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Merhaba,

Tip fakiltesi mezunlarn olarak meslegimizi
tanimlarken hekim, tabip, doktor sézclklerini
kullaniyoruz.

Tip fakiiltesini tercih ederken doktor olmak
istedigimizi dile getirdik. Fakilteye kayit
yaptirirken saglik kurulu raporu igin gittigimiz
hastanede, bastabiplikle karsilastik. Tip
fakultesinde bizlere “hekimlige adim attigimizi,
sorumlulugumuzun buylk oldugunu” sdylediler.
Klinige gectigimizde yaka kartlarimiza stajyer
doktor yazdilar. Son sinifta intérn doktor olduk.
Pratisyen hekim olarak fakulteyi bitirdik. Uzman
hekimlige, hatta alani belli operatér doktorluga
yillar 6ncesinden karar vermis arkadagslarimiz
vardi. Askere gidenlerimiz astegmen tabiplikle
karsilagtilar. Meslek érgiitiimiiziin adinda tabip,
lyi Hekimlik Kurallari'nda hekimlik sézctgliyle
karsilastik.

Tip fakiltesinde cogu tip fakiltesi 6grencisine

sunulan iki secenek; pratisyen ya da uzman hekim

olmakti. Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi'nde tanimlanan uzmanlk
alanlari, yan dallar vard.

s S SERE ST

s

Fotograf: Ceyhun irgil, TTB-STED Fotograf
Yarismasi Asivinden

sted

Yiiksek lisans ve doktora programlari ile edinilen
unvanlar konusunda yasamin bize 68rettikleri ya
da karsimiza gikan firsatlarla sinirli kaldik.

Tip alaninda vazgecilmez bir bicimde
savundugumuz bir ekip icinde sorumluluk

alma, farkli disiplinlerden yetkin kisilerin

birlikte calismasi, gerektiginde danisma

cagdas saglik hizmet sunumunun ¢ok énemli
belirleyicilerindendir. Cok yakin gecmise kadar
hekimlerin calisma - s6z sdyleme alanindaki
bircok ugrasi, bugtlin yetkin sahiplerine gliven
icinde gbziimuz arkada kalmadan birakiyoruz.
Hastalarimizin diyetlerini diyetisyenlerle, egzersiz
programlarini fizyoterapistlerle birlikte planhyor,
uyguluyoruz. Bu buliylik ekibin icerisinde hekimler
kadar diger saglik meslek gruplarindan mesai
arkadaslarimiz da kendi alanlarinda yiiksek lisans
programlarina katiliyor, alan bilgisine 6zgtin katki
sunarak doktora programlarina katilip basaryla
diplomalarini aliyorlar. Bu zorlugun, emek yogun
cabanin her agidan yireklendirilmesi gerekiyor.
Bu caba dogal olarak akademik kariyerle zamanla
docentlik, profesorliik unvanlaryla taglaniyor.

Bilim doktorasini tamamlamis, tip fakiiltesi
mezunu olmayan bir saglk calisani da “Dr."”
unvanini kullaniyor. Saglk alani disinda olan bilim
doktorasini tamamlamis bilim dallari da “Dr."
unvanini kullaniyor. Medyada 6rnegin kimya,
biyoloji, ilahiyat bilim doktoru bir bilim insani, tip
alanina bilerek ya da farkinda olmadan girebiliyor,
gorus ileri strebiliyor. “Prof. Dr." unvanini géren,
bu konuda bilgisi olmayan bir kisi “tip profesori
dedigine gore" diye baglayan bir degerlendirme
yapabiliyor. Oysa bu ileri siiriilen gorisiin sahibi,
tip fakiltesi mezunu yerine bambagka bir bilim
alaninin dyesi cikabiliyor.

Tip doktorlar olarak bizler, MD (medical doctor)
kisaltmasinda oldugu gibi “tip" sézcliglinden
hareketle tip fakiltesinden mezun olanlar icin
“T" harfini "Dr.” Kisaltmasinin 6ntine ekleyerek
“TDr." kisaltmasini &neriyoruz. Tip doktoru:
“TDr.", uzman tip doktoru: “Uzm. TDr.",
operator tip doktoru: “Op. TDr.”, 68retim

uyesi tip doktoru: “Ogr. Uyesi TDr.", dogent

tip doktoru: “Dog. TDr.", profesor tip doktoru:
“Prof. TDr.", doktor tip doktoru: “Dr. TDr.".

ismimizin dniine TDr. kisaltmasini yazip bakar
misiniz? Alismak zaman alabilir ancak bu yolla
hem bilim doktorasi yapanlarin hakkini teslim
ederken, hepimizin aklindaki bir soru isaretini de
giderebiliriz. “Bu bilgiyi veren acaba tip doktoru
mu?" Ne dersiniz?

Bilimsel ve dostca kalin...
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Birinci Basamakta Saglik Hizmeti Alan Bireylerin Arastirma
Periyodik Saglk Muayenesi Yaptirma Durumlari %
Periodic Health Examination of Individuals Receiving Health Care in First Step Research

Yasemin GumUs Sekerci', Zeliha Karaca?

DOI: 10.17942/sted.716696
Oz
Amac: Bu calismanin amaci birinci basamak saglik
hizmeti alan bireylerin periyodik saglik muayenesi
yaptirma durumlarini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki calisma,
bir aile saghg merkezine basvuran 400 bireyle
ylrattlmastar. Veriler sayi, ylizde dagilimi, min.,
max. degerleri, aritmetik ortalama, standart sapma,
Ki-Kare testi ve coklu lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi 40,47 +16,47 olan
katihmcilarin % 32,5'inde kronik hastalik
belirlenmistir. Katilimcilarin % 55,8'inin son bir yil
icinde periyodik saglik muayenesi yaptirmadig;,
%59,6'sinin uygulamadan habersiz oldugu ve
farkinda olanlarin % 79,9'unun periyodik saglik
muayenesinde amaci yanhs anladigl bulunmustur.
Ayrica erkek olmanin kadin olmaya goére periyodik
saglik muayenesi yaptirmayi 0.37 kat azalttigi;
calismanin calismamaya goére 0.54 kat, cocugu
olanlarin olmayanlara gére 0.25 kat, kronik hastalig
olanlarin olmayanlara gore 0.35 kat arttirdigi
belirlenmistir.
Sonug: Calisma sonucu aile hekimlerinin ve aile
saglig elemanlarinin periyodik saglik muayenesi
konusunda bireylerin farkindalik diizeylerini artirmak
icin daha fazla bilgilendirme, egitim ve danismanlik
yapmalari gerektigini géstermektedir.
Anahtar sézciikler: Periyodik saglik muayenesi,
Koruyucu saglik hizmeti, Beklenti

Gelis/Received : 08.04.2020
Kabul/ Accepted : 09.07.2021

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine

the periodic health examinations of the individuals
who receive health care in first step and the factors
affecting this.

Method: The descriptive-cross-sectional study

was conducted with 400 individuals who applied

to a family health center. Data evaluated using
number, percentage distribution, min., max. values,
arithmetic mean, standard deviation, Chi-square test
and multiple logistic regression analysis.

Findings: Chronic disease was detected in 32.5%

of the participants with an average age of 40.47 +
16.47. It was found that 55.8% of the participants
did not have a periodic health examination in the
last year, 59.6% were unaware of the application
and 79.9% of those who were aware of it
misunderstood the purpose in the periodic health
examination. In addition, being a man reduced the
periodic health examination by 0.37 times compared
to being a woman; It was determined that the

study increased 0.54 times compared to the study,
those with children increased 0.25 times compared
to those without children, and those with chronic
disease increased 0.35 times compared to those
without.

Conclusion: The result of the study shows that
family physicians and family health personnel should
provide more information, education and counseling
to increase the level of awareness of individuals
about periodic health examination.

Key words: Periodic health examinations, Preventive
health care, Expectations

'Dr.Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi (Orcid no: 0000-0002-966-0924)
“Hemisire, Eskisehir Sivrihisar Devlet Hastanesi (Orcid no: 0000-0002-2167-9951)
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Giris

Diinyada ve iilkemizde en yaygin 6liim nedenleri
arasinda kronik hastaliklar yer almaktadir (1).
Dinyada 6limlerin % 71'inden kronik hastaliklar
sorumlu olup, 30-70 yas araliginda 15 milyon
bireyin erken 6liimiine neden olmaktadir (2).
Turkiye'de 6lim nedenleri arasinda % 38,4
oraniyla kalp damar hastaliklar, % 19,7 oraniyla
kanserler, % 12,5 oraniyla solunum sistemi
hastaliklari ilk Gc sirada yer alan kronik hastaliklar
olarak bildirilmistir (3). Kronik hastaliklarin
mortalite yikindeki artisa ilave olarak, insanlarin
yasam kalitesi ve konforunun bozulmasina etkisi
blylktir. Her gecen giin artan kronik hastalik
sayisl, saglig koruyucu ve gelistirici bakim
kavramini 6n plana tagimaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetinin temelini
olusturan koruyucu hizmetler, saglkli bireyler

icin riskli davraniglardan kaginmay, risk altindaki
bireylerin risklerini azaltmayi, mevcut hastaliklarin
erken tani ve tedavisini saglamayi ve kronik
hastliklarin énlenmesini icerir. Bu temel hedeflere
cesitli ulusal ve uluslararasi kilavuzlarin dnerileri
dogrultusunda belirlenen periyodik saglik
muayeneleri (PSM) ile ulagiimaktadir (4,5).

PSM asemptomatik bireylerin bilgilendirme,
saglik egitimi ve danismanlik yoluyla sagliklarinin
korunmasi, gelistiriimesi ve olumlu davranig
degisikligine (6) katki saglamak amaciyla asilama,
tarama testleri, fizik muayene, laboratuar tetkileri
kullanilarak belirli araliklarla yapilan dizenli izlem
programlaridir (7). PSM cinsiyet, yas ve risk
faktorlerine gore sekillendirilmis, etkin, spesifik,
uygulanabilir, kanita dayali saglik kontrolleridir.
PSM'nin temel amaci risk faktorlerinin ve
hastalik belirtilerinin erken dénemde saptanarak,
morbidite ve mortaliteyi (8) azaltmaktir. PSM

ile birey icin gerekli olan girisimler planlanirken,
gereksiz test ve midahalelerin dniline gecilmesi
hedeflenmektedir. Koruyucu hizmetlerin en gticli
belirleyicisi olan PSM, hasta/saglikl birey-doktor
iliskilerinin gelismesi, saglik egitimi olanaklarinin
artmasi, ilac ve yasam tarzi degisikliklerine
uyumun saglanmasinda énemlidir. Ayrica
PSM'leri ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
daha verimli, kaliteli, etkin sunumu ve saghk
harcamalarinin azaltiimasi konusunda da énemli
katkilar saglayacagi dustintilmektedir (4).

Fakat PSM'nin etkinligi icin yapilan bilimsel

228 ted

calismalarin farklihk gosterdigi goriilmektedir.
Yapilan calisma kardiyovaskdler hastalik veya
kansere yonelik dlizenli olarak yapilan genel
taramalarin morbidite ve mortalitede herhangi
bir azalma gostermedigini bildirmistir (9). Buna
karsilk, PSM'nin yiiksek kan basincina neden
olan risk faktorlerini azaltmada etkili olduguna
dair kanit da bulunmaktadir (9). Ayrica diizenli
saglik kontrolli yaptiran kisilerin davranig
degisikligi yaparak olumlu saglk davranisi
sergiledikleri bildirilmistir (10,11). Periyodik
muayeneler icin 6nerilerde bulunan uluslararasi
kurumlar, tarama programlarinin yararlarini ve
zararlanni belirleyerek kanita uygun kriterler
olusturmaktadir. Bu dogrultuda Turkiye'de 2015
yilinda aile hekimligi uygulamasinda 6nerilen
PSM ve tarama testleri rehberi yayinlanarak, aile
hekimleri tarafindan yapilmasi gereken PSM'ler
cinsiyet, yas ve risk faktorlerine gére belirlenmistir.
Rehber; fizik muayene, blyiime gelismenin
degerlendirilmesi, antropometrik 6lclim ve kan
basinci degerlendirilmesi, bagisiklama, taramalar
(obezite, dis saghgi, gérme, isitme, ruh saghgi,
anemi taramalari, meme, kolon ve serviks kanseri
taramalari, gaitada gizli kan taramalar), asilama,
pap smear testi, sigara birakma kampanyalari,
kardiyovaskdler hastalik riski tagiyan hastalarin
aspirin kullanmalari gibi bircok uygulamayi
icermektedir.

PSM uygulamalarin yerine getirilmesinde saglig
koruyucu ve gelistirici, iyilestirici, esenlendirici
ve destekleyici bakimi sunma hizmetleri ile aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlari rol almaktadir
(7). Tirkiye'de bir aile hekimlerine yillik bagvuru
sayisinin 2016'da 2,7, 2017'de 2,9, 2018'de
3,2 oldugu bildirilmistir. Aile hekimine miracaat
orani ise 2016'da %31, 2017'de %33, 2018'de
% 34 olarak belirtilmistir (12). Ayrica aile hekimi
her bir kisiyi yilda tig-dort kez gérmektedir. Bu
nedenle aile hekimleri ve beraber calistiklari aile
sagligi elemanlarn danismanlk, egitim, erken
tani ve tedavinin ydratilmesinde etkindir. Diger
taraftan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar
guinlik pratiklerinde PSM uyguluyor olsalar da
hizmet verdikleri toplumun PSM hakkindaki
farkindaligi, PSM'den ne bekledikleri ve bunu
etkileyen faktorlerin neler oldugu yeteri kadar
bilinmemektedir.

Bu calisma birinci basamakta saglik hizmeti alan
bireylerin PSM yaptirma durumlarini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Arastirma sorulan

* Birinci basamak saglik hizmeti alan bireylerin
PSM yaptirma durumlari nedir?

* Birinci basamak saglik hizmeti alan bireylerin
PSM yaptirma durumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Birinci basamak saglik hizmeti alan bireylerin
PSM yaptirma durumlari ile etkileyen faktorler
arasinda iliski var midir?

Yéntem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma Tirkiye'nin gliney bolgesinde yer alan
bir aile saghg merkezinde Kasim 2019-Subat
2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen tanimlayici-
kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Galismanin evrenini Tirkiye'nin glineyinde

yer alan bir aile sagligi merkezine herhangi bir
nedenle basvuran ve calisma kriterlerini karsilayan
bireyler olusturmustur (N=5394). Orneklem
biyukliglnin belirlenmesinde asagida yer alan
formal kullanilmigtir (13).

- N.z2 g2
T (N—1).H? + 2zt p?

n

Bu formilden yola gikarak (Alpha= 0.05;
z=1.96; Alpha=0.5 ve H= 0.05 icin) ulasiimasi
gereken 6rneklem sayisinin en az 358 kisi olmasi
gerektigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda Kasim
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda aile saghgi
merkezine herhangi bir nedenle gelen 407 bireye
calismanin amaci agiklanmig ve yedi birey cesitli
gerekgelerle calismaya katilmay kabul etmemistir.
Bu nedenle calisma 400 birey ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil kriterleri:

e 18 yagsin Ustlinde olma

o Tirkce konusabilme ve sozel iletisim kurabilme

o lleri diizey ruhsal ve kognitif durumu etkileyen
norolojik saglik sorunu bulunmama

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda
(14-17) arastirmacilar tarafindan hazirlanan

form kullaniimistir. Bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin ve PSM bilgi, tutum ve
uygulamalarinin (PSM yaptirma durumu, PSM'nin
amaci, PSM'yi tesvik eden ve engel olan faktorler,
duizenli olarak yapilmasini istedikleri uygulamalar)
degerlendirildigi 21 sorudan olusan bir formdur.
Veriler mesai saatleri icerisinde, katimcilarla ytz

ted
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ylize goristilerek toplanmis ve toplama sireci
yaklasik 10-15 dakika stirmustar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, istatistik paket programi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, Version
25.0, for Windows) kullanilarak analiz edilmistir.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
basiklik-carpikhk katsayilari ve Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde sayi, yizde dagilimi, min., max.
degerleri, aritmetik ortalama, standart sapma,
Ki-Kare testi ve coklu lojistik regresyon analizi
kullanilmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii

Calismanin yurattlebilmesi icin ilgili tniversitenin
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (tarih: 08.08.2019, karar no: 09)

ve calismanin yapilacagl kurumdan yazl izin
alinmigtir. Calismaya katihm istege bagliydi;
katiimcilarda yazili aydinlatilmig onam alinmadan
once arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
calismayi kabul edenlerden yazili ve sézli onam
alinmigtir.

Bulgular

Calisma 400 birey ile tamamlanmustir.
Katilimcilarin % 60,8'i kadin, % 39,2'si erkektir.
Katilimcilarin % 38'i 30-50 yas araliginda,
%37,8'i 30 yasindan kiguktar. Katiimcilarin
%73,3'U evli, %69,5'i 8 yil Uistl egitime sahip,
%52,3'li calismamakta/ev hanimidir. Ayrica
katilimcilarin %32,5'i kendisinde, % 70'i birinci
derece akrabalarinda kronik hastalik bulundugunu
bildirmislerdir (Tablo 1).

Tablo 2'de katilimcilarin PSM'ye iliskin bilgi,
tutum ve uygulama durumlari yer almaktadir.
Katiimcilarin % 44,2'si son bir yil icinde PSM
yaptirmiglardir. Katilimcilarin % 30,6'sinin PSM'nin
amaci hakkinda bilgileri yoktur. PSM yaptiran
kisilerin cogunlugu (% 42,5) ciddi hastaliklarin

ve engelliligin dnlenmesi icin yaptirirken; PSM
yaptirmayan kisilerin cogunlugu (% 59,6) konuya
iliskin bilgilerinin / haberlerinin olmadigini ifade
ederek yaptirmadiklarini bildirmiglerdir. Ayrica
katiimcilarin cogunlugu PSM kapsaminda
kadinlarda (% 20,7) ve erkeklerde (%27,2)

tam kan sayiminin; cocuklarda sirasiyla agilama
(%32,9), boy-kilo takibi (%32,1), blylime-
gelisme takibi (% 24,4) ve alerji taramalarinin

(% 10,6) yapilmasi gerektigini belirtmistir.
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Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik 6zellikler X = SS*

Yas ortalamasi 40,47 = 16,47

BKI ortalamasi 25,39 + 6,24

n %

Cinsiyet

Kadin 243 60,8
Erkek 157 39,2
Yas

<30 151 37,8
30-50 152 38,0
>50 97 24,2
Medeni durum

Evli 293 73,3
Bekar 107 26,7
Egitim durumu

8 yil ve alti 122 30,5
8 yil Gstu 278 69,5
Calisma durumu

Calismiyor/ev hanimi 209 52,3
Calistyor 191 47,7
Cocuk varligi

Evet 307 76,8
Hayir 93 23,2
Cocuk sayisi

2 ve alti cocuk 238 59,6
3-4 cocuk 107 26,8
5 ve daha fazla ¢cocuk 55 13,6
Kronik hastalik

Evet 130 32,5
Hayir 270 67,5
Kronik hastaligi bulunan birinci derece akraba

Evet 280 70,0
Hayir 120 30,0
Sigara kullanimi

Evet 127 31,8
Hayir 273 68,2
Alkol kullanimi

Evet 22 55
Hayir 378 94,5
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Tablo 2. Katiimcilarin PSM'ye iliskin bilgi, tutum ve uygulama durumlar

Degiskenler n %
PSM yaptirma durumu

Evet 177 442
Hayir 223 55,8
PSM amaci nedir?*

Bilgim /fikrim yok 139 30,6
Diizenli saglik kontrolii 121 26,7
Erken tani ve tedavi 91 20,1
Sagligl korumak ve gelistirmek 68 14,9
Diger 35 7,7
PSM yaptirmay tesvik eden faktorler™

Hastaliklarin erken teshisini saglamasi 90 25,5
Ciddi hastaliklari ve engelliligi dnlemesi 150 42,5
Yasam sdresini uzatmasi 48 13,6
Yararh oldugunu diisinme 65 18,4
PSM yaptirmanin 6niindeki engeller?

Bilginin olmamasi/haberinin olmamasi 212 59,6
Hasta olmamam 16 45
Gereksiz / yararsiz gérilmesi 65 18,2
Zamanin olmamasi 37 10,4
Ihmal edilmesi (korku, ugrasmak istememe, sosyal glivence- 26 7.3

nin olmamasi vb.)
Kadinlarda diizenli olarak yapilmasini istediginiz PSMS$

Mammografi cekimi 295 15,8
Tansiyon ol¢limi 259 13,8
Pap-smear degerlendirmesi 337 18,1
Kan sekeri 6l¢imi 329 17,6
Boy-kilo takibi 164 8,9

Tam kan sayimi 387 20,7
Diger (agiz-dis taramalari, tiroid taramasi, gérme ve isitme 96 5.1

taramalari, madde bagimliligi taramalar)

Erkeklerde dizenli olarak yapilmasini istediginiz PSM®

PSA 6lgim 325 23,2
Tansiyon 6l¢limi 330 23,5
Kan sekeri ol¢limi 228 16,3
Boy ve kilo 6l¢limii 139 9,8
Tam kan sayimi 381 27,2
Cocuklarda diizenli olarak yapilmasini istediginiz PSMS$

Asilama 392 32,9
Boy kilo 6l¢imii 382 32,1
Buyume gelisme degerlendirmesi 290 24,4
Alerji testleri 125 10,6

*Birden fazla cevap verilmistir.

**PSM yaptiran kisiler tizerinden degerlendirilmis ve birden fazla cevap verilmistir.
fPSM yaptirmayan kisiler Gizerinden degerlendirilmis ve birden fazla cevap verilmistir.
SYlzde, cevap veren kisiler tizerinden hesaplanmis ve birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin son bir yil icinde PSM yaptirma durumlari ile bazi tanimlayici degiskenler arasindaki
iliski

Periyodik saghk Periyodik saghk
. muayenesi yapti- | muayenesi yaptir- | .
Ozellikler ranlrz' . mayZnIar L Istatistiksel deger

n %* n %*
Cinsiyet
Kadin 131 53,9 112 46,1 X?=23,416
Erkek 46 29,3 111 70,7 p<0,001
Yas
<30 45 29,8 106 70,2
30-50 74 48,7 78 51,3 X?=23,490
>50 58 59,8 39 40,2 p<0,001
Medeni durum
Evli 148 50,5 145 49,5 X2=17,410
Bekar 29 27,1 78 72,9 p<0,001
Egitim durumu
8 yil ve alti 92 59,4 63 40,6 X2=23,405
8 yil Ust 85 34,7 160 65,3 p<0,001
Calisma durumu
Calismiyor/ev hanimi 114 54,5 95 45,5 X?=18,806
Calisiyor 63 33,0 128 67,0 p<0,001
Cocuk varhg:
Evet 159 51,8 148 48,2 X?=30,442
Hayir 18 19,4 75 80,6 p<0,001
Cocuk sayisi
2 ve alti cocuk 82 34,5 156 65,5
3-4 cocuk 59 55,1 48 449 X?=24,427
5 ve daha fazla ¢cocuk 36 65,5 19 34,5 p<0,001
Kronik hastalik
Evet 83 63,8 47 36,2 X?=23,416
Hayir 94 34,8 176 65,2 p<0,001
Kronik hastaligi bulunan birinci dere-
ce akraba
Evet 1330 46,4 150 53,6 X?=1,796
Hayir 47 39,2 73 60,8 p=0,180
Sigara kullanimi
Evet 44 34,6 83 65,4 X?=6,958
Hayir 133 48,7 140 51,3 p=0,008
Alkol kullanimi
Evet 4 18,2 18 81,8 X?=6,413
Hayir 173 45,8 205 54,2 p=0,011

*Satir ylizdesi alinmistir.
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Tablo 3'te katiimcilarin son bir yil icinde PSM
yaptirma durumlari ile bazi tanimlayici degiskenler
arasindaki iliski yer almaktadir. Kadinlarin
%53,9'u, 50 yasindan fazla olanlarin %59,8'i,
evli olanlarin %50,5'i, 8 yil ve alti egitime sahip
olanlarin %59,4, calismayanlarin %54,5'i,
cocugu olanlarin %51,8'i, kronik hastalig
olanlarin % 63,8'i, birinci derece akrabalarinda
kronik hastalik bulunanlarin %46,4'(, sigara
kullananlarin % 34,6'si ve alkol kullananlarin

% 18,2'si PSM yaptirmistir.

Cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, ¢ocuk varhgi, cocuk
sayisl, kronik hastalik durumu, sigara ve alkol
kullanimlarina goére katimcilarin son bir yil icinde
doktora basvurma durumlar istatistiksel olarak
anlaml farklik géstermistir (p<0,05).

Kadinlar (%53,9) erkeklerden (% 29,3), 50 yas ve
stlinde olanlar (%59,8) diger yas gruplarindan,
evli olanlar (%50,5) bekarlardan (%27,1), 8

yil ve alti egitimi olanlar (%59,4), 8 yil st
egitimi olanlardan (% 34,7), calismayanlar
(%54,5) calisanlardan (% 33), 5 ve daha fazla
cocugu bulunanlar (% 65,5) daha az ¢ocugu
bulunanlardan, kronik hastaligi olanlar (% 63,8)

olmayanlardan (% 34,8), sigara ve alkol
kullanmayanlar kullananlardan son bir yil icinde
daha fazla PSM icin basvuru yapmislardir.

Tablo 4'te bireylerin son bir yilda PSM yaptirma
durumunu 6ngérmede bazi tanimlayici
degiskenlerin coklu lojistik regresyon analizi
sonugclar yer almaktadir. Sonuclara goére cinsiyet
(OR=0,375; %95 CL=0,213-0,660), calisma
durumu (OR=0,545; %95 CL=0,311-3,113),
cocuk bulunma durumu (OR=0,254; %95
CL=0,091-0,711) ve kronik hastalik varlig
(OR=0,352; %95 CL=0,202-0,614) istatistiksel
olarak anlamli olan ve agiklayicilik glictini arttiran
degiskenler olarak bulunmustur. Erkek olmanin
kadin olmaya gére PSM yaptirmayi 0,37 kat
azalttigi (p=0,001); calismanin ¢calismamaya goére
0,54 kat arttirdigi (p=0,034), cocugu olanlarin
olmayanlara gore 0,25 kat arttirdigi (p=0,009) ,
kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére 0,35
kat arttirdig1 (p<0,001) belirlenmistir. Ayrica
yasin, medeni durumun, egitim durumunun,
cocuk sayisinin, kronik hastaligi bulunan

birinci derece akraba varliginin, sigara ve alkol
kullanimin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigr saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4. Bireylerin son bir yilda PSM yaptirma durumunu éngérmede bazi tanimlayici degiskenlerin

coklu lojistik regresyon analizi sonuglari

p OR %95 CL

Ozellikler Exp (B) Alt Ust
Cinsiyet 0,001 0,375 0,213 0,660
Yas 0,418 0,989 0,963 1,016
Medeni durum 0,755 0,874 0,374 2,043
Egitim durumu 0,378 1,346 0,695 2,610
Galisma durumu 0,034 0,545 0,311 3,113
Cocuk varligi 0,009 0,254 0,091 0,711
Cocuk sayisi 0,494 1,064 0,890 1,272
Kronik hastalik <0,001 0,352 0,202 0,614
Kronik hastaligi bulunan birinci derece 0,369 1,272 0,753 2,147
akraba
Sigara kullanimi 0,953 0,984 0,571 1,694
Alkol kullanimi 0,103 2,890 0,806 10,368
CL: gliven araligi; OR: odds ratio
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Tartisma

Bu calismanin yapildig aile sagligi merkezine
basvuran kisilerin cogunlugu kadin, 30-50

yas araliginda, evli, 8 yil Gistl egitime sahip,
calismayan / ev hanimi olan kisilerden olusmustur.
Katilimcilarin cogunlugunda kronik hastalik
bulunmazken, birinci derece akrabalarinda

var oldugu belirlenmistir. Sonmez et al.

(2018) tarafindan Tirkiye'nin bir ilinde 18-

90 yas araligindaki kisilerle yapilan ¢alismada
katiimcilarin cogunlugunun kadin oldugu

ve calismadigi bildirilmistir. Ayni calismada

cogu katihmcinin kendisinde ve birinci derece
akrabalarinda kronik hastalik oldugu belirtilmistir
(17). Bu calismada ve literattir (17,18) arasinda
sosyodemografik 6zellikler bakimindan

benzerlik goriliirken, kronik hastalik oranlarinda
(17) farkliklarin oldugu saptanmistir. Bu
farkhliklarin olusmasinda érneklem grubunun
yas dagihmlarindaki farkhliktan kaynaklandig;
dustintilmektedir. Kronik hastalik orani yasin
ilerlemesiyle artmaktadir (2). Bu calismaya katilan
bireylerin yaslar bakimindan ¢ogunlugunun
yetiskin grupta yer aldig1 gértilmektedir. Bu
durumda kronik hastalik oraninin diistklig
beklenen bir durum olarak diistintilmektedir.

Periyodik saglik muayenesi gelismis tlkeler
tarafindan 6nerilen bir uygulamadir. PSM'lerin
etkin ve guvenilir olarak yuritilmesinde ulusal
ve uluslararasi rehberler dnem tagimaktadir. Bu
calismada PSM rehberinin yayinlanmasindan
glinimduze kadar 5 yil gecmesine ragmen
katiimcilarin cogunlugunun PSM yaptirmadig,
programdan habersiz oldugu ve farkinda olanlarin
cogunun amaci yanlis anladigi veya erken tani
ve tedavinin potansiyel faydalarini gz ardi ettigi
saptanmistir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi
son yapilan calismalarda bildirilen sonuclar

bu calismanin bulgularini desteklemektedir.
Harte et al. (2018) tarafindan yapilan
sistematik inceleme calismasinda bazi kisilerin
saglik kontrol programina yonelik bilgilerinin
olmadigi bildirilmektedir (16). Tlrkiye'de

farkli 6rneklem gruplan Gzerinde yapilan
calismalarda (17,19) katilimcilarin cogunlugu
PSM'ye katilmadigini belirtmiglerdir. Turkiye'de
bu konuda baska calismaya ulagilamamis olup,
Ulkemizdeki mevcut durumun ortaya koyan
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kapsamli epidemiyolojik calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Fakat yutdisinda yapilan bazi
calismalar (6,20) PSM uygulamalarinin tilkeden
ulkeye farkliik olusturdugunu géstermektedir.
Buradan hareketle gelismis llkelerde PSM
uygulamalarinin ve PSM ile ilgili uygulama
rehberlerinin her yil glincellendigi ve bu
rehberlerin 6zellikle birinci basamak hekimlerince
devam ettirildigi dustinilmektedir. Bu nedenle
tUlkemizde 6zellikle aile hekimlerince ve aile
sagligi elemanlarinca PSM uygulamalarina katilimi
arttirmak amacli aileleri aile sagligi merkezine
yonlendiren davet mektuplari génderme, kisa
mesaj hatirlatmalar yapma ya da randevu
diizenleme gibi uygulamalarin yapilmasi gerektigi
distinilmektedir.

Bu calismada katimcilarin cogunlugu ciddi
hastaliklari ve engelliligi dnlemek icin PSM
yaptirirken; PSM yaptirmayan kisilerin
cogunlugu buna engel olan faktorleri; bilgi ya
da haberinin olmamasi, gereksiz ya da yararsiz
gbérmesi, zamanin olmamasi, korku, ugrasmak
istememe, sosyal glivencenin olmamasi gibi
nedenlerle ihmal edilmesi ve hasta olunmamasi
seklinde siralamistir. Sommer et al. (2018)
tarafindan yapilan calismada katiimcilara

PSM yaptirmama nedenleri soruldugunda,
katiimcilar farkindalik eksikliginden, zaman
kisittamalarindan, hos olmayan deneyimlerden ve
zarar ya da sonug korkusundan yaptirmadiklarini
bildirilmislerdir (15). Bircok calisma, PSM'ye
katilma ve katilmama icin benzer nedenleri
bildirmekte (14,16,21) ve bdylece bulgularimizi
dogrulamaktadir. Bu dogrultuda aile hekimleri
hastalar arasinda korku uyandirmadan belirli
araliklarla halki bilgilendirmelidirler.

Katilimcilara aile hekimleri tarafindan yapilmasini
istedikleri tetkik ve taramalar soruldugunda

her iki cinsiyette kendileri icin dncelikle tam

kan sayiminin ardindan kanser taramalarinin
(kadinlarda; pap-smear taramasi ve mamografi
cekimi, erkeklerde; PSA degerlendirmesi),
cocuklar icinde asilama uygulamasinin yapilmasi
gerektigini belirtmistir. S6zen, Aydemir ve Kut
(2015) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilar
genel saglk durumlarini ve olasi bir kanser
hastaliginin erken tanisini gésterebilecek cogu
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tetkikin en az yilda bir kez yapilmasi gerektigini
bildirmistir (19). Yapilan farkl calismalarda da
benzer sonuclar saptanmustir (17). Calismamizda
ve literatlr de elde edilen sonuclar kan tahlili
isteminin yiksek oldugunu gostermektedir.

