calismalar bir
biyoglivenlik kabini (BSC) veya glvenli santrifij kaplar gibi
uygun glvenlik ekipmanlari kullanilarak giivenli bir sekilde
gerceklestirilir. Perkiitan yaralanma riskini dnlemek amaciyla
kullanilmis, kirlenmis igne ve diger keskin malzemelerle
calisirken dikkatli olunmali ve atiklar, delici / kesici alet atik
kutusuna atilmalidir. Her laboratuvar igin belirlenen riskler
ve uygulama prosedirlerine gore uygun kisisel koruyucu
ekipman secimi ve atik dekontaminasyonu yapilmal,
otoklav mevcut olmalidir (CDC, 2020). Ornegin kimyasal
madde kullaniminin oldugu proseddrlerde lateks eldivenlere
gore koruyuculugu daha fazla olan nitril eldivenler tercih
edilmelidir (Saghk Bakanhgi Yayin No: 1204, Ankara, 2021).

BSL-1 laboratuvar olanaklarina ek olarak BSL-2 laboratuvarina
erisim kisithdir ve genel trafik dizeninden uzak ya da ayri
olarak konumlandirilir. Herhangi kan, viicut sivilari, dokular
veya birincil hiicre hatlari gibi biyolojik bir ajan veya toksinin
varhginin bilinmedigi bir insan, hayvan veya bitki turevi
numuneyle yapilan calismalar genellikle BSL-2 kosullarinda
givenli bir sekilde gerceklestirilebilir (CDC, 2020).

Mycobacterium tuberculosis, St. Louis ensefalit virlisi ve
Coxiella burnetii gibi solunum yoluyla bulasma potansiyeli
olan ciddi ve potansiyel olarak o6limcil enfeksiyonlara
neden olabilecek yerli veya egzotik biyolojik ajan ¢alismalari
icin Biyoglvenlik Duzeyi 3 (BSL-3) uygundur. Perkitan,
mukozal veya potansiyel bulasici aerosollerin kazara
solunmasi vyollariyla ilgili ajana maruz kalan personel,
toplum ve gevreyi bu maruziyetten korumak icin birincil ve
ikincil engellere daha fazla 6nem verilmektedir. Enfeksiyoz
materyalle vyapilan tim calismalar bir biyoguvenlik
kabini (BSC) veya diger birincil muhafaza cihazi igerisinde
gerceklestirilir. Calismanin biyogivenlik kabini igerisinde
gerceklestirilemedigi durumlarda risk degerlendirmesi
yapilarak uygun kisisel koruyucu ekipman ve diger birincil
koruma stratejilerinin  kombinasyonlarindan vyararlanilir.
Calismalarin agik kaplarda yapilmamasi igin rotorlarin ve
santriflij emniyet kaplarinin yiklenmesi ve bosaltiimasi, BSC
veya baska bir muhafaza cihazinda gergeklesir. BSL-1 ve BSL-2
laboratuvarlarinda daha 6nce bahsedilen ikincil engellere ek
olarak BSL-3 laboratuvarlarinda erisimin laboratuvar onayli
personelle sinirlandirilabilmesi icin kontrollt erisim bolgeleri,
antreler, hava akisini iceriye dogru yonlendirilmis gelismis
havalandirma stratejileri, hava kilitleri, ¢cikis duslari ve egzoz
HEPA filtrelemesi igerebilir (CDC, 2020).

Enfeksiyoz aerosoller tarafindan yiiksek bireysel yasami tehdit
eden hastalik riski olusturan asi ve tedavisi olmayan Marburg
virlisii ve Kirnm-Kongo hemorajik atesi virtisu gibi tehlikeli ve
egzotik ajan ¢alismalari icin Biyogivenlik Seviyesi 4 (BSL-4)
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uygundur. BSL-4 icermesi gereken ajanlarla yakin veya ayni
antijenik iliskiye sahip ajanlar, uygun biyogivenlik seviyesi
belirleme ve dogrulanmasi igin yeterli veri elde edilene kadar
bu seviyede islenmelidir. Laboratuvar g¢alisaninin, Sinif IlI
BSC’de veya Sinif Il BSC’de tam viicut, hava beslemeli pozitif
basingli personel kiyafeti ile calisarak aerosolize bulasici
malzemelerden tam izolasyonu saglanir. BSL-4 tesisi, tim
biyoglvenlik dizeylerindeki tesis olanaklarina ek olarak
hem kati hem de sivi atik icin karmasik, 6zel havalandirma
gerektiren atik yonetim sistemleri ile genellikle ayri bir bina
veya tamamen yalitilmis bir bolgede konumlandirilir (CDC,
2020).

