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Merhaba,

Genc bir meslektasimizin Tiirkiye'de
mesleginin ilk yilindaki deneyimini ve
sonrasinda istifa ederek Almanya'ya gidisinin
notunu sosyal medyada yazdig gibi sizlere
iletmek istiyorum:

“Bu kadar glindem Uzerine ben de Tirkiye'de
acilden istifa etmis Almanya'da calismaya
yeni baslamis biri olarak artilarini eksilerini, bu
strecteki motivasyonlarimi dilim déndtgtince
anlatmak istiyorum.

Kisaca kimim? 2019 Cerrahpasa mezunuyum.
Universite mezuniyetine kadar hayatim ders
calismakla gecti ve onur listesine girerek. Hig
bitlinlemeye ders birakmadan da Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nden mezun oldum. Yani 6yle basarisiz
olup yurtdisina giden biri de degilim. Oyle olsam
da ne fark eder gerci.

Mezun olduktan sonra devlet benim direk acil
serviste gorev yapabilecek yetkinlikte olduguma
karar vererek (1) beni bir hastanenin acil servisine
atadi. Inanilmaz bir istekle, merakla, sevkle
calismaya basladigimda olabileceklerden pek
haberdar degilmisim. Bir glin 8-16 saatleri
arasinda 150 hasta bakmak zorunda kaldim
mesela. Yemeye gitmesem, tuvalete gitmesem
hasta basina 3 dakika 12 saniye diistiyor. Bu siire
icinde anamnez alip muayene edip istek yapip
sonug¢ degerlendirip recete yazmak zorundayim.

Bir glin yagli bir teyze gelmisti. Dizlri ve bulanti
sikayeti var. Ama ek hastaliklarindan stiphelenip
EKG ve laboratuvar ile MI tanisi koyduk. En hizli
anjiyo icin 112 ile planlamasini yaptik. Ama cok
parasi olan oglunu memnun edemedik. Uzerimize
ylriidi, para atti, ambulans tekmeledi.

Bir giin covid acilde calisiyorum. Kapi agildi. Biri
diyor ki: “Esimi getirdim. Onden alin bizi. Burada
cok duramayiz covid oluruz.” E diger hastalar?
Sabahtan beri orada calisan biz? Covid bir tek size
mi var? Kibarca reddettim. Uzerime ytridu, kafar
etti.

Bir glin bir Ust yazi geldi; gérevlendirme ¢ikmis.
Haftada alti glin 40 km gidip geldim Istanbul
trafiginde. Bir glin bir Ust yazi geldi; baska bir
acile gérevlendirildim. Bir glin bir tst yazi geldi;
calistigim acile 40 km 6tede yeni bir acil acilmig
oraya da nébete gitmem gerekti. O son acil
cok komikti mesela. Hastane var icinde palyatif
servis acil servisi vs. var. Ama saat 16'dan sonra
hastanede sadece iki pratisyen kaliyoruz. Mavi
kod da biz de, gelen bitln acillerde biz de. Iki
pratisyen hekimiz. Bunu ancak yasayan bilir
gercekten. Bu arada acil agilmig ama travma
tahtasi bile yok. En son bashekimi aradim, cok
dolmusum. Derdimi anlattim, bu isin boyle

ted

olmamasi gerektigini, cok zorlandigimizi vs.
Bashekim de bana dedi ki: “Begenmiyorsan
dilekce ver. Gonderelim seni.” Ben dilekge
vermedim ama o génderdi.

Her seyi 6zet geciyorum. Alti yliz glin icinde o
zamana kadar yemedigim hakareti yedim, tehdit
edildim, Gzerime ylriindii. Bagka hastanelere

ve filyasyona gonderildim (1) Mecburi hizmetin
bittigi glin de istifami verdim. Neden bitirdim onu
da bilmiyorum. Ama vicdanim daha rahat.

Bir de maas mevzusu vardi. Bir performans
sagmaligi var. Biz acilde deliler gibi calisiyoruz. Bir
arkadas da bagka bir acil de. Ayni isi yapiyoruz
ama maas iki (i¢ bin fark ediyor. E sen de Saglk
Bakanlhgindasin ben de. Ne mantigi var hala
anlayamadim? Aldigimiz maas da bu arada
glinden giine eriyor ama zaten herkesin kanayan
yarasl oldugu icin girmeyecegim o mevzuya. Cok
stiklir maasim fazlasiyla yetiyordu. Hatta bir araba
bile almistim. 37.000 TLye. Oyle de zengindik.

Ciktim Almanya'ya geldim. Nasil geldigimi vs.
baska bir zaman anlatirm. Burada bagimlilik
kliniginde calistyorum. Alkol, uyusturucu, kumar
bagimlilari vs. llgilendigimiz hastalar bunlar ama
yine de Tlrkiye'de acille kiyaslayamiyorum.
Henliz hicbiri tizerime ylrimedi. Kiflrde
etmediler. Odaya sirayla giriyorlar. Iceride biri
varken iceri girmiyorlar. Cikarken de ylzde

98'i tesekkdir edip iyi glinler diliyor. Vaktinde
gelmeyen birine, sonra tekrar gelmesi gerektigini
soyledigimde, tamam deyip sonra geliyor. Bir
keresinde birine, ge¢ kaldigini sonra gelmesi
gerektigini sdyledigimde “Boyle de olmaz ama”
gibi séylenerek ¢ikmisti. En fazla olan buydu
saninm. Olmasi gerekenin hangisi oldugunu
bilemiyorum. Bu duruma ben de zor alistim.

Otuz is glint tatilim varmis senelik burada.
Kullanmak icin de bir sene ¢calismama gerek
yokmus ki zaten neden 6yle olsunmus? Bes hafta
ici glinu izin alip gidince bes glin sayiliyormus.
Dedim dokuz saymaniz gerekmiyor mu, bakin
dokluz giin yokum. Yok dediler o giinler zaten
tatil.

Sabahleyin kalktigimda hastaysam personel
islerine mail yaziyorum. Gelmeyecegim, biraz
hastayim diyorum. Bagka bir sey yapmama,
doktora gitmeme vs. gerek yokmus, boyle kisa
stireliyse. Tlrkiye'de kolunda serumla hasta bakan
arkadasim vardi mesela.

Her ay sabit bir maas aliyorum. Az hasta
bakarsam az almiyorum. Cok hasta baktigimda,
baktigim hastalarin performansi da uzmanima
yazilmiyor. Hep sabit. Nébet tutarsam ekstra ama
henlz tutmuyorum. ..."

Bilimsel ve dostca kalin.
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COVID-19 Déneminde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Doénem 4 Genel Cerrahi Staji Cevrimici Uzaktan Egitim Degerlendirmesi (%g
Kocaeli University Faculty of Medicine 4th Grade General Surgery Clerkship Research

Online Distance Education Assessment During COVID-19 Period
Sertac Ata Giiler!, Alican Giiresin?, Ozlem Ozkan Giiler®, Pinar Daylan Kockaya*, Nihat Zafer Utkan®, Ozan Can Tatar®

DOI: 10.17942/sted.843097

Oz

Amag: Calismamizda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem 4 Genel Cerrahi staji egitim
programinin COVID-19 sebebiyle aksamadan

ve minimal olumsuz sonuclarla yerine getirilmesi
icin planlanan cevrimici uzaktan egitim, hem ders
veren 0gretim Uyeleri, hem de ders alan 6grenciler
agisindan elektronik degerlendirme formu ile
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda, COVID-19
sebebiyle yiiz ylze egitime ara verilen dénemde,
Kocaeli Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Dénem 4 stajinin 11 Mayis 2020 ile 12 Haziran
2020 tarihleri arasinda yapilan ¢evrimigi uzaktan
egitim donemi ele alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin degerlendirmesinde, yine
COVID-19 déneminde Kocaeli Universitesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Dénem 4 stajinda egitim alan
72 68renciden, 51 tanesi hazirlanan degerlendirme
anketini eksiksiz olarak doldurarak calismaya
katilmistir.

Sonug: Cevrimici uzaktan egitimin faydali

oldugu, COVID-19 ve benzeri acil durumlarda
kullanilabilecegi; fakat 6zellikle pratik egitimler igin,
uygun sartlarin saglandigi ylz ylize egitime entegre
edilmek suretiyle, hibrid egitim programlarinin tercih
edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, Cevrimici uzaktan
egitimi, Tip fakiiltesi egitimi, Genel Cerrahi staji

Gelis/Received : 18.12.2020
Kabul/ Accepted : 08.09.2021

Abstract

Objective: In our study, the online distance
education, which was planned to fulfill the Kocaeli
University Faculty of Medicine 4th grade General
Surgery clerkship training program without
disruption and with minimal negative results due
to COVID-19, was evaluated with an electronic
evaluation form in terms of both lecturers and
students taking courses.

Material and Method: In our study, the online
distance education period of Kocaeli University
General Surgery Department 4th grade clerkship
between 11 May 2020 and 12 June 2020 was
discussed during the period when face-to-face
education was interrupted due to COVID-19.
Findings: In the evaluation of the students, 51 out
of 72 students who received training in Kocaeli
University General Surgery Department 4th grade
clerkship during the COVID-19 period, completed
the evaluation questionnaire completely and
participated in the study.

Conclusion: Online distance education is beneficial
and can be used in COVID-19 and similar
emergencies; However, it has been concluded
that hybrid training programs should be preferred,
especially for practical training, by integrating
them into face-to-face training where appropriate
conditions are provided.

Key words: COVID-19, Online distance education,
Medical school education, General Surgery
internship
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Girig
Gin'in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde,
27 tane sebebi bilinmeyen pnémoni vakasinin
bildiriimesiyle ardindan kendinden s6z ettirmeye
baslayan ve hizla tim diinyayi sararak pandemi
haline gelen Coronavirus enfeksiyonu, COVID-19
olarak isimlendirilmis ve tim diinyada kokl
degisikliklere sebep olmustur (1). Saglik alaninda
temel degisiklik kararlari ile birlikte egitim
alaninda da yeni kararlar alinarak bulagin 6ntine
gecilmeye calisilmistir. Tip fakiltesi egitiminde

de bulasi 6nlemek ve hastaligin ilerlemesinin
engellemek adina kokli kararlar verilerek egitim
sisteminde zorunlu degisikliklere gidilmistir (2,

3). Ozellikle cevrimici (online) uzaktan egitim
yonteminin temel standartlan dlzenlenerek tip
fakiltesi mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi
egitimlerine entegre edilmistir (4-7). Tip fakiltesi
6grencilerinin egitimlerinin geri kalmamasi adina
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi olarak ayrintili
degerlendirmeler yapilmig, dekanlk ve egitim
komisyonu karari ile egitimin cevrimici uzaktan
egitimle devam edilmesine karar verilmistir. Bu
baglamda her anabilim dali ders programlarini
yeniden diizenleyerek cevrimigi uzaktan anlatima
uygun programlar olusturulmustur.

Kocaeli Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
olarak da bu kararlar geregi, Donem 4 Genel
Cerrahi staji egitim programi diizenlenmis,
COVID-19 dénemine 6zel cevrimici uzaktan
egitime uygun bir program olusturulmus ve
uygulanmistir. Ozellikle Genel Cerrahinin pratik
egitiminin aksamamasi icin video destekli pratik
egitim programi da eklenmistir.

Bu calismamizda, COVID-19 dénemine 6zel
olarak diizenlenen ve gevrim ici uzaktan egitim
sekliyle uygulanan Dénem 4 Genel Cerrahi
staj egitimi hem ders anlatan 6gretim uyeleri,
hem de dersleri alan 6grenciler agisindan
degerlendirilerek, olumlu - olumsuz sonuglari
ortaya koyulmaya cahgilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Galismamizda, COVID-19 sebebiyle yiiz ylize
egitime ara verilen ddnemde, Kocaeli Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Dénem 4 stajinin

11 Mayis 2020 ile 12 Haziran 2020 tarihleri
arasinda yapilan cevrimici uzaktan egitim dénemi
ele alinmistir. D6nem 4'(in 4 grup halinde Genel
Cerrahi staj egitimi aldigi Kocaeli Universitesi Tip

302 ted

Fakiltesi'nde, bu débneme denk gelen gruba dahil
olan ve gevrimici uzaktan genel cerrahi staji alan
72 dénem 4 6grencisi calismaya dahil edilmistir.
Calismanin ikinci kolunda da yine bu dénemde
bu gruba ders anlatan 9 genel cerrahi anabilim
dali 68retim uyesi calismaya alinmistir. Alinan

staj sonunda 6grencilere ve 6gretim Uyelerine
ayri olarak elektronik ortamda hazirlanmig
degerlendirme sorulari sorularak, yapilan ¢evrimici
uzaktan Dénem 4 genel cerrahi staj derslerinin
degerlendirmesi ve olumlu-olumsuz sonuglari
6grenilmeye cahgilmistir.

Elde edilen veriler SPSS v 20 ile degerlendirilmis,
sayl ve ylzde olarak yorumlanmistir.

Bulgular

Calismanin yapildigi dénem ile ilgili bilgiler ile
bu déonemde egitime katilan 6gretim Uyesi ve
ogrenciler ile ilgili demografik bilgiler Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Calismaya katiim ile ilgili
demografik veriler

Ozellikler n

Genel Cerrahi Donem 4 cevrimici uzaktan
egitim veren 6gretim Uyesi sayisi 9

Genel Cerrahi Donem 4 cevrimici uzaktan
egitim veren 6gretim Uyelerinden anketi
cevaplayanlarin sayisi 9

Genel Cerrahi Dénem 4 cevrimici uzaktan
egitimine katilan tip fakdltesi 6grencisi
sayisl 72

Genel Cerrahi Dénem 4 cevrimici uzaktan
egitimine katilan tip fakiltesi
6grencilerinden

anketi cevaplayanlarin sayisi 51

Genel Cerrahi Dénem 4 cevrimici uzaktan
egitimini yapilan staj stresi (hafta) 5

Genel Cerrahi Dénem 4 cevrimici uzaktan
egitiminde ders sayilar (ders saati basi)

Teorik 47
Pratik 10
Pekistirme dersleri 9

Genel Cerrahi Donem 4 cevrimici uzaktan
egitimi sonunda, yine cevrimigi sinava gi-
ren égrenci sayisi 72

Genel Cerrahi Donem 4 cevrimici uzaktan
egitimi sonunda staji gecen 68renci sayisi | 72
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Yapilan degerlendirme sonuclar 68retim tyeleri
ve 6grenciler olarak ayri ayr degerlendirilmistir.
Ogretim Uyelerinin degerlendirmesinde,
COVID-19 déneminde Kocaeli Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Dénem 4

stajinda egitime, anabilim dalinin tim 6gretim
uyeleri katilmistir. Katilan 9 6gretim Gyesinin,
3"l derslerini evlerinden, 3'U derslerini tip
fakiltesinde 6zel odalarinda ve kalan 3'(i de
gunlik programlarina uyarak evlerinde ve tip
fakultesinde 6zel odalarinda derslerini cevrimici
olarak anlatmislardir. Ogretim (yelerinin yapilan
cevrimici dersler ile ilgili goriisleri Tablo 2'de
verilmistir. Ogretim lyeleri ve 6grencilerin
olumlu ve olumsuz degerlendirmeleri Tablo 3'te
verilmistir.

Ogrencilerin degerlendirmesinde, yine COVID-19
déneminde Kocaeli Universitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Dénem 4 stajinda egitim alan 72
6grenciden, 51 tanesi hazirlanan degerlendirme
anketini eksiksiz olarak doldurarak calismaya
katilmistir. Calismaya katilan tim dénem 4
6grencileri Genel Cerrahi stajini ilk defa alan
ogrencilerdir, bir dnceki seneden kalarak staj
tekrar alan 6grenci olmamistir. Tim 68renciler
cevrimici egitimlerine evlerinde katilmiglardir.