Bu durum bireylerin genel saglik durumlan
gosterebilecek tetkikler hakkinda bilgi sahibi
olmak istediklerini diistindiirmektedir. Ayrica tam
kan sayimi istemini kadinlarda serviks kanseri
taramasi icin pap-smear testi, meme kanseri
taramasi icin mamografi cekimi; erkeklerde
prostat kanseri icin PSA degerlendirmesi takip
etmektedir. Diinyada (22) ve Tirkiyede (12) en
sik gorlilen kanserler incelendiginde kadinlarda
meme kanseri, erkeklerde akciger kanserinden
sonra yer alan prostat kanseri ilk iki sirada
bulunmaktadir. Meme kanseri insidansi diinyada
ylizbinde 79, Turkiyede ylzbinde 46; prostat
kanseri insidansi diinyada ytizbinde 71, tiirkiyede
ylizbinde 42'dir (12). Buradan hareketle bu
calismada yer alan katihmcilar sik gérilen bu
hastaliklarin erken dénemde tanilanmasini
istemektedir. Ek olarak aile saghg merkezlerinde
yapilan demir eksikligi, yenidogan icin hipotiroidi
ve fenilketondri taramalari, agilama hizmetleri,
persantil takibi, gebe-lohusa ve cocuk izlemine
yonelik taramalar ve kanser erken teshis tarama
ve egitim merkezleri tarafindan yapilan kanser
taramalan disinda rutin olarak yapilan PSM
bulunmamaktadir. Ancak aile hekimleri PSM'ye
olan ilgileri dogrultusunda PSM uyguluyor
olabilir. Fakat suan bunu gosterecek verilere
rastlanmamistir.

PSM'ye katiim durumu cesitli faktorlerle
iliskilendirilmistir. Bu faktorlerden biri de
cinsiyettir. Bu calismada kadin katimcilar
erkeklere gére daha fazla PSM yaptirmislardir.
Cinsiyet ve PSM arasindaki iligski bildirmeyen
calismalar olsa da (17), kadinlarin daha

saglikl aliskanlklara sahip olduklarini ve saglik
hizmetlerini erkeklerden daha sik kullandiklarini
gosteren calismada bulunmaktadir (23). Fakat
Vuong et al. (2019) tarafindan Vietnam'da farkl
hastanelerde, kliniklerde, sirketlerde, okullarda
ve evlerde 2068 kisi tizerinde yapilan calismada
cinsiyet farkhliklari ile psikolojik faktorlerin

PSM ile iliskisi arastirlmis ve erkekler lehine
fark bildirilmistir. Ayni calismada ¢ogu kisinin

ted

genel saglik muayeneleriyle hastaliklarinin
belirlenmesinden korktugu ve bu korkunun
kadinlarda erkeklerden daha giicli oldugunu
belirtilmistir (14). Bu davranis érlintlsd,
Vietnam gibi bir toplumda kadinlarin geleneksel
olarak daha savunmasiz oldugu goriisiine
atfedilebilir. Bununla birlikte, Bati Glkelerindeki
kadinlarin saglik tarama hizmetlerini kullanma
olasiliklarinin daha ytiksek oldugu gérilmektedir
(14). Bu nedenle calisma sonuclarin benzer
kiltire genellenebilir oldugunu gostermektedir.
Ayrica bu durum kadin ve erkekler arasindaki
biyolojik farkhliklardan, (kadinlar erkeklere

gore kendi bedenlerindeki sinyalleri daha cabuk
farkedebilirler) sosyal faktérlerden, psikolojik
faktorlerden, ekonomik faktoérlerden (geleneksel
toplumlarda ailenin gecimini saglayan kisi
erkektir ve erkek isyerinden kaynaklanan riskleri
kabullenebilir ve hastaliga karsi duyarlilik diizeyi
daha dislk olabilir) etkilenebilir. Ek olarak cinsiyet
agisindan saglik davranisinin kiltirel faktorlerden
de etkilendigi dustintilmektedir. Farkl kilttrdeki
kisilerin saglik davranisini engelleyen ya da
tesvik eden faktorler farkli olabilir. Bu nedenle,
gelecekteki calismalar saglk davraniglarindaki
kaltarel farkhliklan dikkate almaldir.

Bireyin calisma durumu PSM yaptirmasini
etkileyen diger bir faktérdir. Bu ¢alismada
herhangi bir iste calismayan bireyler calisanlara
gore daha fazla PSM yaptirmislardir. Sézen,
Aydemir ve Kut (2015) tarafindan yapilan
arastirmada is durumu rahat olan hatta
calismayanlarin ve dusiik gelire sahip olanlarin
doktora daha sik basvurduklari bildirilmistir
(19). Bu durum sosyo-ekonomik diizeyi duistik
kisilerin hastaliga yakalanma kaygilarinin daha
yliksek oldugunu ve bu nedenle daha sik hekime
basvurduklarini distindiirmektedir.

Ayrica bu ¢alismada kronik hastaligi olanlar
olmayanlara gére daha fazla PSM yaptirmislardir.
Sozen et al. (2015) tarafindan yapilan calismada
kronik hastaligi bulunan kisiler digerlerine gore
yaklasik iki kat daha fazla PSM i¢in doktora
basvurduklar belirtilmistir (19). Fakat Sénmez et
al. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada kronik
hastalik sahibi olma ile PSM'ye basvurma durumu
arasinda iliski bildirilmemistir (17). Calismalar
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arasindaki benzerlik ve farkliliklarin 6rneklem
gruplarindan kaynaklandigi dustinilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin kronik hastaliklar
konusunda farkindaliklarinin gelistigi, kaygilarinin
yliksek oldugu ve bu nedenle kronik hastaligi
bulunmayanlara gére PSM amaciyla daha fazla
doktora gittikleri dstinilmektedir.

Calismanin Sinirlihklari

Galisma bir aile sagligi merkezinde
gerceklestirildiginden elde edilen sonuclar sadece
bu gruba genellenebilir. Ayrica kis déneminde aile
saglig merkezine gelenlerin 6rnekleme alindigi
distiniildiglinde mevsimsel olarak bireyler
arasinda fark olusturabilecek 6ngérilemeyen
etmenler olabilir.

Sonug ve Oneriler

Galismada PSM'lerin dlstk orani, aile
hekimlerinin ve aile saglg elemanlarinin PSM
konusunda bireylerin farkindalik diizeylerini
artirmak icin daha fazla bilgilendirme,

egitim ve danigmanlk yapmalar gerektigini
gostermektedir. Yapilan bilgilendirmelerle birlikte
PSM uygulamalarina katilim oranlarinin artacagi
ongorilmektedir. Bunun yaninda yazili, gorsel ve
sosyal medyada yer alarak, brosiir ve posterler
hazirlanarak, farkli ortam ve gruplar arasinda
sunumlar yapilarak farkindalik olusturulmaya
calisiimalidir. Ayrica aile hekimleri hizmet
sundugu toplumun PSM hakkindaki bilgilerini,
farkindaliklarini, tutumlarini ve beklentilerini
saptamali, PSM'ye basvurmadaki engelleri
belirlemeli ve uygun miidahalelerde bulunmaldir.
Ek olarak hazirlanan PSM rehberlerinin her yil
glincellenmesi 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Giimiis Sekerci
E-Posta: y.gumus36@hotmail.com
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Hemsirelik Bélimii Ogrencilerinin Arastirma
Anatomi Dersi Hakkindaki Dustinceleri (%g
Thoughts of Nursing Students About Anatomy Lesson Research
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Oz

Amac: Anatomi saglik bilimleri ile ilgili bircok
bolimde verilen, temel tip bilimi ve 6grenimi

zor bir bilim dalidir. Klinik bircok uygulamada
anatomi bilimine hakim olmak uygulayan kisinin
isini kolaylastirir. Bu ytizden fakiltelerde verilen
anatomi egitiminin kalici olmasi oldukga énemlidir.
Calismamizin amaci anatomi egitimi ile ilgili
6grencilerin fikirlerini alarak, aksakliklari saptamak ve
literattire katki saglamaktir.

Yontem: Calismaya 2019-2020 egitim-6gretim
yilinda Siirt Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi
Hemsirelik béliimiinde anatomi dersini alan 176
ogrenci katilmistir. Arastirma nitel yapida betimsel bir
calismadir. Nitel verilerin toplanmasi igin arastirmaci
tarafindan hazirlanmig yari yapilandirilmig gériisme
formundan yararlaniimistir. Arastirmada elde

edilen verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Ogrenciler aldiklar anatomi egitiminin zor
oldugunu distinmektedir. Teorik derslerin yeterli,
pratik derslerin yetersiz oldugu 6grenciler tarafindan
ifade edilmistir. Ogrencilerin biiyiik bir kismi anatomi
dersinde 6grendikleri bilgilere mesleki yasamlarinda
siklikla karsilasacaklarini ve anatomi dersinin klinik
uygulamalar icin gerekli oldugunu diisinmektedir.
Teknolojik araglarla entegre edilmis yardimci ders
araclarinin kullanilmasiyla, dersinin niteliginin ve
kalicihgini arttiracag ifade edilmistir.

Sonuclar: Anatomi bilimi ile ilgili; dersin verilme
sekli, teorik ve pratik ders saatleri, miifredatin icerigi
gibi bircok konuda fikir ayriliklar mevcuttur. Bu
sebeple anatomi dersi ile ilgili 6grenci goruslerinin
bilinmesi dnemlidir. Yapilan ¢alismanin 6zellikle
Saglik Bilimleri Fakiltelerinde verilen anatomi
dersinin gelistirilmesini saglayacagini ve 63reticilere
yol gosterecegini diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Egitim, Temel tip
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Kabul/ Accepted : 26.07.2021

Abstract

Introduction: Anatomy is a science that is difficult
to learn and basic medical science, given in many
parts related to health sciences. In many clinical
applications, mastering the science of anatomy
facilitates the practitioner's job. Therefore, it is very
important that the anatomy education provided in
the faculties is permanent. The aim of our study is to
determine the defects by taking the opinions of the
students about anatomy education and to contribute
to the literature.

Method: 176 students who took the anatomy
course in the Nursing Department of the Faculty of
Health Sciences of Siirt University in the 2019-2020
academic year participated in the study. The research
is a qualitative descriptive study. The semi-structured
interview form prepared by the researcher was used
to collect qualitative data. Content analysis was used
to evaluate the data obtained in the study.

Results: Students thought that the anatomy
education they received was difficult. It was stated
by the students that the theoretical lessons were
sufficient and the practical lessons were insufficient.
Most of the students think that they will encounter
the information they learned in anatomy lesson
frequently in their professional lives and that
anatomy lesson is necessary for clinical applications.
It was stated that the use of auxiliary lesson tools
integrated with technological tools would increase
the quality and permanence of the lesson.
Conclusion: About the science of anatomy; There
are disagreements on many issues such as the

way the course is given, theoretical and practical
course hours, and the content of the curriculum. For
this reason, it is important to know student views
about anatomy lesson. We think that this study will
provide the development of the anatomy lesson
given in Health Sciences Faculties and guide the
teachers.

Key words: Anatomy, Education, Basic medicine
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Girig
Egitim stirecinde 68rencilere yasamlarinda
kullanmalari icin belli bilgi ve beceriler
kazandiriimaya calisiimaktadir (1). Bilim ve
teknoloji alanlarindaki gelismelere bagh olarak
6greten ve 68renen bireyler de zamanla
degismektedir. Bu degisim ayni zamanda egitim
sisteminde de degisikliklere neden olmaktadir (2).
Egitim, 68reten ve 68renen etkilesimli hareketli
bir stirectir. Bu stirecte egitimin stirekli degismesi
beraberinde anatomi egitiminin de arastirnimasini
gerekli hale getirmistir. Arastirmalarda
ogrencilerin egitim ile ilgili gorusleri dikkate
alinmakta ve degerlendirme sonuglari, egitimin
sekillendirilmesinde yol gosterici olarak
6nemsenmektedir (3-5).

Tip ve saglik bilimleri egitiminde oldukca

bliylk bir neme sahip olan anatomi bilimi,
insan vicudunu, viicudu olusturan sistemleri,
sistemleri meydana getiren organlari ve organlarin
birbirleriyle olan iliskilerini incelemektedir (6).
Anatomi bilimi stirekli tekrar gerektiren, Latince
kelimelerden olusan &grenilmesi zor bir bilim
dalidir (3, 7). Egitimin kalitesini artirmak sebebi
ile anatomi egitimini veren kisi, teorik ve pratik
saat yeterlilikleri (4, 8) ve interaktif yéntemlerin
kullaniimast ile ilgili farkh distinceler mevcuttur
(5). Hemsirelik boltimlerinde genellikle anatomi
dersleri iki saat teorik, iki saat pratik olmak lzere
toplam 4 saatte verilmektedir.

Yapilan bir arastirmada, anatomi egitiminin
verimliligini arttirmak icin 6grencilerin gorslerinin
alinmasinin anatomi biliminin 6grenilmesinde
fayda saglayacag dile getirilmistir (9). Bu
baglamda hemsirelik bolimi 6grencilerinin
anatomi dersinin islenisi ve dersin mesleki
yasamlarinda kullanilabilirligi hakkindaki
goruslerinin incelenmesi amaglanmis ve bu amag
dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Ogrencilerin anatomi dersinin zorlugu
hakkindaki gorusleri nedir?

2. Ogrencilerin anatomi dersinin teorik ve pratik
ders saatleri hakkindaki gortsleri nedir?

3. Anatomi biliminin mesleki yasamda 6énemi ve
kullanilabilirligi hakkindaki gorisleri nedir?

4. Ogrencilerin teknolojik araclarla entegre
edilmis anatomi derslerinin anatomi bilimine
katkisi hakkindaki diistinceleri nedir?

ted
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Yari yapilandirlmig gérlisme formu ile
6grencilerden anatomi dersinin zorlugu, islenisi,
kullanilabilirligi ve teknolojiyle entegrasyonu
hakkinda geri bildirim alinmistir. Ders ile ilgili
alinan bu geri bildirimler ile anatomi dersinde
yasanan aksakliklar tespit edilebilecegi gibi
egitimin kalitesinin de artcagini diistiniilmektedir.

Yéntem

Arastirmanin tard

Bu calisma saglik bilimlerinde anatomi dersi

alan 6grencilerin goruslerini belirlemek amaciyla
yapilmis betimsel yapida nitel bir arastirmadir.
Betimsel arastirmalar, ortaya konulan durumu
olabildigince tam ve dikkatli bir sekilde
tanimlamayi amaclar (10). Son yillarda yapilan
nitel veri analizinde ortak bir dilden bahsetmek
mimkin olmamaktadir. Bunun sebebi nitel
arastirmalarda oldukca farkl analiz yéntemi ve
tekniginin kullanilmasidir (11). Bu sebeple, var
olan goruslerin belirlenmesi amaclandigindan
nitel arastirma tekniklerinden gériisme yontemine
basvurulmustur. Toplanan veriler dogrultusunda
icerik analizi ile goriismelerin degerlendirmesi
yapilmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Galisma grubunu 2019-2020 egitim-68retim
yilinda Siirt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik bolimi birinci sinifta anatomi

dersini alan 176 6grenci olusturmustur (Tablo
1). Katihmcr grubu olusturulurken hemsirelik
boélimiinde okuyan 6grenciler arasindan seckisiz
orneklem olusturma yéntemi kullanilmistir.

Tablo 1. Calisma Grubu Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet n %

Erkek 74 41.5
Kadin 102 58.5
Toplam 176 100

Veri Toplama Araclari

Calismadaki veriler, arastirmaci tarafindan
hazirlanan yar yapilandiriimis gériisme formu
ile toplanmistir. Ogrencilerin anatomi egitimini
degerlendirebilmeleri amaciyla dersi alan
6grencilere yari yapilandiriimig gériisme formu
doldurtulmustur. Yanitlarin giivenilir olmasi
amaciyla formlarda 6zel bilgiler sorulmamistir.
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Veri Analizi

Bu calismada, elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde icerik analizi

teknigi kullanmilmistir. Aragtirma sorular
kapsaminda 4 kategori altinda veriler analiz
edilmistir. Arastirmanin icerik analizi ile
degerlendirilmesindeki temel etken toplanan
verilerin aciklayabilecek kavramalara ve iligkilere
dondsturilmesidir. Betimsel arastirmalarda
6zetlenen ve yorumlanan veriler icerik

analizi ile daha derin kavram ve temalara
doéntismektedir. Icerik analizlerinde birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar
cercevesinde bir araya getirilmektedir. Bu sayede
okuyucunun anlayabilecegi dlizeyde veriler
yorumlanabilmektedir (12).

Etik

Galismaya Siirt Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 25.04.2020
tarih, E5803 sayI numarasi ile alinan karar ile
baslanmistir. Calismanin yapilacagl kurumdan
Arastirma Izin Formu alinmig, katilimcilarin Anket
Aydinlatiimig Onam Formu ile onamlari alinmistir.

Bulgular

Yari yapilandirilmig gériisme formu araciligiyla
ogrencilerden toplanan verilerin icerik analiz
sonuglar asagida ayrintil olarak sunulmustur.

1. Ogrencilerin anatomi dersinin zorlugu
hakkindaki goriisleri nedir?
Arastirma kapsaminda 6grencilerden anatomi
dersinin zorluk derecesine 1 ile 5 arasi deger
vermeleri istenmistir (1 cok kolay, 2 kolay, 3
normal, 4 zor, 5 ¢ok zor). 12 68renci (% 6,8)
cok kolay, 18 &grenci (% 10,2) kolay, 46 6grenci
normal (%26,1), 66 68renci zor (%37,5), 34
6grenci (% 19,4) ise cok zor olarak belirtmistir
(Sekil 1).

Ogrencilere anatomi dersinin zorluk derecesine
4 veya 5 cevabi verdilerse neden oldugu
sorulmustur. Ogrencilerden bazilarin cevaplar su

Hlpuan ®2puan B3 puan 4 puan M5 puan

Sekil 1. Anatomi dersinin zorluk derecesi
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sekildedir;

“... ezberlenecek ¢ok fazla yabanci kelime oldugu
icin strekli tekrar yapmam gerekiyor.”

“...Bazi olusumlari géziimde canlandiramiyorum.
Goremedigim bolgeleri anlamaya calismak beni
cok zorluyor."”

“...Pratik derslerde sikinti yasamiyorum fakat
teorik dersleri anlamakta zorluk ¢ekiyorum. Bunun
temel nedeni ise anatomi dersin de ezberlenecek
cok kavram olmasidir.”

2. Ogrencilerin anatomi dersinin teorik ve
pratik ders saatleri hakkindaki gérusleri
nedir?

Arastirma kapsaminda 6grencilere teorik ve

pratik ders saatlerinin yeterli diizeyde olup

olmadigi sorulmustur. Anatomi teorik ders
saatlerini 121 6grenci (% 69) yeterli dliizeyde
oldugunu belirtirken 25 6grenci (% 14) yetersiz
ve 30 68renci (% 17) ise kararsiz olarak gorus

belirtmistir (Sekil 2).

mEvet mHayr @mKaraszim

Sekil 2. Anatomi teorik ders saatlerinin yeterlilik
diizeyi

Ogrencilere teorik dersler hakkinda gérislerini
detaylandirmalar istenmistir. Yeterli géren
6grencilerin cevaplarindan bazilari;

“ ... Teorik derslerin icerigi ve saati kapsam
agisindan yeterli buldum.”

... Teorik derslerin saati konunun anlatiimasi
konusunda yeterli gérdim. Hatta pratik derslere
daha fazla zaman verilebilir.”

Yetersiz goren dgrencilerin cevaplarindan bazilari;

*...Teorik ders saatleri uzatiimasi konuyu
anlamamiza yardimci olacaktir. Teorik derslerde
konunun battnlni goérebiliyorum. Anlamadigim

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 4 ©



kisim oldugunda pratik derslerde zorlaniyorum.”

“Latince kavramlari anlamakta zorlaniyorum.
Teorik derslerde bunu daha iyi kavrayabilirsem
pratik derste daha rahat ederim.”

Ogrenci cevaplari incelendiginde teorik ders
saatlerinin genel olarak yeterli oldugu tespit
edilmistir. Yetersiz cevap veren &grencilerin
blyik kismi anatomi kavramlarinin latince olusu
sebebiyle anlamakta zorlandigini bu sebeple de
teorik ders saatlerinin yetersiz oldugunu ifade
etmistir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda ise anatomi
pratik ders saatlerini 60 68renci (% 34) 68renci
yeterli, 93 68renci (% 53) yetersiz ve 23 68renci
(% 13) 68renci ise kararsiz oldugunu belirtmistir
(Sekil 3).

mEvet mHayr mKaraszim

Sekil 3. Anatomi pratik ders saatlerinin yeterlilik
diizeyi

Ogrencilere pratik dersler hakkinda gértslerini
detaylandirmalari istenmistir. Yeterli géren
ogrencilerin cevaplarindan bazilar;

“... Pratik derslerde teorik derslerde
6grendiklerimi uygulayacak kadar vaktim oldu.”

“... Pratik ders saatleri konuyu anlamam igin

yeterli olmaktadir. Grup sayilarimiz az oldugundan

anlamakta zorluk cekmiyorum.”
Yetersiz géren 6grencilerden bazilarin cevaplari;

“Teorik derslerde anlatilan konular ezberlemek
ve gorsellestirmek igin daha fazla vakit verilmesi
gerektigini distintyorum.”

“Pratik derslerde kavramlari daha rahat
6greniyorum. Teorik ders saatleri ile pratik

ders saatlerinin ayni olmamasi gerektigini

sted
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dislinliyorum. Pratik ders saatleri daha fazla
olabilir.”

Pratik ders saatlerini yetersiz bulan 6grencilerin
gorisme formu incelemelerinde pratik ders
saatlerinin teorik ders saatlerinden daha fazla
olmasi gerektigini diisinmektedir. Ayrica
Pratik derslerin 6grenmedeki dGnemi 6grenciler
tarafindan yorumlarda sirekli dile getirilmistir.

3. Anatomi biliminin mesleki yasamda énemi
ve kullanilabilirligi hakkindaki gérusleriniz
nedir?

Arastirma kapsaminda 6grencilere anatomi

biliminin mesleki yasamda énemi sorulmustur.

161 68renci (%92) anatomi dersinin kendi

meslekleri icin dnemli bir ders oldugunu

belirtmiglerdir. 11 6grencilerin (% 6) karasiz
oldugunu, 4 6grenci ise (% 2) gereksiz oldugunu

ifade etmistir (Sekil 4).

HEvet EHayr M EKaraszim

Sekil 4. Anatomi biliminin mesleki yasamda
onemi

Ogrencilere anatomi dersinin klinik uygulamalar
icin gerekliligi ve kullanilabilirligi sorulmustur.
Arastirma kapsaminda 6grencilerden anatomi
dersini klinik uygulamalar icin gerekliligi ve
kullanilabilirligi agisindan 1 ile 5 puan arasinda
puanlamasi istenen 6grencilerden 89'u (% 50) 5
puan, 42'si (%24) 4 puan, 33'0 (% 19) 3 puan,
5'i (%3) 2 puan ve 7'si (%4) 1 puan vermistir
(Sekil 5).
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H1lpuan MW2puan M3 puan M4 puan BS5 puan

Sekil 5. Anatomi dersinin klinik uygulamalar icin
gerekliligi ve kullanilabilirligi

4. Ogrencilerin teknolojik araclarla entegre
edilmis anatomi derslerinin anatomi
bilimine katkisi hakkindaki diistinceleri
nedir?

Arastirma kapsaminda 6grencilere teknolojiye

uyarlanmig yardimci ders araglarini (mobil

uygulama, tablet vs.) kullanarak egitimleri sinif
ve laboratuvar disina tagimanin derse katkisi
sorulmustur. Ogrencilerin 122'si (% 69) dersin
kalicthginin artiracagini, 19'u (% 11) derse
katkisinin olmayacagini, 35'i ise (% 20) kararsiz
goris belirtmistir.

B Olumlu ®Olumsuz ® Kararsizim

Sekil 6. Teknolojiye uyarlanmig yardimci
ders araglarinin (mobil uygulama, tablet vs.)
kullanilmasinin anatomi dersine katkisi

Tartisma

Ogrencilerden alinan geri bildirimler mevcut
egitim sistemi ile ilgili bilgiler vermektedir. Bu
bilgiler nitelikli bir egitimi programlayabilmek igin
gereklidir ve yapilacak yeniliklerde yol gosterici
olacaktir.

Temel tip egitimi icerisinde anatomi egitimi dnemli
bir yer tutmaktadir (13) ve 6grenimi zor bir ders
oldugu bircok calismada belirtilmistir (7, 14).
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Saglik bilimleri 6grencileri kisa bir stire icinde ¢ok
sayida anatomik terimi 6grenmek zorundadirlar,
bu ylizden 6grenciler anatomiyi 6grenmenin cok
zaman alacagini (15) ve ezbere dayali sikici bir
ders oldugunu distinmektedir (16, 17). Bu 6n
yargida anatomi 6grenimini gliclestirmektedir.
Anatomi egitiminin standartlar ve kalitesinin
distik oldugunu yillardir tartisiimaktadir (13).
Calismamizda 6grencilerin yarisindan fazlasi

(% 37.5 zor, %19.4 cok zor) dersin zor oldugunu
distinmektedir. Anatomi egitiminin hem
kullanilan egitim yontemleri hem de mifredat
agisindan gézden gecirmesinin faydali olacaktir.

Temel tip bilimleri ders saatleri ve igerikleri
konusunda tam bir fikir birligi yoktur ve
tartisiimaya devam etmektedir. Teorik ders
saatlerinin yeterli oldugu fakat pratik ders
saatlerinin artinlmasi gerektigi calismalarda
belirtilmistir (14, 18-20). Calismamizda
ogrencilerin cogu teorik derslerin yeterli

oldugu fakat pratik derslerin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Teorik olarak kendini yeterli
goren 6grenciler daha ¢ok pratik yapmaya
ihtiyagc duymaktadir. Anatomi egitiminin en zor
yani anlatilan konunun &grencinin gézlinde
canlanamamasidir. Strekli tekrar gerektiren (21,
22) bu temel bilimler derslerinin 6grenimini
kolaylagtirma icin bircok 6gretim yénteminin
beraber kullaniimasi gerektigi belirtilmistir (23).
Bu agidan bakildiginda pratik ders saatlerinin
artinlmasi veya alternatif ¢6ziimler bulunmasinin
kaliciligr artiracaktir.

lyi bir temel tip bilimleri egitimi almak meslek
hayati icindeki klinik uygulamalar igin son derece
onemlidir (24). Anatomi problem ¢ézme ve
kaliteli saghk hizmetlerinin uygulanmasinda
dinamik bir temel olusturur (23). Yapilan
calismalarda 6grenciler anatominin klinik yillari
ve gelecekleri igin yetersiz oldugunu (4) ve

klasik anatomi derslerinde, daha cok klinik
anatomi icerigi olmasi gerektigi belirtiimislerdir
(18). Konularin en uygun zamanda ve klinik
egitime paralel olarak verilmesi gerektigi de
savunulmaktadir (25). Anatomi egitiminin klinik
bilimler icin kullanirihgini artirmak ve 6grencilerin
6grenmede nasil bir yol izleyeceklerini belirlemek
cok 6nemlidir (23). Atay ve arkadaslarinin yaptig
calismada tip 6grencilerin cogunlugu (% 62)
anatomi tibbin temelidir diye belirtmislerdir

(7). Ayrica 68renciler anatomi dersinin mesleki
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hayatlarina katki saglayacagini diistinmektedir (7).

Galismamizda 6grencilerin cogu anatomi dersinin
klinik uygulamalar icin gerekli bir ders oldugunu
vurgulamiglardir. Son dénemde temel bilimler

ile klinik bilimlerin entegrasyonunu amaclayan
sistemlere dogru yonelim tlkemiz ve tim
diinyadaki tip fakiltelerinde gézlenmektedir (26).
Bu egitim sisteminin 6grencilerin mesleki hayatlari
icin daha faydal olacagi distintilmektedir.

icinde bulundugumuz yiizyilda yasanan
gelismelerin, egitimde yerini almasi kaginilmaz
hale gelmistir. Bu gelismeler egitim alaninda

yeni uygulamalar da beraberinde getirmektedir.
Anatomi egitiminde de teknoloji kullanimi
artmaktadir, 6grenci egitimini desteklemek

icin yeni karma 6grenme yaklasimlarinin
olusturulmasini gerektigi bildirilmistir (27,

28). Temel tip bilimleri egitiminde hangi

egitim modelinin verimli olacag tartismali bir
konudur (19) ve mezuniyet 6ncesi egitimin
meslek yasamlarindaki 6nemini vurgulayan
arastirmalar bu degisimin gerekliligini ortaya
koymaktadir (20). Ayrica teknolojik araglarin
egitimde kullaniimasinin akademik basariyi
artirdigi ve 6grenciler tarafindan tercih edildigi
bilinmektedir (14, 29-31). Bizim calismamizda da
ogrenciler teknolojiye uyarlanmis ders araclarinin
egitimde kullanilmasinin kaliciligr artiracagini
dustinmektedir. Anatomi ders uygulamalarin
laboratuvar digina tasinamamasi dersi tekrar etme
olasiigini azaltmakta, 6grencilerin t¢ boyutlu
distinmesini engellemektedir. Pratik egitimin
laboratuvar disina taginmasi, teknolojinin (mobil
uygulama, sanal gerceklik..vs) anatomi egitimine
uyarlamasi ile mimkinddr.

Arastirmanin sinirhliklan

Arastirmanin sinirliliklari tek Gniversitede
olmasi ve sadece hemsirelik béltimiine
uygulanmasidir.

Sonuc ve Oneriler

Anatomi egitimi ile ilgili yapilan calismalar
genelde tip fakiltelerinde yapilmistir. Saghk
bilimleri fakilteler icin yapilan ¢alismalar kisithdir.
Oysa saglik bilimlerinde bircok bélim temel

tip egitimi derslerini almaktadir. Ogrencilerin
6grenimini kolaylastirmak ve mesleklerine

gore temel tip egitimi verilmesi cok énemlidir.
Saglik bilimlerinde verilen anatomi dersi ile ilgili
6grenci goruslerinin dersin gelistirilmesi ile ilgili

ted
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Ogreticilere yol gosterecegi diistinilmektedir.

Cikar catismasi
Yazarlar calisma kapsaminda herhangi bir kisisel
ve finansal ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Giines Bolatl
E-Posta: gunesbolatli83@gmail.com-

Kaynaklar

1. Dunning D, Heath C, Suls JM. Flawed Self-
Assessment: Implications for Health, Education,
and the Workplace. Psychol Sci Public Interest.
2004;5(3):69-106.

2. Usun S. Dilinyada ve Tirkiye'de bilgisayar destekli
ogretim. Ankara: Pegem; 2000.

3. Gozil R, Ozkan M, Bahcelioglu D, Kadioglu E,
Calgtiner H, Oktem E, et al. Gazi Universitesi tip
fakiltesi 2. Sinif 6grencilerinin anatomi egitimini
degerlendirmeleri. Tip Egitimi Dlnyasi. 2006;23.

4. An i, Sendemir E. Anatomi Egitimi Uzerine
Ogrenci Gérisleri Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Dergisi 2003;29(2):11-4.

5. Warren W, Brinkley JE. Knowledge-based,
interactive, custom anatomical scene creation for
medical education: the Biolucida system. AMIA
Annu Symp Proc. 2005:789-93.

6. Drake L, Vogl A, Mitchell A. Gray's anatomy for
students. istanbul: Giines Tip Kitapevi; 2016.

7. Atay E, Cinar S, Bozkurt O, Tokpinar A, Soysal
H, Dogan U. Questionnaire: socio-demographic
characteristics of semester 1 medical students and
their opinions about anatomy education. Journal
of health sciences. 2016;25(24):24-8.

8. Phillips LG. Anatomy - How Much or How
Little and Taught by Whom. Am Surgeon.
1987;53(9):540-2.

9. UygurR, Caglar V, Topcu B, Aktas S. Anatomi
egitimi hakkinda 6grenci gorislerinin
degerlendirilmesi. International Journal of Basic
and Clinical Medicine 2013;1(2):94-106.

10. Biyiikéztirk §, Cakmak E, Akgiin O, Karadeniz §,
Demirel F. Bilimsel Arastirma Yéntemleri. Ankara:
Pegem; 2014.

11. Fielding NG. Qualitative Data-Analysis - a User-
Friendly Guide for Social-Scientists - Dey,l.
Sociology. 1994;28(2):607-8.

12. Yildinm A, Simsek H. Sosyal bilimlerde nitel
aragtirma yontemleri. Ankara: Seckin yayincilik;
2006.

13. Turney BW. Anatomy in a modern
medical curriculum. Ann R Coll Surg Engl.

243



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

244

2007;89(2):104-7.

Sindel M, Senol F, Giirpinar E. Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesinde anatomi Egitiminin Ogrenciler
Tarafindan Degerlendirilmesi Tip Egitimi Diinyasi
2008;28:31-8.

Golenhofen N, Heindl F Grab-Kroll C, Messerer
DAC, Bockers TM, Bockers A. The Use of a
Mobile Learning Tool by Medical Students

in Undergraduate Anatomy and its Effects

on Assessment Outcomes. Anat Sci Educ.
2020;13(1):8-18.