Bu derlemede, Marmara Universitesi internet erisim agi
Gzerinden PubMed, DergiPark, Google Akademik veri
tabanlarindan arama yapilmistir. Anahtar kelimeler MeSH
degerlendirme kriterlerine gore belirlenmistir. “Anatomi”,
“biyogivenlik”, “formaldehit”, “formaldehit maruziyeti”
arama terimleri kullaniimistir.

Anatomi, insan vicudunun normal yapi ve fonksiyonu ile
ilgilenen tip ve saglik egitiminin temelinde 6nemli yer tutan
bir bilim dalidir. Mevcut yasa ve yonetmeliklere uygun sekilde
ulasilan 61t bedenlere kadavra denir (Ylicesan ve ark., 2021).
insan kadavrasinin kullanimi saghk alanindaki egitim ve
arastirmalara katki saglamasi, 6grencilerin insan bedenine
dokunmasi, birebir 6grenmesi ve beceriye doniik bir takim
islemlerin uygulamalarina olanak saglamasi sebepleriyle
onemli gortlmektedir (Erbay ve ark., 2015).

Anatomi laboratuvarlarinda kullanilan egitim materyalleri
anatomi atlaslari, 6zel bilgisayar programlari, hazir maketler
ve formaldehit ile tespit edilmis, taze donmus ya da ozel
yontemlerle saklanan butlin kadavralar ve pargalaridir.

Anatomi laboratuvarlarinda kadavra kullanimdan kaynakl
biyolojik ve kimyasal riskler bulunmaktadir. Risklerin ve bu
risklere karsi alinmasi gereken oOnlemlerin belirlenmesi,
glvenli is vyerlerinin olusturulmasina ve biyoglivenlik
kaltiranun gelisimine katki saglayacaktir.

Kadavralar, onlarla temas edenler icin enfeksiyon tehlikesi
olusturabilir. Yakin zamanda 6lenlerde belirli riskler tasiyan
bulasici durumlar ve patojenler biyolojik risklerdir. Bunlar
arasinda tuberkiiloz, A grubu streptokok enfeksiyonu,
gastrointestinal organizmalar, bulasici stingerimsi
ensefalopatilere neden olan ajanlar (Creutzfeldt Jakob
hastaligi gibi), hepatit B ve C virusleri, HIV ve muhtemelen
menenjit ve septisemi (6zellikle meningokokal) bulunmaktadir
(Healing ve ark., 1995).

Kadavranin ¢abuk bozulmasi, hastalik bulastirma riskini
barindirmasi gibi nedenlerden dolayr egitim materyali
olarak kullanilabilmesi igin kimyasal maddelerle tespit
edilmesi gerekmektedir. Tespit icin en yaygin kullanilan
sivilar formaldehit, fenol, timol, gliserin, etanol ve distile
su karisimlaridir. En sik kullanilani formaldehittir (Ruhsar ve
Demiraslan., 2018).

Kadavralarin tahnit (ilaglama, mumyalama), diseksiyon,
havuzlara vyerlestirilip ¢ikariimasi, egitimlerde kullaniimasi

sirasinda formaldehit temas ve maruziyetinden kaginilmahdir.
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan 2004
yilinda formaldehit, Grup 1 insan Gzerinde kanserojen olarak
siniflandirmistir (IARC, 2004)

anatomi laboratuvarlarindaki  formaldehit

etkisi ile ilgili olarak bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Formaldehit akut maruziyeti goézlerde,
burunda, bogazda ve solunum vyollarinda tahris ile
iliskilendirilirken, uzun sureli maruziyeti bas agrisi ve bas
donmesi gibi hafif norolojik semptomlar ve genetik hasar
ile iliskilendirilmistir. Formaldehite disik diizeyde maruz
kalmanin nazal bélgedeki epitel hicrelerinde sitogenetik
degisikliklerle iliskili oldugu disinildiginde, anatomi
laboratuvarlarinda uzun sireli maruziyet nazofarenks ve
nazal kavite kanserleri agisindan risk olusturmaktadir (Gurbuz
ve ark., 2016).