Tip fakiiltesine gelerek dnceden hazirlanmig
kitlphane ortaminda ¢evrimici ders alan 6grenci
olmamustir. Ogrencilerin yapilan cevrimici dersler
ile ilgili gorusleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Ogretim (yelerinin ve 6grencilerin cevrimici uzaktan egitim ile ilgili gdrisleri

_ Ogretim | Az anci

Incelenen Konular ve Sonuglari Uyeleri Ogrelgaler
n (%) i ()

Ders anlatim sekline gore, faydali bulunmasi

Senkron dersler daha faydalidir 7 (%78) | 25 (%49)

Asenkron dersler daha faydalidir 2(%22) | 26 (%51)

Programa uyum saglanmasi

Uyum saglandi 8 (%89) | 22 (%43)

Uyum saglanamadi 1(%11) | 29 (%57)

Cevrimici uzaktan egitim sistemine giriste zorluk ¢ekilmesi ve teknik destek

ihtiyaci

Evet 4 (%44) | 23 (%45)

Hayir 5 (%56) 28 (%55)

Cevrimici uzaktan egitim icin verilen 45 dakika strenin yeterliligi

Yeterliydi 7(%78) | 37 (%73)

Yetersizdi 1(%11) 12 (% 24)

Fazlaydi 1(%11) 2 (%4)

Cevrimici uzaktan egitim derslerinizin video kayit altina alinmasinin etkisi

Etkilemedi 6 (%67) | 41 (%80)

Etkiledi 3(%33) 10 (% 20)

Pratik derslerin cevrimici uzaktan egitim sistemi ile yapilmasi

Uygun bulundu 2 (%22) 5 (%10)

Uygun bulunmadi 7 (%78) | 46 (%90)

Cevrimici uzaktan egitim derslerinin en olumsuz sonucu

Goruntalerin kapatilmasi 6 (%67) 0 (%0)

lletisim kuramamak 2 (%22) 7 (%14)

Teknik sorunlar 1(%11) 13 (%25)

Sikistirilmig ders programi 0 (%0) 31 (%61)

Yeni akademik yilda derslerin cevrimici uzaktan egitim yéntemiyle anlatiimasi

Uygun degil 2 (%22) 17 (%33)

Kismen uygun 5 (%56) 27 (%53)

Tamamen uygun 2 (%22) 7 (%14)

Gorsel analog skala (VAS= Visual Analog Scale) skorlamasi

kullanilarak gevrimici uzaktan egitim ile staj egitimine verilen ortalama puan 6.22 6.41
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Tablo 3. Ogretim iiyeleri ve 6grencilerin degerlendirmeleri

Ogretim Ulyeleri

Ogrenciler

Dersin cevrimigi anlatiimasi
(senkron egitim)

Olumlu .
degerlendirmeler

e Cevrimici uzaktan egitim icin verilen
strenin yeterliligi

Olumsuz .
degerlendirmeler

faydali olmadig

kapilmasi.

Galismada ders anlatim sekline goére faydalari,
programa uyum saglanmasi, ¢cevrimigi uzaktan
egitim sistemine giriste zorluk cekilmesi, cevrimici
uzaktan egitim icin verilen 45 dakika strenin
yeterliligi, cevrimici uzaktan egitim derslerinizin
video kayit altina alinmasinin etkisi, pratik
derslerin ¢evrimici uzaktan egitim sistemi ile
yapilmasi, cevrimici uzaktan egitim derslerinin en
olumsuz sonucu ve yeni akademik yilda derslerin
cevrimici uzaktan egitim yontemiyle anlatiimasi
gibi parametreler degerlendirilmistir.

Ayrica hem 6gretim Uyelerine hem de 6grencilere
gorsel analog skala (VAS= Visual Analog Scale)
uygulanmistir. Cevrimigi uzaktan egitim sistemiyle
Dénem 4 genel cerrahi stajina puanlama
yapilmasi istenmistir. Bir en dstik, 10 en yuiksek
puan olarak hazirlanan degerlendirmede 68retim
Uyelerinin ortalama 6.22, 68rencilerin de ortalama
6.41 puan verdikleri goériilmustir (Tablo 2).

Tartisma

COVID-19, 2019 Aralik ayinda baslayarak hizla
tim dlnyay saran ve ciddi bir pandemi olusturan
mortal seyirli bir hastaliktir. Ulkemizde de Mart
ayindan itibaren vaka sayisinin artmasi ve élimle
sonuglanan vakalar sebebiyle ciddi énlemler
alinmaya baslanmistir. Sokaga ¢ikma yasagina
kadar varan bu ciddi énlemler 6zellikle saghk
kurumlarinda acil vakalar digindan elektif vaka
hizmetlerinin durdurulmasi ve saglik personelinin
esnek calisma saatleri ile hizmet vermesi gibi
ozellikli kararlar getirmistir. Hastaligin yayiliminin
online gecmek ve mortalitenin azaltiimasi igin
alinan bu ciddi 6nlemler egitim alaninda da
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Kayda alinmig derslerin, ¢evrimigi .
paylasilmasi (asenkron egitim)

o Pratik egitim konularinin video-
gorsellerle desteklenmis sekilde
anlatilmasinin yiiz ylize kadar .

o Ogrencilerin kameralarini kapatmasi | o
ve buna bagl 6gretim lyelerinin
“bosluga" ders anlatiyormus hissine

Evlerinden derslere katilamamalari,
evlerinde internet alt yapisi sorunlari,
pandemi sebebiyle ortak internet
kullanim alanlarina gidilememesi
Pratik derslerin cevrimici uzaktan
egitim ile yapilmasi.

Sikistiriimis ders programi.

alinmigtir. Tip fakdiltesi egitiminde de bu amagla
kararlar alinarak, yeni planlamalara gidilmistir (4-
7).

Ozellikle bu zor dénemde bulagi 6nlemek ve ayni
zamanda da tip fakiiltesi egitiminin aksamamasi
icin cevrimigi uzaktan egitim karari alinmustr.
Belirli sinirlar ve kurallar dahilinde anabilim
dallarina staj egitim programlan dizenlenmistir.

Genel Cerrahi Anabilim Dali olarak da bu
standartlar ve literatlirdeki dneriler g6z 6ntine
alinarak (5, 7), Dénem 4 staj programi tekrar
diizenlenmistir. Tim derslerin gevrimici uzaktan
egitim ile yapilmasi 6ngoérilen bu sisteme uyarak
pratik ve hasta basi derslerinin aksamamasi igin
video-gorsel destekli materyeller hazirflanmustir.
Yeniden diizenlenen 2020 Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (UCEP)'na (8) uygun olarak
teorik dersler ve video-gorsel destekli pratik
dersler ile birlikte 5 haftalik bir Genel Cerrahi
Doénem 4 staj programi hazirlanmistir. Programin
tamami ¢evrimici uzaktan egitime uygun olarak,
6grencileri ve ders anlatan 6gretim tyelerinin
verimini ve konsantrasyonunu dlistirmemek icin
45 dakikalik glinde 3 ders olarak planlanmistir.
Ayrica stajin son haftasi pekistirme dersleri
olarak ayrilmis ve her glin bir 68retim Gyesi

ile 6grencilerin cevrimici uzaktan soru-cevap
yapabilmesi saglanmistir.

Hazirlanan bu programdaki dersler, yine belirtilen
sartlarda, Kocaeli Universitesi'nin teknik alt
yapisi kullanilarak Zoom programi ile sorunsuz
iletilmistir.
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Bes haftalik ders programi tamamlandiktan sonra
yine Kocaeli Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi
(UZEM) teknik destegi ile cevrimici uzaktan bir
6lcme-degerlendirme sinavi uygulanmistir. Coktan
secmeli 40 soru iizerinden ¢evrimigi uzaktan
yapilan bu élcme-degerlendirme sinavi sonunda
staj tamamlanmistir.

Yapilan bu modifiye ¢evrimigi uzaktan egitimin
degerlendirmesi ve olumlu-olumsuz noktalarinin
belirlenerek, bundan sonraki acil durumlarda
egitim planlamasina isik tutmasi amaciyla bu
calisma yapilmistir.

Bu dénemde uygulanan esnek calisma programi
sebebiyle 6gretim lyeleri calisma takvimine ve
teknik alt yapilarindaki 6zelliklere gére cevrimigi
derslerini evlerinden veya tip fakiiltesine gelerek
ogretim Uyesi kisisel odalarindan anlatmiglardir.
Sinifa bagimli olmamak bu sebeple ¢evrimigi
egitim programi icin bir avantaj olarak
gbdzlikmektedir.

Bu calismada, daha 6nceden hazirlanarak kayda
alinmig derslerin, cevrimigi paylasiimasi (asenkron
egitim) ile canli olarak dersin ¢evrimici anlatiimasi
(senkron egitim) degerlendirildiginde, 6gretim
uyelerinin senkron ders anlatiminin faydal oldugu
gorlstiniin hakim oldugu gorilmustir. Bunun,
ozellikle yiiz ylize egitime yakinligi ile tercih
sebebi oldugu distndlmustir.

Hazirlanmig olan gevrimici ders programina
6gretim Uyesi bazinda uyumun ¢ok ytiksek oldugu
gorulmastar. Ayrica gevrimici egitim slresince
sisteme giris veya teknik destek agisindan guicliik
cekilmedigi anlasilmistir. Ders sirelerinin yeterli
oldugu ortak kanisi olusmustur. Egitim siiresince
tiim cevrimici dersler, daha sonra da kullaniimak
amaciyla tim 6gretim Uyelerinin onayi alinarak
kayit altina alinmigtir. Bunun, 6gretim Gyelerinin
ders anlatmasina olumsuz etkisinin olmadigi
gorulmagtar.

Ozellikle cerrahi egitimin temelini olusturan pratik
egitimler, bu dénemde aksayan tek konudur.

Bu aksamanin en aza inmesi icin pratik egitim
konulan 6zellikle video-gorsellerle desteklenmig
sekilde dersler haline getirilmis ve cevrimigi

teorik derslere ek olarak 6grencilere aktariimistir.
Bu yontemin 6gretim lyelerine gore faydali
olmadigy, pratik tip egitiminde ylz ylize yontemin

ted
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yerini tutmayacagi gorusi ortaya gikmistir.
Derslerin cevrimici olarak uzaktan egitim seklinde
yapiimasinin en olumsuz sonucunun sikistiriimig
ders programi, teknik sorunlar, 68rencilerle
iletisim saglanamamasindan ok, égrencilerin
kameralarini kapatarak, gériintilerine izin
vermemeleri ve buna bagl 6gretim Gyelerinin
“bosluga” ders anlatiyormus hissine kapilmalarina
neden oldugu gorilmastr.

Calismanin ikinci kolunda, 68rencilerin derslerin
senkron veya asenkron yapilmasi ile ilgili
goruslerinin benzerlik gésterdigi ve anlamli bir
farklihk izlenmedigi gorilmustr.

Cevrimigi uzaktan egitim dlizenlenen revize
edilmis ders programina 6grencilerin uyumu
agisindan anlaml bir fark olmadigi gérilmastr.
Sisteme giriste yasanan teknik sorunlar ve yardim
destegi acisindan da esit oranda gorlis mevcuttur.
Bu donemde 6&zellikle 6grencilerin evlerinden
derslere katilamamalari, evlerinde internet alt
yapisi sorunlari, pandemi sebebiyle ortak internet
kullanim alanlarina gidilememesi en 6nemli teknik
sorunlan olusturmustur. Ozellikle bu sorunlarin
online gecebilmek icin anlatilan tiim dersler kayit
altina alinarak linkleri 6grencilerle paylasilmistir.
Ders saatlerine bagiml kalmadan da teknik alt
yapilarinin misait oldugu zamanlarda dersleri
izlemeleri saglanmistir. Ayrica Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilgisayarli Egitim Merkezi Salonu da
COVID-19 6nlemleri dogrultusunda diizenlenmis,
talep eden &grencilerin buradaki bilgisayarlarda
cevrimici uzaktan egitime katilmalari igin
hazirlanmig, ama ihtiyag ortaya ¢clkmamistir.

Cevrimici uzaktan egitim ile anlatilan ders
stirelerinin yeterli oldugu gorilmastir. Pratik
derslerin cevrimici uzaktan egitim ile yapilmasi
konusu 6grenciler icin de basarisiz ve verimsiz
bulunmustur.

Ogrenciler agisindan cevrimici uzaktan egitim
derslerinin en olumsuz sonucu, gorintilerin
kapatilmasi, iletisim kuramamak veya teknik
sorunlardan ¢ok sikistiriimis ders programi
oldugudur. Ogretim Gyelerinin sonuglari ile
mukayese edildiginde farkl olarak yorumlanan bu
sonuca gore 6grencilerin daha esnek hazirlanacak
ders programlarina ihtiyaclan oldugu sonunuca
variimistir.
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Ogretim iiyelerinin ve dgrencilerin pratik derslerin
cevrimici uzaktan egitim ile etkisiz oldugu ve
cevrimici uzaktan egitim icin verilen strenin
yeterliligi konularinda fikir birligi sagladiklar
gortlmistir. Ogretim liyeleri agisindan programa
uyum saglandigi belirtilmistir ancak &grencilerde
bunun tersi sonug elde edilmistir.

Her iki gruba da VAS skorlamasi ile ¢evrimigi
uzaktan egitim degerlendirilmesi yapiimasi
sonucunda her iki grup icin de ortalamanin
Uzerinde kalindigini ve her iki grup icin de
memnuniyet ve verimlilik agisindan bu pandemi
déneminde cevrimici uzaktan egitimin etkili ve
faydali oldugu sonucuna variimistir.

Sonuc

Yasanan COVID-19 pandemisi gibi, ylz ylze
egitimin mecburen aksadig durumlarda, tip
fakultesi egitiminin devami ve aksamamasi igin
cevrimici uzaktan egitimin tercih edilebilecegi; acil
durum programlar dahilinde tip fakiiltelerinde
bu programlarin hazirda tutulmasi gerektigi
ama 0zellikle cevrimici uzaktan egitimin pratik
uygulamalar agisindan verimsiz oldugu, yerine
pratik egitimler icin 6zel 6nlemlerle ylz ylze
hibrid programlarin tercih edilmesi gerektigi
sonucuna variimistir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Sertac Ata GULER
E-Posta: drsataguler@icloud.com
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Diyabet Risk Farkindaligi: Bir Metropol Ornegi

Arastirma

Diabetes Risk Awareness: A Metropolitan Example

Giray Erdogan’', Gulhan Cosansu?

DOI: 10.17942/sted.876596

Oz

Amag: Bu calismanin amaci; diyabetli olmayan
eriskin bireyleri de diyabet risk faktorlerini ve
bireylerin risk farkindalklarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlayici ve iliski
arayici tipte planlandi. Arastirmaya 18 yas Ust,
diyabetli olmayan ve calismaya katilmaya goniillii
olan bireyler dahil edildi. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu ve Tip 2 Diyabet Risk Tanilama
Formu (FINDRISC) kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya cogunlugu erkek (% 62,4)
yas ortalamasi 48,23 = 15,54 olan 875 birey katildi.
Katiimcilarin beden kiitle indeksi (BKi) ortalamasi
28,34+ 4,89 kg/m2, olup % 39,2'si fazla tartil,

% 35,1'i ise obezdir. Bel cevresi (BC) ortalamasi

ise kadinlarda 90,2 9+ 12,31cm, erkeklerde
97,38+10,34cm olarak hesaplanan bireylerin sadece
%29,8'inin bel cevresi normal deger araligindadir.
Calismaya katilan bireylerin diyabet risk testi
(FINDRISC) puan ortalamasi 10,44 =+ 5,23 bulundu.
Kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden daha
ylksekti (t=-3.37, p=0.001). Katiimcilarin % 97'si
diyabetin 6nemli bir hastalik oldugunu, %89,3'l
diyabetin 6nlenebilir oldugunu ifade ederken
%61,6'sI kendini diyabet agisindan riskli buldugunu
belirtti.