Noguera JM, Jimenez JJ, Osuna-Perez MC.
Development and evaluation of a 3D mobile
application for learning manual therapy in

the physiotherapy laboratory. Comput Educ.
2013;69:96-108.

Hopkins R, Regehr G, Wilson TD. Exploring

the Changing Learning Environment of the

Gross Anatomy Lab. Academic Medicine.
2011;86(7):883-8.

Ozdemir S, Cankur N, Kurt M. Tip Fakiltesi
Ogrencilerinin Anatomi Uygulamalan Hakkindaki
GorUgleri: Bir Geri Bildirim Ornegi. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2001;27:39-42.
Sabanciogullar V, Cimen K, Dogruyol G, Tastemur
Y, Otag I, Sonmez M, et al. Recommendations of
5th-grade Medical Faculty students about clinical
anatomy course Cumhuriyet Medical Journal
2017;39(4):671-4.

Waterston SW, Stewart 1). Survey of clinicians’
attitudes to the anatomical teaching and
knowledge of medical students. Clin Anat.
2005;18(5):380-4.

Moxham BJ, Plaisant O. Perception of medical
students towards the clinical relevance of
anatomy. Clinical Anatomy. 2007;20(5):560-4.
Pabst R, Nave H, Rothkotter HJ, Tschernig T.
Evaluation of the medical curriculum: Why, when,
by whom and for whom should questionnaires be

ted

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

used. Eur J Morphol. 2001;39(4):237-9.

Miller SA, Perrotti W, Silverthorn DU, Dalley AF,
Rarey KE. From college to clinic: reasoning over
memorization is key for understanding anatomy.
Anat Rec. 2002;269(2):69-80.

Robert S, Stephen W, Darrell G. The Importence
of Anatomy in Health Professions Education and
The Shorthage of Qualified Educators. Academic
Medicine. 2005;80:349-51.

Pawlina W, Lachman N. Dissection in learning and
teaching gross anatomy: rebuttal to McLachlan.
Anat Rec B New Anat. 2004;281(1):9-11.
Gurpinar E, Musal B, Aksakoglu G, Ucku R.
Comparison of knowledge scores of medical
students in problem-based learning and traditional
curriculum on public health topics. BMC Med
Educ. 2005;5(1):7.

Pickering JD. Measuring learning gain: Comparing
anatomy drawing screencasts and paper-based
resources. Anat Sci Educ. 2017;10(4):307-16.
Tworek JK, Jamniczky HA, Jacob C, Hallgrimsson
B, Wright B. The LINDSAY Virtual Human

Project: An immersive approach to anatomy and
physiology. Anat Sci Educ. 2013;6(1):19-28.

Wu P Hwang L, Su YM. A context-aware

mobile learning system for supporting cognitive
apprenticeships in nursing skills training.
International Forum Of Educational Technology &
Society. 2012.;15:223-36.

Chang A, Ghose R, Quinn R, Anolik A, Kyer L,
Mazhani A, et al. Use of Mobile Learning by
Resident Physicians in Botswana. Telemedicine and
e-health. 2012 18(1):11-3.

Bolatli Z, Korucu A. Determining the Academic
Achievement of Students Who Use Flipped
Classroom Method Supported by a Mobile
Application and Their Views on Collaborative
Learning. Bartin University Journal of Faculty of
Educatio. 2020;9:229-51.

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 4 ©



Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Pandemi Sirecinde E-Saglik Arastirma
Okur Yazarlik Diizeyleri ve Saghk Bilgisi Arama Davranislari %
E-Health Literacy and Health Information-Seeking Behavior Among Resea?ch;

The Medical Students at Pandemic Process

Ozlem Midik', Servet Aker?

DOI: 10.17942/sted.730259
Oz
Amac: Calismanin amaci Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin pandemi
stirecinde elektronik saglik (e-saglik) okuryazarlik
diizeylerini ve saglik bilgisi arama davranislarini
belirlemektir.
Yontem: Arastirmada 68rencilerin sosyodemografik
ozelliklerini ve pandemi stirecindeki kanita dayali
bilgiyi edinme arayislarina yonelik bilgiyi elde etmek
icin bir anket ve elektronik saglik okuryazarligini
6lcmek icin e-HEALS Tirkgce versiyonu kullanilmistir.
Veri istatistiginde tanimlayici ve kikare analizleri
yapilmistir.
Bulgular: ingilizce ve Tiirkge tip programinda
0grenim gormekte olan 1374 6grenci calismaya
katilmistir. Ogrencilerin %65,2'si sagliklari hakkinda
karar verirken internetin yararl, %86,7'si internette
saglik kaynaklarina erisebilmenin énemli oldugunu
diistinmektedir. Ogrencilerin %66,5'i giinde bir
saat ve daha fazla pandemi ile ilgili yayinlar takip
etmektedir. Bu slirecte en sik (%50,8) sosyal
medyayi takip amaci ile kullansalar da 6grencilerin
% 60,7'si sosyal medyaya giivenip glivenmeme
konusunda emin olamadigini ifade etmektedir.
Ogrencilerin e-saglik okur yazarlik ortalamasi 31,0+
4,2 olarak tespit edilmis, klinik siniftaki 6grencilerin
preklinik siniftakilere kiyasla e-saglik okuryazarlig
puanlarinin daha yuiksek oldugu (p<0.001)
gozlenmistir.
Sonug: Tip 6grencilerinin e-saglk okuryazarligi
diizeyleri kabul edilebilir diizeyde olup; yillar
icerisinde artis gostermektedir. En ytiksek
ortalamanin altinci sinifta oldugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarlig, internet,
Sosyal medya, Ogrenci, Tip

Gelis/Received : 30.04.2020
Kabul/ Accepted : 30.07.2021

Abstract

Aim: The aim of the study is to determine

the electronic health literacy levels and health
information-seeking behaviors of Ondokuz Mayis
University Faculty of Medicine students during the
pandemic process.

Method: In the study, a questionnaire was

used to obtain information about students'
sociodemographic characteristics and their search
for evidence-based information in the pandemic
process, and the e-HEALS Turkish version was used
to measure electronic health literacy. Descriptive and
chi-square analyzes were made in data statistics.
Results: 1374 students studying in the English and
Turkish medical program participated in the study.
65.2% of the students think that the internet is
useful while making decisions about their health,
and 86.7% think that it is important to have access
to health resources on the internet. 66.5% of the
students follow the publications about the pandemic
for an hour or more a day. Although they most
frequently (50.8%) use social media for the purpose
of tracking, 60.7% of the students stated that they
were not sure about whether they trust social media
or not. The average e-health literacy of the students
was found to be 31.0+4.2, and it was observed that
the e-health literacy scores of the students in the
clinical class were higher (p <0.001) compared to
the students in the preclinical class.

Conclusion: The e-health literacy levels of medical
students are at an acceptable level; it increases over
the years. It was found that the highest average was
in the sixth grade.

Key Words: Health Literacy, Internet, Social Media,
Student, Medical
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Giris

Bilginin 6zgiirce dolagimini ve paylagimini
saglayan sosyal medya kullaniminin artmasi,
sosyal medya okuryazarligini dnemli hale
getirmistir. Sosyal medya, geleneksel medya
olarak adlandirilan televizyon, radyo, gazete
yani sira e-posta, facebook, twitter, instagram,
YouTube, Flickr, StumbleUpon gibi sosyal agdaki
bilgileri kapsamaktadir (1). Bu sosyal aglardaki
saglik konulari ise 6zellikle pandemi siirecinde
ivme kazanan en énemli paylagimlardir.

Saglik okuryazarhig ‘bireylerin kendi saglklari

ile ilgili uygun kararlan vermeleri icin gerekli
temel saglik bilgi ve hizmetlerini alma, isleme

ve anlama kapasitesine sahip olma derecesini’
tanimlamaktadir (2). Elektronik saglik
okuryazarligi (e-saghk okuryazarlig), medya,
saglik ve bilgi teknolojisi okuryazarliginin kesisim
noktasinda yer alan ¢ok yonli bir kavramdir (2).

E-saglik okuryazarhigi kavrami, saglk bilgilerini
elektronik kaynaklardan aramak, bulmak,
anlamak, degerlendirmek ve elde edilen saglik
bilgilerini, bir saglik sorununun ele alinmasi ve/
veya ¢Ozulmesi icin uygulayabilme becerisi
olarak tanimlanmaktadir (3). Bunlarin her biri
kaliteli saglik bilgilerini bulma ve degerlendirme
kabiliyetine katkida bulunur. Bunlardan birinin
eksik olmasi e-saglik okuryazarliginin yetersiz
kalmasina ve kisilerin kaliteli e-saglik kaynaklarina
erisememesine neden olabilmektedir (4). E-saglik
okuryazarligi diizeyi yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
internete erisilebilirlik ve gelir gibi faktorlere gore
degismektedir (5).

Bireylerin blyik cogunlugu saglik bilgilerini
aramak icin interneti kullanmaktadir 6).
internette, erisime sahip olanlara yardimci olmak
icin ¢ok sayida e-saglik kaynagi bulunsa da
internetten bilgi bulma ve kullanma yetenegi
6nemli bir beceridir (6).

Gelecegin saglik profesyonelleri olan tip
6grencilerinin elektronik kaynaklardan saglik
bilgilerini bulmalari, anlamalari ve kullanmalari
ve kazanimlarini bir saglik sorununu ele almak
veya ¢6zmek icin kullanmalari/uygulamalarina
yansitmalari dnemlidir (5). Bu nedenle
ogrencilerin e-saghk okuryazarlk diizeylerini
gelistirmeleri ve bunun kazanimi/gelisimi icin
topluma liderlik etmeleri gerekmektedir.

E-saglik okuryazarhgi ile ilgili calismalar tniversite
baglaminda hemsirelik, eczacilik, dis hekimligi
fakiltesi 6grencilerini kapsamaktadir (5-10).

246 ted

Tip fakdltesi 6grencilerinde yapilmis calismaya
erisilememistir. Ayrica alan calismalarinin
cogunlugunun gelismis llkelerde yapildigi da
dikkati cekmektedir (6). Bu galisma literatiirdeki
bu iki bosluk lizerine planlanmistir. Arastirmanin
bir diger 6nemi 6grencilerin gercek baglamda
naslil bir kanit arayisi icerisinde oldugunu

ve bagimsiz 6grenme siireclerinde e-saglik
okuryazarliklarini nasil yarattiklerini pandemi
stirecinde gérme sansi vermesidir.

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi 6grencilerinin pandemi siirecinde bilgiye
ulagmak icin hangi platformlar kullandiklarini,
e-saglk okur yazarligi diizeylerini ve bu
diizeylerin sinif ve cinsiyet acisindan farklilik
gosterip gbstermedigini ortaya koymayi
hedeflemektedir.

Yéntem

Calisma tasarimi ve araclar

Bu tanimlayici calismada elektronik ortamda
tasarlanmig anket kullanilmigtir. Anketin

iki bolimu bulunmaktadir. Birinci bolimde
katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve
pandemi slrecindeki kanita dayali bilgiyi edinme
arayislarina yonelik sorular yer almaktadir. ikinci
boélimde katilimcilarin e-saglhk okuryazarlik
becerilerini Norman ve Skinner tarafindan
gelistirilen farkl populasyonlarda gecerlik ve
gluvenirligi kanitlanmig E-HEALS 0lcegi yer
almaktadir (11).

Olcegin Tiirkge kiiltiirel gecerlilik giivenilirlik
calismasi Gencer tarafindan yapilmistir (1). Tiirkge
olcek orijinale benzer sekilde sekiz maddeli, besli
Likert tipte hazirlanmis olup, Cronbach alfa degeri
0,915 bulunmustur. Olgekten alinabilecek en
dusiik puan 8, en yiiksek puan ise 40'tir. Olcekten
alinan ytliksek puan e-saglik okuryazarhginin
yliksek oldugunu gostermektedir.

Orneklem
Fakiltedeki toplam 6grenci sayisi 2079 olup; tim
6grencilerin calismaya katilmasi hedeflenmistir.

Veri analizi

SPSS programi kullanilarak tanimlayici istatistikler
elde edilmis, stirekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma; sinifli ve sirali veriler igin sayi ve
ylizdelik degerler, kategorik degiskenlerin analizi
icin kikare testi kullanilmistir. Sonuclar % 95
gliven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
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Etik onay

Galisma icin etik onay Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan alinmistir.

Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Galismaya 1374 (% 66,0 yanit orani) tip fakiltesi
ogrencisi katilmistir. Katiimcilarin 320 (% 23,3)’si
birinci, 297 (% 21,6)'si ikinci, 255 (% 18,5)'i
Gglincl, 263 (% 19,1)'G dordlincl, 136 (%9,9)'sI
besinci ve 104 (% 7,6)'U altinci sinifta egitimini
strdirmektedir. 639 (% 46,5)'u erkek, 736
(%53,5)'s1 ise kadindir. Yas ortalamasi 21,4 =
2,1'dir.

Ogrencilerin internet kullanimi ile ilgili
gorugleri

Ogrencilerin % 65,2'si saglklar hakkinda karar
verirken internetin yararli, % 19,7'si yararsiz
oldugunu distinmekte, % 15,1'i fikrinin
olmadigini belirtmektedir. Katimcilarin % 86,7'si
internette saglik kaynaklarina erisebilmenin
onemli oldugunu, %4,9'u énemli olmadigini,
%8,4'U ise fikri olmadigini belirtmektedir.
Klinikteki 6grencilerin internette saglk
kaynaklarina erisebilmenin énemi hakkinda
preklinik 6grencilerine gére daha net fikirleri

bulunmaktadir (p=0.048).

Internetin saglik karari vermeye faydasi ve saglik
kaynaklarina erisiminin énemi ile ilgili 6grenci
diistincelerinin cinsiyet ve siniflar arasindaki
karsilastirmasina Tablo 1'de yer verilmistir.

(;0ViD 19 pandemi bilgisi arama davranislari
Ogrencilerin %47,8'i 1-3 saat, %33,5'i 1 saatten
az, %14,0'1 3-6 saat arasi, % 4,8'i 6 saatten fazla
pandemi ile ilgili yayinlar takip etmektedirler. Bilgi
ve gelismeleri takip ettikleri platformlarin basinda
sosyal medya (%50,8) gelmektedir. Geleneksel
medya olarak bilinen televizyon takipte ikinci
sirada (% 23,9) bulunmaktadir. Resmi saglik
kuruluglarinin internet sitelerini takip eden

191(% 13,9) 6grenci bulunmaktadir. 55 6grenci
arkadas ve ailelerinden bilgi aldigini soylemistir.
Ogrenciler resmi internet sayfalar arasinda

en sik (n=888) Saglik Bakanligi'nin sayfasini
takip etmektedirler. Ogrencilerin pandemi ilgili
internette srekli takip ettikleri diger platformlar
arasinda Worldmeter, Bundle, Pubmed, Lancet,
Youtube, BMJ, Uptodate, Bir parca tuhaftik,
HippocrApp, Medscape, Mahluklar, Evrim agaci,
Bundle bulunmaktadir.

‘Bu siirecte sosyal medya (Facebook, Twitter,
WhatsApp vb) lzerinden gelen bilgilere ne
kadar gliveniyorsunuz?' sorusuna égrencilerin
%60,7'i glivenip glivenmeme konusunda

Tablo 1: internetin saglk karar vermeye faydasi ve saglik kaynaklarina erisimin énemi ile ilgili

6grenci diistincelerinin karsilastiriimasi

internette saghk kaynaklarina erisebilmenin énemi

Onemli (%) | Onemsiz Fikrim yok x> p
(%) (%)
Kadin 651(88,6) 30(4,1) 54(7,3)
Cinsiyet | Erkek 540(84,5) 38(5,9) 61(9,6) 5,029 0,081
Toplam 1191(86,7) 68(4,9) 115(8,4)
Preklinik 743(85,2) 44(5,0) 85(9,8)
Sinif Klinik 448(89,2) 24(4,8) 30(6,0) 6,059 0,048
Toplam 1191(86,7) 68(4,9) 115(8,4)
Saghklan hakkinda karar verirken internetin yardimci olma durumu
Yararli (%) | Yararsiz (%) Flkr;:;)y()k 1 p
o
Kadin 486(66,1) | 147(20,0) 102(13,9)
Cinsiyet | Erkek 410(64,2) | 123(19,2) 106(16,6) 1,959 0,376
Toplam 896(65,2) | 270(19,7) 208(15,1)
Preklinik 554(63,5) | 176(20,2) 142(16,3)
Sinif Klinik 342(68,1) 94(18,7) 66(13,2) 3,448 0,178
Toplam 896(65,2) | 270(19,7) 208(15,1)
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Tablo 2: Ogrencilerin sosyal medya (Facebook, Twitter, WhatsApp vb) (izerinden gelen bilgilere
glivenme durumunun cinsiyet ve siniflara gore karsilagtirmasi

Glveniyorum | Giivenmiyorum | Ne giiveniyorum ne 5
(%) (%) giivenmiyorum (%) X P

Kadin 128(17,4) 136(18,5) 471(64,1)

Cinsiyet | Erkek 119(18,6) 158(24,7) 362(56,7) 9,576 0,008
Toplam 247(18,0) 294(21,4) 833(60,6)
Preklinik 159 (18,2) 170(19,5) 543(62,3)

Sinif Klinik 44(16,7) 67(25,5) 152(57,8) 5,188 0,075
Toplam 203(17,9) 237(20,9) 695(61,2)

emin olamadigini, %21,4'4 glivenmedigini,

% 18,0's1 glivendigini ifade etmektedir. Kadinlar
erkeklere gore sosyal medyaya glivenmede
daha kararsiz iken; kadinlar erkeklere gére daha
fazla glivenmektedir. Sinif ve cinsiyet agisindan
karsilastirmalan Tablo 2'de sunulmustur.

Saghk okuryazarlik diizeyleri

Ogrencilerin e-saglik okur yazarlik ortalamasi
31,0 = 4,2 olarak tespit edilmis, Cronbach alfa bu
calismada 0.892 olarak él¢llmistir.

Elektronik saglk okur yazarlik puanlari kadin

ve erkek 68renciler arasinda istatistiksel olarak
anlamlihk (p=0.570) géstermezken, klinik
siniftaki 6grencilerin preklinik siniftakilere kiyasla
e-saglik okuryazarligi puanlarinin daha yutksek

oldugu (p<0.001) gézlenmistir. Ogrencilerin
demografik 6zellikleri ve E-HEALS skorlari Tablo
3'te sunulmustur.

Calismadaki en dikkat cekici bulgu e-saglk
okuryazarliginin yillar icerisinde artis gésterdigi ve
en ylksek ortalamanin altinci sinifta oldugudur
(Tablo 4).

Her ne kadar 6lcek puanlarinda cinsiyet agisindan
farklihk bulunmasa da internette hangi saghk
kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu bilme
konusunda erkekler (%57,0) kadinlara (49,0)
kiyasla daha net yanit vermisler, emin olmayan
kadin yizdesi (%42,0) erkeklere (% 32,4) gore
daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve E-HEALS puanlari (n=1374)

Sosyodemografik Ozellikler N n(%) E-HEALS %2 p
Female | 1033 |735(35) | 30,9 = 4,1 (8-40)
Cinsiyet 29,966 0,570
Male 1046 | 639(465) | 31,2 = 4,4 (12-40)
Preklinik | 1179 |872(63,5) | 30,7 = 4,2 (8-40)
Donem 56,041 0,002
Klinik 900 |502(365) | 31,6 = 4,3 (8-40)
Toplam 2079 1374 | 31,0 = 4,2 (8-40)
Tablo 4. Siniflara gére E-HEALS puanlari (n=1374)
Sosyodemografik Ozellikler | N n(%) E-HEALS
499 320 (23,3) 30,5 + 4,3 (12-40)
2 378 297 (21,6) 30, 9+ 4,1 (12-40)
Siif 3 302 255 (18,6) 31,0 + 4,1 (8-40)
ini
4 326 263 (19,1) 30,9 + 4,8 (8-40)
5 293 136 (9,9) 31,4 + 4,1 (8-40)
6 281 103 (7,5) 32,3 +4,1(8-40)
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Tartisma

Elektronik saglk okuryazarhgi ile ilgili calismalar
erigkin, adolesan ve Universite 6grencileri
Uzerinde yapilmistir. Egitim, hemsirelik, eczacilik
fakiltelerinde 6grenim goren Universite
6grencileri ile (5-10) yapilmis calismalar
bulunmakla birlikte, tip fakiltesi 6grencileri ile
yapilmis cok az sayida calisma mevcuttur.
Universite dgrencileri ile yapilan calismalar
e-saglik okuryazarlgi ile sosyodemografik veriler,
internet kullanimi, mobil aplikasyonlar ve saglik
okuryazarligi arasindaki iligkilere odaklanmaktadir
(5-10). Bu calismada ise 1374 tip fakiiltesi
6grencisinin e-saglik okur yazarlik diizeyleri ve
saglik bilgisi arama davraniglari konu edilmistir.
Galismanin bir diger farkliig aragtirilan konunun
pandemi siireci baglaminda arastirilmig olmasidir.
Bu sekilde gercek yasam /durumsal 6grenme
strecinde 6grenci algilari tespit edilmistir.

Sengil'iin calismasinda Saglk Bilimleri
Fakiltesinin farkl boltimlerinde okuyan 229
68renci % 39,7'si sagliklari hakkinda karar
vermede internetin kendilerine yardimci

ve %55,1'i internette saglk kaynaklarina
erisebilmenin énemli oldugunu dile getirmislerdir
(10). British Columbia Universitesi'nde okumakta
olan eczacilik faklltesi 6grencilerinin ise

% 77'sinin internette bulduklan saglik kaynaklarini
degerlendirme becerilerine sahip olduklar ve
sadece %53'linlin saglik kararlarini vermek icin
internetten bilgi kullanma konusunda kendilerine
giiven duyduklar bulunmustur. Cogu 68renci,
okulda teknoloji ile ilgili sinirl egitim aldiklarini
ve programlari boyunca daha fazla egitim

firsati istediklerini ve okulda 6grendiklerini
uygulamalarina bagladiklarini belirtmistir (8).

Bizim calismamizda ise 6grencilerin % 65,2'si
sagliklari hakkinda karar verirken internetin
yararli ve %86,7'si internette saglik kaynaklarina
erisebilmenin énemli oldugunu distinmektedir.
Klinikteki 6grenciler internette saglik kaynaklarina
erisebilmeyi dnemli gérmekte ve bu konuda

daha net fikir yiiriitebilmektedir. Ogrencilerin
cogunlugu interneti pandemi sirecinde siklikla
1-3 saat kullanmiglardir. Her ne kadar sosyal
medyaya gliven konusunda kugkulari olsa da bilgi
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ve gelismeleri internet aracili platformlardan takip
etmislerdir.

Calismalarda saglik fakiltesi lisans 6grencilerinin
e-saglik okuryazarligl diizeylerinin dlsiik

oldugu ve yeteneklerini gelistirmeleri gerektigi
bulunmustur. Bu calismalarda tniversite
6grencilerinin kanita dayali literattiri elde
etmedikleri ve siklikla diistik kanit degerine sahip
kaynaklar kullandiklari gosterilmistir (12-15).

Tip 68rencilerinin e-saglik okuryazarligi toplam
puan ortalamalari bu ¢alismada 31,0 = 4,2
diizeyinde ve diger calismalardaki tiniversite
6grencilerine kiyasla ylksek oldugu gérilmiustr.
Bu oran Sengiil'lin calismasindaki (10) Saglik
Bilimleri Fakiltesindeki 229 6grenci igin 28,5+
6,1; Dasthi'nin calismasindaki (9) iran Tip

ve Saglik Bilimlerinde okuyan 192 Universite
dgrencisi igin 28,2 + 6,9; Kuzey Bati Etiyopya
Gondar Universitesi'ndeki 229 hemsirelik
68rencisi ile gerceklestirilen Shiferaw'in
calismasinda (6) 7,3+25,2; Bozok Universitesi
Egitim Fakiiltesi (16) 310 son sinif 6grencisi ile
yapilan calismada 28,4+0,3 bulunmustur.

Islam ve arkadaslarinin Banglades'teki tniversite
6grencileri arasinda yaptiklari calismasinda
medeni durum, gelir gibi sosyodemografik
degiskenler e-saglik okuryazarliginin anlamli
yordayicilari olarak bulunmamigtir (7). Bununla
birlikte, cinsiyet ve elektronik cihazlarin ne dl¢lide
kullanildigr saglik bilgilerini arama davranigi
Uzerinde 6nemli 6l¢lide etken olarak gorilmustir

(7).

Sengil'iin calismasinda siniflara ve boliimlere
gore e-saglk okuryazarligl tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihklar
(p<0.05) bulunmustur (10). Ustiin ve
arkadaslarinin calismasinda da besinci sinif
6grencilerinin Gglincl sinif 68rencilerine gore
skorlari ylksektir (p<0.001) (5).

Holt ve arkadaslari hemsire lisans ve yiiksek
lisans 6grencileri ile yaptigi calismada saglik
okuryazarligi ve e-saglik okuryazarligi
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu, lisans
girig dizeyindeki 6grencilerin yiiksek lisans
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6grencilerine oranla e-saglik okuryazarliklarinin
dustik oldugunun altini gizmistir. Erken
dénemlerde de bu diizeyleri ylkseltme stratejileri
Uzerine odaklanilmasi gerektigini dile getirmistir
(17).

Bizim calismamizda e-saglik okuryazarlik puanlar
sinif diizeyi arttikca yiikselmektedir ve en ytliksek
ortalama intdrnlere aittir. Siniflar arasindaki fark
besinci ve altinci sinifta ilk ti¢ sinifa gére anlamli
farkliik géstermektedir.

E-HEALS skorlan calismamizda kadin ve erkek
6grenciler arasinda istatiksel olarak anlamlilik
(p=0,57) gbéstermemisken, internette hangi
saglik kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu bilme
konusunda erkekler kadinlara kiyasla daha net
yanitlar vermigler, emin olmayan kiz 6grenci
sayisi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Ustiin ve arkadaslarinin 229 farmakoloji 6grencisi
ile yaptig1 calismada mobil saglik uygulamasi
kullananlar ve erkeklerin E-HEALS skorlarinin
mobil saglik uygulamasi kullanmayanlara ve kiz
6grencilere gore ylksek oldugunu tespit etmistir
(p<0.05) (10). Dasthi'nin calismasinda cinsiyet
(p<0.001), bolim (p = 0.001), egitim dlzeyi
(p<0.001) ve saglik durumu (p=0.003) ile aylik
gelir (p=0.03) arasinda anlamli fark bulunmustur
Benzer sekilde erkek 6grencilerin daha yliksek
E-HEALS puanlari saptanmistir (9). Shiferaw'in
calismasinda da benzer sekilde cinsiyet ve sinif
katilimcilarin e-saglk okuryazarhig becerileri
Uzerinde etkili degiskenler olarak gorlilmustdr
(p<0.01) (6).

Sonucg

Tip 68rencileri e-saglik okuryazarligi konusunda
kendilerini yeterli gormektedirler. internet
kullanma becerileri gelismis, kanita dayal veri
elde etme davranislar iyidir. Yillar icerisinde sinif
kademesinin artmasi bu bulgunun gdstergesi
olarak yorumlanabilir. Tip 68rencilerinin elektronik
saglk okuryazarhig kabul edilebilir bir puan olarak
yorumlansa da surekli gelisimlerini destekleyecek
firsatlara ihtiyag bulunmaktadir.

iletisim: Doc. Dr. Ozlem Midik
E-Posta: dromidik@gmail.com
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Bir Universite Hastanesinde Kandidemi Olgularinin Aragtirma

Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi ‘9
|
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Oz

Amac: Kandidemi, hastane infeksiyonlari

arasinda sikligi artan; Candida albicans ve non-
albicans Candida (NAC) tirleri ile gelisen ciddi

bir infeksiyondur. Calismamizda, yatan hastalarda
kandidemi etkenlerine gére klinik ve laboratuvar
verilerin irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz laboratuvarinda
2017-2019 yillarinda kan kiltiirinde maya tiremesi
olan 31 hasta retrospektik olarak incelendi.
Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri incelendi.
C.albicans ve NAC tirli maya tiremesine gore
gruplar arasinda farkliliklar degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin %58'i kadin ve % 52'sinde
malignite saptandi. % 48'inde kandidemi etkeni
olarak C.albicans saptanirken, % 52'sinde NAC
uredi. Santral venoz kateter varlig, total parenteral
nutrisyon varligl ve erken lireme orani (<24 saat)
NAC grubunda anlamli olarak ytiksek bulundu. iki
grup arasinda prokalsitonin, CRP, 16kosit, nétrofil,
lenfosit, trombosit ve albumin laboratuvar degerleri
karsilastirldiginda anlaml farkliik saptanmad.
Sonug: Hastanede yatisi uzamis hastalarda
kandidemi énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Risk faktorlerini bilmek ve erken

tani yaklasimlari infeksiyonla miicadelede katki
saglayacaktir.

Anahtar so6zcuikler: Kandidemi, Risk faktorleri,
Biyokimyasal testler

Gelis/Received : 07.02.2021
Kabul/ Accepted : 02.08.2021

Abstract

Purpose: Candidemia, a serious infection caused

by Candida albicans and non-albicans Candida
(NAC) species, is an increasing cause of nosocomial
infections, We aimed to determine clinical and
laboratory features for the patients with candidemia
in this study.

Materials and Methods: 31 patients with
candidemia, between 2017-2019 were
retrospectively analyzed. Clinical and laboratory data
of the patients were examined. Differences between
groups were evaluated according to the growth of
C.albicans and NAC.

Results: 58% of the cases were women and 52% of
the cases had malignancy. C.albicans was detected
as the cause of candidemia in 48%, while NAC

was produced in 52%. Central venous catheter

and total parenteral nutrition and early growth

rate (<24 hours) were found to be significantly
higher in the NAC group. When the laboratory
values of procalcitonin, CRP leukocyte, neutrophil,
lymphocyte, thrombocyte, and albumin were
compared between the two groups, no significant
difference was found.

Conclusion: Candidemia continues to be an
important problem in patients with prolonged
hospitalization. Identification of risk factors and
early diagnosis approaches will lead to better
management of preventive and therapeutic
measures.

Key words: Candidemia, Risk factors, Biochemical
tests
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Giris

Kandidemi tani ve tedavide yarattigi zorluklar ile
hastanede yatan hastalarda énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Immunosupresyona
neden olan tedaviler ve hastanede uygulanan
invazif girisimlerin yillar icinde giderek artisi
kandidemi oranlarini da artirmaktadir (1, 2).
Kandidemi etkeni olan kandida tiirlerinin % 90'ini
Candida albicans, Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida parapsilosis ve Candida krusei
olusturmaktadir (3). En sik saptanan etken C.
albicans olsa da farkli cografik bolgelerde C.
glabrata ve C. parapsilosis orani artmaktadir
(4,5). Turkiye'de son yillarda yapilan calismalarda
non-albicans Candida (NAC) tirlerinin arttigi
gorilmektedir (6,7). Bu gcalismada, C. albicans
ve NAC tirlerinin neden oldugu kandidemi
olgularinda klinik ve laboratuvar &zellikleri
irdelenmistir.

Gereg ve Yontem

Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde,
2017-2019 yillarinda izlenen ve kan kiltiriinde
Candida tlrl maya tremesi olan 18 yas Ustiindeki
hastalarin klinik ve laboratuvar verileri hastane

ve merkez laboratuvar kayitlarindan retrospektif
olarak degerlendirildi.

Kandidemi, klinik hastalik varliginda en az

1 sisede Candida tlrli mayanin izolasyonu

olarak tanimlandi. Her bir hasta icin tek bir
kandidemi atagi calismaya alindi. Hastalarin

klinik ve laboratuvar 6zellikleri geriye dontik
olarak hastane bilgi sisteminden elde edilerek
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, yattigi birim
gibi 6zelliklerinin yani sira Griner kateter (UK),
nazogastrik sonda (NG), total parenteral nutrisyon
(TPN), santral vendz kateter (SVK) varligi ve altta
yatan hastaligi hastane kayitlarindan ve hasta
dosyalarindan geriye dénlk olarak saptandi.

Laboratuvar verilerinde, kan kalttrleri igin
BioMérieux BacT / ALERT 3D® (France) _
otomatize kan kultlrl sistemi kullanildi. Ureme
olan kan kdltirlerinden, Gram boyama ve %5
koyun kanl agar, MacConkey agar, cikolata agar,
Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine ekim
yapildi. Ekim yapilan plaklar, 35°C ‘de 24-48
saat bekletildi. I1zole edilen Candida suglarinin
idenifikasyonu VITEK 2 Compact (bioMerieux-
Fransa) otomatize sistemi ile yapild.

inkiibasyondan sonraki ilk 24 saat icinde pozitif
sinyali verilen kan kiltlrd sisleri olan olgular
erken Greme olarak tanimlandi. Yirmi dort saatten
sonra pozitif sinyali veren érnekler ise geg Greme
olarak tanimlandi. Kan kdltiriinde Gremenin
saptandigl glinde hastalarin hemogram, CRR,
prokalsitonin, albumin degerleri hastane bilgi
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sisteminden geriye doniik olarak saptandi. Son
U¢ ay icinde antibiyotik kullandig1 saptanan
olgularda, antibiyotik kullanim éykust “var”
olarak kabul edildi. Hastanin hastanede yatisi
sirasinda yapilan SVK takma, ameliyat, pléroken,
apse drenaji, parasentez ve biyopsi uygulamalari
cerrahi girisim olarak tanimland.