Literatlirde
maruziyetinin

Formaldehit maruziyetinin g¢alisan personel, gevre ve toplum
icin risk olusturmasi sebebiyle formaldehit maruz kalma
sinirlari asagidaki gibi kurumlarca belirlenmistir.

o |5 Guvenligi ve Sagligi idaresi (OSHA), izin verilen maruz
kalma sinirini (PEL) zaman agirlikh ortalama (TWA) olarak
milyonda 0,75 parca (ppm) olarak belirlemistir ve kisa
sureli maruz kalma siniri 2 ppm’dir.

e NIOSH tarafindan 6nerilen maruz kalma siniri (REL) 0,016
ppm (TWA) veya 0,1 ppm’dir (15 dakikalik tavan) (https://
www.cdc.gov/niosh/topics/repro/formaldehyde.html
Erisim tarihi: 6.09.2022).

e Saghk Bakanhg’nin 2014 vyilinda yayinlamis oldugu
“Formaldehit ve Ksilen Olciim Standartlari Hakkinda
Genelgesi'nde TLV-TWA degeri: 0.75 ppm, TLV-STEL
degeri: 2 ppm’dir.

Formaldehit maruziyet miktar olglimleri yapilmali ve
degerlendirilmelidir. Olglim sonuclarina gére gerekiyorsa
laboratuvarda iyilestirmeler yapilmalidir.

SONUC

Bu bilgiler 1siginda bir anatomi laboratuvari en az
Biyoglivenlik Dlzeyi 2 standartlarina uygun olmalidir. Oda
girisinde biyolojik tehlike isaretinin bulundugu, erisimi sinirli
laboratuvarda 12 saatte bir hava degisimi veya sirkilasyonu
ile disariya atilan negatif basingli hava sistemi, HEPA filtreleri
veya UV isinlamasi, kolayca erisilebilen delici kesici alet atik
kabi, el yikama igin cikista eller serbest lavabo, g6z yikama
istasyonu ve dus bulunmalidir. Aydinlatma yeterli olmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman olarak yiiz sperlikleri, N95 ve FFP2
(filtering face piece 2) maskeler, siviya dayanikli giysiler,
onlik, kesilmeye dayanikh eldivenler, ¢ift eldiven kullanimi,
kapali ayakkabilar ve koruyucu gizmeler énerilmektedir.

Uygulama oOnerilerine gore vakum hortumlari, dezenfektan
kapanlari ve HEPA filtreleri ile korunmali, kapah alanda
vakumlu el testereleri kullanilmali, kemikler kesilmeden 6nce
sabitlenmeli ve nemlendirilmeli, kemigin acikta kalan purizli
kenarlari havluyla ortiilmeli, kullanilmis igneler masanin
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Gzerinde birakilmamali, igneler yeniden kapatilmamali
islem sonunca delici / kesici alet kabina atilmaldir. Belirli
bir zamanda yalnizca bir kisinin kesme islemini yapmasina
izin verilmelidir. Tum 6rnekler biyolojik tehlike olarak
etiketlenmelidir. Sabitlenmemis numuneler ¢ift, sizdirmaz
plastik torbalara yerlestirilmelidir. Formalin ve ksilen iceren
kaplar etiketlenmelidir. Bigaklari degistirmeden o6nce dis
eldivenlerin degistirilmesi, miimkinse nester yerine kit uclu
makas kullanimi, aletleri almak igin bir miknatis kullanimi
ve kesicilerin tercih edilmemesi, sivilarin sicramasini veya
damlamasini 6nlemek ve organlari hareket ettirmek icin
bir tepsi veya kova kullanimi, gévdenin kapatilmasi veya
zimbalanmasi, anlatimlar igin eller serbest kayit cihazlari
kullanimi 6nerilmektedir (Ehdaivand ve ark., 2013)