Sonugc: Bu arastirma, katilimcilarin biylk bir
kisminin bel cevresi ve BKi degerlerinin normalin
Uzerinde oldugunu, FINDRISC puanina gére yaridan
fazlasinin orta ve Usti risk grubunda oldugunu ve
yaklasik 1/3'inin kendini diyabet acisindan riskli
bulmadig yani bireysel risk farkindaliginin distik
oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: Tip 2 Diyabet, Diyabet Risk
Faktorleri, Farkindalik, FINDRISC Toplum Taramasi.

Gelis/Received : 08.02.2021
Kabul/ Accepted : 08.09.2021

Abstract

Aim: The aim of this study is; To determine diabetes
risk factors and risk awareness of individuals without
diabetes.

Material and Methods: The study was planned

in a descriptive and relationship seeking type.
Individuals over the age of 18 without diabetes

who volunteered to participate were included in

the study. Personal Information Form and Type 2
Diabetes Risk Identification Form (FINDRISC) were
used to collect data.

Results: 875 individuals, most of them being

male (62,4%) with a mean age of 48,23 = 15,54,
participated in the study. The average body mass
index (BMI) of the participants was 28.34 = 4.89,
39,2 kg/m2 % of them being overweight and
35,1% being obese. The waist circumference (WC)
average of only 29.8% of the individuals calculated
as 90,29 = 12,31cm for women and 97.38 = 10,34
cm for men is within the normal range. The average
diabetes risk test (FINDRISC) score of the individuals
participating in the study was found to be 10,44 =
5,23. The mean score of women was higher than
than of men (t =-3.37, p = 0.001). While 97% of
the participants stated that diabetes is an important
disease, 89.3% stated that diabetes is preventable,
61,6% stated that they found themselves in risk in
terms of diabetes.

Conclusion: This study reveales that most of the
participants had waist circumference and BMI values
above normal, more than half of them were in the
medium and above risk group according to their
FINDRISC score, and approximately 1/3 of them

did not find themselves risky in terms of diabetes, ie
they did not have individual risk awareness.

Key words: Type 2 diabetes Risk factors for
diabetes, Awareness, FINDRISC, Community
screening.
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Girig
Uluslararasi egilimlere benzer olarak tlkemizde
artan gelismislik diizeyi ile birlikte hastalik
orlntuleri degisime ugramistir. Uzun yillar saghk
glindeminde bulasici hastaliklar cok daha éncelikli
iken, glinimiizde bulagici olmayan hastaliklar 6n
plana ¢ikmistir. Degisen yasam kosullari, beslenme
aliskanliklari, stres ve diger cevresel faktorler bazi
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini artirmistir
(1). Diyabet bulasici olmayan hastaliklar iginde
o6nemli bir yer tutmaktadir ve yasadigimiz cagin
en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Gortlme sikhig tim dinyada hizh bir sekilde

artis géstermektedir (1,2). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) glincel kaynaklarda 2019
yiliigin 20-79 yas grubu arasinda 463 milyon
kisinin diyabetli oldugunu (% 9,3) bildirmektedir.
Uluslararasi otoritelerin 2030 yili igin 438 milyon
olarak 6ngordigi diyabetli sayisinin 2019

yilinda gecildigi ve Bozulmusg Glukoz toleransi
olan 374 milyon prediyabetli birey oldugu da
dikkate alinirsa bu salginin yillar icinde daha da
yayilacagini distiindiirmektedir. Diyabete bagl
6ltmlerin sayist HIV/AIDS, Tiiberkiloz ve Sitma
gibi bulasici hastaliklarinin toplam 6lim sayisindan
daha fazladir. 2019 yilinda diinya lizerinde

4,2 milyon insanin diyabet nedeniyle yasamini
kaybettigini belirtirken, 2045 yilinda en az 700
milyon insanin diyabetli, 548 milyon insanin da
diyabet adayi olacagini 6ngorilmektedir (3).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu Tirkiye'nin,
2045 yilinda dilinya lizerinde en fazla diyabetli
bireyin yasayacagi 10 tlkeden biri olacagini
tahmin etmektedir. Ginlimuzde Tirkiye, % 11,1
diyabet prevalansi ile IDF Avrupa boélgesinde

en ylksek diyabet prevelansina sahip tlkedir ve
6,6 milyon eriskin diyabetli sayisi ile AlImanya

ve Rusya'dan sonra boélgede lclinci sirada yer
almaktadir (3). Tuirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasinin
(TURDEP 1) sonuglarina gore, eriskin Trk
toplumunda diyabet sikhiginin % 13,7  ye ulastig
bildirilmistir (4).

Dlnya verileri ile benzer olarak (ilkemizde diyabet
farkindaligi da dustiktar. Diyabetlilerin yaklasik
yarisinin (% 45) hastaligin farkinda olmadig;,
farkindalik konusunda ciddi bir sorun oldugu
bildirilmektedir (4). Tiirkiye Diyabeti Onleme
Kontrol Programi (TDOKP) eylem planinda bu
oran % 32 olarak ifade edilmistir (5). Diyabetli
bireylerin dahi biytik bir kisminin diyabetin
farkinda olmadigini diisiinildiiglinde, diyabet
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tanisi almamis ancak diyabet riski yiiksek olan
bireylerin de farkindalik oranlarinin diisiik

olacagl tahmin edilmektedir. Bu slirecte diyabet
risk faktorlerinin belirlenmesi diyabetin erken
dénemde tanilanmasinda “risk taramalar”

bliylk 6nem tasimaktadir. Toplum temelli

diyabet taramalarinin yarar ve maliyet etkinligi
tartismali bir konu olmakla birlikte yapilan tarama
etkinliklerinin toplumsal farkindalik yaratmak
adina 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (5-8).
Ayrica bircok kaynakta diyabetin énlenebilmesi
ve diyabet risklerinin azaltilabilmesi icin toplumsal
farkindaligin artinlmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmustir (5,9).

Tip 2 diyabetin gelismesinde saglikli yasam
bicimi davranislarini ile birlikte cevresel
faktorlerin dnemli rolli oldugu bircok kaynakta
bildirilmektedir (9-12). Modern yasam
biciminin benimsenmesi, insanlari daha az
hareket etmeye y6neltmis ve bireylerin saglkli
beslenme aliskanlklarini hizla degistirmesine
sebep olmustur. Bu durum kronik hastalik ve
yasam bigimi arasinda gucli bir iliski oldugunu
gostermektedir (13,14). Ozellikle degistirilebilir
risk faktorlerinin goériilme sikhg ve buna bagli
tip 2 diyabet sikhgi tim toplumlarda, tim yas
gruplarinda giderek artmakta tip 2 diyabetin
onlenebilmesi igin riskli bireylerin erken
tanilanmasi, bireylerin farkindaliklarinin artirilmasi
gerektigi distnllmektedir. Buradan hareketle
bu calismanin amaci; diyabetli olmayan erigkin
bireylerde diyabet risk faktorlerini ve bireylerin
risk farkindaliklarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanan
calismanin érneklem grubunu istanbul’daki en
bliylk kent meydanlarindan birinde 14 Kasim
Diinya Diyabet glinli kapsaminda dilizenlenen ve
bir hafta devam eden diyabet farkindalik etkinlige
katilan, 18 yas Ustl ve diyabetli olmayan bireyler
olusturdu. Taramasi yapilan 1145 kisi arasindan
veri toplama araclarinda eksik bilgileri olan 270
kisi kapsam disinda birakilarak veri analizi 875 kisi
ile tamamland.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Tip
2 Diyabet Risk Tanilama Formu (Finnish Diabetes
Risk Score - FINDRISC) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
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literatlir dogrultusunda hazirlandi ve katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve antropometrik
6lciim sonuclarini iceren 20 sorudan olustu (1-3)
Tip 2 Diyabet Risk Tanilama Formu (Finnish
Diabetes Risk Score- FINDRISC): FINDRISC,
1987 yilinda Prof. Jaana Lindstrom ve Prof.
Jaakko Tuomilehto tarafindan bireylerin tip 2
diyabet risklerini tanilamak amaciyla gelistirildi
(3). Diyabet ve prediyabet agisindan yiiksek

risk altindaki kisileri belirlemek icin basit, hizli

ve invazif olmayan bir tarama aracidir (1,3).
Katiimcilarin 10 yil icindeki diyabet riskini ortaya
koyan ve Beden Kiitle indeksi (BKI), bel cevresi,
yas, egzersiz, beslenme aliskanliklari, kan basinci
ylksekligi 6yklsu, kan glukozu ylksekligi dykisi
ve ailede diyabet dykistiniin sorgulandig

8 soru yer almaktadir. Tip 2 Diyabet Risk
Tanilama Formundan alinabilecek puanlar 0-26
arasindadir. Formdan alinan toplam puan yedi
ve altinda ise “Risk Derecesi Dlsiik”, 7-11 arasi
“Hafif", 12-14 arasi “Orta", 15-19 “Yiksek",
20 puan ve Usti “Cok Yiksek Risk” olarak
tanimlanmaktadir. Tiirkce dahil olmak tzere 15
farkli dilde hazirlanmistir. Formun kullanimi igin
izin gerekmemektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama iglemleri istanbul’daki en biyiik
kent meydanlarindan birinde yapilan diyabet
farkindalik etkinlige katilan 18 yas ve lizerinde
olan bireyler ile gerceklestirildi. Kisisel bilgi
formundaki sorularin katimcilar tarafindan
yanitlanmasinin ardindan arastirmaci tarafindan
bireylerin boy, tarti, bel cevresi, kan glukozu

ve kan basinci élclimleri yapilarak beden

kutle indeksi hesaplandi. Tarama esnasinda
random kapiller kan glukozu &l¢timi yapildi.
Glintin herhangi bir saatinde, achk durumu
sorgulanmadan uluslararasi kalite belgesi bulunan
ayni marka ve model glukometre ile kapilller
tam kan érnegi alindi. Taramalarda sinir deger
140 mg/dl olarak kabul edildi (15). Veri toplama

islemleri her bir katilimar icin yaklasik 10 dk strdu.

Veri toplama igin bireylerle bir kez gértistld.
FINDRISC puanina gbre 12 puan ve Ustlinde
alanlar ve risk puanina bakilmaksizin random kan
glukozu =140 mg/dl olanlar ileri tetkikler igin bir
saglik kurulusuna yonlendirildi.

istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Sciences,
istanbul Universitesi) kullanildi. Verilerinin
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degerlendirilmesinde Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minumum, Maksimum
gibi tanimlayici istatistiksel metodlarin yanisira,
normal dagilim gosteren parametrelerin iki

grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal
dagilim gostermeyen iki grup karsilastirmalarinda
ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Aragtirma

da ayrica Ki-kare Testi, Oneway Anova Testi,
Kruskal Wallis testi, Tukey HSD testi ve Regresyon
analizinden yararlanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Etik ilkeler

Arastirma icin T.C. istanbul Universitesi Sosyal

ve Beser! Bilimler arastirmalari Bagkanhg Etik
Kurulu'ndan etik onam (09.05.17- 55864 tarihli
ve karar no:03) alindi. Katilimcilardan isteklilik ve
goénllluluk ilkesi cercevesinde aragtirmaya katilim
icin onamlari alind.

Arastirmanin Sinirhliklari

Calisma da olasiliksiz 6rnekleme ydntemi
kullanilmig olmasindan dolayi sonuglar Tirkiye'
ye genellenemez, yalnizca arastirma grubu ile
sinirhdir. Aragtirmada verilerin 6z bildirim yéntemi
ile toplanmig olmasi sosyal arzu edilirlik riskini
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle verilerin
dogrulugu, taramaya katilan bireylerin bildirimleri
ile simirhdir.

Bulgular

Arastirmaya 875 kisi katildi. Cogunlugu erkek
olan katihmcilarin (% 62,4) yas ortalamasi
48,23 = 15,54 dir. Katilimcilarin %35,7'si
ilkokul mezunudur ve yardan fazlasi (%59,1)
ekonomik durumunu “orta" olarak tanimlamis,
%57'si hayatinda hig kapsamli bir saglik kontroli
yaptirmadigini ifade ederken %27,5'u sigara,
%9,9'u alkol kullandigini belirtmistir.

Yapilan &l¢limler sonucu katiimcilarin BKi
ortalamasi 28,34+ 4,89, olup %39,2'si fazla
tartili, % 35,1'i ise obezdir. Bel cevresi (BC)
ortalamasi ise kadinlarda 90,29+ 12,31
erkeklerde 97,38+10,34 olarak hesaplanan
bireylerin sadece % 29,8'inin bel ¢evresi normal
deger araligindadir (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin diyabet risk testi
(FINDRISC) puan ortalamasi 10,44 + 5.23
bulundu. Kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden
daha yuksekti (t=-3.37, p=0.001). Grubun

% 35,2'sinin sedanter yasam tarzina sahip
olmasi, % 36,5'inin uygun beslenme bicimini
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik, Antropometrik Ozellikleri, Saglhk Oykiisii ve Aliskanliklari

Tanitia 6zellikler (n:875) n %
Egitimi yok 22 2,5
Eitim Dii . llkokul (5 yil) 312 35,7
A [BTTeAt Ortaokul (8 yil) 94 10,7
I:ise 197 22,5
Universite ve lzeri 250 28,6
Dusuk 180 20,6
Ek ik D Qrta 517 59,1
Kapsamli saglik kontrolii
(check-up) yaptirma Evet 376 43,0
durumu Hayir 499 57,0
Kronik sorun varhgi Evet 370 423
Hayir 505 57,7
Hipertansiyon 142 16,2
Solunum Sistemi Hastaliklari 44 5
Ruh Sagligi Problemleri 31 35
Kas-eklem Hastaliklari 22 2,5
Tiroid 27 3.1
Sindirim Sistemi Hastaliklari 27 3,1
Diger 96 10,9
Ortalama Standart
Sapma(=SS)
Yas (Yil) (min: 18-maks: 85) 48,23 15,54
Boy(cm) (min: 143-maks: 195) 167,79 9,15
Agirlik (kg) (min: 45 -maks: 143) 79,79 14,77
Beden Kiitle indeksi (BKi) kg/m?2 28,34 4,89
(min: 16,65 -maks: 45,13)
Bel Cevresi (cm) (min: 59-maks: 140) 94,71 11,63
Sigara (Yil) (min: 1- maks: 50) 26,49 10,38
Min.-Mak.: Minimum-Maksimum Puan
sirdlirmemesi ve yaklasik yarisindan fazlasinin herhangi bir miidahale yapilmazsa 117 kisinin
(%55,3) akrabalarinda diyabet 6ykusi olmasi gelecek 10 yil icinde diyabet tanisi alma olasilig

dikkat cekici idi. Katiimcilarin %49,7'si FINDRISC  bulundugu hesaplandi (Tablo 2).

puanina gore orta diizey ve Ustlindeki risk
grubuna girdigi icin, %9,9'u da kan glukozu
=140 mg/dL oldugu icin tani amacl bir saglk
kurulusuna yoénlendirildi.