C. albicans ve NAC Ureyen olgular iki gruba
ayrilarak klinik ve laboratuvar ézellikleri acisindan
karsilagtirildi.

Verilerin istatistiksel analizi icin, Istatistiksel Paket
(SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) 15.0 Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ve ylizde olarak
kullanildi. Kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi,
normal dagilim gosteren degiskenler igin Student
t-testi kullanildi. Dagilimi normal olmayan surekli
varyasyon gosteren degiskenlerde Mann Whitney
U istatistiksel analizleri yapildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Calisma icin, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (2020/900/66) etik kurul onayi
alindi.

Bulgular

Calisma stiresi icinde 31 kandidemi atagi olan
hasta degerlendirildi. Olgularin % 58'i kadin

idi. Olgularin ortalama yasi 69,13+15,68

olarak saptandi. Nozokomiyal kandidemi olarak
degerlendirilen bu olgularin % 23'l yogun bakim
biriminde yatarken % 77'si dahili ve cerrahi
servislerde yatmakta idi. Olgularin % 52'sinde
malignite saptandi (Tablo 1).

Olgularin % 48'inde kandidemi etkeni olarak
C.albicans saptanirken, %52'sinde NAC uredi.
Kan kiltiirlerinde C. albicans ve NAC ireyen
olgularin klinik ézellikleri karsilastirildiginda;

SVK varligi, TPN varligi ve erken Greme orani
(<24 saat) NAC grubunda istatistiksel agidan
anlamli olarak ytiksek bulundu (sirasiyla p:0,012,
p:0,012, p:0,007). C.albicans grubunda kadin
cinsiyeti orani %47 saptanirken NAC grubunda
%69 idi, ancak bu fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmadi. Her iki gruptaki klinik ézellikler tablo
2'de gosterildi.

C. albicans ve NAC grubundaki laboratuvar
degerleri karsilagtirildi. Prokalsitonin, CRP, 16kosit,
notrofil, lenfosit, trombosit ve albumin degerleri
agisindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma
Kandideminin en sik etkeni C. albicans olup
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Tablo 1. Kandidemi ile seyreden hastalarin klinik 6zellikleri

Klinik Ozellikleri
(n=31)
Yas (ortalama =+ Standart sapma) 69,13+15,68
Cinsiyet n (%)
- Kadin 18 (58)
- Erkek
13 (42)
Yattigi Birim n (%)
- Yogun bakim birim 7 (23)
- Servis
24 (77)
Malignite n (%) 16 (52)
48 Saatten uzun hastanede yatis n (%) 100 (100)
Cerrahi girisim n (%) 20 (64)
Sonda varligl n (%) 29 (93)
Katater varligi (%) 26 (84)
Kortikosteroid kullanimi n (%) 15 (48)
Antibiyotik kullanim hikayesi n (%) 100 (100)
Total parenteral nitrisyon n (%) 26 (84)
Erken Gireme (<24 saat) n (%) 18 (58)
Laboratuvar
(ortalama = standart sapma)
Prokalsitonin(ng/mL) 1,28 = 2,48
CRP(mg/L) 12,68 = 8,51
Lokosit(uL) 10415,72 + 5275,34
Notrofil(uL) 9033,87 = 4170,91
Lenfosit(uL) 1131,93 = 666,64
Trombosit(uL) 152709,7 = 122488,7
Alblimin(g/dL) 2,40 = 0,37
Etkenler (%)
- C. albicans 48,4
- NAC
51,6

son yillarda NAC oraninda artis saptanmistir.
Amerika birlesik devletlerinde yapilan cok
merkezli bir calismada, incelenen 2019 olgunu
%54'(i NAC, %46's1 C. albicans olarak tespit
edilmistir (8). Turkiye'den yapilan bir calismada
C. albicans ve NAC oranlarn sirasiyla %51,1 ve
48,9 olarak saptanmistir (9). Calismamizda da
C. albicans ve NAC dagilimi (C. albicans % 48,6,
NAC %51,4) 6nceki calismaya benzer olarak
saptanmistir. Medeiros ve arkadaslarinin yaptigi
epidemiyolojik calismada kandidemi gelisen
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olgularinda ortalama yas (56 yas) calismamiza
gore daha distk bulunmustur (10). Bagka

bir calismada, kandidemi olgularinin 1/3'i
yogun bakimda gelismektedir. Ozellikle NAC
turlerinin etken oldugu kandidemi olgularinda,
malignitelerin siklikla eslik ettigi gosterilmistir(11).
Calismamizda, farkli olarak, olgularin sadece
% 23'l yogun bakimda izlenirken malignite
orani NAC grubuna goére C.albicans grubunda
(C. albicans: %37, NAC: %67) daha yuksek
saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel agidan
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Tablo 2. C. albicans ve NAC ile kandidemi gelisen hastalarin demografik 6zellikleri

Klinik Durum C. albicans NAC p
(n=15) (n=16)
Yas (ortalama = Standart sapma) 70,73+14,58 67,62+16,97 0,59
Cinsiyet (%)
- Kadin 47 69 0,213
- Erkek 53 31
Yattig Birim (%) 0,233
- Yogun bakim birim 13 31
- Servis
87 69
Malignite 67 37 0,104
48 Saatten uzun hastanede yatig % 100 % 100 -
Cerrahi girisim % 60 % 68 0,611
Sonda varlig % 93 % 100 0,294
Katater varligi % 67 % 100 0,012
Kortikosteroid kullanimi % 47 % 50 0,853
Antibiyotik kullanim hikayesi % 100 % 100 -
Total parenteralniitrisyon % 67 % 100 0,012
Erken Greme (<24 saat) 33 81 0,007

Tablo 3. C. albicans ve NAC ile kandidemi gelisen hastalarin laboratuvar 6zellikleri

Test C. albicans NAC p
(n=15) (n=16)

Prokalsitonin(ng/mL) | 1,32 = 2,91 1,25 + 2,22 0,915
CRP(mg/L) 12,89 = 9,65 13,23+ 8,38 0,777
Lokosit(uL) 11191,46+6690,83 10040,00+3632,02 0,756
Notrofil(uL) 9905,33+ 4878,94 8216,88+3332,34 0,641
Lenfosit (uL) 1178,00+759,31 1088,75+588,74 0,909
Trombosit (ulL) 177200,00+155926,81 129750,00+78438,51 0,756
Alblimin (g/dL) 2,41 = 0,41 24 =034 1,00

anlaml bulunmamustir. Yillar icinde kandidemilerin
seyrinin takip edildigi bir calismada, en ¢ok artis
organ nakil servislerinde ve cerrahi yogun bakim
birimlerinde izlenmistir. Ayni calismada en sik
kaynak (%92,5) SVK olarak saptanmistir (12).
Prospektif kontrolli bir calismada, SVK varlig
ve TPN kullanimi kandidemi igin bagimsiz risk
faktorl olarak saptanmistir (13). Calismamizda
olgularin %23’ yogun bakim biriminde idi.
Ayrica SVK varligi %84, TPN kullanimi % 84
olarak saptandi. Ek olarak calismamizda NAC
grubunda, C. albicans grubuna gére TPN

kullanim ve SVK varhgi istatistiksel acidan anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Kortikosteroid
kullanimi, kandidemi igin bir risk faktor( olup
mortaliteyi sagkalima olumsuz etkisi vardir
(14,15). Calismamizda da olgularin % 48'inde
kortikosteroid kullanim saptanmistir. C. albicans
ve NAC gruplari arasinda kortikosteroid kullanimi
agisindan anlamli bir fark saptanmamustr.

Kandidemisi olan hastalarda, erken tani konulmasi
onemlidir. Clnk{ antifungal tedavisinin geg
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baslanmasi mortaliteyi etkiledigi gosterilmistir
(16). Kandideminin laboratuvar tansinda kan
kaltard pozitifligi altin standarttir. Glinimuizde
kullanilan kan kiltir( yontemleriyle yapilan
calismalarda kandida tlrlerini saptama siiresi

ortalama olarak 4.1+2,66 giin olarak saptanmistir

(17).

Galismamizda, olgularin %58'inde 24 saatten
daha kisa stirede kan kulturiinde tireme
saptanmigtir. NAC grubunda C.albicans
grubunda gore erken lireme (<24 saat) orani
belirgin olarak daha ytiksek saptanmustir.
Kandidemi olgularinda klinik bulgular hafif atesli
dénemlerden, bakteriyel infeksiyona benzer
agir sepsis tablosuna kadar genis bir yelpazede
degismektedir. Prokalsitonin ytiksekligi, bakteriyel
sepsis tanisinda basariyla kullaniimakta olup,
calismalarda kandidemide diislk prokalstinonin
diizeyi gosterilmistir (18, 19, 20). Bakteriyemi
ve fungemi arasinda prokalsitonin dlizeyi
arasinda fark olsa da kandidemide prokalsitonin
bakilmasinin yararl oldugu gosterilen yayinlar
mevcuttur (21). Pieralli ve arkadaslar tarafindan
yapilan kontrollii bir calismada, bakteriyemisi
olan olgularla karsilagtinldiginda, prokalsitonin
diizeyinin <2.5ng/ml olmasi kandidemi tanisi
icin anlamli risk olusturdugunu goéstermistir (22).
Calismamizda, olgularin ortalama prokalsitonin
diizeyi ylksek (1,28 + 2,48) bulundu. Benzer
olarak l6kositoz ve CRP yiiksekligi olgularimizda
saptanmistir. Ancak C. albicans ve NAC gruplari
arasinda bu laboratuvar bulgular agisindan
anlaml bir fark saptanmamistir.

Galismamizda, olgularin tedavisinde kullanilan
antifungal ajanlar, olgulann klinik sonuclari ve
antifungal duyarlilik testlerinin yer almamasi
calismamizin sinirlayicilar arasindadir.

Sonug olarak bu calismada, TPN kullanimi ve
SVK varligi NAC grubunda, C. albicans grubuna
gore istatistiksel agidan anlamli olarak ylksek

bulunmustur. Ek olarak NAC tirleri laboratuvarda

C. albicans'a gore anlamli olarak daha erken
(<24 saat) tremistir. Dolayisiyla kan dolasim
infeksiyonu diistinllen hastalarda 6zellikle
TPN kullanimi ve SVK varliginda kandideminin
distinilmesi gerektigine ve kan kiltiriinin
tanisal degerinin 6nemli olduguna dikkati
cekmekteyiz.

iletisim: Asli Karadeniz
E-Posta: asli.karadeniz@maltepe.edu.tr
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Universite Ogrencilerinin Agiz Dis Saghgi Davraniglarina iliskin Algilari

Arastirma

Perceptions of University Students on Oral Health Behaviors

Nursel Diindar', Ayse Cal’, Semiha Erkoca’

DOI: 10.17942/sted. 960223

Oz

Amag: Bu calisma bir vakif Giniversitesinde 6grenim
goren birinci sinif 68rencilerinin agiz dig saghgi
davraniglarina iligskin algilarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu aragtirmanin
orneklemini 477 Universite 68rencisi olusturmustur.
Veriler tanitici bilgi formu ve Cok Boyutlu Agiz Dis
Sagligi Kontrol Odagi Olgegi kullanilarak Subat -
Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
degerlendirmesinde, tanimlayici istatistikler ile Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis ve post hoc Mann
Whitney U ikili karsilastirma testi kullanilmistir.
Bulgular: Ogrenciler arasinda diizenli dis fircalama
aliskanhg olanlar % 77,1, dizenli dis muayenesi
yaptiranlar % 37,7 ve cirik, kayip ve dolgulu dis
skoru 3,3+2,8'dir. Ogrencilerin agiz dis saghg)
davranig puanlari icsel motivasyon odag boyutunda
ylksek, diger alt boyutlarda ve toplam puanda orta
diizeye yakindir. Cinsiyet, dlizenli dis fircalama ve dis
hekimi muayenesi yaptirma, agiz kokusu problemi,
clriik, dolgulu veya eksik dis variginin agiz dis
saghg davranis puanlarini farkli alt boyutlarda ve/
veya toplam puanda etkiledigi goriilmektedir.
Sonug: Ogrencilerin agiz dis sagligi davraniglarinin
istendik seviyede olmadigi tespit edilmistir.
Universite egitiminde agiz saghgina éncelik verilmesi
ve miifredata egitim sliresince agiz sagligini
gelistirmeyi destekleyen iceriklerin yerlestiriimesi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Agiz saglgi, Saghk tutumu,
Ogrenciler

Gelis/Received : 12.07.2021

Kabul/ Accepted : 04.08.2021
Abstract
Purpose: We aim to determine the perceptions of
first-year students at a foundation university on oral
and dental health behaviors.
Methodology: The sample of this descriptive study
is made up of 477 university students. The data
were collected between February and March 2020
using the introductory information form and the
Multidimensional Oral Health Control Locus Scale.
Descriptive statistics and Kruskal Wallis variance
analysis, Mann Whitney U test, adjusted by
Bonferroni were used in the evaluation of the data.
Findings: While 77.1% of the students had the
habit of brushing their teeth, 37.7% had regular
dental examinations, decayed, missing, filled
teeth score was 3.3+2.8. Oral health behavior
scores are high in the intrinsic motivation focus
dimension, while the same is close-to-moderate
in other sub-dimensions and overall. Such factors
as gender, status of regular tooth brushing and
dental examination, bad breath problem, presence
of decayed, filled or missing teeth affect oral and
dental health behaviors in different sub-dimensions
and/or total scores.
Conclusion: The oral and dental health behaviors
of the students are not at the desired level. It is
recommended that oral health be given higher
priority during the course of university education
and that the content enhancing oral health
development be included in the school curriculum.
Key words: Oral health, Health behavior, Students
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Girig

Agz dig hastaliklari bulasici olmayan kronik
hastaliklarin en yaygin goérileni olup, gorilme
sikhg birey ve toplum lizerindeki negatif
etkileri ve tedavi giderleri sebebiyle ciddi bir
halk saghg sorunudur. Bircok (lke icin blyuk
bir saglk ylku olusturan agiz hastaliklari,
insanlari yasamlari boyunca etkileyerek agriya,
rahatsizliga, sekil bozukluguna ve hatta 6lime
neden olabilmektedir (1). Kiresel Hastalk Yuku
Galismasi 2017'de tim diinyada agiz hastaliklari
nedeniyle 3,5 milyon insanin etkilendigi
bildirilmektedir (2). Diinya Saglik Orgti
tarafindan yuritilen kiresel epidemiyolojik
aragtirmalar, dis curiiklerinin yetiskinlerin
neredeyse tamaminda gorildiglini, cogu
sanayilesmis toplumda 35-44 yaslarinda
gorilen ve agizda bulunan dis ¢lriginin
degerlendirilmesinde, ¢lrlk, kayip ve dolgulu
dis sayisini gbsteren DMFT (decayed, missing,
filled teeth) indeks skorunun 14 veya daha
fazla dis oldugunu gostermektedir. Diinyada
siddetli periodontitisin yetiskinlerin % 5-20'sini,
agresif periodontitisin genclerin yaklasik % 2'sini
etkiledigi ve cogu cocuk ve ergende dis eti
iltihabinin gorildugu belirlenmistir (3).

Diinya Saglik Orgiitii'niin agiz dig saghg tanimi,
bireyin 1sirma, cigneme, konusma, giilme ve
psikososyal agidan iyi olma halini kisitlayan
hastaliklar ve bununla birlikte agiz ve yiiz agris,
agiz ve yliz kanseri, agiz enfeksiyonu ve cesitli
yaralar, periodontal hastalik, disin ¢lirimesi ve
bunun sonucu olarak dis kaybi gibi hastaliklarin
kiside goriilmemesi seklindedir (1). Kraniyofasiyal
(bas ve yiiz) kompleks; cigneme, yutma, koklama,
konusma gibi temel yasam fonksiyonlarinin

yani sira glilimseme, hissetme gibi emosyonel
fonksiyonlari da gerceklestirmemizi saglar.
Enfeksiyon ve cevresel tehditlere karsi koruma
saglayan bu kompleks yapida agiz dis sagliginin
bozulmasi ile gézlenen hastaliklarin; uzun vadede
genel saghg bozdugu, hastanin beslenmesinin
bozulmasindan sosyal yasantisini kisitlayip
psikolojik olarak yasam kalitesinin dliismesine

de neden olabildigi bilinmektedir (4). Bir cok

agiz saghg sorunu buliylk 6lclide dnlenebilir ve
erken evrede tedavi edilebilir olmasina karsin
onarici bakim maliyetleri yliksek ve evrensel
olarak genel saglik sigortasinin bir parcasi da
degildir. Cogu yuksek gelirli ilkede, dis tedavisi
toplam saglik harcamalarinin ortalama % 5'ini

ted
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ve cepten yapilan saglik harcamalarinin % 20

'sini olusturmaktadir. Diistik ve orta gelirli tlkeler,
agiz saghgini koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
saglayamamaktadir (1). Bu durum sosyoekonomik
agidan ayricalikh kisiler ile dezavantajli kisiler
arasindaki agiz dig saghg agigini artirmaktadir.

Bu nedenle koruyucu agiz saghg tesvik edilmeli
ve insanlar bilgilendirmek icin ulusal programlar
uygulanmahdir (1,5).

Diinya Saglik Orgiitii 21. yiizyilda bircok iilke icin
kisilerin yasam bicimi degisikligiyle énlenebilecek,
bulasici olmayan kronik dejeneratif hastaliklarin
toplumdaki siklik ve siddetini azaltmaya yonelik,
sagligi koruyucu ve gelistirici bircok calisma
ylrtitmektedir (3). Agiz saghgi icin dogru, diizenli
ve yeterli bir agiz bakimi kadar bunun 6ncesinde
kisinin agiz saghg ve bakimi hakkindaki
bilgilerinin de dogru olmasi ¢cok 6nemlidir.
Konuyla ilgili yapilan literatlr incelemesinde dig
curikleri ve periodontal hastaliklarin ne oldugu,
primer sebepleri, klinik belirtileri ve hastaliklari
dnlemenin yollarini ele alan uluslararasi ve ulusal
literatlirde az sayida calisma yer almaktadir (6-
9). Turkiye'de yapilan calismalarda, hastalarin
bilgi dlizeyi ve agiz sagligi davranislar acisindan
tutarsiz oldugu ve uzmanlar tarafindan verilen
agiz saghg egitimine yonelik kargilanmamig bir
gereksinim oldugu gosterilmektedir (5,10,11).

Onlenebilir bir hastalik olmasina karsin hala
6nemli oranda gorilen tedavi edilmemis

dis clirikleri sadece agiz saghgini olumsuz
etkilemekle kalmayip, bireyin yasam kalitesinin
azalmasina ve viicuttaki diger sistemleri

de etkileyerek genel sagligin bozulmasina

neden olabilmektedir (12). Agiz dis sagligini
gelistirici davranislarin benimsenmesinde ve
strdlrilmesinde de bireylerin agiz dis sagligina
yonelik algilar dnemli olup bireysel olarak saglik
kontrol algisina sahip olmalar gerekir. Kontrol
algisi, bireyin sagligini stirdriilmesinde, saghk
hizmetlerinden yararlanmasinda ve uygulanan
koruyucu etkinliklere uyum saglamada belirleyici
bir faktordir. Saglikla ilgili alg, deger ve tutumlar
bireylerin saglik davraniglarini dolayisiyla saghk
durumunu etkileyecektir. Saglik algisi yliksek
olanlarin sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar
daha fazla gostermesi beklenir (13).

Universite egitimi siiresince dgrencilerin agiz
dis saghg davraniglarina iliskin algilarini ortaya
koyacak degerlendirmelerin yapilmasinin,
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saglik algisi ile saghk davranisi arasindaki iliskiyi
gelistirmeye katki saglayacagl distinilmektedir.
Bu nedenle Universite 68rencilerinin agiz dis
saghgina yonelik davraniglari ve algilarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirma, Gniversite
birinci sinif 6grencilerinin agiz dis saghgi
davranislarina iligkin algilarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorularn

1. Ogrencilerin agiz dis saghg ozellikleri nedir?

2. Ogrencilerin agiz dis saghgi davraniglarina
yonelik algilari nasildir?

3. Ogrencilerin bazi 6zellikleri (cinsiyet, agiz
dis saghg egitimi alma, dis fircalama, dis
muayenesine yaptirma, agiz kokusu sorunu
yasama, ¢urlk, dolgulu ve eksik dis varligi) ile
agiz dis sagligi davraniglarina yonelik algilari
arasinda fark var midir?

Materyal Metod

Arastirma tanimlayici tasarimda olup, Ankara'daki
bir vakif Gniversitesinde 6grenim gbren birinci
sinif 6grenciler ile Subat-Mart 2020 tarihlerinde
yuratilmustdr.

Arastirmanin evren ve érneklemi
Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi
Universitede 6n lisans ve lisans egitimi alan 662
birinci sinif Gniversite 6grencisi olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup,
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Verilerin toplandig tarihlerde egitime devam
eden ve calismaya katilmaya goniillii olan 477
6grenci (evrenin %72,1'i) érneklem grubunu
olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri cevrim ici yontem araciliiyla
toplanmistir. Ogrencilere ders saati dncesinde
arastirmaya iliskin bilgilendirme yapilmis ve sozel
onamlar alindiktan sonra veri toplama araclari
kendilerine yoénlendirilmistir. Veri toplama araci
olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanitici
bilgi formu ve Cok Boyutlu Agiz Dis Saghig
Kontrol Odagi Olcegi (CBASKO) kullanilmistir.
Ayrica 6grencilerin 6z bildirimlerine gére DMFT
degerleri hesaplanmustir. Veri toplama formunun
son sekli verilmeden énce 15 kisilik bir 6grenci
grubunda 6n uygulama yapilarak gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Ogrencilere cevrim igi
olarak yoneltilen sorularin yanitlanmasi yaklasik
10 dk stirmektedir.
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Veri toplama araclan

Tanitici bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen form, 6grencilerin bélim, yas, cinsiyet,
ebeveyn egitim durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili sekiz, koruyucu agiz dig saglig
uygulamalarini iceren 30 soru icermektedir.

Cok Boyutlu Agiz Dis Saghgi Kontrol Odagi
Olcegi: Peker ve Bernek tarafindan 2007 yilinda
gelistirilen Olcek bireylerin agiz dis sagligina
yénelik davraniglanini degerlendirmektedir. Olcek
dortli likert tipi, 26 madde ve 5 alt boyuttan
olusur. Olgegin alt boyutlar icsel kontrol odag
11 madde (2,5,8,11,14,17,19,20,22,24,25)
sans kontrol odagl 6 madde (1,4,7,10,13,16),
dissal bilgilenme odagi 4 madde (3,12,21,23),
digsal uygulama odag 3 madde (15,18,26)

ve sosyalizasyon odagl 2 maddeden (6,9)
olusmaktadir. Olcekte negatif degerlendirilen
madde yoktur. Maddelere verilen yanitlar
kesinlikle katilmiyorum 1, biraz katihyorum 2,
katilyorum 3, kesinlikle katiliyorum 4 olarak
degerlendiriimektedir. Olcegin toplam puan
araligi 26-104 arasinda, alt boyut puan araliklari
ise icsel kontrol odagi icin 11-44, sans kontrol
odagl 6-24, digsal bilgilenme odagi 4-16, dissal
uygulama odagl 3-12 ve sosyalizasyon odagi
icin 2-8 araliginda degismektedir. Olcekten elde
edilen puanin artmasi agiz dig sagligina yonelik
uygulanan istendik davranis diizeyinin arttigini
gosterir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,80,
alt olcek gtivenilirlik katsayilari 0,49 ile 0,85
arasindadir (14). Bu calismanin érneklemi igin
Cronbach alfa katsayisi 0,84 'tir.

Arastirmanin etik yonu

Ogrenciler goniilliliik esasina gére arastirmaya
dahil edilmis ve arastirmanin tiim asamalarinda
Helsinki bildirgesindeki etik ilkelere uyulmustur.
Arastirmanin yapilabilmesi icin girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurul izni (13.10.2019
tarih ve 10840098-604.01.01-E.56391 say1)
ve arastirmanin yapilacagi lniversiteden kurum
izni alinmistir. Kullanilan él¢tim aracina iligkin
kullanim izni ahinmstir. Veri toplama araclarina
yonelik hazirlanan ¢evrim ici link 6grencilere
yonlendiriimeden 6nce, arastirmanin amaci,
arastirma ekibinin tanitimi yapilmig, katilimin
gonlllulik esasina dayandigi, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri, bilgilerinin gizli
tutulacagi ve arastirma sonunda elde edilen
verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi
agiklanarak s6zel onamlari alinmustir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi, SPSS for Windows Version

22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
programinda yapilmistir. Tanitici 6zelliklerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden
sayl, ylizde, aritmetik ortalama, minimum ve
maksimum degerler kullaniimis, glvenilirlik analizi
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ile test edilmis ve istatistiksel anlamlilik
0,05 olarak kabul edilmigtir. Ogrencilerin bazi
ozellikleri (cinsiyet, agiz dis saghg egitimi alma
durumu, agiz dis saghg uygulamalar ve yasanan
agiz dis sagligi problemleri) ile agiz dis sagligina
yonelik davranis puanlarinin karsilastirlmasinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizleri

ve post hoc analizlerden Mann Whitney U testi
kullanilmistir.

Arastirmanin sinirhliklan

Galisma bir tniversiteye bagl sinirli sayida
6grencide yurataldigiinden tim Universite
6grencilerini temsil etmemektedir. Ayrica
arastirmaya gonullt olarak katilmak isteyen
6grencilerin cevrim ici linkte yer alan sorulan eksik
yanitlamasi ve/veya sorular tamamladiginda
gonder sekmesine basmayi unutmasi veri
kayiplarina yol agmis olabilir. Bu durum
aragtirmanin sinirhligr olarak gérilmektedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilere iligkin
sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de
sunulmustur.

Ogrencilerin yaglari 18 ile 37 arasinda ve ortalama
20,223 yildir. %63,1'i kadin, %98,5'i bekar

ve %41,9'u saglik meslek lisesi mezunudur.
Galismaya katilan 6grencilerin cogunlugunun
Universitede 6grenim goérdigl fakilte/ytksekokul
saglk hizmetleri meslek ylksekokuludur (% 75,1).
Yiizde 76,9'u kent merkezinde yasamakta,
%67,7'sinin gelir dizeyi gidere denk, anne egitim
dizeyinin %45,7'si ilkdgretim ve alti, baba egitim
diizeyinin %43,4' lisedir (Tablo 1).

Ogrencilerin agiz dis saghgi uygulamalarina
yonelik 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.
Galismada duizenli olarak glinde iki kez dig
fircalayan 63grenciler % 77,1, agiz gargarasi
kullananlar % 28,1, disi ipi kullananlar % 20,3,
ara ylz fircasi kullananlar % 12,6 ve yemeklerden
sonra kiirdan kullanim orani %22,4'tdr.
Ogrenciler arasinda dis fircasini diizenli olarak

ted

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri
(n= 477)

X=*SS min-max

Yas (yil) 20,2+2,3 | 18-37
n %

Fakiilte/yiiksekokul
Saglik hizmetleri meslek
ylksekokulu 358 75,1
Meslek ytiksekokulu 78 16,3
Iktisadi idari bilimler fakiiltesi 30 6,3
Saglik bilimleri fakiltesi 1" 2,3
Cinsiyet
Erkek 176 36,9
Kadin 301 63,1
Mezun olunan lise
Saglik meslek lisesi 200 41,9
Diger (Fen, Sosyal, Sanat vb.) 277 58,1
Anne egitim dizeyi
ilkégretim ve alti 218 45,7
Lise 173 36,3
Universite ve Uzeri 86 18,0
Baba egitim diizeyi
ikégretim ve alti 128 26,8
Lise 207 43,4
Universite ve Gzeri 142 29,8
Yasadig! yer
Kent 367 76,9
Kir 110 22,1
Gelir duizeyi
Gelir giderden fazla 53 11,1
Gelir gidere denk 323 67,7
Gelir giderden az 101 21,2
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degistirenler % 79,0, dis fircalamadiginda agzini
bol suyla calkalayanlar % 88,9, diizenli olarak
yilda bir kez dis muayenesi yaptiranlar % 37,7,
agiz dis saghg problemi yasadiginda dis hekimine
gidenler % 86,0 ve dis agrisi yasadiginda recetesiz
agn kesici kullanimi % 30,6'dir. Ogrenciler
arasinda diizenli olarak glinde 2-3 litre su
tuketenler % 48,2, glnlik st ve sut drdnleri
tiketenler %61,2, her glin ya da gilin asiri
yumurta tiketenler % 31,2, asitli icecek tiiketenler
%48,2, bir glinden fazla beklemis yemekleri
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Tablo 2. Ogrencilerin agiz dis saghgi uygulamalarina yoénelik ézellikleri (n= 477)

Evet Hayir Ara sira
n % n % n %
Gunde iki kez dis fircalama 368 77,1 134 17,6 25 5,3
Agiz gargarasi kullanimi 134 28,1 181 37,9 162 34,0
Dis ipi kullanimi 97 20,3 113 23,7 267 56,0
Ara ylz fircasi kullanimi 60 12,6 70 14,7 347 72,7
;(Ieer:qiklerden sonra kirdan ile dis aralarini temi- 107 2.4 178 373 192 403
Dis fircasini ti¢ ayda bir degistirme 377 79,0 61 12,8 39 8,2
Disleri fircalayamadiginda agzini bol su ile 424 88,9 35 7.3 18 3,8
calkalama
Kontrol amagli yilda bir dis hekimine gitme 180 37,7 133 27,9 164 34,4
Dis eti ve dis problemi oldugunda dis hekimine 410 86,0 25 52 42 8.8
gitme
Dis agrisi oldugunda recetesiz agn kesici kullanimi 146 30,6 82 17,2 249 52,2
Glnltk 2-3 litre su icme 230 48,2 172 36,1 75 15,7
Gunliik stt veya sit trlnleri tiketme 292 61,2 139 29,1 46 9,7
Her glin ya da glin asin yumurta tilketme 149 31,2 191 40,0 137 28,8
Asitli icecekler tiketme 230 48,2 187 39,2 60 12,6
Bir glinden fazla bekletilmis yemekleri tiiketme 151 31,7 165 34,6 161 33,7
Sekerli gidalar tilketme 336 70,4 119 249 22 4,7
Sekerli sakiz cigneme 252 52,8 136 28,5 89 18,7
Seker icermeyen sakiz cigneme 243 50,9 159 33,4 75 15,7
Sigara kullanma 170 35,6 43 9,1 264 55,3
Tablo 3. Ogrencilerin agiz dis saghgina iliskin dykiisii (n= 477)
Evet Hayir
n % n %

Cark dis varhg 232 48,6 245 51,4
Dolgulu dis varligi 260 54,5 217 45,5
Eksik dis varlig 197 41,3 280 58,7
Dis hekimi muayenesi sonrasi agiz/dis/bogaz en- 50 10,5 427 89,5
feksiyonu yasama
Dis hekimi muayenesinden sonra antiseptikli 183 38,4 294 61,6
sollisyonla gargara yapma
Agiz dis saghg egitimi alma 147 30,8 330 69,2
Mide ve bagirsak hastalig 81 17,0 396 83,0
Yutak, girtlak, bademcik ve akciger hastaligi 21 4.4 456 95,6
Agiz kokusu problemi yasama 110 23,1 367 76,9
Daha 6nce dis tedavisi yaptirma 385 80,7 92 19,3
Daha &nce dis eti tedavisi yaptirma 100 21,0 377 79,0

X=+SS min-max

DMFT 3,3+2,8 0-16

DMFT: Cirik eksik dolgulu dis skoru
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Tablo 4. Ogrencilerin Cok Boyutlu Agiz Dis Saglg Kontrol Odag Olgegi puanlarinin aritmetik ortalama,
standart sapma, medyan ve min-max degerleri (n= 477)

Olgegin min-max Calismanin min-max Medyan xE+SS
degerleri degerleri
icsel kontrol odag) 11-44 12-44 39 37,8+4,9
Sans kontrol odagi 6-24 6-24 12 12,5+41
Dissal bilgilendirme odagi 4-16 4-16 9 95+2,6
Dissal uygulama odagi 3-12 3-12 8 7,8+22
Sosyalizasyon odagi 2-8 2-8 6 6,0+1,5
Toplam 26-104 36-104 73 73,6%0,2

tuketenler %31,7, sekerli gidalan tiiketenler
%70,4, sekerli sakiz cigneyenler %52,8, seker
icermeyen sakiz ¢igneyenler %50,9 ve sigara
kullananlar % 35,6 sikliktadir.