Formaldehit maruziyetinin o6nlenmesi, azaltilmasi igin
diseksiyona baslamadan en az 30 dakika once kadavralar
havuzlarindan ¢ikarilmali ve pencere ve kapilarla olasi oda
havalandirmasinin kullanimi en st diizeye cikartiimalidir.
Diseksiyon salonlarinda ve depo odalarinda aktif
havalandirma sistemleri bulunmali, 6zellikle formaldehite
uzun sire maruz kalan isciler tarafindan aktif karbon
iceren maskeler kullanilmali, rutin formaldehit seviyesi
izleme tesislerinin dahil edilmesi ve isyerinde maruz kalma
seviyelerinin dizenlenmesi oOnerilmektedir (Bhat ve ark.,
2019).

Kisisel koruyucu ekipmanlar, uygulama sonrasi deterjan,
antiseptik / agartici, ardindan su ile dekontamine edilmelidir.
Ortam genis spekturumlu dezenfektan ile temizlenmelidir.
Atiklar tibbi biyolojik atik posetine etiketlenerek atilmalidir.
Bigaklar atilmadan 6nce dekontamine edilmeli, 1slak giysiler
kurutulmahdir. Carsaf, giysi ve diger atiklar sizdirmaz biyolojik
tehlike torbasina konulmalidir (Ehdaivand ve ark., 2013).

Tum bu islemler yapilmadiginda taberkiloz, A grubu
streptokok enfeksiyonu, gastrointestinal organizmalar,
bulasici siingerimsi ensefalopatilere neden olan ajanlar
(Creutzfeldt Jakob hastaligi gibi), hepatit B ve C virisleri,
HIV ve muhtemelen menenjit ve septisemi (ozellikle
meningokokal) gibi bulasict durum ve patojenlerden kaynakl
biyolojik risklerin ortaya ¢ikma tehlikesi vardir (Healing ve
ark., 1995).

Formaldehit maruziyetinin azaltilmasi icin gerekli 6nlem ve
uygulamalar yapilmadiginda inhalasyon yoluyla temasin ilk
gerceklestigi lst solunum yollarinda formaldehit birikir ve
emilimi sonucunda guglu bir alerjik yanit olan astim gelisebilir.
Farkli ylzdelerdeki formaldehit sollisyonlarina maruziyet
cildin tahrisine ve alerjik kontakt dermatite de neden
olabilir. Formaldehitin goz tahrisi, kuru oksurik veya bogaz
agnisi, mukoza zarlari ve burunda karincalanma hissi, adet
bozukluklari ve hamilelik sorunlarina yol actigini gbsteren
calismalar bulunmaktadir. Formaldehite yuksek dozda
maruz kalma akut zehirlenme riskini arttirirken, uzun sireli
maruz kalma kronik toksisiteye ve hatta kansere yol agabilir.
Formaldehitin uzun sireli maruziyeti, hayvanlarda burun
bosluklarinin skuamdz hiicreli karsinomlarinin ve insanlarda
nazofaringeal kanserlerin artmis riski ile iliskilendirilmistir.
Formaldehit kaynakli 16semide kan yoluyla kemik iligi kok

hiicrelerinde dogrudan hasar, kanda dolasan hematopoetik
kok hiicrelerde zarar ve burun veya oral pasajlarda bulunan
ilkel pluripotent kok hiicrelerde zarar olarak lg¢ potansiyel
mekanizma 6nerilmistir. Kapsamli ve biytk 6lcekli uluslararasi
insan c¢alismalarinda, Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansi'nin  (IARC) formaldehiti nazofaringeal kansere ve
muhtemelen |6semiye neden olan Grup 1 insan kanserojen
olarak siniflandirmasi sebebiyle uygun onlemlerin alinmasi
ve uygulanmasi gerekmektedir (Adamovi¢, D., 2021).
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