Arastirmada, risk skoru <15 olan kisiler “Dugtik
Riskli" bireyler olarak gruplandirilirken, puani

= 15 olanlar “Yiiksek Riskli" bireyler olarak
gruplandinldi. Risk gruplarina gére bazi sosyo-

Bu calismada katilimcilarin yaklasik yarnsi diistik demografik 6zellikler ve saglik aliskanliklari
risk — hafif risk grubunda olmasina ragmen, karsilastinldi (Tablo 3).

310 ted * 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 5 ©



Tablo 2: Diyabet Risk Faktorleri Dagilimi

Degisken (FINDRISC) Kategori n (%)
<45 355 (40,6)
45-54 199 (22,7)
Yas (i) 55-64 162(18,5)
>65 159(18,2)
. : <25 kg/m?2 225 (25,7)
Beden Ku’éle Indeksi 25-30 kg/m2 343 (39.2)
BKI (kg/m<) 2
>30 kg/m 307 (35,1)
Kadinlarda Erkeklerde
<88cm <94cm 261 (29,8)
Bel Cevresi (cm) 80cm-88cm 94-102 cm 268 (30,6)
>88cm >102 cm 346 (39,5)
S .. Evet 567 (64,8)
Ginlik Fiziksel Aktivite Bayir 308 (35.2)
e Her gln 556 (63,5)
Sebze, meyve tiiketimi B R re i 319 (36 5)
Hipertansiyon ya da Hayir 648 (74,1)
antihipertansif tedavi Evet 227 (25,9)
N cee . . | HayIr 743 (84,9)
Kan glukozu yitiksekligi 6ykiisti Evet 132 (15.1)
Hayir 391 (44,7)
Ailede diyabet oykisi Evet: ikinci derece yakinlarda 152 (17,4)
Evet: birinci derece yakinlarda 332 (37,9)
Gelecek 10 yilda
n (%) Diyabet olacak
kisi sayisi (n)**
<7 puan: dislk 210 (24,0) 2
7-11 puan: hafif 230 (26,3) 9
Toplam Risk Puani (gelecek 10 12-14 puan: orta 249 (28,5) 41
yilda tip 2 diyabet olma olasilig) | 15-20 puan: yiiksek 161 (18,4) 53
>20 puan: ¢ok yiksek 25(2,9) 12
Toplam 875 117
. Normal (<140 mg/dl) 788 (90,1)
Random Kapiller Kan Glukozu Yiiksek (=140 mg/dl) 87 (9.9)

Ortalama (%SS)

Risk puani (FINDRISC)
(min:0 max 0 —maks: 26)

10,44 +5,23

Random Kapiller Kan Glukozu(mg/dl)

(min: 64—-maks: 541)

11,26 34,49

" Fiziksel aktivite ve kalori harcanan aktiviteler dahil olmak tizere glinde en az 30 dk fiziksel egzersiz.
** Gelecek 10 yilda diyabet teshisi konulabilecek kisi sayisi

ted
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Tablo 3: Sosyodemografik Ozellikler ve Saglik Aliskanliklarinin Diyabet Risk Gruplarina Gére

Karsilagtinimasi

Diisiik Risk Yiiksek Risk istatistik
(<15 puan) (=15 Puan) Test-p value
Degiskenler (n: 689) (n: 186)
n (%78,7) n (%21,3)
Cinsiyet
Kadin 242 (%73,6) 87 (% 26,4) x?= 2,909
Erkek 447 (%81,9) 99 (%18,1) s
Ekonomik durum
Dusuk 133 (%73,9) 47 (% 26,1) x?= 3,206
Orta 413 (%79,9) 104 (%20,1) p=0.201
Yiksek 143 (% 80,3) 35(%19,7)
Medeni Durum
Evli 471(% 76) 149(% 24) x?=-3,127
Bekar 218 (%85,5) 37(%14,5) P
Egitim Durumu
Egitimi yok 16 (%72,7) 6 (%27,3)
ilkokul 223 (%71,5) 89 (%28,5) x2= 19761
Ortaokul 80 (% 85,1) 14 (% 14,9) p=0,001
Lise 156(%79,2) 41(% 20,8)
Yksekokul/Universite 185 (%85,3) 32 (%14,7)
Lisanstistd Egitim 29 (%87,9) 4(%12,1)
Sigara Kullanimi
Hig icmedi 335 (%79) 89 (%21) x*= 7,490
Birakti 153(%72,9) 57(%27,1) p=0,024
Halen igiyor 201(%83,4) 49(% 16,6)
Alkol Kullanimi
Evet 64(%73,6) 23(%26,4) x?=-1,244
Hayir 625 (%79,3) 163 (%20,7) p=0,214
Fiziksel Egzersiz
Evet 488 (%86,1) 79 (%13,9) x?=51,623
Hayir 201(%65,3) 107 (%34,7) p<0.001
Sebze Meyve Tiiketimi
Evet 447 (80,4) 109 (% 19,6) x?=2,489
Hayir 242(%75,9) 77 (%24,1) p=0.115
Ailede Diyabet Oykiisii
Hayir 363 (%92,8) 28 (%7,2) x?= 83,910
Evet 326 (%67,4) 158 (%32,6) p<0.001
Kan Glukozu Yiiksekligi Oykiisii
Hayir 649 (%87,3) 94 (%12,7) x2= 217,913
Evet 40 (%30,3) 92 (%69,7) p<0.001
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Hipertansiyon ya da Antihipertansif Tedavi

Hayir 566 (%87,3) 82 (%12,7) x?= 110,439

Evet 123 (%54,2) 104(%45,8) p<0.001

Kronik Hastalik

Hayir 437 (% 86,5) 68 (%13,5) x2=43,317

Evet 252 (%68,1) 118 (%31,9) p<0.001

Random Kan Glukozu

<140 mg/dl 647 (%82,1) 141 (% 17,9) x?=51,571

>140 mg/dl 42 (%48,3) 45 (%51,7) p<0.001

Ortalama (SD) Ortalama (SD)

Yas (yil) 46.32 (0,60) 55,32 (0,85) t=-7,015p<0.001

BKI (kg/m?2) 27,31 (0,17) 32,19 (0,31) t=12,572
p<0.001

Bel Cevresi (cm) 92,63 (0,43) 102,43 (0,68) t=10,524
p<0.001

Sistolik Kan Basinci (mmHg) 119,28 (0,62) 126,70 (1,36) t=-4,826
p<0.001

Diyastolik Kan Basinci (mmHg) | 71,13 (0,44) 75,02 (0,94) t=-3.544,
p<0.001

Random Kan Glukozu 107,30 (1,05) 125,48 (3,70) t=-4.525p<0.001

(mg/dI)

Bireylerin blyik ¢ogunlugunun (%78,7)

dusuk riskli grupta yer aldigi, grubun %21,7'
sinin ylksek riskli grupta oldugu tespit edildi.
Kadinlarin (x>= 2,909, p=0.004), evli olanlarin
(x2=-3,127, p=0.002) dislik egitim seviyesine
sahip olanlarin (x?= 19,761, p=0,001), egzersiz
yapmayanlarin (x?=51,623, p<0.001), ailesinde
DM 6ykisi olanlarin (x?= 83,910, p<0.001),
gecmisinde kan glukozu ylksek 6lgtilmis
olanlarin (x?= 217,913, p<0.001) kan basinci
ylksekligi-antihipertansif ilac kullanimi éykuist
olanlarin (x?= 110,439, p<0.001), kronik
hastaliga sahip olanlarin (x2=43,317, p<0.001)
ve kan glukoz diizeyi sinir degerin Gstlinde
olanlarin (x2=51,571, p<0.001) bircogunun
yuksek risk grubunda oldugu bulundu. Ekonomik
durum, alkol kullanim durumu ve beslenme
bicimine gore gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Yiiksek risk grubundakilerin yas (t=-
7,015 p<0.001), BKI (t=12,572, p<0.001) bel
cevresi (t=10,524, p<0.001), sistolik kan basinci
(t=-4,826, p<0.001), diyastolik kan basinci
(t=-3.544, p<0.001) ve kan glukozu (t=-4.525
p<0.001) degerleri yliksek bulundu. Bu sonuclar
istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 3).

ted
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Katiimailarin diyabet risk puanini yordadig;
duslnilen bagimsiz degiskenler coklu “Dogrusal
Regresyon Analizi" ile degerlendirildi (Tablo

4). Bulgulara gore katilimcilarin Cinsiyet, Yas,

Bel Cevresi, BKI, Fiziksel Aktivite, Aile Oykiisi,
Hipertansiyon, Kronik Hastalik ve Random
Kapiler Glukozu, degiskenleri tarafindan % 80,3
oraninda aciklandi. Kurulan bu model istatistiksel
olarak anlaml bulundu (F=392,591, p<0,001).
Cinsiyet, yas, bel cevresi, BKi, fiziksel aktivite,
aile dykisu, hipertansiyon, kronik hastalik ve
random kapiler glukozu degiskenlerinin modele
katkisi istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0,05) kronik hastalik degiskeninin modele
katkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Modele en fazla hipertansiyon, yas ve
BKi degiskenlerinin etki ettigi saptandi.

Katiimcilarin % 97'si diyabetin énemli bir

hastalik oldugunu, %89,3'li diyabetin énlenebilir
oldugunu ifade ederken %61,6'si kendini diyabet
acisindan riskli buldugunu belirtti. Kendini riskli
bulanlarin FINDRISC puan ortalamasi kendini
riskli bulmayanlara gore yiksek hesaplandi

ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli idi
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Tablo 4: Bagimsiz Degiskenlerin Diyabet Riskine Etkisi
B Beta (B) t P

(Sabit) -24,824 -27,547 ,000
Cinsiyet 1,160 107 5,825 ,000
Yas ,100 ,298 16,113 ,000
Bel Cevresi 107 238 8,113 ,000
BKI 1,322 221 13,094 ,000
Fiziksel Aktivite 269 252 9,270 ,000
Ailede Diyabet Oykiisi 1,089 199 12,809 ,000
Hipertansiyon 5,025 477 30,570 ,000
Kronik Hastalik 209 ,020 1,111 ,267
Random Kan Glukozu ,013 ,089 5,817 ,000

N=875, R?=0,803, F=392,591 p<0.001

(t=-5.21, p<0.001). Bu sonug ayni zamanda
grubun % 38,4 Unin diyabet konusunda bireysel
farkindaliginin olmadigini gosterdi.

Tartisma

Tip 2 diyabet akut ve kronik komplikasyonlara

yol acan ve erken 6liim riskini artiran; insidans

ve prevelansi tim toplumlarda giderek artan
kronik bir hastaliktir (1-3). Arastirmada toplum
taramasina katilan bireylerin diyabet gelisme

riski ve diyabet riskine etki eden iligkili faktorler
incelendi. IDF, risk anketleri-formlar kullanilarak
toplum taramalari yapilmasini ve yiksek riskli
bireylerin belirlenmesini, ardindan ikinci asamada
bu yliksek riskli bireylerde kan glukozu 6l¢timi
yapilmasini édnermektedir (3,8,10). Bu arastirmada
taramaya katilan bireylerin diyabet risk dlzeyleri
FINDRISC anketi ile degerlendirildi. Yas ortalamasi
48,23+15,54 olan bireylerin FINDRISC puan
ortalamasinin 10,44 =5,23 oldugu hesaplandi.
FINDRISC kullanarak yapilan calismalar
incelendiginde risk puan duzeylerinin birbirinden
cok farkl oldugu ve bu farkin calisma gruplarinin
yas ortalamasi ve iliskili oldugu gordldii. Benzer
yas grubunda Bayindir Cevik ve ark. (2016) nin
yaptig calismada risk puan ortalamasi (FINDRISC)
11.99+6,21, Makrilakis ve ark. (2011) 12,6+

4,9 ve Meijnikman ve ark. (2017) nin 11,0£4,0
olarak buldugu bildirildi (16-18).

Katiimcilar FINDRISC puanina goére diistk riskli
(<15) ve ylksek riskli (>15) olarak kategorize
edildiginde bireylerin % 78,7 sinin yiiksek, %21,3'
Undin dusik risk grubunda oldugu saptandi.
Literatiirde calismamizla benzer sonuglari iceren
arastirmalar oldugu gibi (11,17,19) farkli sonuclari
iceren calismalarda bulunmaktadir (20-21).

Bu arastirmada taramaya katilan bireylerin
%37,9" unun birinci derece akrabalarinda,
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% 17,4 Uinlin ise ikinci derece akrabalarinda
diyabet ykiisii oldugu belirlendi. Ulkemizde
yapilmis olan baska calismalarda benzer oranlar
rapor edilmistir (11,16). Toplumlarda diyabet
gorilme orani ile ailede diyabet dykisi sikliginin
cok yakindan iligkili oldugu bilinmektedir.
Ulkemizdeki diyabet prevalansinin giderek arttigi
dustindldiglinde bu oranlarin ¢ok yiksek olmasi
sasirtici bulunmadi. Kuveyt ve Kiiba' da yapilan
calismalarda benzer sonuclarin elde edildigi
raporlandi (21-22).

Taramaya katilan bireylerin yariya yakini (% 39,2)
asiri kilolu, tigte birinden fazlasi (% 35,1) obez
bulundu. Buradan hareketle calismaya katilan
875 katiimcinin % 74,3 i'ntin kilo problemi
oldugu gorilmektedir. Ayrica bireylerin bel
cevresi ortalamasi 104,3=10,90 cm olarak
bulundu. Bu oranlar Tlrk toplumunda yapilmig
baska calismalar ile karsilastirldiginda bir

hayli yuksektir (16,23). Bu ytiksekligin temel
sebeplerinden birinin zaman igerisinde toplumun
sagliksiz beslenme aliskanligini kazanmasi oldugu
dustinilmektedir. Bir diger sebep ise katilimcilarin
egzersiz yapma durumudur.

Egzersiz yapmanin diyabet riskine etkisi bircok
arastirmada bildirilmistir (24-25). Bu ¢alismada
egzersiz yapmayan bireylerin oraninin % 35,2
olarak hesaplandi. Calisma bu yoniyle yapilan
diger aragtirmalardan farklihk géstermektedir ve
bulunan bu sonug bircok arastirma sonucundan
daha duslktir (16,19,26). Grubun neredeyse 3'te
2 sinin glinde 30 dk ve Uzeri egzersiz yapmasina
karsin diyabet risk puan ortalamasinin yuksek
olmasi distindtrictdir.

Beslenme aliskanliklari diyabet riskine dogrudan
etki etmektedir. Calisma grubunun %63,5 i
her glin meyve-sebze tlikettigini ifade etmistir.
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Bu bulgu diger bazi calismalardan daha diistik
olmakla birlikte (16,27), bazi calismalardan
(21,22) da yliksektir.

Bu calismada katilimcilarin hipertansiyon (kan
basinci ylksekligi ya da antihipertansif tedavi
alma) orani Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Galismasi raporundaki % 31,8 lik orana ve
Bayindir Cevik ve ark (2016) nin yaptigi calisma
sonucuna (% 24,6) benzer olarak % 25,9 bulundu
(16,28).

Bireyin gecmisteki kan glukozu yuksekligi dykusu,
Tip 2 diyabet icin tanimlanan risk faktorlerinin
arasindadir (1). Arastirma grubunun % 15,1
gecmisinde kan glukozunun yiiksek olarak
olctldtgini bildirmistir. Bu oran Naranjo ve

ark. (2013) % 16,8 olan bulgusu ile benzerlik
gosterirken, Awad ve ark. (2015) bulgusundan
daha yuksektir (21,22).