Galismaya katilan 6grencilerin agiz dis saghgi
oykusine iliskin veriler Tablo 3'de yer almaktadir.
Ogrenilerin %48,6'sinda ciiriik dis, % 54,5'inde
dolgulu dis, %41,3'lUinde eksik dig varligi tespit
edilmistir. Dig hekimi muayenesi sonrasinda agiz/
dis/bogaz enfeksiyonu gecirenlerin orani % 10,5,
dis hekimi muayenesinden sonra antiseptikli
sollisyonla gargara yapanlar % 38,4 tir.
Katilimcilar arasinda daha énce agiz dis sagligina
yonelik herhangi bir egitim alma orani % 30,8,
mide bagirsak hastaligi olanlar % 17,0, yutak,
girtlak, bademcik ve akciger hastaligi olanlar

% 4,4, agiz kokusu problem yasayanlar % 23,1,
herhangi bir nedenle daha 6nce dis tedavisi
yaptiranlar % 80,7 ve dis eti tedavisi yaptiranlar
ise %21 sikliktadir. Ogrencilerin DMFT puan
arahig O ile 16 arasinda olup, ortalamasi
3,3+2,8'dir.

Ogrencilerin CBASKO i¢sel kontrol odag)
puan ortalamasi 37,8+4,9, sans kontrol odagi
12,5+4,1, digsal bilgilendirme odagi 9,5+2,6,
digsal uygulama odagi 7,8+2,2, sosyalizasyon
odagl 6,0+1,5 ve toplam puan ortalamasi
73,6=0,2'dir (Tablo 4).

Galismada cinsiyet ile agiz dis saghg davranig
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmistir. Erkek 6grencilerin

kadin 6grencilere gére CBASKO toplami
(p<0,001) ve sans kontrol (p<0,001), dissal

ted

bilgilendirme (p<0,001), dissal uygulama odagi
alt boyutlarinin (p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksek oldugu belirlenmistir.
Dizenli olarak glinde iki kez dis fircalayan
6grencilerin digerlerine gore icsel kontrol odagi
(p<0,001), sans kontrol odagi (p<0,05) ve
digsal bilgilendirme odagi (p<0,05) anlamli
diizeyde ylksektir. Yilda bir kez diizenli olarak
dis muayenesine gidenlerin icsel kontrol

odagl puanlarinin, ara sira doktor kontroliine
gidenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek oldugu gorilmistir (p<0,001). A1z
kokusu problemi yasamayan 6grencilerin
digerlerine gére CBASKO toplam puani (p<0,05)
ve icsel kontrol odag alt boyut puani anlamli
dizeyde yliksek bulunmustur (p<0,001). Clr(ik,
dolgulu ve eksik dig varliginin agiz dis saghgi
davraniglari ile arasindaki fark incelendiginde
curtik disi olanlarin sans kontrol odagi (p<0,05);
dolgulu disi olanlarin sans kontrol odagi
(p<0,05), dissal bilgilendirme odagi (p<0,001),
dissal uygulama odagi (p<0,05), sosyalizasyon
odagl (p<0,05) ve dlcek toplami (p<0,05);
eksik disi olanlarin ise dissal bilgilendirme odag;
(p<0,05) digerlerine gbre anlamli oranda
yliksektir. Ogrencilerin agiz dis saghgina ydnelik
egitim alma durumu ile agiz dis sagligi davranis
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Calismaya katilan erkek 6grencilerin agiz dis
sagligina yonelik davraniglar kadin 6grencilere
gore; sans kontrol, dissal bilgilendirme, digsal
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Tablo 5. Ogrencilerin Bazi Ozellikleri ile Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odagi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtinlmasi (n= 477)

igsel kontrol odagi Sans kontrol odagi Dl boiljgilgelndirme Dissal uygulama odagi Sosyalizasyon odagi Toplam
Degis- Test Test Test Test Test Test
enler | edyan, | isasugs | MOV | ot | Medvan | tatsugs | Medven | stats | Medan | sty | Medven | sttt
ve p degeri ve p degeri ve p degeri ve p degeri ve p degeri ve p degeri
Cinsiyet
Erkek 39 13 10 8 6 72
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (40-104)
U= 2610800 U= 17537,00 U= 20191,50 U= 22230,00 U=24059,00 U=20644,50
p=0793 p<0,001 p<0,001 p=0,003 p=0,088 p<0,001
e 39 12 9 8 6 75,5
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (36-104)
Agiz dis saghg egitimi alma
Aan | o3 (634 4-16) (3-12) (3-8) 55 1o
: U=2181650 B U=2319250 B U=22626,50 E U= 23646,50 : U=22378,00 U=22125,50
p=0079 p=0443 p=0,238 p=0,659 p=0,168 p=0,125
39 12 9 8 6 73
Almayan (22-44) (6-24) (4-16) (3-129 (2-8) (36-104)
Giinde iki kez dis fircalama
Evet 39 12 9 8 6 73
(12-44)% (6-24)% (4-16)* (3-12) (2-8) (36-104)
H 37 x2=15,442 13 x2=12944 10 x2=8,934 8 x2=2,898 6 x2=0,927 74 x2=3,244
W (22.44c | p<0,001 | (6-24)> | p=0,002 | (6-16)° p=,011 (3-12) p=0,235 (2-8) p=0,629 | (47-104) | p=0,197
36 13 9 70
Arasira | o (6-22) 6115 7(3-12) 6(3-8) (40-97)
Yilda bir dis muayenesi yaptirma
S 40 12 9 8 6 745
(22-44)2 (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (52-104)
39 12 9 8 6 73
Hayir b | X2=15985 x2=3,777 x2=3,760 x2=4,385 x2 =0,307 g x2=3,391
(12-44)% p<0,001 (6-24) p=0,151 (4-16) p=0,153 (3-12) =0,112 (2-8) p=0,858 (36-104) p=0,183
37 12 9 75 6 72
Arasifa | 15 ag)p (6-24) (5-16) 3-12) (2-8) (40-104)
Agiz kokusu problem yasama
37 12,5 9 75 6 71
Yasayan | (15.44) (6-24) 4-16) 3-12) 2-8) (40-104)
U=14704,00 U=19582,50 U=20071,50 U=18367,50 U=19297,50 U=17201,00
Yaga- 39 p<0,001 12 p=0,633 9 p=0,928 8 p=0,148 6 p=0,475 74 p=0,019
mayan (12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (36-104)
Ciiriik dis varhg
Evet 38 12 10 8 6 73
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (36-104)
U=26474,00 U=25090,00 U=25799,50 U=28050,00 U=27953,00 U=27787,50
39 p=0,195 12 p=0,026 9 p=0,079 3 p=0,804 6 p=0,752 73 p=0,674
Hayr 1 (12-44) (6-24) 4-16) 3-12) 2-8) (40-104)
Dolgulu dis varhigi
Bt 39 12 9 8 6 72
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (36-104)
U=28191,00 U=24928,50 U=23449,50 U=25117,50 U=24498,50 U=24614,00
39 p=0,990 12 p=0,028 10 p=0,001 8 p=0,037 6 p=0,012 74 p=0,016
Hayr | (19-24) (6-24) (4-16) 3-12) -8) (52-104)
Eksik dis varhgi
Bt 39 12 10 8 6 74
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-18) (36-104)
U=25090,00 U=25090,00 U=25090,00 U=25090,00 U=25090,00 U=25090,00
39 p=0,882 12 p=0975 9 p=0,042 8 p=0,254 6 p=0,817 73 p=0,131
Hayr 1 (15-44) (6-24) 4-16) 3-12) (2-18) 47-104)

U: Mann Whitney U testi istatistigi, x2:Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

264 ted * 2021 e cilt volume 30 ¢ sayi issue 4 *



uygulama odag alt boyutlarinda ve 6lgek

toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yliksektir. Calismada katilimcilarin
%36,9'unu erkek 6grenciler olusturmaktadir.
Kumar ve arkadaslarinin (2017) dis hekimligi

ve tip fakiltesi 6grencileriyle yaptigi calismada,
6grencilerin agiz dig saghg tutum puanlari
arasinda cinsiyete gore fark bulunmazken, kadin
ogrencilerin agiz dis saghg bilgi ve uygulama
puanlarinin erkek 6grencilere gore ylksek
oldugu goérilmustir (15). Arikan ve arkadaglari
(2019), tip fakiltesi 6grencilerinin agiz dis

sagligr ile ilgili bilgi dlzeylerinin cinsiyete goére
farkliik géstermedigini bildirmistir (6). Turkiye'de
olimpiyatlara hazirlanan sporcularin agiz dis
saghg profili calismasinda, erkeklerin dis fircalama
sikligr kadinlara gore anlaml diizeyde yuksek
iken kadinlarda periodontal hastaliginin daha az
gorildigu ve dig hekimine gitme sikliginin fazla
oldugu tespit edilmistir (16). Hemsirelik ve ebelik
6grencileriyle yapilan galismada kadin égrencilerin
agiz dis sagligi bilgi puanlarinin daha ytiksek
oldugu goérilmistir (17). Erkeklerin kadinlardan
daha az agiz saglg bilgisine sahibi oldugu ve
daha kotl agiz sagligr davranislar sergiledigi
gorulmastar (9). Bu calisma literatlriin aksi yonde
erkeklerin agiz dis saghg davranis puanlarinin
ylksek oldugunu goéstermistir. Evrenin %72,1'ine
ulasilan bu calismada erkeklerin orani (% 36,9)
kadinlara gore az olup, calismaya katilmaya
gonulli olan erkek 6grencilerin agiz dis saglig
konusunda farkindalik sahibi olmalari ile iligkili
olabilir.

Ogrencilerin agiz dis saghgina yonelik egitim alma
durumunun agiz dis sagligi davranis puanlarini
etkilemedigi gérilmustir. Li ve arkadaslari
(2020) agiz dis sagligina yonelik verilen egitimin
universite 6grencilerinde olumlu agiz dis saghgi
davraniglarina yonelik motivasyonu artirdigini
ortaya koymustur (8). Bu ¢alismada 6grencilerin
daha 6nce agiz dis saghg egitimi alma orani

% 30,8'dir. Oldukca dusiik olan bu oranin
6grencilerin agiz dis saghigl davranig puanlarini
istendik yonde farkllastirmamasi; alinan agiz

ted
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dis sagligi egitiminin icerik, slire ve izlem olarak
yetersiz oldugunu distindirmastir. Tarkiye Agiz
ve Dis Saghg Hijyeni arastirmasinda bireylerin
yetersiz bilgi ve saglik davranisi gosterdigi; agiz
ve dis saglig konusundaki egitimlerin ivedi
olarak yapilandirlarak uygulamaya gecirilmesini
onermistir (10). Ayrica Gln ve Adana (2019),
Turkiye'de mesleki egitim merkezine devam eden
bireylerin, agiz dis saghg bilgi ve uygulamalar
agisindan riskli grupta olduklarini belirtmistir
(18). Bu ¢alismanin sonucu ve ilgili literattr
incelendiginde; bireylerin temel kisisel hijyen
davranislari arasinda olan agiz dis saglig
uygulamalarina yénelik yapilandiriimig egitim
gereksinimlerinin oldugu duistinilmektedir.

Duzenli olarak glinde iki kez dis fircalayanlarin
icsel kontrol, sans kontrol ve digsal bilgilendirme
odagi alt boyutlar anlaml dlizeyde yiiksektir.
Dis hekimligi 6grencileri ve diger tniversite
6grencilerine verilen agiz dig saghgi egitiminin
etkilerinin karsilagtinldig arastirmada; egitim
oncesinde dis hekimligi 68rencilerinin agiz dig
sagligina yonelik istendik davranislarinin diger
ogrencilerden yliksek oldugu, egitim sonrasinda
ise 6grencilerin tamaminin agiz dig saghgi
davranislarini gerceklestirmeye yonelik isteklilik
ortaya koydugu vurgulanmistir (8). Calismada
elde edilen bu bulgu, olumlu saghk davranigi
kazanmada 6grencilerin i¢sel kontrol, sans kontrol
ve digsal bilgilendirme diizeylerinin 6nemli
oldugunu distindtrmustar.

Calismada her yil dis muayenesi yaptiran
6grencilerin icsel kontrol odagi alt boyutu
puanlari kontrole gitmeyenlere gore ylksek
bulunmustur. Ogrencilerin %37,7'sinin yilda

bir dis hekimi kontroliine gittigi bildirilmistir.
Japonya'da Universite 6grencileriyle yapilan

bir calismada % 17,1'inin duzenli dis hekimi
kontroliine gittigi ve kadin 6grencilerin oraninin
(%20,9) erkek dgrencilerden (% 14,3) anlamli
dizeyde yliksek oldugu gérilmustir (9). Disg
hekimligi ve tip fakiiltesi 6grencilerinin diizenli dis
muayenesine gitme durumlarinin karsilastirildigi
calismada, her iki 6grenci grubunun da 3. sinifta
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1. sinifa gére dis muayenesine gitme oranlari
anlamli diizeyde yiikselmistir (19). Dizenli agiz
dis sagligi muayenesi yaptiran 6grencilerin sayica
azligr dikkati cekmektedir. Calisma bulgusu,
6grencilerin dizenli dis hekimi kontroliine
gitmesinde i¢sel kontrol odagini destekleyen
farkindalik ve motivasyonlarinin etkili oldugunu
distindirmektedir.

Ogrenciler arasinda agiz kokusu problemi
yasamayanlarin 6lcek toplaminin ve icsel

kontrol odag alt boyut puaninin anlaml

dizeyde ytiksekligi dikkati cekmistir. Agiz

kokusu probleminin 6grencilerde goérilme siklig
%23,1'dir. Tip fakiltesi 6grencileriyle yapilan
calismada % 36,4'tnin agiz kokusu problemi
yasadigl; agiz kokusu etkenine iliskin sorularin
tamamini dogru yanitlayanlarin % 15,1 oraninda,
agiz kokusunu engelleyen etkenlere iliskin
sorularin timiind dogru yanitlayanlarin ise %0,9
oldugu bildirilmistir (6). Karaca ve Tunar (2019)"in
calismasinda dis hekimligi 6grencilerinin agiz
kokusu endisesi %59 bulunmustur (20). Calisma
bulgusu ve ilgili literatiir bir arada ele alindiginda;
agiz kokusu endisesinin, problemin gortilme
sikhgindan daha fazla oldugu dikkati cekmektedir.
Bu durum, 6grencilerde agiz kokusunun nedenleri
ve engel olan girisimlere yonelik farkindaligin
artinlmasiyla; hem yasanan problemin
azaltilmasina hem de endisenin yénetilmesine
katki saglanacagini diistindirmektedir.

Bu calismada &8rencilerin DMFT puani
3,3+2,8 bulunmustur. Benzer sekilde Ozveren
ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelik
6grencilerinde DMFT puani 3,4=3,1'dir. Eksik,
curiik ve dolgulu dis sayisina gére hesaplanan
DMFT skoru temel agiz dis saglhg gostergeleri
arasindadir (21).

Galismada cuiriik dise sahip olanlarin sans kontrol
odag alt boyut punlan yiiksek bulunmus ve
6grencilerin yaklasik yarisinin (% 48,6) ¢lrik
dise sahip oldugu goériilmektedir. Bu durum agiz
ve dis sagligina yonelik koruyucu uygulamalara
yeterince dikkat etmeyen 6grencilerin ¢lirtik

dise sahip olduguna isaret eder. Kalici dislerde
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tedavi edilmemis dis ¢urikleri, Kiiresel Hastalik
Yukl Calismasi 2017'ye gbre en yaygin saglk
sorunudur. Kiiresel olarak 2,3 milyar insanin
kalici dislerde ¢iirige ve 530 milyondan fazla
cocugun sit disi ¢lirigline sahip oldugu tahmin
edilmektedir (22).

Calismada dolgulu disi olmayan 6grencilerin 6lcek
toplami ve sans kontrol, digsal bilgilendirme,
digsal uygulama ve sosyalizasyon odagi alt

boyut puanlar anlamli diizeyde fazladir. Eksik
disi olmayan 6grencilerin ise dissal bilgilendirme
odagi yiiksek bulunmustur. Ogrencilerde dis
kaybinin énlenmesinin dissal bilgilendirme odagi
ile iligkili bulunmasi; bu 6grencilerin agiz dis
sagligina yonelik bilgi ve farkindaliginin digsal

bir kaynak araciligiyla kazandirimis olabilecegini
dustindirmistir. Dis kaybina neden olabilen
siddetli periodontal hastaliklarin da yaygin
oldugu ve diinya niifusunun neredeyse % 10'unu
etkiledigi bildirilmistir (23).

Disuik ve orta gelirli tilkelerin cogunda, artan
kentlesme ve yasam kosullarindaki degisikliklerle
birlikte agiz hastaliklarinin prevalansi artmaya
devam ederken, bu durumun 6ncelikle floriire
yetersiz maruziyetten (su kaynaginda ve dis
macunu gibi agiz hijyeni drinlerinde) ve
toplumda agiz sagligi hizmetlerine yetersiz
erisimden kaynaklandigi diistintilmektedir. Seker
orani ylksek yiyecek ve iceceklerin yani sira
sagliksiz beslenme, titln ve alkol kullanimi,
clirtik, dolgulu veya dis kaybi ile sonuglanan agiz
sagligi sorunlarina katkida bulunan faktérlerdir
(1). Calismada 6grencilerin agiz dig sagligini
etkileyen beslenme 6zellikleri sorgulanmis ve
saglk egitimiyle desteklenmesi gereken bir
diger agiz dis sagligl davranisi oldugu ortaya
konmustur.

Sonug

Ogrencilerin yanidan fazlasinin dis fircalama
aliskanhgi olmasina karsin cogunlugunun

diizenli dis muayenesine gitmedigi ve neredeyse
yarisinin ¢lrlk, dolgulu ve eksik dise sahip
oldugu ortaya konmustur. Genel olarak calismaya
katilan 6grencilerin agiz dis sagligr davranislar
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degiskenlik géstermekle birlikte istendik seviyede

degildir. Ogrencilerin cinsiyet, diizenli dig

fircalama ve dis muayenesine gitme, agiz kokusu

problem yasama, ¢urlk, dolgulu ve eksik dis
varligina gore agiz dig saghg davranig puanlari

arasinda anlamli farklik goérilmustir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda 6grencilerde olumlu agiz

dis saghgi davranislar gelistirmek icin Gniversite
egitiminde agiz sagligina oncelik verilmesi
gerekmektedir. Cogunlugu saglik bilimleri
alaninda olan bu 6grenciler, toplumda yasayan
bireylerin saglik davranislarini kazanmalarinda
sorumluluk Gstlenecek, rol model olabilecek ve
saglk egitimi icin araci rol Ustlenebilecektir. Bu
noktada mezuniyet dncesinde agiz sagligina
yonelik farkindalik, tutum ve davranislarinin
desteklenmesi gerekmektedir. Universitedeki
tiim bolimlerin mifredatina egitim slresince
agiz saghgini gelistirmeyi destekleyen

iceriklerin yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica
bireylerde agiz saghgina yonelik olumlu saghk
davranislarinin gelistiriimesinde koruyucu saglk
hizmetlerinin dneminin oldukca buyik oldugu
unutulmamalidir. Bu kapsamda kiiclik yaslardan

itibaren aile ortaminda, ilgili saghk profesyonelleri

ve egitmenler tarafindan ilk ve ortadgretimde
yapilacak agiz dis sagligi egitimlerinin bireylerin
saglik sorumlulugunu almalarini destekleyecegi,
boylelikle tiniversite egitimine kadar
olusabilecek sorunlarin éniline gecilmesine katki
saglanabilecegi diistintilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Cal
E-Posta: aysecaloglu@hotmail.com
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Covid-19 Pandemi Surecinde Verilen Stresle Bas Etme Teknikleri
Dersi'nin Hemsirelik BélGm Birinci Sinif Ogrencilerinde
Psikolojik Dayaniklilik ve Oz-Etkililik-Yeterlik Durumuna Etkisi
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Process on Psychological Resilience and Self-Efficacy Status in Nursing First-Year Nursing Students
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Oz

Amac: Hemsirelik bolimi birinci sinif 6grencilerinde
Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi'nin 6z-etkililik-
yeterlik ve psikolojik dayaniklliga etkisinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma on test-son test
yari deneysel tasarim ile 2020-2021 egitim-6gretim
yilinin bahar déneminde yapilmistir. Girisim grubunu
bu dersi alan 38 68renci, kontrol grubunu ise

dersi almayan 34 6grenci olusturmustur. Girigsim
grubundaki 6grencilere 14 hafta streyle haftada

2 saat Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi verilmistir.
Veriler tanimlayicr 6zellikler soru formu, Yetiskinler
icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve Oz-Etkililik-
Yeterlik Olcegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde
sayl, ylizde, medyan, minimum, maksimum, Mann-
Whitney U, ki-kare testi kullanilmigtir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin 19,3+1,0,
% 84,7'sinin kadin ve % 77,8'inin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu oldugu belirlenmistir. Girisim
grubu ve kontrol grubu 6grencileri arasinda

son testte Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olcegi'nin Gelecek Algisi alt boyutunda aradaki
fark sinirda anlaml (p=0,053) ve Sosyal Yeterlik

alt boyutunda aradaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,041).

Sonug: Calismada, Stresle Bas Etme Teknikleri
Dersi'nin psikolojik dayanikliligin iki temel bileseni
olan gelecek algisi ve sosyal yeterligi anlamli
diizeyde etkiledigi ancak 6z-etkililik-yeterligi
etkilemedigi belirlenmistir. Stresle Bas Etme Teknikleri
Dersi'nin ulusal dliizeyde hemsirelik egitimi veren
okullarin mifredatina dahil edilmesi 6nerilmektedir.
Ogrencilerde psikolojik dayaniklilik ve 6z-etkililik-
yeterligi artirmak icin farkl girisimlerin yer aldig
deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Stres, Psikolojik, Oz yeterlik,
Ogrenciler, Hemsirelik, Deneysel dizayn
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Kabul/ Accepted : 05.08.2021

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the
effects of the stress coping techniques course on
self-efficacy and psychological resilience in first-year
nursing students.

Material and Methods: The research was
conducted in the spring semester of the 2020-2021
academic year with an experimental design that
involved pre-test, post-test and a

control group. The intervention group consisted of
38 students who took this course, and the control
group consisted of 34 students who did not take
the course. Stress coping techniques course was
given to intervention group students for 2 hours a
week during 14 weeks. Data were collected with the
descriptive questionnaire form, the Resilience Scale
for Adults, and the Self-Efficacy Scale. The analysis
was used with a number, percentage, median,
min-max, Mann-Whitney U, chi-square test. The
significance level was accepted as 0.05.

Results: The mean age of the students participating
in the study was 19.3%£1.0, 84.7% were female and
77.8% had a nuclear family. In the post test, the
difference in the Planned Future Subscale
of the Resilience Scale for Adults was borderline
significant (p=0.053) and the difference in the
Social Competence Subscale of the Resilience Scale
for Adults was significant (p=0.041) between the
intervention and the control group.

Conclusion: In the study, it was determined that the
stress coping techniques course significantly affected
planned future and social competence, which

are the two main components of psychological
resilience, but did not affect self-efficacy. It is
recommended that stress coping techniques course
should be included in the curriculum of schools
providing nursing education at the national level.

It is recommended to conduct experimental

studies involving different initiatives to increase
psychological resilience and self-efficacy in students.
Key words: Stress, Psychological, Self efficacy,
Students, Nursing, Experimental design
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Giris ve Amacg

Universitedeki ilk yil, bir dizi gelisimsel ve
cevresel degisikligi beraberinde getirdigi icin
kritik bir dénemdir. Bu stirecte &grencilerin
zihinsel, duygusal ve davranissal degisiklikler
yasayabilecekleri, kimlik arayisi icinde
olabilecekleri, ekonomik, egitimsel, cevresel

ve sosyal bircok sorunla karsilasabilecekleri
belirtilmektedir (1,2). Ozellikle hemsirelik
6grencileri igin klinik uygulama gerektiren bir
meslege adim atmak 6grencilerin stres diizeyini
artirabilmektedir (3). Lisans 6grencileri igin
akademik performans baskisi, uykusuzluk ve
stresle basa ¢ikma becerilerinin yetersiz olmasi
da stres duzeylerini olumsuz etkileyebilmektedir
(4). Ayrica hemsirelik 6grencilerinin pandemi
strecinde karantina ve sosyal izolasyon &nlemleri
nedeniyle bazi davranissal, sosyal, fizyolojik ve
psikolojik sorunlar yasadiklar belirtilmektedir (5-
7).

Diinyada bircok llkede pandemi ile micadele
kapsaminda hemsirelik okullar 6rgiin egitime ara
vermis, uzaktan egitime gecmistir. Ulkemizde de
2020 yilinin Mart ayinda hemsirelik egitimi veren
kurumlar uzaktan egitime gecmistir (8). Uzaktan
egitimin ev konforunda derse katilma, okula
ulagimin stiresi ve maliyetini ortadan kaldirmasi
gibi avantajlarinin yaninda 6grencilerin calisma
diizeninin degismesi, internet erisimi problemleri,
okullarin 6lcme degerlendirme ve teknolojik alt
yapiya iligkin sikintilari, uygulamali derslerin etkin
ylritilememesi gibi 6nemli dezavantajlari da
bulunmaktadir (9). Ulkemizde pandemi siirecinde
yapilan bir calismada birinci sinifta olan hemsirelik
6grencilerinin stres dlzeyinin diger siniflara gore
daha yiiksek oldugu belirtiimektedir. Mesleki
egitimlerinin baslangicinda érgilin egitime ara
verilerek 6zellikle uygulamali derslerin uzaktan
yapilmasinin birinci sinif 6grencilerinde énemli bir
stres kaynagi olabilecegi ifade edilmektedir (10).

Psikolojik dayaniklilik; hastaliktan, depresyondan,
degisimlerden ya da kéti durumlardan gabucak
iyilesme yetenegi; kendini toparlayabilme;
incindikten, gerildikten sonra eski haline kolayca
donebilme; elastikiyet olarak tanimlanmaktadir
(11). Bir bagka deyisle psikolojik dayanikllik,
kisinin cok stresli yasam olaylarinin (istesinden
basariyla gelebilme ve uyum saglayabilme
yetenegi anlamina gelmektedir (12). Hemsirelik
egitimi yogun teorik ve uygulamalarla
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gecmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin bu zorlu
egitim slrecinde karsilastiklari stresli olaylarla
etkili bir bicimde bag edebilmeleri ve bu sorunlar
karsisinda kendi ruh sagliklarini koruyabilmeleri
icin psikolojik dayanikliiga sahip olmalari
6nemlidir (13).

Oz-etkililik “Bireyin belirli bir performans
dlizeyini bagsarma kapasitesine iliskin yargisi”,
6z-yeterlik ise "“Bireyin yasamini etkileyecek
olaylarla ilgili énemli élclide performansta
bulunabilme yetenegine iliskin inanclar” olarak
tanimlanmaktadir (14). Oz-etkililik-yeterlik diizeyi
arttikca motivasyonun artmasi, hedefler icin daha
fazla caba harcanmasi, zor gorevlerin listesinden
gelinmesi, stresli olaylarla bas edebilme miimkin
olabilmektedir. Dlstik 6z-etkililik-yeterlik algisi
caresizlik, anksiyete, depresyon, 6z glivende
azalma ve bireysel basari ve gelisim hakkinda
kodtiimser dislincelerin olusmasina neden
olmaktadir (15)

Hemsireler toplumun ihtiyaci olan her alanda

ve zamanda 0zellikle de Covid-19 pandemisi

gibi zorlu durumlarda kendileri ve aileleri icin
bircok saglik riskini gdze alarak, stres olusturan
bircok faktére maruz kalarak en 6n safta topluma
saglik bakimi vermektedirler (7-10). Bu nedenle
hemsirelik programi lisans egitiminde 6grencilere
stresle bas etme tekniklerinin &gretilmesi,
psikolojik dayanikliliklarinin artirlmasi ve 6z-
etkililik-yeterliklerinin gelistirilmesi cok 6nemlidir.
Literatlirdeki calismalar genellikle hemsirelik
6grencilerinin psikolojik dayanikliligini ve 6z-
etkililik-yeterligini belirlemeye yoénelik olup;
ozellikle bu pandemi siirecinde bu parametreleri
artirmaya yonelik deneysel calismalara ihtiyag
oldugu dislintilmektedir (16-18). Stresle Bas
Etme Teknikleri Dersi'nin &grencilerin psikolojik
dayanikhlik ve 6z-etkililik-yeterlik dizeyini
artirabilecegi dlstinilmektedir. Bu calisma
hemsirelik boéltimu birinci sinif 68rencilerinde
cevrim ici Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi'nin 6z-
etkililik-yeterlik ve psikolojik dayanikliiga etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

1. Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi, 6z etkililik-
yeterligi etkiler.

2. Stresle Bag Etme Teknikleri Dersi, psikolojik
dayanikhligr etkiler.

3. Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi, psikolojik
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dayanikliigin alt boyutu olan yapisal stili
etkiler.

4. Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi, psikolojik
dayanikliigin alt boyutu olan gelecek algisini
etkiler.

5. Stresle Bag Etme Teknikleri Dersi, psikolojik
dayaniklihgin alt boyutu olan aile uyumunu
etkiler.

6. Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi, psikolojik
dayaniklihgin alt boyutu olan kendilik algisini
etkiler.

7. Stresle Bag Etme Teknikleri Dersi, psikolojik
dayanikliigin alt boyutu olan sosyal yeterligi
etkiler.

8. Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi, psikolojik
dayanikliigin alt boyutu olan sosyal
kaynaklar etkiler.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 6n test-son test yar deneysel tasarim
ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 2020-
2021 egitim 6gretim yilinda Ankara Universitesi
Hemsirelik BOIUGmU birinci sinifta 6grenim goéren
213 dgrenci olusturmustur. Orneklem hacmini
belirlemek icin bir gli¢ analizi yapiimistir. 0,80
etki bayuklagl, 0,90 gli¢ ve 0,05 hata payi ile
iki grubun ortalama degerleri arasindaki farkin
sifirdan farkli olup olmadigini belirlemek igin
her grup icin gerekli olan 6rneklem blylkligu
34 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin girisim
grubunu Stresle Bas Etme Teknikleri se¢gmeli
dersini secen 6grenciler; kontrol grubunu ise
Hemsirelikte Bilisim, Genetik, Veri Toplama
Yontemleri, Bilgi Okuryazarligl, Hasta ve
Galisan Glvenligi ve Saglik Sosyolojisi secmeli
derslerinden herhangi bir dersi secen 6grenciler
olusturmustur. Kontrol grubu, alti secmeli

ders arasindan kura yontemi ile belirlenmistir.
Arastirmanin kontrol grubunu Hemsirelikte
Bilisim Dersi'ni secen 6grenciler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini girisim grubundan 38,
kontrol grubundan 34 olmak tizere toplam 72
6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Tanimlayici Ozellikler Soru Formu:

Bu formda 68renci ile ilgili yas, cinsiyet, gelir
diizeyi, aile yapisina iliskin tanimlayici sorular
sorulmustur.
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Yetiskinler igin Psikolojik Dayanikhlik Ol¢egi
(YPDO):

Yetiskinlerin psikolojik dayanikhlik durumlarini
degerlendirmek icin Friborg ve ark. (2005)
tarafindan gelistirilen YPDO begli Likert tipi

bir 6z degerlendirme 6lcegidir (19). Basim ve
Cetin (2011) tarafindan Tirkge'ye cevrilerek
gecerlilik gtivenirligi yapilmistir (20). Dogrulayici
faktor analizi ile alti faktorll yapi, dlgek

toplam varyansinin 6grenci 6rnekleminde
%55,5'ini aciklamistir. YPDO'niin alt boyutlar
“Yapisal Stil" (3,9,15,21. maddeler), “Gelecek
Algisi” (2,8,14,20. maddeler), “Aile Uyumu"
(5,11,17,23,26,32. maddeler), “Kendilik Algisi”
(1,7,13,19,28,31. maddeler), “Sosyal Yeterlik"
(4,10,16,22,25,29. maddeler) ve “Sosyal
Kaynaklar" (6,12,18,24,27,30,33. maddeler)
seklindedir. Olcegin toplam 33 maddesi vardrr.
Puanlar arttikca psikolojik dayanikhilik artmaktadir.
Olcekteki; 1,3,4,8,11-16,23-25,27,31,33
numaral sorular ters ifadedir. Cronbach

Alfa katsayisi hem 6grenci hem de calisan
6rnekleminde 0,86 olarak belirlenmistir (Basim
ve Cetin 2011). Bu calismada 6lcegin Cronbach's
Alpha puani 0,92 olarak bulunmustur.

Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO):

Sherer ve arkadaslar (1982) tarafindan
gelistirilmistir (21) ve tlkemizde 1999 yilinda
Gozlm ve Aksayan tarafindan Tirkge'ye
uyarlanmigtir (22). Olcek dgrencilerin 6z-etkililik-
yeterlik algisini lgmektedir. Olgek 23 maddeden
olusmakta ve begli Likert tipidir. Olcekte her

madde icin, 1-  Beni hi¢ tanimlamiyor”,
2-  Beni biraz tanimliyor”, 3-  Karasizim”,
4-  Beniiyi tanimhyor”, 5-  Beni cok iyi

tanimliyor” seklinde degerlendiriimektedir.
Ancak 2,4-7,10-12,14,16-18,20,22. maddeler
ters ydnde puanlanmaktadir. Olcekten en diisiik
23, en yliksek 115 arasinda bir toplam puan
alinabilmektedir. Olcekten alinan toplam puanin
ylksekligi genel 6z-etkililik-yeterlik algisinin
ylksek, toplam puanin dustikligi ise 6z-etkililik-
yeterlik algisinin diistik seviyede olduguna

isaret etmektedir. Olgegin gecerlilik glivenirlik
calismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayisi
0,81 olarak bulunmustur. Bu calismada OEYO
Cronbach's Alpha puani 0,88 olarak bulunmustur.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Google Formlar programi ile veri toplama araglar
kullanilarak cevrim ici bir anket hazirlanmistir.
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Arastirmaya katilan &8renciler e-posta yoluyla
arastirmaya davet edilmistir. Veri toplama
araglarinin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika
olarak saptanmistir. Formlar bahar déneminin
basinda (Subat-2021) ve sonunda (Haziran-2021)
olmak utzere iki kez uygulanmistir.

Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi

Girisim grubuna cevrim ici olarak Stresle Bag Etme
Teknikleri segmeli dersi 14 hafta verilmistir. Bu
ders, arastirmanin yarataldiaga okulun hemsirelik
mufredatina yeni eklenmis olup; ilk kez verilmistir.
Ders icerigi, glincel literatuir dikkate alinarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Dersin
amaci, 6grencilere stresle bas etme teknikleri

Tablo 1. Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi icerigi

Hafta Konu

1. hafta
2. hafta

Stres kavrami ve fizyolojisi

Stres kaynaklari ve organizmanin
strese verdigi tepkiler

3. hafta Stresle bas etme kavrami, olumlu
distinme
4. hafta Degerler ve hedefler
5. hafta Psikolojik dayaniklilik kavrami
6. hafta Biligsel hatalar
7. hafta Stres ve beslenme iligkisi
8. hafta Stres ve solunum kontroli
9. hafta Stres ve uyku aliskanhklari iligkisi
10. hafta Oz-etkililik-yeterlik
11. hafta Etkili ve etkili olmayan stresle bas
etme teknikleri
12. hafta Stresle bag etmede bedenle ilgili tek-
nikler
-Nefes egzersizleri
-Biyolojik geribildirim
-Fizik egzersiz
13. hafta Stresle bas etmede zihinle ilgili tek-
nikler
-Makul olmayan inanclar
-Zihinsel dliizenleme teknigi
-ABC modeli
14. hafta Stresle bas etmede davranisgl tek-
nikler
-A ve B tipi davranis bicimi
-Zaman yonetimi
-Ofke kontrolii
272 ted

konusunda bilgi ve beceri kazandirarak kisisel ve
mesleki yasamlarinda bu teknikleri kullanmalarini
saglamaktir. Ders haftada 2 saat olarak 14 hafta
slire ile verilmistir. Derste 68renim yontemi
olarak diiz anlatim, tartisma, soru-yanit, gésterip
yaptirma ve grup calismasi yontemi kullanilmistir.
Ayrica 68rencilere her hafta derste anlatilan
konularla ilgili bireysel 6devler verilmistir. Derste
anlatilan konular Tablo 1'de gosterilmistir.
Arastirmanin etik boyutu

Universitenin Etik Kurulu'ndan (2021-07/75) ve
calismanin yapildigl kurumdan yazili izin alinmigtir.
Ogrencilere, calismanin amaci agiklandiktan
sonra calismaya katilmanin goénalltlik esasina
bagl oldugu, katiimadiklari takdirde dersten
aldiklar notun etkilenmeyecegi, kisisel bilgilerinin
gizli kalacag ve istedikleri zaman calismadan
cekilebilecekleriyle ilgili gerekli agiklamalar
yapilarak katilmak isteyenlerden onam alinmistir.
Ayrica aragtirma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler igin
frekans (%), strekli degiskenler icin ortalama =
standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak verilmistir. Grup ici karsilastirmada 6n

test ve son test arasinda farklilik olup olmadigi
Wilcoxon Testi ile degerlendirilmistir. Olcek
skorlari icin grup degiskeninin (girisim/kontrol)
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik olup olmadigina bakilirken Mann-Whitney
U Testi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmasinda Ki-kare Testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 11.5 for
Windows programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin
19,3+1,0, %84,7'sinin kadin, % 77,8'inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %66,1'inin
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Girigim
ve kontrol grubundaki 6grenciler demografik
degiskenler agisindan karsilastinldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2). Bu sonug
gruplarin homojen oldugunu gostermektedir.

Grup igi 6n test son test kargilagtirmalarinda
girisim grubu 6grencilerinin YPDO toplam
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (n=72)

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam

(n=38) (n=34) (n=72) Test istatistigi p degeri
Degiskenler

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 33 (86,8) 28 (82,4) 61(84,7)  1=0279 0597
Erkek 5(13,2) 6 (17,6) 11 (15,3)
Aile Yapisi
Cekirdek aile 29 (76,3) 27 (79,4) 56 (77,8) -
Genis aile 9 (23.7) 7 (20.6) 16(222) x=0100 0752
Gelir Durumu
Geliri giderinden fazla 8 (21,1) 5(14,7) 13 (18,1) ©=2,508 0,285
Geliri giderine esit 20 (52,6) 24 (70,6) 44 (61,1)
Geliri giderinden az 10 (26,3) 5(14,7) 15 (20,8)

Tablo 3. Ogrencilerin stresle bag etme teknikleri dersi &ncesi ve sonrasi YPDO puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Girisim Grubu (n=38)

Kontrol Grubu (n=34)

YPDO ve Alt p
Boyutlari Ort+SS  Ortanca (Min-Maks) ~ Ort+SS  Ortanca (Min-Maks) ~degeri
YPDO Toplam
On test 120,5+17,8 119,5(80,0-158,0) 119,1+=19,9 122,0(79,0-159,0) 0,826
Son test 122,8+18,8 123,5(66,0-159,0) 115,3+18,4 113,0(67,0-150,0) 0,060
Yapisal Stil
On test 14,1+3,6 13,5 (7,0-20,0) 14,7+3,4 15,0 (9,0-20,0) 0,555
Son test 15,7+2,8 16,0 (7,0-20,0) 14,2+39 15,5 (7,0-20,0) 0,093
Gelecek Algisi
On test 14,3£3,2 14,0 (7,0-20,0) 14,0£3,7 15,0 (6,0-20,0) 0,704
Son test 15,8+3,3 16,0 (6,0-20,0) 14,3+3,8 15,0 (4,0-20,0) 0,053
Aile Uyumu
On test 22,4+55 23,5 (9,0-30,0) 22,2+55 23,0 (11,0-30,0) 0,888
Son test 21,757 22,5 (10,0-30,0) 22,1%5,7 23,5 (7,0-30,0) 0,647
Kendilik Algisi
On test 20,2+4.9 21,0 (10,0-30,0) 21,145 21,5 (12,0-30,0) 0,350
Son test 22,9+3,5 23,0 (15,0-30,0) 21,145 20,0 (13,0-30,0) 0,062
Sosyal Yeterlilik
On test 21,7+4,8 23,0 (9,0-30,0) 20,4+4,6 20,5 (13,0-29,0) 0,175
Son test 22,4+47 24,0 (6,0-30,0) 20,8+4,1 21,0(13,0-30,0) 0,041
Sosyal Kaynaklar
On test 27,7%4,2 28,0 (17,0-35,0) 26,6+5,3 28,0 (13,0-35,0) 0,476
Son test 28,1£5,5 28,5 (9,0-35,0) 26,2+45 26,5 (14,0-34,0) 0,083
Ort:ortalama, SS:standart sapma, Min:minimum, Maks:maksimum
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Tablo 4. Ogrencilerin stresle bas etme teknikleri dersi 6ncesi ve sonrasi OEYO puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

BEYO G|r|(§l|1n;368r;,|bu Kon(t;c;lgar)ubu p degeri
Ort+SS Ortanca (Min-Maks) Ort+SS Ortanca (Min-Maks)

Ontest 82,7+12,8 82,5 (54,0-104,0) 83,5+14,3 83,5 (50,0-107,0) 0,804

Son test 83,0%x13,4 83,5 (58,0-106,0) 84,0+14,6 86,0 (56,0-110,0) 0,787

Ort:ortalama, SS:standart sapma, Min:minimum, Maks:maksimum

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak sinirda
anlamli bir farkin oldugu (p=0,053); yapisal stil
(p=0,002), gelecek algisi (p<0,001) ve kendilik
algisi (p<0,001) alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu; aile uyumu
(p=0,068), sosyal yeterlik (p=0,079) ve sosyal
kaynaklar (p=0,258) alt boyutlarinda ve OEYO
puan ortalamalarinda (p=0,807) istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir. Girigsim
grubu ile kontrol grubu &grencileri arasinda 6n
testte YPDO ve OEYO puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3 ve Tablo 4).

Girisim grubu ile kontrol grubu 6grencileri
arasinda son testte YPDO'niin Gelecek Algisi
alt boyutunda istatistiksel olarak aradaki fark
sinirda anlamli (p=0,053) ve Sosyal Yeterlik

alt boyutunda istatistiksel olarak fark anlamli
bulunmustur (p=0,041). YPDO'nin Yapisal Stil,
Aile Uyumu, Kendilik Algisi, Sosyal Kaynaklar
alt boyutlarinda, YPDO ve OEYO puan
ortalamalarinda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3 ve Tablo
4).

Tartisma

Hemsirelik egitiminin zorlu bir stirec oldugu

ve icinde bulundugumuz Covid-19 pandemi
slirecinin mevcut ve potansiyel olumsuz etkileri
dikkate alindiginda hemsirelik 6grencilerinin
psikolojik dayaniklik ve 6z-etkililik-yeterligini
artirmaya yonelik girisimsel ¢alismalarin
yapilmasinin énemli oldugu distnilmektedir.
Bu calisma, tlkemizde Covid-19 pandemi
strecinde Stresle Bas Etme Teknikleri Se¢cmeli
Dersi ile hemsirelik 6grencilerinin psikolojik
dayanikhlik ve 6z-etkililik-yeterligini artirmayi
amaclayan ilk calismadir. Ulkemizde hemsirelik
6grencilerinin psikolojik dayanikliigini artirmaya
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yonelik pandemi 6ncesinde yapilan yalnizca

bir calismaya (13) rastlanmig olup 6z-etkililik-
yeterligini artirmaya yonelik deneysel bir
calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle bulgular,
konu ile dolayli ilgili olan galismalarla tartigiimisg
ve ilgili ders kapsaminda yorumlanmustir.
Stresle Bag Etme Teknikleri Dersi; stres kavrami,
stresin fizyolojisi, organizmanin strese verdigi
tepkiler ve cesitli stresle bag etme teknikleri

gibi konularin yaninda psikolojik dayanikhlik

ve 0z- etkililik-yeterlik konularinin da yer aldig
kapsamli bir icerige sahiptir. Girisim grubuna 2
saat sure ile 14 hafta boyunca Stresle Bag Etme
Teknikleri Dersi verilerek bu dersin psikolojik
dayaniklilik, alt boyutlari ve 6z-etkililik-yeterlik
diizeylerine etkisi incelenmistir. Calismanin
doérdiincl ve yedinci hipotezleri kabul edilmis,
diger hipotezler reddedilmistir. Bu calismada
grup ici 6n test son test karsilastirmalarinda
girisim grubu 6grencilerinin YPDO toplam puan
ortalamalarinda, yapisal stil, gelecek algisi ve
kendilik algisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup gruplar arasi son
test karsilastirmalarinda YPDO'niin Gelecek
Algisi ve Sosyal Yeterlik alt boyutlarinda aradaki
fark anlamli bulunmustur. Girisim grubunun
grup ici 6n test son test karsilastirmasinda hem
olcek geneli hem de ti¢ 6nemli alt boyutta
anlamli diizeyde artmis olmasi, stresle bas etme
dersinin 6grencilerin psikolojik dayanikligina
olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Onan
ve ark.'nin (2019) hemsirelik 6grencilerinde
stresle bag etme dersinin psikolojik dayanikliliga
etkisinin incelendigi calismada Kendilik Algisi
ve Sosyal Kaynaklar alt boyutlarinda anlamli
farkhlik saptanmistir. Bu calismanin bulgular ile
Onan ve ark.'nin (2019) calismasinin bulgulari
ile karsilastinldiginda Kendilik Algisi alt boyutu
sonugclar benzerlik gdstermekte olup diger
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bulgularla farkhlik géstermektedir.Bu durumun
calismalarin yapildigi zaman, calismalara

katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri,
ders icerikleri ve dersin 6gretim elemani gibi
faktorlerden etkilendigi ve bulgularin farkhlastig
soylenebilir.

Covid-19 pandemi slirecinde uzaktan egitimle
ilgili 6grencilerin yasadiklar teknik sikintilarin,
kisitlamalar sonucu yasadiklari ruhsal sorunlarin
ve uygulamali derslerin ylz ylize yapilamamasi
gibi sorunlarin hemsirelik 6grencilerinin gelecekle
ilgili endiselerini artirdigi belirtiimektedir (9,10).
Bu calismada Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi,
YPDO'niin Gelecek Algisi alt boyutunu hem
grup ici hem de gruplar arasi karsilastirmada
anlaml diizeyde etkilemistir. Bu calismada
Gelecek Algisi alt boyutundaki etkinin

anlamli olmasi, 6grencilerin gelecege yonelik
algilarinda anlamli bir artma oldugu anlamina
gelmektedir. Stresle Bag Etme Teknikleri Dersi
iceriginde dordiincl hafta Degerler ve Hedefler
konusunda 6grencilerin kendi gelecekleri ile
ilgili hedefleri ve diistinceleri tartigilmistir.
Doénemin dérdiinci haftasinda Degerler ve
Hedefler konusu anlatildiktan sonra bir sonraki
hafta icin &grencilere 6dev verilmistir. Odev
olarak 6grencilerle degerler listesi paylasiimis ve
hayati onlar igin anlamli kilan degerleri dncelik
sirasina koymalari istenmistir. Daha sonra kendi
yaptiklar degerler siralamasini dikkate alarak
kendi gelecekleri icin ic hedef belirlemeleri ve
belirledikleri hedeflerin somut, olgilebilir ve
gercekgci olmasina 6zen gdstermeleri istenmistir.
Bir sonraki hafta dersin basinda isteyen 6grenciler
ddevlerini gruba sunmustur. Stresle Bag Etme
Teknikleri Dersi'nin tim konular buna benzer
olarak islenmistir. Gelecek Algisi alt boyutunda
anlamli diizeyde artisin olmasi, 6grencilerin

bu konuya daha fazla ilgilerinin olabilecegi,

bu durumun da &grenmelerini kolaylastirarak
konuyu iyi 6zimsemis olabileceklerini ve bdylece
gelecege yonelik algilarinin artmig olabilecegini
distindiirmektedir.

Hemsirelik egitim strecinde 6grencilerden
problem c6zebilme, kendini ifade etme, 6zgiivenli
davranis sergileme ve iletisim becerilerini
kullanma gibi sosyal yeterlik becerilerini
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gelistirmesi beklenir (23). Covid-19 pandemisi

ile mucadele etmek icin alinan “Evde Kal"
6nlemlerinin Gniversite 6grencilerinin arkadag

ve akrabalari ile yuz yiize gorlisememelerine
sebep oldugu, sosyal izolasyon yasadiklari,

bu durumun da 6grencilerin sosyal yeterligini
azalttigi belirtiimektedir (24). Bu galismada Stresle
Bas Etme Teknikleri Dersi, 6grencilerin sosyal
yeterliligini anlaml dlizeyde artirmistir. Sosyal
yeterlik kavramini agiklamak igin 6ncelikle sosyal
beceri kavramini tanimlamak gerekmektedir.
Sosyal beceri, bireylerin toplum tarafindan verilen
gorevleri/rolleri tamamladigini géstermesi igin
sergilemesi gereken belirli davraniglardir. Sosyal
yeterlik ise, kisinin gérevlerini/rollerini yeterli bir
sekilde yaptigini gésteren sonug ve yargilamaya
dayanan degerlendirmelerdir (25). Bu arastirmada
sosyal yeterlikteki anlamli artis icin Stresle

Bas Etme Teknikleri Dersi'nin her haftasinda
6grencilere o hafta islenen dersle ilgili 6dev
verilmesi, sonraki hafta hazirladiklari 6devi gruba
sunmalari ve dénemin son (¢ haftasinda kiglik
gruplara boliintip grup calismasi ve konularin
sunumunu yaparak sosyal yénden aktif hale
gelmelerinin etkili oldugu distintlmektedir.

Arastirmanin sinirliliklar

Bu arastirma, arastirmaya katilan 6grencilerin
bildirimleri ile sinirlidir ve sonuclar yalnizca
arastirmanin érneklemi icin genellestirilebilir.
Ayrica Covid-19 pandemi sireci kisitlamalari
nedeniyle girisimin yliz ylize yapilamamasi,
cevrim ici olarak yapilmasi bu arastirmanin bir
sinirliigr olarak degerlendirilebilir.

Sonug ve Oneriler

Calismada, Stresle Bag Etme Teknikleri Dersi'nin
psikolojik dayaniklihgin iki temel bileseni olan
gelecek algisi ve sosyal yeterliligi anlaml dlizeyde
etkiledigi ancak 6z-etkililik yeterligi etkilemedigi
belirlenmistir. Psikolojik dayanikhligin gelecek
algisi ve sosyal yeterlik bilesenine olumlu etkisi
oldugu icin Stresle Bas Etme Teknikleri Dersi'nin
ulusal dlizeyde hemsirelik egitimi veren okullarin
mufredatina dahil edilmesi énerilmektedir.
Covid-19 pandemisi strecinde hemsirelik
6grencilerinin bircok stres faktord ile bas etmek
durumunda olmasi ve ruhsal sagliginin olumsuz
etkilenmesi nedeniyle 6grenciler icin psikolojik
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dayanikhligi ve 6z-etkililik-yeterliligi artirmaya
yonelik deneysel calismalarin yapilmasinin énemli
oldugu distinilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi
bir ilac firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
stirecinde, calisma ile ilgili verilecek karar olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazar/yazarlarin ve/
veya aile bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli
olabilecek bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya
uyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlarr yoktur.

Yazar Katkilan
Bu calisma tamamen yazarin kendi eseri olup bagka
hicbir yazar katkisi alinmamigtir.

iletisim: Ogr. Gor. Dr. Fatma Ozlem Oztiirk
E-Posta: fozlemozturk@gmail.com
foozturk@ankara.edu.tr
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Covid-19 Pandemisine Seroepidemiyolojik Yaklasim

Sero-epidemiological Approach to the Covid-19 Pandemic

Ezgi Emli Alpay', Belgin Unal?

DOI: 10.17942/sted.892713

Oz

Seroepidemiyoloji, biyolojik belirtecler araciligiyla
toplumda bulasici hastaliklarla ilgili mevcut/

gecmis enfeksiyonun dagilimini ve risk faktorlerini
incelemek icin bir hedef toplumdan ya da toplumdan
secilen ornekten kan 6rneklerinin sistematik olarak
toplanmasi test edilmesi ve raporlanmasidir. Kesin
tani konulmus COVID-19 olgularinin epidemiyolojik
sirveyansi, tiim enfeksiyonlarin yalnizca bir kismini
yakalayabilir. “Semptom yoksa test yok” politikalari
ve enfeksiyonun biylk kisminin asemptomatik ya
da subklinik semptomlarla seyretmesi gibi nedenlerle
Covid-19 olgularinin biylk bir kismi tespit
edilememektedir. Seroepidemiyolojik arastirmalar
ise SARS-CoV-2 virlstine karsi toplumda antikorlari
olan niifusun oranini belirleyerek, toplumda virts ile
enfekte olmus bireylerin tespit edilmesini ve salginin
asil boyutunun degerlendirilmesini saglamaktadir.
Ayni zamanda enfeksiyon bulas zincirine yonelik
planlanan halk saglig énlemlerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesinde énemli rol listlenmektedir. Bu
calisma kapsaminda; seroepidemiyoloji kavramina,
6nemine, seroepidemiyolojik arastirmalar icin
kullanilan serolojik testlere, seroprevalansi

etkileyen faktorlere, Dlinya'da SARS-CoV-2
seroepidemiyolojisi baglaminda yapilan arastirmalara
deginilmektedir. Boylelikle, halk saglhgi alaninda
calisan arastirmacilara SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yonelik seroepidemiyolojik arastirmalar hakkinda bir
temel olusturulmaya calisiimistir.

Anahtar so6zciikler:Covid-19, Seroprevalans,
Seroepidemiyoloji, Antikor yaniti

&

Review Article
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Abstract

Seroepidemiology is the systematic collection,
testing and reporting of blood specimens from

a target population or sample selected from the
population to investigate the distribution and

risk factors of current / past infection related

to communicable diseases in the community
through biomarkers. Epidemiological surveillance
of definitively diagnosed COVID-19 cases can
detect only a fraction of all infections. Most of the
Covid-19 cases can not be detected due to the "no
symptoms, no test" policies and that most of the
infection progress with asymptomatic or subclinical
symptoms. Seroepidemiological studies evaluate
the actual extent of the epidemic. It also plays an
important role in monitoring and evaluating the
public health measures planned for the infection
transmission chain. In this paper, the concept of
seroepidemiology, its importance, serological tests
used in seroepidemiological studies, factors affecting
seroprevalence, and investigations on SARS-CoV-2
seroepidemiology are mentioned. Thus, it was
created a basis for researchers working in the field of
public health about seroepidemiological research on
SARS-CoV-2 infection.

Key words: Covid-19, Seroprevalence,
Seroepidemiology, Antibody response
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Giris

ilk olarak 2019 yili Aralik ayinda Cin'in Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni olgulari
seklinde ortaya cikan Koronavirls Hastaligi
(COVID-19), Mart ayina kadar hizl bir sekilde
yayllmis ve 100'den fazla tlkeyi etkilemistir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
ilan edildigi 11 Mart 2020 tarihinin Gzerinden
gecen 1 yillik stirecte Dlinya ¢apinda 100
milyonun Gzerindeki kisi SARS-CoV-2 virlsu ile
enfekte olmusg ve enfeksiyon 2 milyondan fazla
kisinin 6lim ile sonuclanmustir (2). Turkiye'de ise
16 Subat 2021 tarihi itibariyle bildirilen toplam
olgu sayisinin 2 milyonu, hastaliga bagl 6lim
gorilen kisi sayisinin 27 bini astigi raporlanmistir

(3).

COVID-19'un kesin tanisi, klinik belirtilerle gelen
hastalardan alinan nazofaringeal stiriintiilerde
Gergek Zamanl Polimeraz Zincir Reaksiyonu Testi
(RT-PCR testi) ile SARS-CoV-2'nin saptanmasi
araciligiyla konulmaktadir. Yayinlanan olgu
sayilari hastaneye basvuran ve RT-PCR testi ile
tani konulan olgularla sinirlidir. Salginin gercek
boyutunun, bildirilen Covid-19 olgularindan ¢ok
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bildirilen
olgular buzdaginin sadece goértinen kismini
olusturmaktadir. Oysa buzdaginin gériinmeyen
kisminda “semptom yoksa test yok" politikalari
ve enfeksiyonun biylik kisminin asemptomatik
ya da subklinik semptomlarla seyretmesi gibi
nedenlerle tespit edilemeyen ¢ok sayida olgu
olabilecegi ifade edilmektedir(4). Yayinlanan

bir dizi toplum tabanli seroepidemiyolojik
arastirmaya gore, serolojik testlerle dngoériilen
toplam Covid-19 olgu sayilari, bildirilen kiimulatif
olgu sayilarindan 10-40 kat daha yUksektir (4-
6). Bildirilen olgularda temash ve hasta izlemi,
temashlarin ve hastalarin izole edilmesi gibi cesitli
halk saghgi énlemleri ile bulagin 6niline gecilmeye
calisilirken, buzdaginin gériinmeyen kisminda
tespit edilemeyen olgular hastalig toplum

icinde yaymaya devam etmektedir. Kesin tani
konulmus COVID-19 olgularinin epidemiyolojik
stirveyansi, tim enfeksiyonlarin yalnizca bir
kismini yakalayabilir. Bu nedenle kiiresel dlizeyde
enfeksiyonun asil boyutu hen(iz bilinmemektedir.
Buna karsilik seroepidemiyolojik arastirmalar
SARS-CoV-2 viriisine karsi toplumda antikorlari
olan nifusun oranini belirleyerek, toplumda viris
ile enfekte olmusg bireylerin ve bu sekilde duyarli
nifusun tespit edilmesini saglamaktadir (6).

ted
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Bu baglamda; derlemede seroepidemiyoloji
kavramina, seroepidemiyolojik arastirmalarin
dnemine, seroepidemiyolojik arastirmalar igin
kullanilan serolojik testlere, seroprevalansi
etkileyen faktorlere, Dlinya'da SARS-CoV-2
seroepidemiyolojisi konusunda yapilan
arastirmalara deginmek ve halk saglig
alaninda calisan arastirmacilara, SARS-CoV-2
enfeksiyonuna yonelik seroepidemiyolojik
arastirmalar konusunda bir temel olusturmak
amaclanmaktadir.

Seroepidemiyoloji Tanimi ve Onemi
Seroepidemiyoloji, biyolojik belirtecler (yani,
antikor, antijen ya da diger testler) araciligiyla
toplumda bulasici hastaliklarla ilgili mevcut/
gecmis enfeksiyonun dagilimini ve risk faktorlerini
incelemek ve boylece enfeksiyonun gercek
boyutunu anlamak icin bir hedef toplumdan ya
da toplumdan secilen érnekten kan 6rneklerinin
sistematik olarak toplanmasi test edilmesi ve
raporlanmasidir(7-8). Ozellikle antikorlar, kisiyi
yeniden enfeksiyondan korumasi, bagisiklik
yanitinin degerlendirilmesi ve ge¢cmise yonelik
patojen maruziyetinin belirlenmesi gibi 6nemli
islevleri ile biyobelirtecler arasinda benzersizdir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda da goézlendigi lizere,
cogu patojen enfeksiyonunda hastalik seyri,
asemptomatik enfeksiyondan 6liime yol acabilen
siddetli hastaliga kadar uzanmaktadir. Ozellikle
asemptomatik ve subklinik olgular Covid-19
olgularinin blyuk bir kismini olusturmaktadir
(9). Bir metaanaliz calismasinda asemptomatik
ve subklinik semptomlara sahip olan olgularin
hastaligin %50'lik paymni olugturdugu
bildirilmektedir (10). Bu olgular sessiz bir tablo
sergileyerek bildirim sisteminin disinda kalip
tespit edilemeyebilir. Bu durumda patojenin
imminolojik ayak izi olan antikorlar tespit
edilemeyen asemptomatik ve hafif semptomlu
olgularin saptanmasini da kolaylastirmaktadir.

Seroepidemiyolojik arastirmalar, bir toplumda
enfeksiyonun boyutunu geriye déniik olarak
belirlemeye yardimci olur. Seroepidemiyolojik
arastirmalarin, salginin halk saglig boyutunun
ve etkilerinin degerlendirilmesi acisindan 6nemli
katkilari mevcuttur;

1. Toplumda SARS-CoV-2 antikoru pozitif birey
sikhigini belirleyerek toplumun ne kadari
hastalig gecirmis ve ne kadar hastaliga
duyarli degerlendirilmesini saglar.

279



2. Toplumda asemptomatik ve subklinik
enfeksiyonlarin boyutunu belirler.

3. Enfekte olan ve olmayan bireylerin
maruziyetlerini karsilastirarak enfeksiyon
icin risk faktorlerinin sadece bildirilen
olgular tizerinden degil ayni zamanda tespit
edilemeyen asemptomatik ve presemtomatik
olgular icin de incelenmesinde énemlidir.

4. Fatalite Hizi (COVID-19 etkeni ile karsilasan
bireyler icinde 6limle sonuclanan bireyler),
Atak Hizi, Toplumdaki Kiimilatif Enfeksiyon
insidansi gibi bulasici hastalik &lcitlerinin ve
etkili cogalma sayisi (Re) gibi gostergelerin
hesaplanmasinda kullaniimaktadir.

5. Toplumda enfeksiyon bulas zincirine
yonelik planlanan halk saghgi énlemlerinin
degerlendirilmesinde, asilama programlarinin
planlanmasi ve izlenmesinde énemlidir.

Seroepidemiyolojik Arastirmalarda Kullanilan
Hedef Antijen ve Antikorlar

Seroepidemiyolojik arastirmalarda, bireyin
gecmiste SARS-CoV-2 ile enfekte olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla serolojik testler (antikor
testleri) kullanilmaktadir. Seroloji; kan, serum,
plazma, tukriikte belirli bir enfeksiyéz patojene
yonelik antikorlarin incelenmesi, seropozitiflik ise;
antikor seviyesinin belirli bir esik degerin lizerinde
tespit edilmesidir. Serolojik testler, SARS-CoV-
2'ye karsi antikor varhigini degerlendirmek igin bir
kisinin kan 6rnegini incelemektedir (11). Testler
virtistin kendisi yerine, viicudun virlisiin neden
oldugu enfeksiyona karsi olusturdugu antikor
yanitini tespit etmektedir. Bu amacla pek ¢ok
serolojik test tretilmis olup Amerikan Gida ve
ilag Dairesi tarafindan otuzun izerinde serolojik
teste SARS-CoV-2 serolojik tanisina yonelik Acil
Kullanim Onayi verilmistir (12).

Antikor Yaniti

Immanoglobilin M

Imminoglobilin A

Immiuinoglobiilin G

» Antijene kars olusan
birincil yanit sirasinda
fretilir.

» Antijene ydnelik akut
maruziyeti ifade etmek

icin kullambhr. * = Serum seviyelerilgh'den
= -+ Antijcnc diagik afinitc yiksck, 12G den digik
gosterir. olma egilimindedir.

Sesokonversivan saresi

Semptom baslangicindan
fibaren 4- 14 g

* = Solunum, sindirim
salgilannda bulunan

baglica immdnoglobilindir.
« o Virdslerin mikdz zarlara

yapigmasini dnler.

Serpkonversned suresri
Semptom baglanacindan dibaren

4-71 giin

* — |kincil yanitta rol oynar.
olmak Gzere bir bagisikhk
tepkisine dogrudan katkida
bulunur.

= TOm imminoglobulin
izotipleri arasinda en uzun
serum yarlanma dmriine
sahip antikor zotipidir.

=+ Hedef antije ne yiiksek afinite
gosterir

Serokonversion suress
Semptom baslan@cindan idibaremn
T2-75 gin

Sekil1. SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Tanisinda Kullanilan Antikor izotipleri

SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi genellikle

ilk olarak kanda immiinoglobulin M'in
saptanabildigi, arkasindan immiinoglobulin

A'nin ve en son immiinoglobulin G'nin
saptanabilir dlizeye ulastig ifade edilmektedir
(13). Serolojik testler, bireyin ge¢mise yonelik
enfeksiyon varligini degerlendirmek igin bu

t¢ antikor izotipini kanda tespit etmek lizere
kurgulanmistir (Sekil1). immiinoglobulin G, tim
immiinoglobulin izotipleri arasinda en uzun
serum yari dmriine sahip antikor izotipidir. Bu
nedenle kanda IgG varligini degerlendirmek Uizere
kurgulanmig antikor testlerinin seroepidemiyolojik
arastirmalarda tercih edilmesi &nem tagimaktadir
(14).
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Seroloji testleri, SARS-CoV-2 virlisiiniin spike
proteini ve niikleoproteinine karsi olusan spesifik
antikorlar hedef almaktadir (Sekil2)(15-18).

Hedef alinan antikor izotipi ve antijen tiiriine
gore serolojik testin ve dolayisiyla arastirmanin
duyarhhgr ve 6zgiilligl degismektedir. Spike
protenini(6zellikle S1 alani) hedef alan antikor
testlerinde koronavirtis ailesinin diger tiyeleri
ile capraz reaksiyon ihtimali daha diistktiir ve
dolayisiyla testin 6zgiilligi daha ytiksektir.
Nikleoprotein antijeni ise SARS-CoV-2
enfeksiyonu sirasinda bol miktarda tiretildigi
icin antikor testleri tarafindan bu antijenin
kolayca saptanabilecegi ve bu durumunun testin
duyarliigin arttirabilecegi ifade edilmektedir

(17,18).
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Spike Proteini

Nikleoprotein

#5pike proteini, hiicresel membrana baglanma ve flizyon yoluyla viral giris icin \
gerekli olan proteindir.
+Uzerinde Reseptdr Baglama Alam({RED) bulunmaktadir. Bu alan Spike proteinin ACE-
2 reseptdrine baglanmasini ve boylece virtisiin hiicre icine girisini saglamaktadir.
=MNbtralizan dzellikte olmasi nedeniyle bagisiklik yanitiile iliskilendirilmektedir.
Wajnberg we ark. tarafindan yapilan bir kohort ¢alismasinda, Spike proteini antikor
titreleri ile virlisd nétralize eden antikor titreleri arasinda cok gicli korelasyon
oldugu bildirilmektedir.
*SARS-CoV-2 spike proteinine karsi gelisen antikorlar saptamak Gzere lretilen
antikor testlerinde mevsimsel koronavirlsler, SARS-CoV-1 ve MERS-CoV gibi
koronavirls ailesinin diger Oyeleri ile capraz reaksiyon gériilme ihtimali daha
diisiiktir. Bu nedenle uygulanan testin zgllligl daha yiiksektir. Semptom mnray
serumda daha geg saptanmaktadir.