Bircok kaynakta toplum temelli diyabet
taramalarinin yarari ve maliyet etkinligi

tartismal bir konu olmakla birlikte yapilan
tarama etkinliklerinin 6zellikle toplumsal
farkindalik yaratmak adina énemli oldugu
vurgulanmaktadir (5-8). Tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de diyabet farkindahg diistktir.
Bu calismada taramaya katilan bireylerin % 38,4
Unin diyabete yonelik bireysel farkindaliga
sahip olmadig belirlendi. Tlrkiye' de yaklasik

26 bin kisi ile yapilan bir calismada, bireylerin
yaklasik yarisinin (% 45,5), Tlrkiye Diyabeti
Onleme ve Kontrol Programinda grubun % 32’
sinin diyabetin farkinda olmadig bildirildi (4).
Baska bir arastirmada katilimcilarin diyabet
farkindalik diizeyleri calisma verilerimizle uyumlu
olarak % 33,7 olarak bulundu (29). Alenazi ve
ark. (2020) tniversite 6grencileri ile yaptig
arastirmada diyabet farkindalik diizeylerini alt
boyutlara (Diyabetin tanilanmasi, diyabet sebebi,
diyabet belirtileri, diyabet komplikasyonlari)
indirgemis ve 6zellikle katiimcilarin % 80,6 sinin
diyabeti tanimlanmasinda yetersiz oldugunu yani
farkindaliklarinin olmadigini bildirmistir (31).

Sonuc¢

Sonug olarak bu calisma, incelenen grubun kilo
probleminin oldugunu, 1/3 inden fazlasinin
fiziksel aktivite dlizeyinin yetersiz oldugunu ve
saglikli beslenmedigini, yaridan fazlasinin aile
oykusiinde diyabetli birey oldugunu FINDRISC

ted
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puanina goére yaridan fazlasinin orta ve st

risk grubunda oldugunu, bununla birlikte
yaklasik 1/3"lintin kendini diyabet agisindan riskli
bulmadigini yani risk farkindaliginin olmadigini
ortaya koymustur. Grubun risk puani ortalamasi
ylksek olmamakla birlikte 6zellikle degistirilebilir
risklerin yogun olmasi bu gruba yonelik

sagligi koruma ve gelistirme programlarinin
planlanmasinin bir zorunluluk oldugunu
dustindiirmektedir.
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Oz

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin

kok hicreye iliskin algilarini belirlemek amaciyla
ylratilmastar.

Yontem: Arastirma bir devlet tiniversitesinde
egitim gérmekte olan 276 hemsirelik 6grencisi ile
ylratilmastir. Arastirmada veriler, 01 Subat-01
Mart 2020 tarihleri arasinda Tanimlayici Ozellikler
Formu ve Kok Hiicreye liskin Algi Olcegi ile
toplanmistir. Veriler SPSS 23 istatistik programinda
tanimlayici testler, Mann Whitney-U test, Tek Yonli
Varyans Analizi, Kruskal Wallis testi ve multiple lineer
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 19,60+ 1,26
(min=18, maks=25) ve % 79'u kadindir.
Ogrencilerin kok hiicre algi élcegi puan ortalamasi
66,84+6,88 olup, yas, devam etmekte olduklari
sinif, kék hticre konulu bilimsel programa katilma
durumlari ve kordon kani bankasina iliskin bilgi
durumu ile K6k Hiicreye iligkin Algi Olgek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli
diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin kdk hiicreye iliskin
algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu gérGlmastir.
Kok hiicreye iliskin bilimsel bilgiye sahip olma

kok hiicreye iliskin algiyr olumlu etkileyeceginden
hemsirelik egitim mifredatinda kok hiicreye

iliskin bilimsel programlarin diizenlenmesi, egitim
mufredatinda konuya iliskin ders iceriklerinin
artirlmasi 6nerilmistir.

Anahtar sézciikler: Kok hiicre, Algi, Hemsirelik
Ogrencisi

&
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Abstract

Aim: This research was carried out to determine the
perceptions of nursing students about stem cells.
Method: The research was conducted with 276
nursing students studying at a state university. In
the study, data were collected with the Descriptive
Characteristics Form and the Stem Cell Perception
Scale between February 01 and March 01, 2020.
Data were analyzed with descriptive tests, Mann
Whitney-U test, One-Way Analysis of Variance,
Kruskal Wallis test and multiple lineer regression
analysis in SPSS 23 statistical program.

Results: The mean age of the students was
19.60+1.26 (Min=18, max=25) and 79% were
female. The stem cell perception scale mean score
of the students is 66.84+6.88, and statistically
significant difference was found between the age,
the class they attend, their participation in the stem
cell-themed scientific program, their knowledge
about the cord blood bank and the Stem Cell
Perception Scale mean score (p<0.05).
Conclusion: Nursing students' perceptions of stem
cells were found to be above the average. Since
having scientific knowledge about stem cells will
positively affect the perception of stem cells, it has
been suggested to organize scientific programs
related to stem cells in the nursing education
curriculum and to increase the course content
related to the subject in the education curriculum.
Key words: Stem cell, Perception, Nursing student
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Giris

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler tipta
yeni tani ve tedavi yontemlerinin gelismesini
saglamaktadir. Son yillarda saglik alaninda biyik
yanki uyandiran ve bircok hastaligin tedavisinde
umut 15181 olan teknolojik yeniliklerden biri de
kok hicrelerin kesfidir (1). Kok hicreler kendini
yenileyebilen &zelliklerinden dolayi hastalikli

ya da hasar gérmus organlarin ve dokularin
tedavisinde kullaniimaktadir. Kemik ve kikirdak
yapilandinimasinda, doku onariminda, organ
nakillerinde, ortopedi, travmatoloji, néroloji, gbz
hastaliklar, kemik iligi kanserleri, 16semi, lenfoma
ve diger kanser tirleri, genetik hastaliklar, kan
hastaliklari ve metabolik hastaliklar gibi bircok
hastaligin tedavisinde kullanimi her gecen glin
yayginlasmaktadir (2,3,4,5).

Toplumda kok hiicre ile ilgili bilgi ve farkindalik
diizeyinin distk oldugu, koék hicre bagisinin
yetersiz oldugu belirtiimektedir (6). K6k hiicre
farkindaliginin ve bagisinin artirnimasinda saglik
profesyonellerine 6nemli gérevler diismektedir
(7). Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik
durumunda tedavi ve bakim siireclerinde

6nemli sorumluluklara sahip olan hemsireler,
hasta bakiminin yani sira hasta egitimi, toplum
egitimi gibi gorevler de tstlenmektedir (7).
Hemsirelerin kok hiicre konusunda duyarli ve

bu konuda egitimli olmasi toplumda kdk hiicre
farkindahgini artiracag gibi ayni zamanda kok
hiicre tranplantasyonu ve bakimina da olumlu
etki edecektir. Kok hticreler kemik iligi, yag
dokusu, plesenta, periferik kan, kordon kant,
amniyon sivisi gibi dokulardan alinabilmektedir.
Kok hiicrelerin toplanmasi, saklanmasi, donérden
aliciya nakledilmesi gibi sureclerde, kok hiicre
transplantasyonu sonrasi hasta bakiminda,

hasta ve bakim verenlerin egitiminde, hasta ve
ailesinin psikolojik desteklenmesinde Ustlendigi
cesitli rolleri ve bakim verdigi bireylerle daha
fazla zaman gecirmeleri sebebiyle profesyonel
saglik hizmeti sunumunda hemsireler &n safta yer
almaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik calisanlarinin
sayisini, kalitesini artirmak igin bir vizyon

ve hizmet ettikleri topluluklarin ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde donatilmis saglik meslek
mezunlarinin yetistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (8). Hemsirelik 6grencilerinin
hem meslege baslamadan hem de meslege adim
attiktan sonra kok hiicre tedavisi, kdk htlicre nakli
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ve kok hiicre bagisi konularinda topluma egitim
ve danismanlik verebilmesi, klinik alanlarda kok
hlicre uygulamalarinda dogru ve nitelikli bakim
verebilmesi icin kok hlicre konusuna iligkin bilgi ve
algilarinin yeterli olmasi gerekmektedir (5). K6k
hiicreye iliskin algilar kok hiicre konusuna olan
duyarlihigi, kok hticre ile ilgili bilgi edinme istegini
etkileyecektir. Kok hiicre ile ilgili bilgi durumu ve
algilar hemsirelerin kok hiicre ile ilgili egitim ve
danismanlik uygulamalarini etkileyecegi gibi kok
hlicre uygulamalarindaki bakima da yansiyacaktir
(4,5).

Literatiir incelendiginde, hemsirelik 68rencilerinin
kok hicreye iliskin bilgi diizeyi, tutumu ve
farkindalik durumlarini degerlendiren calismalar
bulunmasina ragmen (3,5,6,9,10,11) kok
hiicreye iliskin algilarini inceleyen bir ¢calismaya
rastlanmamigtir. Algi, duyular aracilifiyla edinilen
yalin bilgi olarak tanimlanmaktadir. Duyumlari
yorumlayarak anlaml bilgiler haline getiren bu
slirecte, algilar tutumlari besleyecek ve tutumlar
davranisa yansiyacaktir. Algilama bireyin olay

ve durumlari anlama ve yorumlamasina etki

eder. Kok hiicre konusunu algilayan hemsirelik
6grencilerinin kdk hilicre konusunu daha iyi
anlamak icin caba gostermesi, kok hiicre
konusuna ilgi duymasi ve bu konuyu arastirmasi,
kok hiicre naklinde hemsirelik bakimini 6grenmesi
ve bakima aktif katiimasi, kék hicre bagis
konusunda toplumsal farkindalik olusturma
cabasinda bulunma, kék hiicre bagisinda bulunma
niyeti ve davranisi sergilemesi beklenir (12).
Ogrencilerin kok hiicre nakli, toplumda kdk
hiicre bagisinin artinlmasi, kék hiicre nakli olan
hastalarin bakimi ve nakil sonrasinda bireylerin
yasamlarini saglikli sirdiirebilmesinde uygun
danismanlik yapabilmesi icin kok hicre ile iligkili
algilarinin yiksek olmasi énemlidir (10, 11, 13).

Saglik profesyonelleri arasinda 6nemli bir yere
sahip olan hemsirelik 6grencilerinin kdk hiicreye
iliskin olumlu algiya sahip olmalari, 68rencilerin
kok hiicre konusuna daha ¢ok énem vermesi,
bu konuyu anlama ve 6grenmede daha fazla
motive olmasi, hemsirelik bakim streclerinde
olumlu tutum ve davranis sergilemeleri, kdk
hiicre konusunda toplumsal farkindaligin
artinlmasinda daha cok rol almasi ve koék hiicre
bagisinda bulunmasi acisindan énemlidir.
Hemsirelik 6grencilerinin kék hiicreye iliskin
algilarinin élctilmesi kék hicre konusunda bilgi
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ve davranislarina etki eden algisal streclerin
yorumlanmasina katki saglayacaktir. Bu
sebeple, bu calisma ile hemsirelik 6grencilerinin
kok hucreye iligkin algilarinin belirlenmesi
amagclanmuigstir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tir(: Bu arastirma, hemsirelik
6grencilerinin kok hiicreye yonelik algilarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel
aragtirma tasanimi ile yGratilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin
evrenini bir Gniversitede 6grenim géren 2019-
2020 giiz yarniyilinda aktif kayith 440 hemsirelik
ogrencisi olusturmaktadir. Aragtirmada, érneklem
secimine gidilmemis evreninin tamamina
ulasiimaya calisiimistir. Arastirmanin érneklemini,
verilerin toplandigi giin okulda olan ve calismaya
katilmaya gondllii olan toplam 276 &grenci
olusturmustur. Verilerin toplandigi giin ve
derslerde okulda olmayan, dersi almayan, dersin
yalnizca sinavlarina giren, derse geg gelen/
dersten erken ayrilan ve arastirmaya katilmak
istemeyen 68rencilerin bulunmasi nedeniyle
evrenin tamamina ulagilamamistir. Calismada
evrenin %62,7'sine ulagilmistir.

Veri toplama araclari: Veriler, arastirmacilar
tarafindan literatlr dogrultusunda hazirlanan
Tanimlayici Ozellikler Formu ve Kok Hiicre Alg
Olcegi ile toplanmistir (3,9,14). Tanimlayici
Ozellikler Formunda, dgrencilerin yas, cinsiyet,
devam etmekte oldugu sinif, mezun oldugu lise,
daha 6nce kok hiicre konulu bilimsel programa
katilma durumu, kok hiicre hakkinda bilgi
durumu ve bilgi kaynagi, dondr olmayr isteme
ve istememe gerekgesi, kan bagisinda bulunma
durumu, kordon kani bankasina iligkin bilgi
durumuna yoénelik 10 soru bulunmaktadir.

Kok Hiicre Algi Olcegi, Goniiltas ve arkadaslari
(2019) tarafindan biyoloji 6gretmen

adaylarinin kék hicreye iliskin algilarini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcekte, kék hiicrenin
fonksiyonlari, kullanim alanlari, kék hiicre bagisi
ve nakline iliskin ifadeler bulunmaktadir. C)Igek,
19 maddeden olugsmakta olup begli likert tiptedir
(1=Kesinlikle Katiimiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
Katiliyorum). Olcegin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi 0,864, calismada ise 0,680 olarak
hesaplanmistir. Olcekten alinabilecek en az
puan 19 iken, en yiiksek puan 95'dir. Olcekten
alinan puan arttikca kok hiticreye iliskin alg
yukselmektedir (14).

ted

Verilerin toplanmasi: Arastirmada veriler

etik kuruldan, verilerin toplandigi fakiilte
dekanligindan yazili izin alindiktan sonra 01 Subat
- 01 Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmustir.
Ogrencilere ders dncesi/ders sonrasi sinif
icinde ulagilarak arastirmanin amaci anlatiimis,
arastirmaya katilmaya goénlli olan 6grencilere
veri toplama araglari dagrtilmigtir. Ogrencilerin
birbirleri ile etkilesmeden anketleri doldurmalari
saglanarak veriler toplanmistir. Veri toplama
formlan sinif ortaminda dagitilmig, sorularin
cevaplanmasi yaklasik 10 dakika stirmistar.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmada, verilerin
analizinde IBM SPSS (IBM Statistical Package
for Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD)
23.0 programi kullanilmistir. Arastirmada
6grencilerin tanimlayici 6zellikleri frekans

(f), ylizde (%) ve ortalama olarak verilmistir.
Normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Normal dagilim g&steren verilerin
analizinde Tek Yonlu Varyans analizi, normal
dagihm gostermeyen verilerde ise Kruskall-
Wallis ve Mann Whitney-U testleri kullanilmistir.
Gruplar arasi anlamli farklilik post hoc testi ile
degerlendirilmistir. Kok hiicreye iliskin algiyi
etkileyen bazi tanimlayici 6zellikler multiple
regresyon analizi ile belirlenmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin etik boyutu: Olcegi gelistiren

birinci yazardan elektronik posta yoluyla yazili

izin alinmistir. Arastirmanin uygulamasi icin bir
Universitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 29.01.2021 tarih ve 01-
2020/01 sayili onay, verilerin toplanmasi icin ilgili
universitenin dekanligindan yazili izin, aragtirmaya
katilmayi kabul eden 6grencilerden yazili ve s6zli
izin alinmustr.