=MNikleokapsidi olusturmak icin RNA genomu ile birlesir, viral RNA sentezinin —\\
diizenlenmesinde rol oynar.

=MNotrlestirme aktivitesi distktir.

*SARS-CoV-2 nikleoproteinine karsi gelisen antikorlan saptamak Ozere dretilen
antikor testlerinde mevsimsel koronavirlisler, SARS-CoV-1 ve MERS-CoV gihi
koronaviris ailesinin diger Oyeleri ile capraz reaksiyon gérilme ihtimalinin daha
yiiksek oldugu, bu nedenle dzgiilligiin daha disik olabilecegi ifade edilmektedir.

=Semptom sonrasi serumda daha erken saptanir. /

Sekil2. SARS-CoV-2 Spike Proteini ve Niikleoproteinin Ozellikleri

Bagisiklik tepkisinin olgunlagmasi igin, hastaligin DSO tek seferlik kesitsel aragtirmalarin salginin
ciddiyetine ve hala kesfedilmesi gereken diger ilk ya da sonraki pikinden sonra uygulanmasini
bazi faktorlere bagli olarak belirli bir siire gecmesi ~ Onermektedir. Ancak herhangi bir zamanda

gerekmektedir (18). Bu nedenle serolojik testler
araciligiyla antikorlari tespit etmek icin semptom
baslangicindan en az 3-4 hafta, semptom
bitisinden en az 2 hafta sonra testin yapilmasi
onerilmektedir (19).

yapilan tek seferlik kesitsel arastirmanin da
salginin halk saghg etkilerini anlamak agisindan
o6nem tasidigini ifade etmektedir. Ayni cografi
bolgede tekrarlanan kesitsel arastirmalara salginin
ilk agsamalarinda erken dénemde baslanmasi

ve her arastirma arasinda en az 21 giin siire

Seroepidemiyolojik Arastirma Tiirleri birakilmasi dnerilmektedir (20).
DSO ve CDC Seroepidemiyolojik arastirmalari, Center for Disease Control (CDC), agustos
aragtirmanin tasarimina ve hedef arastirma ayindan bu yana ulusal diizeyde seroprevalans

grubuna gore 3 gruba ayirmaktadir (Tablo1) (20-  arastirmasini siirdiirmektedir. Calismada kan

21). bagiscilarindan elde edilen kan érneklerini
Tablo1. Arastirmanin Tasarimina ve Hedef Grubuna Gére Seroepidemiyolojik Arastirma Turleri
Arastirmanin tasarimina gore Hedef arastirma grubuna gére
Tek seferlik kesitsel arastirma Genis capta cografi seroprevalans arastirmalar

Ayni cografi bolgede tekrarlanan kesitsel arastirma | Toplum tabanli arastirmalar

(ancak ayni bireyleri 6rneklemeyen)

Her seferinde ayni bireylerden art arda 6rnekleme | Riskli Gruplarda Yapilan Arastirmalar (gebeler,

ile yapilan kohort arastirmasi saglik calisanlari, gbcmenler)
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kullanilmaktadir. Kan bagiscilari ile calismanin,
arastirmaya dahil edilen bireylere ulagimin daha
kolay olmasi ve uzun sureli antikor yanitinin
degerlendirilebilmesi gibi avantajlari vardir. Ancak
bu arastirmalarin bazi yas gruplarinin, komorbid
hastaligi olan bireylerin, semptomatiklerin

ve maruziyet dykulsi olanlarin arastirmaya

dahil edilememesi gibi kisitliliklari da vardir ve
toplumun tam olarak temsil edilmesi saglanamaz
(21). Toplum tabanli seroepidemiyolojik
arastirmalarda ise, toplumdan sistematik ya da
basit rasgele 6rneklem y&ntemiyle arastirma
grubu secildigi icin toplumda daha 6nce SARS-
CoV-2 ile enfekte olmusg bireylerin (semptomlari
olan ve olmayan) toplam sayisi, SARS-CoV-2
yayihmi ve COVID-19 dinamikleri hakkinda
glvenilir tahminler elde edilebilir (22).

Diinya'da SARS-CoV-2 Seroepidemiyolojisi
Son bir yil icinde DSO'niin Avrupa Bélgesinde
pek cok llkede toplum tabanli seroprevalans
arastirmalari yapilmis ve SARS-CoV-2
Seroprevalansinin %0.7-% 10.8 arasinda degistigi
saptanmistir. SARS-CoV-2 Seroprevalansiyla ilgili
yapilan arastirmalar Tablo 1'de sunulmustur.
Kuzey Amerika'da yapilan toplum tabanl
arastirmalarda SARS-CoV-2 Seroprevalansinin

% 1.5-%7, Guney Amerika'da ise %2.8-%25.8
arasinda dagilim gosterdigi ve ozellikle riskli
gruplarda seroprevalansin en ylksek degerlere
ulastigl goériilmektedir. Glineydogu Asya, Dogu
Akdeniz, Afrika gibi dustik ve orta gelirli tlkelerin
yogunlastig bolgelerde seroprevalans diger DSO
bolgelerine gére daha ytiksektir (Tablo 2) (23-38).

Tablo 2.Literatlirde SARS-CoV-2 Seropozitifligini Degerlendiren Toplum Tabanli Calismalarin

Ozellikleri
Yazar Ulke Tarih | Arastirma Grubu(kisi) | incelenen Yéntem Seropreva-
(yer) | (zaman) . Kisi Sayisi lans
Yas Cinsiyet Yiizde(%)
Sereina ve Belgika | Mart- 1-101 yas |Kadin N=16532 | Kesitsel Top- | %4.5
ark. Nisan Erkek lum tabanli
Sood ve ark. | ABD Nisan Tim yas Kadin N=863 Kesitsel Top- | %4.7
gruplari Erkek lum tabanli
Vos ve ark. Hollanda | Mart- 2 yas Uzeri | Kadin N=3207 Kesitsel Top- | %2.8
Mayis Erkek lum tabanli
Stringhini ve | isvicre Nisan- |5 yas Uzeri |Kadin N=2766 Kesitsel Top- | %10.8
ark. Mayis Erkek lum tabanli
Merkely ve Macaris- | Mayis 14 yasve |Kadin N=10474 | Kesitsel Top- | %0.7
ark. tan tzeri Erkek lum tabanli
Pollan ve ark. | ispanya |Nisan- | Tdm yas Kadin N=61075 | Kesitsel Top- | %5.0
Haziran | gruplari Erkek lum tabanli
Ulusal Saglk | Portekiz | Mayis- |1 yas tzeri |Kadin N=2301 Kesitsel %2.9
Enstittsa Haziran Erkek Toplum ta-
banli
Carrat ve ark. | Fransa Mayis- | Tum yas Kadin N=14628 | Kesitsel Top- | % 6.7
Haziran | gruplan Erkek lum tabanli
Gudbjartsson | izlanda | Mayis- | Tim yas Kadin N=23452 | Kesitsel Top- | %0.9
ve ark Haziran | gruplan Erkek lum tabanli
SCOPI calis- |irlanda | Haziran- | 12-69 yas | Kadin N=1733 Kesitsel Top- | %1.7
masi Temmuz Erkek lum tabanli
Saglk ve ingiltere | Mayis- | 2-90 yas Kadin N= 3207 |Kesitsel Top- | %6.6
sosyal bakim Haziran Erkek lum tabanli %8.8
Departmani Kasim- e
Aralik
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Kanada Kan |Kanada |Kasim Tim yas Kadin N= 17049 | Kesitsel Top- | % 1.5
Merkezi gruplari Erkek lum tabanli
NG ve ark Singapur | Ocak- | Tim yas Kadin N=7770 Kesitsel %3.8
Nisan gruplari Erkek Toplum ta-
banli
Xu ve ark. Cin Mart- 12-69 yas | Kadin N=9442 Kesitsel %0.58
Nisan Erkek Toplum ta-
banli
Poustchi ve iran Nisan Tim yas Kadin N=3530 Kesitsel % 14.0
ark. gruplari Erkek Toplum ta-
banli
Uyoga ve Kenya Nisan- | 15-64 yas |Kadin N=3.174 | Kesitsel %5.6
ark. Haziran Erkek
Toplum ta-
banli
Alali ve ark. | Kuveyt | Ma- 20 yas Usti | Kadin N=16532 | Kesitsel % 38.1
yis-Ha- Riskli gruplar
ziran Erkek (gb¢men
isciler)
Hallal ve ark |Brezilya |Mayis | Tim yas Kadin N=31165 | Kesitsel %2.8
Haziran | gruplan Erkek Toplum ta-
banli
Figar ve ark. | Arjantin |Haziran- | 14 yas Kadin N=2301 Kesitsel %53.4
Temmuz | (zeri Erkek Riskli gruplar
(gecekondu
mahallesi)
Saglk De- Peru Haziran- | 2-90 yas Kadin N= 3118 | Kesitsel %25.3
partmani Temmuz Erkek Toplum ta-
banli
Prakash ve Hindis- | Haziran- | Tim yas Kadin N=29891 | Kesitsel %17.61
ark tan Temm ruplar Toplum ta-
R e S o s
banli
14% :
12%
10%
8%
6% 5%
4% 2,8%
2%
0,2% S 0,3%
0% | —
ispanya iran Brezilya

(Ylzde) (Prevalans X Seroprevalans)

H Bildirilen kiimiilatif olgu sayilan izerinden prevalans
Sekil 3. Bildirilen kiimulatif olgu sayilari ve serolojik testler ile 6ngoérilen olgu sayilar arasindaki fark
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Ispanya, iran ve Brezilya'da gerceklestirilen
ulusal diizeyde toplum tabanli seroprevalans
aragtirmalari, serolojik testler araciligiyla
ongorilen olgu sayilarinin, bildirilen kiimilatif
olgu sayilarindan ¢cok daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Sekil 3) (6,29,34).

Turkiye'de ise henliz yayinlanan SARS-
CoV-2 seroprevalansini belirlemeye yonelik
toplum tabanli seroprevalans arastirmasi
bulunmamaktadir.

T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) isbirligi ile Tirkiye'de ulusal ve
yerel dliizeyde SARS-CoV-2 seroprevalansini
belirlemeye yonelik toplum tabanli iki
seroprevalans arastirmasi gerceklestirildi.
Turkiye'nin tim illerinde belirlenen hanelerden
rasgele bir kisinin dahil edildigi arastirma,
filyasyon ekipleri tarafindan yurGtalda.
Seroprevalans arastirmasinin ilki 15-20 Haziran
2020, ikincisi ise 15-30 Ekim 2020 tarihinde
gerceklestirildi. Bu arastirma kapsaminda
arastirmaya dahil edilen kisilere hem antikor testi,
hem RT-PCR testi uygulandi(35). Ancak her iki
arastirmanin sonucu da heniiz yayinlanmadi.

Turkiye'nin haftalik Covid-19 olgu sayilari
Uzerinden il dlizeyinde hazirlanan koronavir(s risk
haritasinda, bazi bélgelerin “dustik riskli” grup
kategorisine dahil edildigi gorilmektedir(36).
Bolgelerin haftalik Covid-19 olgu sayilar
agisindan en iyi sonuglara sahip olmasi iki nedene
baglanmistir.

1. Yapilan RT- PCR testi sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle olgular tespit edilememektedir.

2. Bolgede yasayan bireylerin blyuk bir kismi
SARS-CoV-2 ile enfekte olmus ve toplumda
Covid-19 hastaliginin yayilma riskini azaltacak
diizeyde bagisiklik yaniti gelismis olabilir.

Nedenlerin tartisildigi bu glinlerde Tirkiye'de
gerceklestirilen seroprevalans arastirmalarinda,
bu bolgelere ait seroprevalans tahminlerinin nasil
sonuclandigi merak edilmektedir. Bu baglamda,
toplumda hastalig gecirmis ve hastaliga duyarli
bireylerin oraninin belirlenebilmesi acisindan
seroepidemiyolojik aragtirmalarin dnemi ve
arastirma sonuclarinin ilgililerle paylasiimasinin
gerekliligi bir kez daha anlasiimistir.

Seroprevalansi Etkileyen Faktoérler

Yayinlanan Seroepidemiyolojik Arastirmalari
degerlendirildiginde arastirmalarin bayik

bir kisminda kadin ve erkekte SARS-CoV-2
Seroprevalansinin benzer oldugu, genc yas ve
ileri yag grubunda SARS-CoV-2 seroprevalansinin
diger yas gruplarina gére daha diisik oldugu
ifade edilmektedir. Semptom 6ykisi olan
bireylerde seroprevalansin daha ytiksek oldugu
ve Ozellikle yapilan calismalarda gegcmise

yonelik anosmi ve ateg sikayetlerinin varligi ile
seropozifligin iliskilendirildigi gérulmektedir.
Arastirmanin yapildigi bolge, arastirma
grubundaki katiimcilarin 6zellikleri (etnik kdken,
6grenim durumu, sosyoekonomik durum, hane
ozellikleri vs.) seroprevalansi etkileyen diger
etmenlerdir(30-34). Yasanilan bélgedeki bu
farkhlik cografi konum ve iklim 6zelliklerinin yani
sira sosyo-kdltiirel 6zelliklerle iliskilendirilmektedir.
iran'in 18 ilinde gerceklestirilen ulusal diizeyde
toplum tabanli seroepidemiyolojik arastirmada;
genel seroprevalans % 14 olarak tespit edilirken,
Rest ve Kum ilinde seroprevalansin (sirasiyla
%72.6 ve %58.8) ¢cok daha yliksek oldugu
bildirilmektedir(34). Farkl sosyoekonomik
gruplarda yurutilen seroepidemiyolojik
arastirmalari degerlendirdigimizde; seroprevalans
Kuveyt'te gécmen iscilerde % 38.1, Kolombiya'da

Tablo 2. Literatiirde Seroprevalansla iliskilendirilen Faktorler

Yas Meslek

(saglk calisanlari, kasiyer)

Cinsiyet

Sosyoekonomik Durum

Semptom Oykisi

Sigara kullanimi

Semptomlarin tird

Etnik koken(sosyoekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktorler)

Bolgeler arasi farklilk (sosyoekonomik ve sos-
yo-kdlttrel faktorler)

Tibbi gecmis/ilag kullanimi

Bilinen Temas varligi/Temasin sekli

Ogrenim durumu

Hane halki buytkligi

Ulagim sekli Ozel arag/ kamu ulagim araglari

Evde saglik calisani gibi riskli meslek grupla-
rinda calisan kisi varlig

Salgindan korunma davranislari(Maske kullanimi, toplu
alanlardan uzak durma, sosyal mesafe)
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sosyoekonomik duizeyi diisiik bélgede %55.3,
Arjantin'de gecekondu mahallerinde %53.4
olarak belirlenmistir(37-39).

Bilinen temas 6zellikle hane ici temas, birden
fazla olgu ile temas ve 30 dakikadan uzun stireli
yakin temas varliginda seropozitiflik riskinin arttig
bildirilmektedir. Pandemi alanlarinda calisan
saglik calisanlar, eczacilar ile taksi soforleri,
kasiyerler gibi musteri ile yliz ylize gérlisen melek
grubundaki kisilerde seropozitifligin daha ytksek
oldugu ifade edilmektedir. Ayni zamanda bireyin
Covid-19 hastaligina yakalanma konusundaki risk
algisi ve hastaliktan kaginma davraniglarinin da
seroprevalansi etkiledigi ifade edilmektedir(40).

Sonug¢

Elde edilen bilgiler dogrultusunda, SARS-

CoV-2 Seroprevalansi llkeler ve sosyal siniflar
arasinda farkhlik géstermektedir. Yoksullar ve
gdcmenler salgindan en fazla etkilenen ve
olasilikla viriise en ¢ok maruz kalan hassas

grubu olusturmaktadir. Hastaligin asemptomatik
fraksiyonunun blyikligi goz 6niline alindiginda
gercek olgu sayilarinin, bildirilen olgu sayilarindan
cok daha fazla olmasi beklenmektedir. Nitekim
ulusal dlizeyde yapilan bir dizi seroprevalans
arastirmasinin sonugclari degerlendirildiginde;
bildirilen olgularin epidemiyolojik surveyansi
araciligiyla ulasilan prevalans ile serolojik testler
araciligiyla seroepidemiyolojik arastirmalar
sonucu elde edilen seroprevalans arasinda
blylk farklihk bulunmaktadir. Bu baglamda,
ulusal diizeyde SARS-CoV-2 seroprevalansinin
izlenmesi, seroprevalanstaki egilimlerin ve zaman
icindeki degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla
periyodik olarak seroepidemiyolojik aragtirmalarin
ylritilmesi ve serosurveyansin glclendirilmesi
6nem tasimaktadir.

iletisim: Ezgi Emli Alpay
E-Posta: ezgiemli.ee@gmail.com
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Copeman Nodiiliine Bagl inatci Bel Agrisi:

Vaka Bazl Bir Inceleme
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Persistent Back Pain Due to Copeman's Nodule: a Case-Based Review
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Oz

Copeman nodiilleri (CN), klinik uygulamalarda
cogunlukla ihmal edilen, bel agrisinin potansiyel
olarak tedavi edilebilir bir nedenini temsil
etmektedir. Cesitli merkezlere bagvuran ama tani
konulamayan kronik bel agrisi sikayeti olan bir
hasta Uzerinden konu tartisilmistir. Hastada fizik
muayene ve Ultrasonografi goriintileme sonucunda
CN oldugu tespit edilmistir. Hastada noddl icine
lokal anestezik + steroid kombinasyonu enjekte
edilmistir. Enjeksiyondan hemen sonra hastanin
bacagina yayilan agrisi tamamen kaybolurken bel
agnsi Visuel Analog Skala'ya (VAS) gore VAS 8'den
VAS 2'ye geriledi. 2 hafta sonra hastanin agrisi
VAS 1'e geriledi. Bu olgudan yola gikarak kronik
bel agrisi olan hastalarda CN akla gelmelidir ve
palpasyon ve fizik muayenenin tani agisindan ¢ok
6nemli oldugu unutulmamalidir ayrica hastalar bu
acgidan degerlendirilmezse ¢ok kolay tedavi edilebilen
bir durum nedeniyle uzun sire agr cekebilirler ve
gereksiz testlere tabi tutulabilirler.

Anahtar Sozcikler: Bel agrisi, Copeman noduli,
Episakral lipom, Yayilan agri

&

Review Article
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Abstract

Copeman's nodules (CN) represent a potentially
treatable cause of low back pain that is often
neglected in clinical practice. The subject was
discussed through a patient with chronic low back
pain who applied to various centers but could not be
diagnosed. The patient was found to have CN as a
result of physical examination and ultrasonography
imaging. Local anesthetic + steroid combination was
injected into the nodule in the patient. Immediately
after the injection, the patient's pain radiating to

his leg completely disappeared, while his low back
pain decreased from VAS 8 to VAS 2 according to
the Visual Analogue Scale (VAS). After 2 weeks, the
patient's pain regressed to VAS 1. Based on this case,
CN should be considered in patients with chronic
low back pain, and it should not be forgotten

that palpation and physical examination are very
important in terms of diagnosis, and if patients are
not evaluated in this respect, they may suffer from
pain for a long time due to a very easily treatable
condition and may be subjected to unnecessary
tests.

Key words: Low back pain, Copeman's nodule,
Episacral lipoma,Radiating pain
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Giris

Bel agrisi 6zellikle gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde énemli bir agri nedeni olup ciddi
fiziksel, psikolojik ve ekonomik kayiplara yol
agmaktadir (1). Yapilan bir calismada yasam boyu
bel agrisi prevalansi % 77,40 olarak bulunmustur
(2). Ayrica bu calismada bel agrisinin 6zellikle
kadin cinsiyette, evli ve bosanmis olanlarda,
vicut kitle indeksi yliksek olanlarda ve dlsuk
egitim dlizeyine sahip bireylerde daha sik oldugu
saptanmistir (2). Bel agrisi ok sik goriilen ve ciddi
oranlarda is glicii kaybina ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilen bir problemdir.
Literatlrde erigkin yas grubunda her 3 kisiden
2'sinin bir dénem bel agrisi cektigi, bel agrisinin
siklikla niiks edebildigi, bel agrisi nedeni ile
doktora bagvuran hastalarin % 35-80'inde agrinin
devam ettigi ve 6zirlllik oraninin degismekle
birlikte % 10'lara ulastigi belirtiimektedir (3-5).
Bel agrisina neden olan patofizyolojik
mekanizmalari anlamaya yonelik calismalarda,
bel ve sirtin ylizeyel tabakasini olusturan bag
dokusuna ¢ok az dikkat edilmis, torakodorsal
fasya yirtigi, iltihaplanma, fibrozis, yag
infiltrasyonu ve fitiklasma gibi patolojiler sadece
sporadik vaka raporlar olarak kalmistir (6).
Episakral lipomlar ilk olarak 1937'de Reis ve

ark. tarafindan genellikle sakroiliak bolgede
gorilen ve bel agrisina neden olan kiiciik, hassas,
timor benzeri nodiiller olarak tanimlanmigtir

(7). Copeman ve Ackerman, 1944'te bu
nodillerin “lomber lateral herniasyon” oldugunu
One surduler. Daha sonra bu noddller, klinik
kullanimda “Copeman noddlleri (CN)" olarak
adlandirildi. Curtis ve ark. 2000 yilinda, “sirt
faresi” olarak adlandirdiklari nodillerin bel
agnisinin nedenlerinden biri olabilecegini
belirtmislerdir (8,9). CN kaynaklanan agr kalca
ve bacaga yayilim gosterebilir. Bu bolgeler

ayni zamanda lumbosakral gerginlik, lomber
spondiloz ve disk hastaliklarinin agri alanlari
olarak da adlandirilir. Bu nedenle, CN'nin diger
bel agrisi nedenleri ile birlikte bulunabilecegi
akilda tutulmalidir. CN varhigi, hafif disk
lezyonlari olan kisilerde 6nemli agriya neden
olabilmektedir (10). Dikkatli klinik muayene ile
nodul / ler elle tutulur olabilmektedir. Kronik

bel agrisi norolojik veya vertebral eklem
hastaligindan kaynaklanmadiginda CN varligindan
stphelenilmelidir (11).

ted

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 4

Sundugumuz bu olgu 1s18inda, bel agrisina
neden olabilen CN'nin gézden kagan ancak
kolayca tedavi edilebilen bir patoloji olduguna
dikkat cekmek istedik. Bu vakanin bu konudaki
farkindaligr arttiracagini ve bel agrili hastalara
yaklagimda farkli bir bakis acisi getirecegini
umuyoruz.

Olgu Sunumu

45 yasinda erkek hasta bel ve sol bacak agrisi
sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Hasta
oykusiinde bel agrisi sikayetinin yaklasik 1
senedir devam ettigini ifade etti. Hasta masabasi
bir iste calismaktaydi, zorlama ve agir kaldirma
dykiisii bulunmuyordu. Ozgecmisinde gegirilmis
bir travma 6ykisu yoktu. Ayrica hasta 1 sene
oncesine kadar ciddi bir bel agrisi yasamadigini
ifade ediyordu. Hasta bu agrn nedeniyle bircok
merkeze basvurdugunu, lomber MR (Sekil 1)

ve kan testleri dahil bircok testin yapildigini
ancak agryr tam olarak aciklayacak bir
patolojiye rastlanmadigini belirtti. Hastanin

kan tetkiklerinde tam kan sayimi, 25(OH) D
vitamini, CRP, sedimentasyon, tiroid fonksiyon
testleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal sinirlar icindeydi. Lomber MR'de hastanin
agnsini agiklayacak bir basi ya da kanal daralmasi
saptanmadi. Ayrica hasta son bir yilda bu agrisi
icin gesitli non steroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAIi) ve miyorelaksan ilaglar kullanmis, lokal
sicak tedavisi uygulamig ama agrisinda kisa streli
azalmalar olsa da anlamli degisim gézlenmemis.

Hastanin bel agrisi sol bacagina 6zellikle de

diz arkasina yayihm gostermekteydi, yanici ve
batici tarzda agrisi oldugunu ifade ediyordu
ayrica agr hatti boyunca néropatik sikayetleri
de vardi. Hastanin fizik muayenesinde lomber
lordozu diizlesmisti. Lomber eklem hareket
acikhg olgiimlerinde kisithlik yoktu ama lomber
fleksiyon sonu agriliydi. Diiz bacak kaldirma testi
ve Laseque testi negatif, norolojik muayenesi
dogaldi. Patolojik refleksi bulunmamaktaydi.
Lomber boélgenin palpasyonunda paravertebral
kaslarda belirgin duyarlilik ve kas spazmi
bulunmamaktaydi ama sol arka iliak krest
yakininda yaklasik 2,5 cm capinda, lastik
kivaminda, hareketli, asir duyarli nodiil
saptandi. Nodiliin palpasyonu ile hasta, sol
bacagina yayilan agri ve uyusuklugun arttigini
ifade etti. Bu muayene bulgularinin ardindan
hastaya tanisal yaklasim agisindan yuzeyel
ultrasonografi gérlntiilemesi (USG) yapildi
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Sy
Sekil 1. Lomber MR goriintiileri

(Sekil 2) ve hipoekoik kistik bir yapi gozlendi ve
fizik muayene ve anamnez i1s1ginda bu yapinin
CN oldugu diistintldi. Tespit edilen bu nodil

2 parmakla stabilize edildi ve nodiile igne ile
girilerek penetrasyon sagland (Sekil 3). igne deri
altinda tutulmasi igin hafifce cekildi ve nodiil
icerisine, 4-6 farkl yerden delinerek 1 cc prilokain
ve 5 mg betametazon karisimi enjekte edildi.
Enjeksiyondan hemen sonra hastanin bel agrisi
Visuel Analog Skalaya (VAS) gore VAS 8'den

VAS 2'ye geriledi ayrica bacagina yayilan agrisi
tamamen kayboldu. Hastaya enjeksiyon gliniinde
istirahat etmesi &nerildi, daha sonraki glinler

icin Ozellikle lomber paravertebral kaslara germe
ve gliclendirme egzersizi ve core stabilizasyon
egzersizleri glinde iki kez her seansta 30 dakika
seklinde 6nerildi, bunun disinda alt lomber
paravertebral kaslara giinde 2 defa her seans 20
dakika olacak sekilde lokal sicak uygulama (sicak
paket) 6nerildi ve NSAIi olarak meloksikam 15mg
glinde 1 kez ve miyorelaksan olarak tizanidin
6mg giinde bir kez kullanmasi icin recete edildi. 2
hafta sonraki kontrol muayenesinde agrinin VAS
1'e geriledigi tespit edildi.

Sekil 2. Sonografik gorlinti

290 sted

Sekil 3. Nodilu stabilize ederek intranodler
enjeksiyon

Tartisma

CN'leri, posterior superior iliak omurganin
yakininda karakteristik bir yerde bulunan yuvarlak
veya oval, hareketli subkutan nodiillerdir (9).
Klinik pratikte CN olarak adlandirilan bu nodiiller,
torakodorsal fasyadaki yirtik sonucu fitiklagan
subfasiyal yag dokusudur ve akut ve kronik

bel agrisinin énemli nedenlerinden biridir. CN
genel popllasyonda yaygin olarak gorulirler

ve genellikle asemptomatiktirler. Swezey
calismasinda romatoloji klinigine basvuran
hastalarin incelenmesi sonucunda; % 26'sinin deri
alti nodiillere sahip oldugunu ve% 6'sinin agrili
oldugunu ortaya cikarmistir (12).

CN olusumunun etiyolojisinde genellikle spesifik
bir travma belirlenir (13). Olgumuzda literatiire
aykiri olarak hastanin agrisi herhangi bir zorlanma
veya travma olmaksizin yaklasik 1 yil énce
spontan olarak baslamisti. Bu acidan bakilirsa
spesifik bir travma olmaksizin da akut veya

kronik bel agrisi olan hastalarda CN olabilecegini
unutmamak gerekir.

Motyka ve ark. tarafindan yapilan bir calismada;
CN olan 35 hasta geriye donlik olarak
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incelenmistir. Katihmcilarin% 37'si alt bacaga
yayllan agri, % 14'l0 bacakta uyusma veya
parestezi tarif etmistir (14). Bizim calismamizda da
hastanin bacagina yayilan radikiler agn sikayeti
vardi. Hastamizin radikiler agrisinin kluneal sinir
sikismasina neden olan noddle bagli olabilecegini
distindiik. Bacaga yayilan agrilarin tek nedeninin
disk basisina bagl sinir sikismasi, piriformis
sendromu veya miyofasiyal agr sendromunda
aktif tetik nokta palpasyonu olmadiginin akilda
tutulmasi gerekmektedir.

CN ve miyofasiyal agri sendromu ayirici tanisi da
6nemli noktalardan biridir. Yerlesimlerinin benzer
olmasi ve bazen benzer karakterde agriya neden
olmalari bu iki durumunun karistinlmasina neden
olabilmektedir. Miyofasiyal agr sendromundaki
tetik noktalar ile CN yerlesimleri benzer olsa da
CN'de kastaki gergin bant yerine sinirlari belirli
bir nodil s6z konusudur (10). USG'de veya

fizik muayenede noddliin tespit edilmesi bu iki
durumun ayirici tanisi agisindan énemlidir.

Oken ve ark. tarafindan yapilan bir calismada;

CN ile viicut kitle indeksi ve lomber lordoz varlig
arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. Ancak
bu calismada yas, cinsiyet, gebelik sayisi, sakral ve
lumbosakral aginin CN varligi ile korele olmadigi
saptanmistir (15). Olgumuzda literatiire benzer
sekilde hastanin lomber lordozu azalmisti. Ancak
olgumuzda hastanin viicut kitle indeksi normal
sinirlar icindeydi.

Tanidaki ana bulgu, sakroiliak bolgede palpe
edilen kuglk, hassas nodillerdir. Bu nodiiller
kismen hareketli ve basinca duyarlidir. Nodiilleri
tespit etmenin en iyi yontemi palpasyondur.
Nodiillere basi, siyatik sinirde herhangi bir
zorlanma veya lomber faset ve sakroiliak eklemde
hareket olmaksizin siyatik veya radikiiler tipte
agriya neden olabilir veya bunu artirabilir (16).
Olgumuzda taniy! literattirde oldugu gibi ele
gelen hareketli kitle ile koyduk. Ayrica bu
lipomatdz kitleyi USG ile gosterdik.

CN tedavisi sicak uygulama, masaj,

kuru igneleme, lokal anestezik + steroid
kombinasyonu ile enjeksiyon gibi farkl tedavi
modalitelerini icermektedir. Bu tedavilerin
disinda hastalarda lomber bélgenin biyomekanik
ozelliklerinin degismis olabilecegi distintlmeli
ve hastalarda karin kaslarinin giiclendirilmesi

ile lomber lordozun dizeltiimesi tedavide

ted
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onemli olabilmektedir (15). Olgumuzda daha
once ylzeysel isi, germe ve diger konservatif
tedavilerin uygulanmasi ve yanit alinamamasi
nedeniyle lokal anestezik + steroid enjeksiyonu
tedavisini uygun gordiik. Enjeksiyon teknigi
olarak coklu delme teknigi ile intranodiiler
enjeksiyon uyguladik.

Sonug

CN, genellikle asemptomatik olan yaygin bir
patolojidir. Olgumuzda oldugu gibi bazen
lomber disk hernisini taklit eden agriya

neden olabilmektedir. Hastalar bu agidan
degerlendirilmezse ¢ok kolay tedavi edilebilen
bir durum nedeniyle uzun sire agr cekebilirler
ayrica gereksiz testlere ve miidahalelere tabi
tutulabilirler.

iletisim: Ogr. Gér. Ugur Ertem
E-Posta: ugurertem@uludag.edu.tr
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COVID-19 Pandemisinin Kadin Sagligi Uzerindeki Etkisi
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Oz

Son ylizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan

biri haline gelen COVID-19 enfeksiyonu, 2019
yilinda ortaya ¢ikmig ve diinya ¢apinda bir salgina
doénlsmistir. COVID-19 ciddi solunum sistemi

ve kardiyovaskiiler sorunlar yasanmasina hatta
6lime yol acabilmektedir. Salgin stirecinde kadinlar
yliksek riskli grup olarak kabul edilmektedirler.
Solunum sistemi hastaliklari ve enfeksiyonlarin

gebe kadin ve fetiistin sagligini dnemli dlciide
etkiledigi bilinmektedir. Maternal solunum sikintisi
ve enfeksiyonlar; hipoksi, fetal stres, erken dogum,
fetal 6lim gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.
Bunun yani sira salgin nedeniyle saglik hizmeti
sunumunda yasanan aksakliklar riskli gebelikler

ve acil obstetrik durumlar agisindan anne ve
yenidogan sagligini tehdit etmektedir. Diger taraftan
pandemi stirecinde cinsel saglik veya Greme sagligi
hizmetlerinin salginla miicadele kapsamina dahil
edilmesi anne ve yenidoganin saglik sorunlarinin
artmasinin yani sira, aile planlamasi hizmetlerinin
yetersizligi, istenmeyen gebelik, sagliksiz kosullarda
distik yapma gibi durumlara yol acarak kadin
sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu derlemede
COVID-19 pandemisinin kadin saglhg lizerindeki
etkileri gebelik ve aile planlamasi hizmetleri agisindan
ele alinmistir.

Anahtar sézcukler: Koronavirls, Aile planlamasi,
Gebelik
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Abstract
COVID-19 infection, which has become one
of the most important health problems of the
last century, emerged in 2019 and turned into
a worldwide epidemic. COVID-19 can lead to
serious respiratory and cardiovascular problems
and even death. Women are considered to be a
high-risk group during the epidemic. It is known
that respiratory system diseases and infections
significantly affect the on pregnant women and
fetuses. Maternal respiratory distress and infections
can result in hypoxia, fetal stress, preterm labor and
fetal death.In addition, disruptions in health service
delivery due to the epidemic threaten maternal and
neonatal health in terms of risky pregnancies and
emergency obstetric situations. Directing sexual
and reproductive health services to fight against the
epidemic during the pandemic process negatively
affects women's health by causing situations
such as insufficiency of family planning services,
unwanted pregnancy, miscarriage in unhealthy
conditions, as well as increasing health problems of
the mother and newborn. This study, the effects of
the COVID-19 pandemic on women's health are
discussed in terms of pregnancy and family planning
services.
Key words: Coronavirus, Family planning,
Pregnancy
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Giris

COVID-19 son yuizyilin en biiylk salginina neden
olan oldukga bulagici bir viriistir. insanligin
varolusundan bu yana karsilastigi ve kitlesel
6limlere yol acan salginlar, saglk, ekonomik

ve sosyal hayati 6nemli 6lgtide etkilemistir. Yeni
tip koronaviriis (SARS-CoV-2), Aralik 2019'da
Gin'in Wuhan kenti, Hubei Eyaleti'nde bir dizi
atipik solunum hastaligina neden olan bir etken
olarak ortaya cikmis ve Diinya Saglk Orgiitil
(DSO) tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi ilan
edilmistir (1). Pandemi, yashlar ve kronik hastaliga
sahip popllasyonu orantisiz sekilde etkilemistir.
Hastalik siddeti ve etkileri savunmasiz gruplar
Uzerinde artmaya devam etmektedir (2).
Kadinlarin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
ciddi hastalik ve 6ltm riskinin erkeklere gére daha
diistik oldugunu belirtiimektedir. Ancak mevcut
sosyal esitsizlikler, pandemi yukiiniin esit olarak
yasanmamasina yol agabilmektedir (3). Bircok
toplumda cinsiyet temelli esitsizlikler nedeniyle
kadinlar saglik kaynaklarina ve hizmetine

erisim noktasinda engellerle karsilasmaktadir.
Pandemi slirecindeki seyahat kisitlamalari, sinirli
malzemeler, yetersiz enfeksiyon kontrol 6nlemleri,
saglik sistemlerinin rutin isleyisinin bozulmasi gibi
nedenler kadinlarin saglik sistemine erisimini daha
da kisitlamistir ve kadin sagligini olumsuz yénde
etkilemekle tehdit etmektedir (4).

COVID-19 pandemisi bireylerin saghgini
etkiledigi kadar toplumsal hayati ve kurumlari

da etkilemektedir. Pandeminin 6zellikle temel
saglk hizmetleri tizerindeki etkisi endise vericidir.
Pandemi déneminde bircok tilkede saglik
personelleri COVID-19 hastalarina bakmak
uzere gorevlendirilmis, saghk servisleri artan
saglik gereksinimini karsilamak tizere yeniden
yapilandirilmis ya da kapatilmis, malzeme ve ilag
tedarik zinciri bozulmustur. DSO, pandeminin ruh
saghgl, anne saglgl, yenidogan, cocuk ve ergen
sagligl, beslenme, bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar icin temel saglik hizmetleri dahil tim
saglik hizmetlerini etkiledigini belirtmektedir (5).
Pandemi stirecinde DSO'niin 105 iilkeden aldig
raporda 10 tlkeden 9'u (% 89) en az bir temel
saglik hizmetinin kesintiye ugradigini bildirmistir.
Ulkelerin % 68'inde aile planlamasi hizmetleri
kesintiye ugramis, % 9'unda tamamen bozulmus,
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%53'linde dogum &ncesi bakim hizmetleri,
% 32'sinde dogum hizmetleri kismen kesintiye
ugramistir (5).

Ureme sagligi hizmetleri; istenmeyen

gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
6nlenmesi, anne, yenidogan, cocuk ve

ergen saghginin korunmasi agisindan kritik
dneme sahiptir (5). Ge¢mig insani krizler, HIV
(Human Immunodeficiency Virus), cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, aile planlamasi, istenmeyen
gebelikler, kiirtaj, glivenli olmayan dustikler,
dogum &ncesi bakim, ve gebelik komplikasyonlari
gibi olumsuz saglik sonuglarini arttirdigini ortaya
koymustur. Kadinlar, kiz cocuklari ve savunmasiz
gruplarin maruz kaldigi saglhk hizmetine erigim
kisithligi, ekonomik ve sosyal esitsizlikler goz
6nline alindiginda COVID-19 pandemisinin

bu gruplar tizerindeki olumsuz etkilerinin daha
yliksek olmasi beklenmektedir (6). Bu derlemede
COVID-19 pandemisinin kadin saglig tizerindeki
etkilerinin, gebelik ve aile planlamasi hizmetleri
Uzerinden agiklanmasi amaglanmistir.

COVID-19 Enfeksiyonu ve Gebelik

Pandemi siirecinde dilinya, gebe kadinlarin
enfeksiyona yakalanma korkusuyla saglk
merkezlerine gitmekten cekindikleri ya da
pandemi slrecinde saglk hizmet sunumunda
yasanan sikintilar nedeniyle yeterli hizmetten
mahrum kaldiklari bir durumla karsi karsiyadir
(7). DSO, pandemi siirecinde bulagici olmayan
hastaliklara yonelik saglik hizmetlerinin

%24 ile %64 arasinda kesintiye ugradigini
belirtmektedir (8). Bu siirecte bazi llkelerde
hastaneye yatis ve yogun bakim hizmetlerine
odaklaniimig, elektif ameliyatlar ertelenmis,
COVID-19 hastalarini tedavi etmek icin dogum
klinikleri de dahil diger klinikler yeniden
yapilandirmis ve sanal bakima gecilmeye
baslanmistir. Daha az kaynaga ve sinirli yogun
bakim kapasitesine sahip dustik ve orta gelir
grubu Ulkelerde anne saglgi hizmetleri azaltilmig
ya da kapatilmistir (4, 7).

Pandemi slirecinde temel saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramasindan en yliksek oranda
etkilenen bolgeler Dogu Akdeniz, Afrika ve
Gliney-Dogu Asya, en az oranda etkilenen
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bolgeler ise Avrupa ve Bati Pasifik tilkeleri
olmustur (5). Brezilya'da yetersiz olan dogum
oncesi bakim hizmetlerinin COVID-19'la
miucadelede kullaniimasinin, ytiksek anne 6lGm
oranlarinin nedeni oldugu, Kenya, Uganda ve
Tanzanya gibi Ulkelerde yeterli antenatal bakim
almadan hastaneye basvuran kadin sayisinin
arttigl, Nepal'de hastanede yapilan dogumlarin
azalmasi nedeniyle 6li dogum ve yenidogan
oltmlerinin arttigi bildirilmistir (9). Ayrica
Hindistan, Endonezya, Nijerya ve Pakistan

gibi dogum oranlarinin yiiksek oldugu dasik

ve orta gelir grubu ulkelerde anne saghgi ve
Ureme sagligi hizmetlerinin kesintiye ugramasi
nedeniyle anne ve yenidogan 6limu ile 6li
dogum oranlarinin artacagi tahmin edilmektedir
(4). Bu surecte bircok ulkede virlisiin yayilmasini
6nlemek amaciyla toplu tasima, ulagim ve hareket
kisithihgr uygulanmis, bu énlemler cogunlukla
bakim gereksinimi bulunan savunmasiz gruplarin
bakima erisimini azaltmistir (7). Bu durum
ozellikle gebe kadinlar ve yenidogan icin gerekli
saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini olumsuz
etkilemistir (4).

Bakima erisim eksikligi, 6zellikle yiksek riskli
gebelikler ve obstetrik acil durumlar icin yasami
tehdit etmektedir (7). Birlesmis Milletler'in (BM),
2015 yilinda 2030 yilina kadar gerceklestirilmesini
amacladigi strddrilebilir kalkinma hedefleri
arasinda bebek 6lGm oraninin binde 12'ye,
kiresel anne 6lim oraninin yiiz binde 70'e

ve tiim (llkelerde anne 6lim oraninin yliz

binde 140'in altina distrilmesi yer almaktadir
(10). Ancak COVID-19 pandemisine dncelik
verilmesi nedeniyle cinsel saglik ve treme saghgi
hizmetlerinin aksamasindan dolay1 anne ve ¢ocuk
morbidite ve mortalite oranlarinin artacag tahmin
edilmektedir (6). Pandemi nedeniyle yasanan
aksakliklara bagli olarak gebelik ve yenidogan
bakim hizmetlerinde yasanacak % 10'luk diststin
1,7 milyon dogum yapan kadinin ve 2,6 milyon
yenidoganin bliylk komplikasyonlar yagamasina
ve ihtiya¢ duyduklari bakimi alamamalarina, 28
bin anne 6limi ve 168 bin yenidogan 6limiine
yol acacagi tahmin edilmektedir (11). Bu nedenle
pandemi slirecinde gebe ve yenidogan bakiminin
strekliligini saglayici strateji ve énlemlerin
alinmasi zorunlu gériinmektedir.

ted

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 4 ©

Gebe kadinlar ve fetisleri bulasici hastalik
salginlan sirasinda en savunmasiz grubu
olusturmaktadir ve hastaliktan daha ytiksek
oranda etkilenmektedirler. Gebelikteki fizyolojik
degisiklikler, dzellikle kardiyorespiratuar sistem
etkilendiginde genel olarak enfeksiyonlara
duyarlligr arttirmakta ve solunum yetmezIigi
agisindan risk olusturmaktadir. COVID-19'un
etkilerinin cogu hafif olsa da son yirmi yilda
siddetli akut solunum sendromu koronaviriist
(SARS) ve Orta Dogu solunum sendromu
koronavirlis (MERS) salginlari, enfekte gebe
kadinlarin yaklasik ticte birini ciddi derecede
etkilemistir (12). Bu nedenle gebe kadinlardaki
belirti ve bulgularin izlenmesi, enfeksiyonun gebe
kadinlarda da siddetli ve kot prognoz egilimi
izleyebilecegi unutulmamalidir.

COVID-19'un Gebelik Uzerine Etkileri
Koronavirtsler, soguk alginligindan agir solunum
yolu hastaliklarina ve élime kadar degisen
siddette saglik sorunlarina neden olmaktadir
(13). Enfeksiyon bircok insanda asemptomatik
seyrederken, hastaligi hafif gecirenlerde akut
solunum yolu semptomlari ve sindirim sistemi
komplikasyonlari, orta siddette gecirenlerde
belirgin hipoksemi olmaksizin pnémoni, siddetli
gecirenlerde hipoksemi ve pnémoni, ¢ok siddetli
geciren bireylerde ise ensefalopati, miyokardiyal
hasar, pihtilasma disfonksiyonu, kalp yetmezIigi
ve akut bébrek hasari ile birlikte akut solunum
sikintisi sendromu gorilebilmektedir (1). Gebe
kadinlarin, gebelik sirasinda meydana gelen
immiinolojik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle
solunum yolu enfeksiyonlari agisindan siddetli
hastalik riski altinda olduklari bilinmektedir

(14). Maternal solunum yetmezligine bagl
olarak, hipoksemi, fetal sikinti, diistik, erken
dogum ve/veya diger olumsuz gebelik sonuglari
gorulebilmektedir (15). SARS ve MERS gibi énceki
koronaviris salginlarindan elde edilen deneyimler,
gebe kadinlarin ve fetlslerinin olumsuz sonuglara
duyarl oldugunu gostermektedir (16). Rasmussen
ve arkadaslari (2020), MERS salgininda yapilan
calismalarda bildirilen 13 hastadan yedisinin
solunum yetmezligi veya akut solunum sikintisi
sendromu nedeniyle yogun bakima alindigini,
besinin ventilator destegi aldigini ve ti¢ annenin
dogum sonu 8-25 giinlerde hayatini kaybettigini
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belirtmektedir (13). Lam ve arkadaslari (2004),
2003 SARS salgini sirasinda, gebe olmayan
kadinlarin % 12,5'inin mekanik ventilasyona
gereksinim duymasina karsin, gebe kadinlarin
% 40'inin mekanik ventilasyona gereksinim
duydugunu ve gebe kadinlarin olmayanlara
oranla bobrek yetmezligi, yaygin intravaskdler
koagtllopati ve 6lim oraninin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (17). SARS salgini
sirasinda Hong Kong'da yapilan bir calismada
da gebe kadinlarin %57'si dustik yapmis,
%50'si yogun bakima alinmig ve % 25'i hayatini
kaybetmistir (18).

Yapilan calismalarda SARS ve MERS ile
karsilastinldiginda, COVID-19'un gebelikteki
etkilerinin daha az oldugu ve kadinlarin cogunun
yalnizca soguk alginhgi veya grip benzeri

hafif ve orta dereceli semptomlar gosterdigi
belirtiimektedir (16). Dashraath ve arkadaslari
(2020), gebe kadinlarda COVID-19'un en
yaygin belirtilerinin ates, 6ksurik, nefes darligi
ve lenfopeni oldugunu bildirmektedir (12).
Chen ve arkadaslar (2020), COVID-19 pozitif
dokuz gebe kadinin dérdlinde 6ksuriik, Gelinde
miyalji, ikisinde bogaz agnisi, ikisinde halsizlik
gibi semptomlar oldugunu, kadinlarin hicbirinde
pnémoni gelismedigini ve 6lim olmadigini, iki

kadinda fetal sikinti gelistigini belirlemislerdir (19).

Ellington ve arkadaslar (2020), gebe kadinlarda
sikhikta 6kstrlk (%53,7) ve nefes darligi (% 30,3)
bas agrisi (% 40,6), kas agrilari (% 38,1), ates

(% 34,3), titreme (%28,5) ve ishal (%23,1)
gorildigiini, COVID-19 pozitif gebe kadinlarin
olmayanlara oranla hastaneye yatirilma oraninin,
yogun bakim Unitesine kabul ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci riskinin yiksek oldugunu
ancak 6ltm risklerinin benzer oldugunu tespit
etmislerdir (20).

COVID-19 enfeksiyonu olan gebe kadinlarda
intrauterin veya transplasental gecis olduguna
dair kanit bulunmamistir (19). Ancak COVID-
19'un gebe kadinlar Gzerindeki etkisinin yani
sira, fetal ve neonatal sonuc lzerindeki etkisine
iliskin endiseler bulunmaktadir (21). COVID-19
enfeksiyonun, maternal-fetal immdin toleransini
bozma ve embriyolarda immiinolojik hasara
neden olma riski bulunmaktadir. Bu nedenlerle
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COVID-19lu gebelerde veya yenidoganlarinda
fetal 6liim veya erken dogum, preeklamsi,
intrauterin bliyiime geriligi, solunum dispnesi,
sinir sistemi displazisi ve bagisiklik sistemi
bozukluklari gibi gebelik komplikasyonlarinin
ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (15). Di Mascio

ve arkadaslari (2020), yaptiklar sistematik
derlemede, COVID-19'un neden oldugu en
yaygin olumsuz gebelik sonucunun (%41,1)
erken dogum oldugunu ve enfeksiyonun,

erken dogum, preeklampsi, sezaryen dogum

ve perinatal 6lim oranlarinin daha yiiksek
olmasi ile iligkili oldugunu belirlemislerdir (22).
Diger taraftan COVID-19 ile enfekte gebelerde
ates yaygindir (12). Daha &nceki veriler, erken
gebelikte anne atesinin noral tip, kalp, bébrekler
ve diger organlari iceren konjenital anormalilere
neden olabilecegini gostermistir (23, 24).
Zhang ve arkadaslan (2020), COVID 19 pozitif
18 gebelik sonucunda ti¢ (% 17) prematiire
bebek, bir (% 6) hafif asfiksi, bes (% 28)
bakteriyel pnémoni, bir (% 6) gastrointestinal
kanama, bir (% 6) nekrotizan enterit, iki (%

11) hiperbilirubinemi ve bir (% 6) ishal vakasi
bildirmistir. Tim yenidoganlarda dogumdan
sonra SARS-CoV-2'nin ilk bogaz sriintl testi
negatif bulunmustur (25). Zhu ve arkadaslari
(2020), COVID-19 pozitif annelerden dogan 10
yenidoganin altisinin erken dogdugunu, ikisinin
gebelik yasina gore kiglik (SGA) oldugunu,
birinin gebelik yasina gore blyik (LGA)
oldugunu, yenidoganlarda nefes darligi (n=6),
ates (n=2) , anormal karaciger fonksiyonunun
eslik ettigi trombositopeni (n=2), yiiksek kalp
atim hizi (n=1), kusma (n=1) ve pnémotoraks
(n=1) gbzlendigini ve bir yenidoganin 6ldiglni
bildirmistir. Calismada tim yenidoganlarin
faringeal strtintli sonucu negatif bulunmustur
(26). Chen ve arkadaglar (2020) dokuz
COVID-19 pozitif annenin yenidoganlarinin
tamaminda neonatal asfiksi goriilmedigini, alti
hastadan alinan amniyotik sivi, kordon kant,
yenidogan bogaz slrlintlisi ve anne siitl
orneklerinde SARS-CoV-2 test sonucunun negatif
oldugunu belirlemislerdir (19).

COVID-19'da dogum sekli, obstetrik faktorler
ve klinik aciliyete gore belirlenmektedir. Enfekte
kadinlarda vajinal dogum kontraendike degildir.
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Ancak kritik durumdaki hastalarda maternal ve
fetal saghgi korumak amaciyla sezaryen dogum
en uygunudur (12). Bununla birlikte pozitif
hastalarda siklikla termden 6nce yapilan sezaryen
oranlarinin artmasi hem anne hem de yenidogan
icin komplikasyon riskini arttirmaktadir (27).
Chen ve arkadaslar (2020), COVID-19'la enfekte
gebelerin % 22'sinin sezaryen dogum yaptig
bildirmistir (19). Yapilan bir sistematik derlemede
108 COVID-19 pozitif gebe kadinda sezaryen
dogum orani %91 olarak bildirilmistir. U¢ annenin
yogun bakim unitesi yatisi yapiimis, anne 6limii
gerceklesmemistir (16). Bir bagka sistematik
derlemede ise COVID-19 pozitif 51 kadinin
46'sinin (% 90,2) sezaryenle dogum yaptig
belirlenmistir (27).

Tedavi ve Bakim

COVID-19'un spesifik antiviral bir tedavisi
bulunmamaktadir. Gebe kadinlarin bakiminda

sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi, atesin
dustrilmesi, destekleyici ve semptomatik

tedavi yapilmasi, hayati bulgularin ve oksijen
satlirasyonunun yakin takibi, fetal kalp atim

hizi takibi, arteriyel kan gazi analizi yapiimasi,
tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, pihtilasma stiresinin takibi ve gerektiginde
g6gls gorintilemesinin yapilmasi dnerilmektedir.
Siddetli enfeksiyon geciren gebe kadinlarin
bakiminin yeterli hidrasyon ve oksijen tedavisinin
yani sira yogun bakim Unitesinde negatif basingl
izolasyon odasinda, tercihen sol yan pozisyonda,
multidisipliner ekibin destegiyle yonetilmesi, erken
dogum planlanmissa, 32 haftadan kiclik gebelik
stiresi olan ve hastaligi siddetli geciren gebelerin
ikinci ve liclincli basamak yenidogan yogun
bakim Unitesi olan bir merkeze transfer edilmesi
onerilmektedir (21).

COVID-19 pozitif kadinlarin dogumu sezaryen
dahil, tam kisisel koruyucu ekipman kullanilarak
ve negatif basincl havalandirmali odalarda
solunum 6nlemleri alinarak yaptinlmalidir. Yakin
fiziksel temas gerektiren ve vajinal dogum gibi
damlacik maruziyetini arttiran prosediirleri
uygularken saglik profesyonellerinin ¢apraz
enfeksiyonunu en aza indirmek icin 6zel dnlemler
alinmasi gerekmektedir (12). COVID-19 pozitif
annelerde dogum sonrasi emzirmenin birakilmasi
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onerilmemektedir. Asemptomatik ya da hafif
bulgulari olan kadinlarin emzirmeye devam
etmeleri, siddetli enfeksiyon bulgulari olan
kadinlarda ise anne sitlinln sagilmasi tavsiye
edilmektedir. Virlisiin anne sitl yerine damlacik
yoluyla bulagabilme riski nedeniyle, emziren
annelerin bebege dokunmadan 6nce ellerini
yikamalari ve ti¢ katl bir cerrahi maske takmalari
onerilmektedir (21).

Korunma

Gebe kadinlarin COVID-19'dan korunmak

icin kalabalik ortamlardan uzak durmalari,
enfekte kisilerle temas etmemeleri ve kisisel
hijyene dikkat etmeleri 5nem tagimaktadir.
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
(FIGO) tarafindan gebeler, hastane personeli
ve diger hastalar arasinda bulasi 6nlemek
amaciyla komplike olmayan dustik riskli gebe
kadinlarda klinik ziyaret sayisinin azaltiimasi,
telefon veya video gértismeleri kullanilarak sanal
ziyaretler yapilmasi, kadinlarin miimkiinse evde
tansiyonlarini kontrol etmeleri ve ne zaman tibbi
yardim almalari gerektigi konusunda uygun
tavsiyeler verilmesi 6nerilmektedir. Orta riskli
hastaligl olan veya COVID-19 enfeksiyonunun
siddetli gecirmesine yol acabilecek diger risk
faktorlerini tasiyan kadinlarin fiziksel muayene,
laboratuvar testi ve gdgus radyografisi dahil
olmak Uzere ayrintil degerlendirmeden
gecmeleri, semptomlara, risk faktorlerine ve
degerlendirmenin sonuclarina gore gebeligin
yonetimine yonelik kisisellestirilmis bakim
verilmesi tavsiye edilmektedir (21).

COVID-19 ve Aile Planlamasi Hizmetleri
Pandemiler, koruyucu ve lireme sagligi hizmetleri
basta olmak tizere saglik hizmetine erigimi
sinirlayabilmektedir. Pandemi déneminde kadin
saghg acisindan dogum hizmetlerinin 6nemi
vurgulanirken diger 6nemli bir konuda aile
planlamasi hizmetlerine erisimin saglamasidir (2).
Diinya genelinde 270 milyon kadinin gebelik
istememesine ragmen modern kontraseptif
yontem kullanmadig bildirilmektedir. Diinyada
her yil ortalama 73,3 milyon isteyerek

dustik gerceklesmekte olup bu distiklerin

%45'i az glivenli veya tehlikeli kosullarda
gerceklesmektedir (28). Bu veriler, COVID-19
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krizi dncesinde de, karsilanmamis dogum

kontrol ihtiyaci olan ytiksek bir kadin oranina
isaret etmektedir. COVID-19 pandemisinin
halihazirda bu savunmasiz popiilasyon lizerindeki
etkilerinin daha fazla olacagi ve diinya capinda
cinsel saglik ve tireme saglig ile ilgili esitsizlikleri
siddetlendirecegi diisiinilmektedir (29).

Son 20 yilda, gelismekte olan llkelerde artan
kontraseptif kullanimi, istenmeyen gebeliklerdeki
azalma yoluyla anne 6ltmlerini % 40 oraninda
azaltmistir. COVID-19 salgini sirasinda sinirli
kontrasepsiyon erisimi, bu ilerlemeyi tersine
cevirme potansiyeline sahiptir. Kontrasepsiyon
erisimindeki sorunlar istenmeyen gebeliklere,
glivensiz disuklere, gebelik komplikasyonlarina,
HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda
artisa ve ayrica travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, intihar ve partner siddeti insidansinda
artisa yol acabilmektedir (29). Onceki yillardaki
salgin deneyimleri, yasanan sorunlarin cinsel

ve Ureme saghgini etkiledigini géstermektedir.
Bati Afrika'da 2013-2016 Ebola Virisi salgini
cinsel ve Ureme saghg hizmetlerini olumsuz
yonde etkilemis; Gine, Sierre Leona ve Liberyada
kontraseptif kullanimi ve aile planlamasi hizmetine
erisim sayisi azalmistir. Sierre Leone'da aksayan
saglik hizmetleri tahminen 3600 anne &liimiine,
yenidogan 6llimiine ve 6li bebek dogumuna yol
acmistir (11).

Pandemi dénemindeki 6nemli sorunlardan

biri kontraseptif yontemlerin tedarik zincirinin
bozulmasidir (29). COVID-19 pandemisi
kontraseptiflerin temel farmasétik bilesenlerinin
ve/veya kendilerinin Gretimini olumsuz
etkilemistir (11). Dlnyanin en buytk ilag
ureticilerinden ve ihracatgilarindan biri olan
Hindistan'da 26 farmasétik bilesen ve ilacin
ihracatina sinir koyulmustur. Kisitlanan bu
ilaglar arasinda dogum kontrol hapi ve RiA'larda
kullanilan progesteron da bulunmaktadir.
Diinyanin prezervatif ihtiyacinin 1/5'ini Greten
Malezya'da tretim durmusg ve sonrasinda % 50
kapasiteyle calisiimistir. Diger taraftan salgina
yonelik doncelikli saglik hizmetlerinin yerine
getirilebilmesi icin cinsel saglk ve tireme saghgi
hizmetleri bu yéne aktarilmak durumunda
kalinmigtir. Nepal ve Hindistan'da saglik
sisteminde yasanan kilitlenmeler kamu disinda aile
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planlamasi hizmeti veren kliniklerin kapatiimasini
zorunlu kilmistir. VirGsiin yayilmasini énlemek icin
insan hareketlerinin kisitlanmasi, zamana duyarli
kirtaj gibi 6nemli bir saglik durumunu olumsuz
etkilemistir (11, 29). Saglik sisteminde COVID-
19'a bagli yasanan aksakliklar nedeniyle orta

ve dlstk gelir grubu 132 Glkede kisa ve uzun
etkili kontraseptif kullaniminda meydana gelecek
% 10'luk azalmanin modern kontraseptif yontem
erisimi karsilanmayan 49 milyon ek kadina ve

15 milyon istenmeyen gebelige yol acacagi
tahmin edilmektedir (11). Saglk hizmetlerine
erisimin sinirl oldugu dustik ve orta gelirli
ulkelerde, istenmeyen gebelikler, glivenli olmayan
kiirtaja ve anne-bebek 6llimlerinin artmasina

yol acabilmektedir (30). Pandemi déneminde
yasanan aksakliklar ve kisittanmalar nedeniyle
glivenli kirtajlarin % 10'unun giivensiz kosullarda
gerceklesmesinin, 3,3 milyon glivensiz kiirtaj ve
ek 1000 anne 6liimiiyle sonuglanacagi tahmin
edilmektedir (11).

Kontraseptif ydntemlere erisim ve kullanmaya
devam edebilme durumu, kadinlarin Greme
ozerkligini gelistirmekte, istenmeyen gebelikleri
azaltmakta, hem kadinlarin hem de ailenin
yasamini, saghgini, gliclenmesini ve refahin
6nemli dlctide etkilemektedir (30). Ancak
pandemi slrecinde yasanan ekonomik, kurumsal
ve sosyal yasam degisiklikleri insanlarin
dogurganlik tercihlerini ve/veya kontraseptif
kullanimini etkilemistir. Hindistan saglik verilerine
gore pandemi sirecinde kontraseptif kullanimi
ortalama % 28 azalmistir. Yontemlerin kullanim
oranlarina bakildiginda, enjekte edilebilir
kontrasepsif kullanimi %36, RIA %21, kombine
oral kontraseptif kullanimi % 15 ve prezervatif
kullanimi % 23 azalmistir (31). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir calismada kadinlarin

% 40'Indan fazlasi, COVID-19 salgini nedeniyle
ne zaman ¢ocuk sahibi olacaklarina veya kag
cocuk sahibi olacaklarina iliskin planlarini
degistirdiklerini, % 33"l pandemi nedeniyle cinsel
ve Ureme saghg icin bir saghk kurulusuna gitmeyi
ertelediklerini, % 23'U pandemi nedeniyle daha
uzun sire etkili bir kontraseptif ydntem (RIA,
implant, enjeksiyon vb.) almayi distindiklerini
bildirmislerdir (3).
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Pandemi siirecinde rutin muayeneler ve acil
olmayan randevular iptal edilmis olsa dahi
kontrasepsiyon ihtiyacini karsilamak (izere cinsel
saglik ve tireme sagligi hizmetlerine erisimin
strekliliginin saglanmasi istenmeyen gebelikler
ve anne Ollimlerini azaltmada anahtar rol
oynamaktadir. Bu nedenle pandemi sirecinde
cesitli iletisim yontemlerini kullanilarak (kisa
mesaj/SMS, WhatsApp, video konferans
gortismeleri veya telefon gértismeleri) dogum
kontrolii talep eden bireylere danismanlik
yapilmasi, uzun etkili geri donusebilir
kontraseptiflerin 6nerilmesi, kontraseptif
yontemlere nasil erisilecegi ve acil kontrasepsiyon
konusunda bilgi verilmesi ve cesitli nedenlerle
(gebelik, dogum vd.) saglik kurulusuna basvuran
kadinlara aile planlamasi danismanhgi verilmesi
6nem tagimaktadir (30).

Sonuc¢

Diinya capinda COVID-19 vakalari artmaya
devam etmekte, cok sayida kadin bu hastaliktan
etkilenmekte ve acil olarak daha kapsamli ve
dogru tedaviye gereksinim duymaktadir. Diger
taraftan COVID-19 pandemisi dncesinde

de milyonlarca kadinin kaliteli anne saglig
hizmetlerine erisiminin sinirli oldugu
diistintldiglinde pandeminin kadin saglig;
uzerindeki etkilerinin derinligi ortaya ¢tkmaktadir.
Bu nedenlerle COVID-19'un gebe kadinlar ve
fetls tizerindeki riskleri dikkate alinmali, teshisi
ve yOnetiminde gebe kadinlara ve yenidoganlara
6zel bir grup olarak davraniimalidir. Ayrica
istenmeyen gebeliklerin ve olumsuz saglik
sonuclarinin énlenmesi amaciyla bireylerin

aile planlamasi gereksinimleri 6zel bir dikkat
gosterilerek karsilanmalidir.

iletisim: Ogr. Gor. Elif Keten Edis
E-Posta: elifketen0O5@gmail.com
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Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:
1. TeEekkﬁr: Calismaya katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel destek
verenlere tesekkir edilen ¢.bolimdiir.

2. Ka¥naklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat
edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk gectikleri
siraya gOre numaralayiniz. Ana metin, tablolar
ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla
(1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index
Medicus'ta kuIIamldn%n icimde kisaltlmalidir.
“Yayimlanmamig gozlemler” ve “kisisel
Tgért]§meler" kaynak olarak kullanilamaz. En
azla otuz (30) kaynak kullanilabilir.
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azilmahdir.
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3. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk
ectikleri siraya gére numara veriniz. Her
ablonun bir bagligi olmalidir. Tablonun her

stitununa kisa ya da kisaltilmis bir ba%hk

kO)Lunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalar ve
aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin

sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, 8.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullaniimamals,
baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin
alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

4. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller
ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
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numaralandinimalidir. Ba?ka erde yayimlanmig
sekiller icin kaynak belirtiimelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler
Kilavuzu
1. Sayfa numaralan: Sayfalara ba?hk sayfasindan
baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa
numaralar her sayfanin sag alt kosesine
azilmaldir.
. Basliklar: Yazinin ana basliklari ve ara basliklarin
bas harfleri blyiik olmalidir.

3. Birimler: Olcili birimi olarak metrik birimler
kullaniimalidir. Metrik 6lctimlerden sonra nokta
konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi. Tim
hematolojik ve klinik kimya 6IFUmIeri “Uluslararasi
Birimler Sistemi"” ile (SI) uyumlu olarak metrik
sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla
aziniz. 10 ve Ustlini sayiyla yaziniz. Istisna:
ozaj, ylizde, sicaklik derecesi ve metrik dlgtimleri
her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra
gnl(_:lzilcl_lk degerleri nokta ile degil, virgul ile ayirarak
elirtiniz.”

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lciim
birimleri disinda, kisaltmadan olanak 6él¢iistinde
kacinilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk igec‘;i§inde
acik yazilistyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve
ozette kisaltma kullaniimamalidr.

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

8. Sozciik sayisi: Yazilarin sdzciik sayisi en az
1.500 en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi,
unvani, gérevi yazilmis olmali, ceviri yapilan
yazinin ash da z‘otokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim
azarlarin imzaladig bir Gst yaziyla génderilmelidir.
u yazida metnin tim yazarlarca okundug

ve ona?llandl"l, yazarlik hakki kosullarinin

gergek eﬁtigi elirtiimelidir. Yazilar; http://
ergipark.gov.tr/sted adresi tizerinden gonderilir.

Yayimlanmasi uy§un orlilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin
Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar

geri gébnderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmig
olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte
calismalarini géndermeleri gerekmektedir.
Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacakfir.
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