Bulgular

Ogrencilerin % 79'u kadin olup, yas ortalamasi
19,60%1,26'drr. (")grencilerin siniflara dagilimlar
benzer olup, %81,5'inin daha énce kok

hiicre konulu bilimsel programa katiimadigi,
%60,5'inin kok hiicre hakkinda bilgisinin oldugu,
% 35,9'unun kok hiicre hakkinda bilgiyi lisans
egitimi sirasinda edindigi, % 44,9'unun donér
olma konusunda kararsiz oldugu, % 37,7'sinin
yasam kurtarma dustincesi ile kdk hiicre donéri
olmak istedigi, %23,2'sinin saghgi olumsuz
etkileyecegi dlstincesi ile kok hiicre donori
olmak istemedikleri goéruldii. Ayrica 6grencilerin
% 77,2'sinin kan bagisinda bulundugu, ancak

% 75'inin kordon kani bankasina yoénelik herhangi
bir bilgisinin olmadigi belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri ve 6lgek puan ortalamalari (n=276)

n/% Ort=Ss test | p
Yas
18-20 200/72,5 66,26 + 6,89
e Z=-2,099 0,036
20 Usti 76/27,5 68,34 + 6,67
Cinsiyet
Kadin 218/79 66,79 = 6,54
Z=- 0,065 0,948
Erkek 58/21 67,01 = 8,08
Sinif
1.Sinif 71/25,7 65,20 = 8,11
2.Sinif 64/23,2 66,17 = 7,12
/ F=2,949 0,033
3.Sinif 70/25,4 67,54 = 5,08 (1-4)
4.Sinif 71/25,7 68,35 * 6,61
Daha 6nce koék hiicre konulu bilimsel programa katilma durumu
Evet 51/18,5 69,66 *= 7,09
Z=-3,338 0.001
Hayir 225/81,5 66,19 + 6,68
Kok hiicre hakkinda bilgi durumu
Evet 167/60.5 67.48 = 7.15
2=-1.774 0.076
Hayir 109/39.5 65.86 * 6.35
Bilgi kaynagi*
Sosyal medya
Evet 45/16,3 66,51 + 6,68
Z=-0,527 0,598
Hayir 231/83,7 66,90 += 6,93
Lisans egitimi sirasinda
Evet 99/35,9 68,38 = 7,11
Z=-3,041 0,002
Hayir 177/64,1 65,98 + 6,61
Makalelerden
Evet 8/2,9 71,75 = 7,66
Z=-2,081 0,037
Hayir 268/97,1 66,69 * 6,81
Televizyon programlarindan
Evet 22/8,0 68,68 = 7,61
Z=-1,771 0,077
Hayir 254/92 66,68 + 6,80
Cevremden
Evet 32/11,6 65,59 = 7,40
Z=-0,900 0,368
Hayir 244/88,4 67,00 = 6,81
Diger
Evet 8/2,9 69,71 £ 9,86
Z=-0,689 0,491
Hayir 268/97,1 66,76 * 6,79
Donor olmayi diisiinme
Evet 100/36,2 67,45 = 6,79
Hayir 52/18,8 65,68 = 7,57 F=1,112 0,330
Kararsizim 124/44,9 66,83 + 6,65
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Kok hiicre donorii olmak isteme sebebi*

Ailemin kok hticre nakline ihtiyaci olmasi

Evet 15/5,4 64,40 = 7,96

Z=-1,109 0,267
Hayir 261/94,6 66,98 + 6,80
Etrafimdaki insanlarin begenisini kazanmak
Evet 6/2,2 64,50 = 8,24

Z=-0,738 0,460
Hayir 270/97,8 66,89 * 6,85
Yasam kurtarma dislincesi
Evet 104/37,7 67,82 = 6,50

Z=-1,990 0,047
Hayir 172/62,3 66,25 + 7,05
Arkadasimin/yakinimin kék hticre nakline ihtiyacinin olmasi
Evet 5/1,8 63,40 = 8,70

Z=-1,069 0,285
Hayir 271/98,2 66,90 *= 6,84
Kok hiicre donérii olmak istememe sebebi*
Vicut bitinligimin bozulmasi
Evet 35/12,7 65,45 = 7,87

Z=-1,028 0,304
Hayir 241/87,3 67,04 = 6,71
Saghgi olumsuz etkileme dlslincesi
Evet 64/23,2 65,81 = 6,14

Z=-1241 0,214
Hayir 212/76,8 67,15 = 7,07
Agriya neden olmasi
Evet 50/18,1 67,92 = 7,43

Z=-1,245 0,213
Hayir 226/81,9 66,60 = 6,74
Dini inanglarima ters diismesi
Evet 21/7,6 66,00 = 7,79

Z=-0,001 0,999
Hayir 255/92,4 66,91 + 6,81
Ailemin izin vermemesi
Evet 28/10,1 68,53 £ 5,71

Z=-1,639 0,101
Hayir 248/89,9 66,65 + 6,98
Diger
Evet 44/15,9 65,39 = 7,48

Z=-1,682 0,093
Hayir 232/84,1 67,11 = 6,74
Kan bagisinda bulunma durumu
Yaptim 63/22,8 67,07 = 6,92

Z=0,440 0,660
Yapmadim 213/77,2 66,77 £ 6,82
Kordon kani bankasina iliskin bilgi durumu
Var 69/25 68,69 + 7,41

Z=-2,314 0,021
Yok 207/75 66,26 *= 6,60

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Z: Mann Whitney-U test. F. One Way Anova. X2: Kruskal

Wallis test.
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Ogrencilerin Kok Hiicre Algr Olcegi'nden aldiklari
toplam puan ortalamasi 66,84 + 6,88'dir.
Ogrencilerin 6lcek toplam puan ortalamasi ile
yas, devam etmekte olduklar sinif, kok hiicre
konulu bilimsel programa katilma durumlari

ve kordon kani bankasina iliskin bilgi durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde

fark bulundu (p<0,05). Buna goére; 18-20 yas
arasinda yer alanlarin 20 yas ustiinde yer alanlara;
dordiinct siniftaki 6grencilerin birinci siniftaki
6grencilere; daha 6nce koék hiicre konulu bilimsel
programa katilanlarin katilmayanlara; kordon kani
bankasina iliskin bilgisi olanlarin olmayanlara;
yasam kurtarma dustincesi ile kdk hiicre donéri
olmak isteyenlerin istemeyenlere gore dlcek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gorilda.
Ayrica 6grencilerin kdk hiicre nakline iliskin bilgi
kaynaklarina bakildiginda; konuya iligkin bilgiyi
egitimi sirasinda ve makalelerden elde ettigini
belirten 6grencilerin belirtmeyenlere gore dlgek
puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
diizeyde yliksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 1).

Tablo 2'de kok hiicreye iliskin algiyr etkileyen

bagimsiz degiskenlerin multiple lineer regresyon
analizi verilmistir. Tabloda tek degiskenli olarak
bakilan faktérlerden anlamli olanlar ile cok
degiskenli model incelemesi yapildi. Buna gore,
6grencilerin devam etmekte olduklari sinif ve kok
hiicre hakkindaki bilgiyi makalelerden edinme
durumlarinin élgek toplam puanina istatistiksel
olarak anlamli etkisinin oldugu gérilmustdr
(p<0,05).

Tartisma

Kok hiicre nakil stireci, nakli gerekli kilacak
hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri,
hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir.
Hemsireler bu slirecte hastalari nakile hazirlamali,
nakil 6ncesi ve sonrasi gereksinimlerine iligkin
hemsirelik girisimlerini uygulamalidirlar (15,16).
Bu girisimlere iliskin bilgilerin ise lisans egitimi
sirecinde kazandinlmasi énemlidir. Hemsirelik
ogrencilerinin kok hiicreye iliskin algilan kok
hilicre nakli 6ncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik
bakim sirecine yonelik uygulamalarini
etkileyebileceginden bu alginin tespit edilmesinin
o6nemli oldugu dlstnllmektedir (17).

Tablo 2. Kok hiicreye iliskin algiyr etkileyen bazi tanimlayici 6zelliklerin regresyon analizi

%95 Cl

%95 Cl

Degiskenler B t p L
ower

B t p

Upper Lower | Upper

Yas 0,14 | 2,330,021 | 0,117

1,405 [ -0,301 | -1,83 [0,068 | -3,409 | 0,125

Sinif 0,177 2,97 | 0,003 | 0,365

1,796 | 0,472 | 2,869 (0,004 | 0,903 | 4,853

Daha 6nce

kok hiicre
konulu bilimsel
programa
katiima durumu

0,197 3,31 | 0,001 | 1,403

55351 0,127 11,892| 0,06 | -0,09 | 4557

Kok hiicre
hakkindaki bilgiyi
lisans egitimi
sirasinda alma

0,168 2,81 | 0,005 | 0,718

4,092 | 0,113 | 1,741 0,083 | -0,213 | 3,467

Kok hiicre
hakkindaki bilgiyi
makalelerden
edinme

0,124 2,06 | 0,04 | 0,221

9,888 | 0,129 | 2,177 | 0,03 | 0,505 | 10,055

Yasam kurtarma
duslincesi ile
doénor olmayi
isteme

0,111 1,84 | 0,067 | -0,109

3257 | - - - - -

Kordon kani ban-
kasina iliskin bilgi
durumu

0,121 2,01 | 0,046 | 0,034

3,555 | 0,066 | 1,099 (0,273 | -0,776 | 2,737

R= 0,331 R?= 0,11

B: Regression Coefficient, p: Significance value
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Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin kok hiicre
nakline iligkin algilarinin ortalamanin tizerinde
oldugu belirlenmistir. Literatiirde, kok hiicre
nakline iliskin hemsirelik 68rencilerinin algilarini
6lcen calismaya rastlanmamistir. Ancak hemsirelik
6grencilerinin kok hicre nakline iliskin tutum,
bilgi dlizeyi ve nakile iliskin isteklilik durumlarina
yonelik cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismalara bakildiginda; Tork et al. Shaban et

al. Azzazy et al.'un calismalarinda hemsirelik
ogrencilerinin kdk hiicre nakline iliskin
tutumlarninin pozitif oldugu belirtilmistir (4,5,11).
Arastirmada, 20 yas Ustl 6grencilerin dlcek puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu gérulmastur.
Bu bulguya paralel olarak, egitime devam edilen
yil arttikga 6lcek puan ortalamasinin da arttigi
gorulmdstar. Bu durum, egitim durumu arttikca
konuya iliskin bilgi edinme ihtimalinin artmasi

ile iligkili olabilir. Nitekim calismada, kék hiicreye
iliskin bilgi kaynaginin hemsirelik egitimi sirasinda
oldugunu ifade eden 6grenci sayisi digerlerine
gore daha fazladir. Lye et al.'un hemsirelik
6grencileri ile yurattigi calismada, 6grencilerin
kok hicreye iliskin bilgi diizeylerinin devam
etmekte olduklari sinifla arttigr goérilmustir

(9). Sekerci ve Bicer'in yurtttikleri, hemsirelik
6grencilerinin de icerisinde bulundugu calismada,
son sinifta yer alan 6grencilerin kdk hiicre nakline
iliskin bilgi dlzeylerinin birinci siniftakilere goére
daha ylksek tutumlarinin ise daha olumlu oldugu
bulunmustur (17).

Kok hiicre nakline iliskin tutum, bireylerin bu
konuya yodnelik bilgilendirilmesi ile dogrudan
iliskilidir (18). Calismada, kok hiicre nakline
iliskin bilimsel programa katilan 6grencilerin
6lcek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorulmistir. Azzazy ve arkadaslarinin hemsirelik
6grencileri ile yluratti gt calismada, kok hicreye
iliskin 6grencilere verilen egitim programinin
6grencilerin bilgi diizeylerini artirdigi ve kok
hiicre nakline yonelik tutumlarini iyi yonde
etkiledigi gérulmustir (11). Kim ve Shin'in
yUrattigi cahismada da hemsirelik 6grencilerine
verilen egitim programinin koék hiicre nakline
iliskin bilgi, tutum ve isteklilik diizeylerini
artirdig géralmustar (10). Buradan sonugla
6grencilere verilecek egitim programlarinin
bilimsel bilgilere dayanarak profesyonel
diizeyde verilmesi gerektigi diistintilmektedir.
Galismada, kok hicreye iliskin bilgi kaynagi
makale ve lisans egitimi olan 68rencilerin 6lgek
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puan ortalamalarinin daha yuksek olmasi bu
durumu ispatlar niteliktedir. Ancak calismada
azimsanmayacak sayida 6grencinin kok hilicreye
iliskin bilgi kaynaginin televizyon programlari

ve sosyal medya oldugu gorilmustdr. Yaratilen
calismalarda da benzer sekilde bu oranin %20
ile %30 arasinda degistigi gorilmastir (3,6,17).
Bu sonug¢ Z kusaginin teknolojiyi etkin kullaniyor
olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada, 68rencilerin cogunlukla dénor
olmak istedigi belirtilmistir. Ogrencilerin kok
hiicre dénorii olmak isteme sebepleri ise degisiklik
gostermektedir. Asgorpour ve arkadaglarinin
hemsirelik 6grencilerinin de icinde bulundugu
calismasinda, 6grencilerin cogunun yagsam
kurtarma dustincesi ile donér olmay: istedigi
belirtilmistir (6). Bir diger calismada da hemsirelik
6grencilerinin cogunun yasam kurtarma
distincesi ile donor olmayi istedigi bulunmustur
(17). Arastirmada literatiirle benzer sekilde
hemsirelik 6grencilerinin cogunlukla yasam
kurtarma amaci ile dénor olmayi istedikleri
gorulmastar. Bu sonug, 68rencilerin saglik ile ilgili
alanda ve hasta bakimini iyilestirmeyi hedefleyen
bir disiplinde egitim gorlyor olmalari ile iligkili
olabilir. Kim ve Shin'in yurattigu calismada ise
hemsirelik 6grencilerinin cogunun dénor olmayi
istemedigi gorilmustir. Bu durum farkli cografi
bolgelerde farkl sonuglarin gorilebilecegi ile
iliskilendirilmistir (10).

Kok hiicre naklinde kullanilan hiicreler, kemik iligi,
kan ve kordon kanindan temin edilebilmektedir.
Kordon kanlari ise kordon kani bankalarinda
saklanmaktadir (19). Kordon kaninin alinmasi,
saklanmasi, kullanimi ve bireylerin egitiimesinde
hemsireler yer almaktadir. Aragtirmada,
6grencilerin cogunun kordon bankasina iligkin
bilgisinin olmadigi, kordon kani bankasina iligkin
bilgisi olan 6grencilerin élcek puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu bulunmustur. Din¢ ve
Sahin'in yurattigi calismada, hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin koék hicre, kordon kani ve
bankaciligina iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu
gorulmastir (3). Peter et al. tarafindan ydritdlen
calismada da hemsirelik 6grencilerinin yalnizca

% 1'inin kordon kani bankaciligi konusunda iyi
diizeyde bilgiye sahip oldugu gorilmdistir (20).
Buradan sonugla hemsirelik 6grencilerinin kordon
kani ve bankaciligi konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu sdylenebilir.
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Sonuc¢

Hemsirelik 6grencilerinin kék hiicreye iligkin
algilarinin degerlendirildigi bu calismada, yas,
sinif, daha 6nce kok hiicre konulu bilimsel
programa katilma durumu, kok hticreye iligkin
bilgi kaynag (makaleler, lisans egitimi), kordon
kani bankasina iliskin bilgi durumu ile kok hiicre
algilari arasinda iligkinin oldugu ve &grencilerin
kok hiicreye iliskin algilarinin ortalamanin
tUzerinde oldugu gorilmustir. Buradan sonugla,
hemsirelik egitiminde kok hiicreye iligkin teorik
ders iceriklerinin artirnlmasi, bilimsel programlarin
ylrGtilmesi ve konuya iligkin farkl 6lcekler
yardimiyla 6g8rencilerin kék hicreye iliskin
algilaninin él¢tlmesi, algilarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve alglyr iyimserlestirmeye yonelik
egitim programlarinin yirttilmesi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Handan Eren
E-Posta: erennhandan@gmail.com
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Tip 1 Diyabetli 12-18 Yas Arasinda olan Cocuklarin Kan Sekeri Arastirma

Olcum Becerilerinin Incelenmesi ‘%

Investigation of Blood Glucose Measurement Skills of Childrens X ,h}
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Aged 12-18 with Type 1 Diabetes
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Oz

Amac: Bu arastirma, Tip 1 diyabet tanisi almig

12- 18 yas arasindaki cocuklarin kan sekeri 6lgiim
becerilerini degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.
Yontemler: Arastirma Eylil 2019- Haziran 2020
tarihleri arasinda Saglik Bakanligina bagh egitim
arastirma hastanesinde Tip 1 diyabet tanisi almig
12-18 yas arasindaki cocuklarla (n=309) yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda ¢ocuklarin sosyodemografik
ozelliklerini iceren “Tanitici Bilgi Formu” ve “Kan
Sekeri Olciim Becerileri Degerlendirme Olcegi"
kullanilmustir.

Bulgular: Cocuklarin diyabet yonetimi ve HbA1c
degerleri karsilastinldiginda 6zellikle 3 aylik HbA1c
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmustur. Yapilan ileri analizde bulunan bu
farklihgin ebeveyn ve saglikli kardes-diyabetli cocuk
HbA1c degerlerindeki farktan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Diyabet tanisini 5 yil ve Gzerinde olan
cocuklarin ebeveynleri tarafindan diyabetlerinin
yonetilmesi % 23,8 cocugun kendi kendine yaptigi
diyabet yonetimi ise % 50,6 olarak belirlenmistir.
Sonug: Tip 1 diyabetli cocuklara bakim veren
saglik calisanlarinin kan sekeri élclim becerilerini
degerlendirme 6lcegini kullanarak diyabet
yonetimini degerlendirmeleri 6nemlidir. Ozellikle
bu dénemde saglik durumuna yoénelik olusabilecek
ve bu siirecin olumsuz etkilerinden daha dusiik
diizeyde etkilenmelerini saglamak igin gerekli
tedbirlerin alinmasi, erken donemde fark edilmesi
ve uygun sekilde degerlendirilmesi bllyik 6nem arz
etmektedir.

Anahtar so6zciikler: Tip 1 Diyabet, Cocuk, Kan
Sekeri Olciim Becerileri.

Gelis/Received : 08.08.2021
Kabul/ Accepted : 05.10.2021

Abstract

Obijective: This research was applied to evaluate
the blood glucose measurement skills of children
between the ages of 12 and 18 who were diagnosed
with Type 1 diabetes.

Material and Methods: The research was
conducted with children aged 12-18 years (n=309)
who were diagnosed with Type 1 diabetes in the
education and research hospital of the Ministry

of Health between September 2019 and June
2020. Data were collected with the Descriptive
Information Form and Blood Glucose Measurement
Skills Assessment Scale.

Results: When diabetes management and HbA1c
values of children were compared, statistically
significant differences were found especially in
3-month HbA1c values. In the advanced analysis, it
was determined that this difference was caused by
the difference in the HbA1c values of the parent and
healthy sibling-diabetic child.

Conclusion: It is important for healthcare
professionals who care for children with type 1
diabetes to evaluate diabetes management using
the blood glucose measurement skills assessment
scale. It is of great importance to take the necessary
precautions, to be noticed in the early period and
to evaluate them appropriately, in order to ensure
that they are less affected by the negative effects of
this process, which may occur especially during this
period.

Key words: Type 1 Diabetes, Child, Blood Glucose
Measurement Skills.
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Giris

Glnlmuzde Tip 1 Diyabet Mellitus'un ¢ocuk

ve adodlesanlarda gbzlemlenen prevelans artisi,
ozellikle bu yas grubunda siklikla karsilasilan
kronik hastaliklardan biri haline getirmistir (1).
Tip 1 diyabet kan glukoz seviyesinin sik sik
kontrol edilmesini gerektiren, insilin uygulamasi,
diyet yonetimi ve fiziksel aktiviteye ihtiyaci olan
instlin eksikligi ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir. Tip 1 diyabet yonetimi kendi igerisinde
kendi kendine kan glikozunu izleme, diyetini
istendik sekilde uygulama ve fiziksel aktivitenin

strdirilmesi gibi birden cok bileseni barindirr (2).

Gocukluk ve adélesan dénemi ise kisiler arasi
roller, sorumluluklar ve kimlik gelisiminde
degisikliklerin eslik ettigi kritik bir bliylime
dénemidir. Adélesan dénemde bireyde 6zerklik
kaygilari baslar ve kronik hastaliklar ile basetme
de daha fazla sorumluluk alinir. Bu sebeple bireyin
diyabet yonetiminde 6z bakim becerisi kazanmasi
ise oldukca énemlidir. Oz bakim becerilerini
gelistirmek cocugun icinde bulundugu dénem
geregince oldukga zorlayici olabilir (3).
Amerikan Diyabet Akademisi'nin (ADA) 2016-
2018 'de yayinlanan yonergeleri dogrultusunda
adolesanlarin sadece % 17'si <% 7,5 HbA1c
seviyesine ulasmistir. ADA'nin 2021 yilinda
yayinladigi glincel yénergesine gore de

HbA1c hedefini <% 7 olarak belirtmistir (3,4).
Gocukluk déneminde optimal glisemik hedeflere
ulasabilmek Tip 1 diyabetin mikrovaskdler

ve makrovaskiler komplikasyonlarindan

uzun vadede korunmasi 6nemlidir. Pediatrik
hastalarnin diyabet yonetimine yonelik tutumlar
glisemik kontrollerini de etkilemektedir. Bu
sebeple bu dénemde diyabet 6z yonetimini
gerceklestirebilmek, kéti uyum davraniglarini
azaltabilmek son derece 6nemli bir hedeftir (4).
Gocukluk déneminde diyabet 6z yonetimini cok
erken vermek cocugun karmasik durumlarla
miicadele etmesine neden olabilir. Diyabet
sorumlulugunu cocugun yeterliligi dogrultusunda
gelisim dénemlerine uygun verebilmek daha iyi
diyabet yonetimini de beraberinde getirir (5,6).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diyabetli hastalarin
kendi kendine kan sekeri izlemesinin énemli
oldugunu vurgulamaktadir (7). Kendi kendine
kan glikozu izleme Tip 1 ve diyabet yonetiminde
glikoz seviyelerinin degerlendirilmesinde temel
yaklagim olmaya devam etmektedir (8). Kan
glikozunun izlenmesi hastanin kendi glisemik
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varyasyonunun daha iyi goriintiilenmesine de
olanak saglamaktadir. Cocuklarin kendi kendine
kan glikozu degerlendirmesi ile ilgili olan zorluklar
mevcut bilgilerin gtivenirligini de dayanmaktadir.
Bu arastirma, Tip 1 diyabet tanisi almig 12- 18 yas
arasindaki cocuklarin kan sekeri élctim becerilerini
degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Tip 1 diyabet tanisi almig 12- 18

yas arasindaki cocuklarin kan sekeri 6lglim
becerilerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
kesitsel arastirma tipinde Eyliil 2019- Haziran
2020 tarihleri arasinda izmir ilinde bulunan bir
egitim arastirma hastanesinin cocuk endokrin
polikliniginde izlenen ¢ocuklara uygulanmistir.
Aragtirmanin evreni izmir ilinde bulunan ve
egitim arastirma hastanesinin cocuk endokrin
polikliniginde izlenen cocuklardir. Arastirmada
gelisiglizel 6rneklem secimine gidilmistir.
Arastirmanin dahil edilme kriterleri dogrultusunda
12- 18 yas arasinda olup Tip 1 diyabet tanisi
almis, diizenli kan sekeri él¢limii yapan

(glinde en az 4 kez), arastirmaya katilimini
engelleyecek ruhsal ve fiziksel saglik problemi
bulunmayan, Tirkce konusup yazabilen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden adélesanlara
ulagilmistir. Aragtirmaya alinma 6lgutlerini tasiyan
309 addlesan ise aragtirmanin érneklemini
olusturmustur.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri, “Tanitim Formu"” ve “Kan
Sekeri Olciim Becerileri Degerlendirme Olcegi”
kullanilarak toplanmuistir.

Tanitia Bilgi Formu: Arastirmaya katilmay kabul
eden cocuklara ait tanitici bilgileri toplamak
amaciyla arastirmaci gelistirilen bu form,
cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri ve diyabet
yonetimi ile ilgili 19 sorudan olusmaktadir.

Tip 1 Diyabet Mellituslu 12- 18 Yas Arasi
Adélesanlarda Kan Sekeri Olciim Becerilerini
Degerlendirme Olcegi: Olcek, Kiiciik ve

Akcay Didisen tarafindan 2020 yilinda

gelistirilen 5'li likert tipte bir 6lciim aracidir (9).
Likert tipi 6lcekteki her bir ifade “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizm",
“katihyorum” ve “kesinlikle katiyorum™ seklinde
degerlendirilirken, 28 maddelik 6lcegin en yiiksek
puani 140, en disik puan ise 28'dir. Tip 1
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Diabetes Mellituslu 12- 18 yas arasi ad6lesanlarda
kan sekeri 6lctim becerileri degerlendirme
6lcegi'nin madde toplam korelasyon katsayilari
incelendiginde islem alt boyutunun (0,597-
0,697); cihaz hazirhg alt boyutunun (0,427-
0,492); temizlik alt boyutunun (0,477-0,558);
degerlendirme alt boyutunun (0,449-0,511)

son alt boyut olan islem hazirhg alt boyutunun
ise (0,423-0,478) arasinda oldugu belirlenmistir
Olgegin Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.92

oldugu saptanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler yuiz yuize goriisme teknigi ile toplandiktan
sonra SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Independent Samples T Test, One-
Way-Anova, Kruskal Walls Test, Ki- Kare testi

ve korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler
sonucunda elde edilen bulgular yorumlanirken
(p<.05) anlamlilik diizeyi esas alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin uygulanmasi icin etik kurul onayi
alinmigtir (2020/No: E.100830). Arastirmada
kullanilan formlarin bagina arastirmanin amaci,
icerigi, calismaya katiimalarinin génalltlik
ilkesine dayali oldugu ve arastirma sonuglarinin
sadece bilimsel amaclarla kullanilacagi agiklamasi

eklenmistir.

Bulgular

Tablo 1'de Tip 1 Diyabetes Mellituslu ¢ocuklarin
sosyodemografik degiskenlere gére dagilimi

incelendiginde, arastirmaya katilan Tip 1

diyabet mellituslu gcocuklarin yas ortalamasinin
14,45+1,93 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
%54,4'0 kizdir. Cocuklarin % 46,6'sinin ortaokul,
%53,4'l de lisede 6grenim gormektedir. Tip

1 diyabetli cocuklarin %61,2'si blytiksehirde
yasamaktadir. Anne ve babalarinin egitim
durumlar incelendiginde ise annelerinin
cogunlukla % 33'linlin, babalarin da % 32'sinin
ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen cocuklarin %31,1'inin
ailesinde Tip 1 diyabetes mellitus tanisi almig
olan birey bulunmaktadir. Cocuklarin tani alma
yillari incelendiginde ise 4,11+2,66 oldugu
saptanmistir. Cocuklarin giinde 4,68+2,06

kez kan sekeri 6lcimi yaptiklar belirlenmistir.
Cocuklarin son 3 aylik HbA1c degerleri
ortalamasinin 9,89=2,35, son 6 aylik HbA1c
degerinin 9,85 =2,32 ve son 12 aylik HbA1c
degerlerinin ise 10,19+2,48 oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin diyabet kaynakli
hastaneye yatisi sorgulandiginda ise tamaminin
(% 100) hastaneye en az bir kez yatiginin oldugu
saptanmistir. Yatis nedenleri incelendiginde ise
% 44'linln ketoasidoz, % 29,4 U kotu diyabet
yonetimi, % 14,3'0 HbA1c ylksekligi ve %
12,3'linln hipoglisemi sebebiyle hastanede
tedavi gordugi belirlenmistir. Cocuklarin kan
sekeri 6lclim becerileri yoniinden egitimi alma
durumlari incelendiginde %97,7'inin egitim
aldigi, %90'nin bu egitimi kendilerine bakim
veren hemsirelerden aldigi saptanmistir. Diyabet
yOnetimleri incelendiginde ise %43'(inlin sadece
kendisi yaptig belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tip 1 Diyabetes Mellituslu Cocuklarin Sosyodemografik Degiskenlere Gére Dagilimi (n=309)
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas Ortalamasi X=14,45 +=1,93

(Minimum: 12 yas- Maximum:18 yas)
Cinsiyet
Kiz 168 54,4
Erkek 141 45,6
Egitim Durumu
Ortaokul 144 46,6
Lise 165 53,4
Yasadig Yer
Koy 33 10,7
llce 30 9,7
Sehir 57 18,4
Bliylksehir 189 61,2
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Annenin Egitim Durumu

ilkokul 62 20,1
Ortaokul 102 33,0
Lise 99 32,0
Universite 35 11,3
Okur-yazar degil 11 3,6
Babanin Egitim Durumu

ilkokul 68 22,0
Ortaokul 99 32,0
Lise 96 31,1
Universite 36 11,7
Okur-yazar degil 10 3,2
Ailede Tani

Ailede tani yok 213 68,9
Ailede tani var 96 31,1
Tani Alan Bireyler

Anne, baba, kardes 59 61,5
Diger akrabalar 37 38,5
Kronik Hastalik

Var 289 93,5
Yok 20 6,5
Kronik Hastalik Tirii

Kardiyolojik hastaliklar 3 15,0
Nefrolojik hastaliklar 6 30,0
Endokrinolojik hastaliklar 11 55,0
Hastanede Yatis Nedeni

Hipoglisemi 38 12,3
Ketoasidoz 136 440
Koth diyabet yonetimi 89 29,4
HbA1C yiiksekligi 44 14,3
Kan Sekeri Olgiim Egitimi

Almamig 7 2,3
Almig 302 97,7
Kan sekeri Olciim Egitimi Aldig1 Kisi

Hemsire 278 90,0
Hekim 23 7.4
Ailedeki diger diyabetli bireyler 8 2,6
Diyabet Yonetimini Saglayan Kisi

Sadece ebeveyn 49 15,9
Saglikh kardes ve diyabetli cocuk 29 9.4
Ebeveyn ve diyabetli cocuk 98 31,7
Sadece diyabetli cocuk 133 43,0

Kan Sekeri Olgiim Sayisi

4.68+2.06 kez/glinde (En Az:1 kez/glinde- En Cok: 9 kez/glinde)

Diyabet Tani yili

4.11 £2.66/yildir (En Az: 1 yildir- En Cok: 13 yildir)

Uc Aylik HbA1C Ortalama

9.89%+2.35 % (En Az: 4,90 %- En Cok: 16,60 %)

Alti Aylik HbA1C Ortalama

9.85 £2.32 % (En Az:5,00%- En Cok: 17,10 %)

On iki Aylik HbA1C Ortalama

10.19+2.48 % (En Az:5,00 %- En Cok: 16,90% )

328 ted * 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 5 ©




Tablo 2'de ¢ocuklarin kan sekeri 6lclim becerileri
degerlendirme 6lcegi puan ortalamalari, alt
boyutlar ve sosyodemografik ézelliklerinin
karsilastirimasi incelendiginde bulgulara gore
arastirmaya katilan adélesanlarin cinsiyetleri 6lgek
alt boyutlari ve 6lcek puan ortalamasinda anlamli
farkliik géstermemistir. Ayni sekilde addlesanlarin
6grenim durumlari ve yasadiklar yerler arasindaki
farkhlik da 6lcegin alt boyutlarina ve 6lcek puan
ortalamasinda anlamli istatistiksel olarak anlamli
farkhlik olusturmamistir. Adélesanlarin hastaneye
yatis nedenleri ve 6lcek alt boyutlari- élcek

puan ortalamasi karsilastirildiginda ise; cihaz
hazirligi alt boyutunda ve 6lcek toplam puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkllik saptanmustir. ileri analiz ile bu farkliligin
kotl diyabet yénetimi- hipoglisemi arasinda
oldugu bulunmustur. Cihaz hazirhig alt boyutunda
hipoglisemi ile hastaneye yatan cocuklar daha
ylksek puan (4,73+0,53) almistir. (KW=10,793
p<0,05). Olcegin toplam puan ortalamasi ile
hastaneye yatis durumu arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farkliik oldugu da belirlenmistir
(KW=9,121 p<0.05). En yliksek 6lcek toplam
puan ortalamasi hipoglisemi ile hastaneye yatan
adolesanlarda iken (4,61+0,48) en diisiik 6lcek
toplam puan ortalamasi hastaneye kétl diyabet
yonetimi (4,41+0,50) ile yatan addlesanlarda
gortilmektedir. Diyabet yonetimi ile 6lcegin alt
boyutlarindan alinan ortalama puan iligkisine
bakildiginda da istatistiksel olarak anlamli iliski
vardir (p<0.05). Cihaz hazirhg alt boyutunda
istatistiksel anlamda olusan farklilik ileri analiz

ile ebeveyn (4,62= 0,51) ve ebeveyn-diyabetli
cocuk (4,62+0,71) arasinda bulunmustur.
(KW=8,654 p<0,05). Sadece ebeveynin diyabeti
yonettigi adolesan grupta islem hazirligr alt
boyutunda daha ytiksek ortalama puan elde
edilmigtir. islem alt boyutunda yapilan ileri
analizde ise bonferroni diizeltmesi ile istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir.

Galismaya katilan adélesanlarin ailede tani

alma durumu incelendiginde, islem hazirhigr alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p= 0,005) addlesanin anne,

baba ile kardesinin tani aldigi islem hazirlig alt
boyutu puan ortalamasinin (4,76+0,40) oldugu
diger akrabalarin (teyze, dayi, amca, dede...)
tani aldigi puan ortalamasinin ise (4,43+0,63)
oldugu belirlenmistir (Z=-2,829 p=0,005).
Addlesanlarin ailede tani alma durumlari ve
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tanilarin yakinhk derecesi 6lgekten aldiklari toplam
puan ortalamasini etkilememistir. Adélesanlarin
instilin kalemi ve insilin pompasi kullanma
durumlar da 6lcek toplam puan ortalamasinda
anlamli farkhlik yaratmamistir. Adélesanlarin 6lcek
alt boyutlari puan ortalamalar kan sekeri él¢limii
egitimi aldiklan kisilere gére de karsilagtinima
yapilmis olup, temizlik alt boyutunda
hemsirelerden egitim alanlarin diger degiskenlere
gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Z= -2,706 p =0,007).

Addlesanlarin anne ve babalarinin egitim
durumlari ile 6lgek alt boyut puan ortalamalari ve
olcek toplam puan ortalamalari karsilastiriimstir.
Annenin egitim durumu ve cihaz hazirhg alt
boyutu karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
zayif anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05).
Yapilmis olan ileri analizde bu farkin annenin
egitim diizeyinin diger egitim dlzeyi gruplan
arasindaki farktan kaynaklandigi, cihaz hazirhig
alt boyutunda annesi liniversite mezunu olan
cocuklarin puan ortalamasinin (4,32+ 0,90)
annesi ortaokul mezunu olan adélesanlarin
puan ortalamasindan (4,71=+ 0,55) distik
oldugu belirlenmistir. Babalarinin egitim
durumu incelendiginde ise dlcek alt boyutu ve
6lcek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamustir

(p> 0,05). Anne ve baba egitim diizeyi ile
adolesanlarin 6lcekten aldiklar toplam puan
ortalamasi incelendiginde ise istatistiksel farklilik
saptanmamustir.

Addlesanlarin kan sekeri egitimi aldiklari grup ile
HbA1c dlzeyleri karsilastirlmig olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Hekimlerden kan sekeri 6lciimii egitimi
alan adélesanlarin HbA1c ortalama degerlerinin
(8,90= 1,77) hemsire grubundan egitim alanlarda
HbA1c ortalama degerlerinin (9,95 2,39)
oldugu belirlenmistir. Genel olarak hemsirelerden
kan sekeri egitimi alan addlesanlarda HbA1c
degeri daha ylksek bulunmustur. Adélesanlarin
instilin kalemi ve insilin pompasi kullanma
durumlari ile HbA1c diizeyleri incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Cocuklarin diyabet kampina katilmis olma
durumlari ile HbA1c degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p >0,05).
Cocuklarin ayrica diyabet yonetimi ve HbA1c
degerleri karsilastinimistir. 3 aylik HbA1c
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degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Yapilan ileri analizde bulunan

bu farklihgin ebeveyn (9,26+2,81) ve saglikh
kardes- diyabetli cocuk (10,79+1,88) HbA1c
degerlerindeki farktan kaynaklandigi tespit
edilmistir (KW=13,622 p<0,05). Sadece ebeveyn
yonetiminde olan ¢ocuklarin daha disiik HbA1c
degeri oldugu belirlenmistir.

Tablo 3'te cocuklarin diyabet yonetimi ile tani

yili arasindaki iliskinin dagiimi incelendiginde

ise diyabet yonetimi ve addlesanlarin tani yil
arasindaki iliski incelenmistir ve ad6lesanlarda tani
alma yilhinin artmasi diyabet yonetiminin diyabetli
cocuga gecmeye basladigini gbstermistir. 5 yil ve

tzeri taniya sahip olan adélesanlarda ebeveyn
% 23,8 oraninda diyabet yénetimini saglarken;
1-4 yil arasi taniya sahip olanlarda ebeveyn %
76,2 oraninda diyabet yonetimi saglamaktadir (
X2= 23,541 p=0,00).

Tartisma

Arastirma Tip 1 diyabet tanisi almig 12- 18 yas
arasindaki cocuklarin kan sekeri élctim becerilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tip 1
Diyabetin insidansinda bazi toplumlarda cinsiyet
farklig bulunur. Finlandiya ve Norveg gibi
diyabet insidansin yiksek oldugu toplumlarda
siklik erkeklerde fazla iken Polonya da ise kizlarda
daha sik oldugu bildirilmistir (10).

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastinimasi

Tablo 2. Cocuklarin Kan Sekeri Olclim Becerileri Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalari, Alt boyutlar ve

Degiskenler n islem Cihaz islem | Degerlendirme | Temizlik Olcek
Hazirhg Hazirhgi Alt Alt Boyutu | Alt Boyutu Puan
Alt Boyutu | Alt Boyutu | Boyutu Ortalamasi
Cinsiyet
Kiz 168 | 4,62+0,60 | 4,640,522 | 432+093 | 4,49+0,67 |4,69+0,52 |4,51+0,50
Erkek 141 | 4,54=0,64 | 4,69+056 | 4,40+0,81 | 4,48=090 |4,69=0,90 | 4,50=0,51
**Mann Whitney U /*p Z=-0940 | 7Z=-1,378 | Z=-0,696 /=-1427 Z=-0,032 | Z=-0,017
p=0,347 p=0,168 p=0,486 p=0,154 p=0975 | p=0,986
Ogrenim Durumu
Ortaokul 144 | 456059 | 456x0,67 | 438=x0,79 | 4,51+0,69 |4,63+0,64 |4,50+0,50
Lise 165 [ 4,61+0,65 | 458+0,74 | 434094 | 4,47+0,86 |4,73+0,43|4,50+0,51
**Mann Whitney U /*p /=-1523 | 7=-0,745 | Z=-0,388 Z=-0,273 Z=-0,627 | Z=-0,092
p=0,128 | p=0456 | p=0,698 | p=0785 | p=0530 | p=0927
Yasanilan Yer
Koy 33 |455+£0,70 | 4,60+£82 |421+£1,03| 457%£0,76 |4,78+x0,51 |4,48+0,47
ilge 30 [4,53+x050 | 4,44+0,74 | 425103 | 4,35+x0,72 |4,54+0,56 | 4,39+0,59
Sehir 57 | 4,640,553 | 4,72+0,41 | 451+0,77 | 450%0,83 |4,68+0,53 | 4,59+0,50
Biiyiiksehir 189 | 4,58+0,65 | 4,55+0,74 | 4,35+0,85 | 4,49+0,79 |4,70+0,54 | 4,50+0,49
***Kruskall-Wallis H/*p KW=2,189 | KW=2,773 | KW=3,942 | KW=2,884 |KW=6,309 | KW=3,755
p=0534 | p=0428 | p=0268 | p=0410 | p=098 | p=0,440
Hastaneye Yatis
Hipoglisemi 38 |4,85+£0,65 | 4,73£0,53 |4,32+099 | 4,62+0,67 |4,75+0,47 | 4,61+0,48
Ketoasidoz 136 | 4,66=055 | 4,61+0,72 | 4332094 | 4,49+0,79 |4,70%£0,57 | 4,52+0,52
$g:;t'i3r%abet 91 [4,47+0,65 | 4,45+0,76 | 4,26+092 | 44420,81 | 4,61%0,55 | 441050
HbA1c ylksekligi 44 | 456+0,69 | 459+0,65 | 450+0,79 | 4,40%£0,75 |4,74=0,47 | 4,55+0,50
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***Kruskall-Wallis H/*p KW=6,481| KW=10,793 | KW=5942 | KW=2560 |KW=4213|KW=9,121
P=0,090 P=0,013* P=0,114 P=0,465 P=0,239 | P=0,028
(p<0,05) (p<0,05)
Diyabet Yonetimi
Ebeveyn 49 |4,64+056| 4,62+051 | 432+x094 | 450+0,80 |4,65+0,56 |4,42+0,47
Gocuk Saglikh
kardes- Diyabetli 29 |4,70+0,58 | 4,58+0,67 | 4,53+0,83 | 4,68+0,64 |4,68+0,63 |4,61+0,52
gocuk
Ebeveyn- diyabetli 98 |4,53+0,65| 4,62+0,71 | 453+0,63 | 4,44+0,88 |4,70+0,50 | 4,56+0,47
Diyabetli Cocuk 133 | 4,62+0,59 | 456+0,76 |4,22+1,01 | 451%£0,74 |4,69+0,55 | 4,46+0,53
KW=5,088 | KW=8,654 | KW=10,44 | KW=5_836 |KW=1,632|KW=7596
***Kruskall Wallis H /*p p=0,165 | p=0,034* | p=0,015* p=0,120 p=0,652
p<0,05 | p<0,05 p=0,055
Ailede tani
Anne, baba, kardes 59 |4,76+x0,40 | 4,65+0,54 | 427101 | 4,44+0,77 |4,67+0,55 | 4,50+0,55
Diger akrabalar 37 |4,43+0,63 | 4,28+0,97 |4,25+0,70 | 4,54+0,62 |4,41+0,76 | 4,35+0,57
Z=-2829 | 7=-1939 | Z=-0,872 7=-294 Z=-1,717 | Z=-1,403
**Mann Whitney U/*p p=0,005 p=0,053 p=0,383 p=0,769 p=0,0,86 | P=0,161
(p<0,05)
insilin sekli
insiilin Kalemi 288 | 4,58+0,63 | 4,57+0,72 | 4,36+0,89 | 4,48+0,79 |4,69+0,54 |4,51+0,51
instilin Pompasl 21 | 4,61+0,46 | 4,63+£0,44 | 431+0,71 | 4,50+0,67 |4,70+0,51 | 4,51+0,44
vy | 30 T [T o |0 e
Egitim Veren
Hekim 23 | 4,64x056 | 4,62+0,51 |4,32+094 | 450+0,80 |4,65+0,56 |4,39+0,58
Hemsire 278 | 4,62+0,61 | 4,58+0,76 | 4,41+£0,85 | 4,48+0,79 |4,69+0,51 | 4,52+0,48
e A e A A
Diyabet Kampi
Katilmig 22 |4,62+042 | 435+0,69 |4,35+088 | 4,64+0,58 |4,68+0,59 |4,49+0,44
Katilmamamig 287 | 4,58+0,63 | 4,59+0,70 | 4,35+0,87 | 4,47+0,79 |4,68+0,53 | 4,50+0,51
ey | 20 e [ i [ eatn (o0 e on
Anne Egitim
ilkokul 62 | 4,62+0,58 | 452+0,79 | 4,32+0,99 | 4,48+0,87 |4,72+0,52 | 4,49+0,56
Ortaokul 102 | 4,64+0,54 | 4,71+0,55 | 4,36x0,92 | 4,58+0,61 |4,67=0,57 | 4,54+0,50
Lise 99 | 4,54+0,69 | 456+0,72 | 438+0,86 | 4,38+x091 |4,70+0,48 | 4,49+0,49
Universitesi 35 14,42+0,74 | 4322090 | 4,35+0,63 | 451%£0,74 |4,62+0,68 | 4,42+0,50
Okuryazar degil 11 14,77+0,36 | 4,72+0,43 | 435+0,70 | 4,48+055 |4,80+0,36 |4,57+0,32
KW=2,883| KW=9,637 | KW=2,629 | KW=2,299 |KW=2883|KW=3,755
***Kruskall Wallis H /*p P=0,578 | P=0,047* | P=0,622 P=0,681 P=0,578 | p=0,440
(p<0,05)
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Baba Egitim

ilkokul 68 | 464056 | 4,62+051 | 4,32x094 | 450+0,80 |4,65+0,56 |4,50=0,52
Ortaokul 99 | 4,62+0,61 | 458+0,76 | 441+0,85 | 4,48+0,79 |4,69+0,51 |4,563%0,53
Lise 96 | 4,55+£0,67 | 464+059 | 430094 | 4,47+0,81 |4,73+£0,50 | 4,49+0,46
Universitesi 36 |4,52+0,62 | 4,37+0,89 | 4,36%0,70 | 451+0,70 |4,57+0,69 | 4,44+0,53
Okuryazar degil 10 | 4,48+0,67 | 4,42x1,27 | 453£056 | 4,45=0,72 |4,92%0,25 | 4,56+0,49
***Kruskall Wallis H /*p KW=0,993 | KW=5,289 | KW=2,880 | KW=0,292 |KW=5101|KW=2,344
P=0,911 P=0,259 | P=0,578 P=0,990 P=0,277 | p=0,673
*independent Samples T Test
** Mann Whitney U
***Kruskal Walls Test
Tablo 3. Cocuklarin Diyabet Yénetimi ile Tani Yili Arasindaki iliskinin Dagilimi
Tanm Yili Toplam
1-4 yil 5 ve lizeri
N %
N % N %
Ebeveyn 112 76,2 35 23,8 147 100
Diyabet Di :
U iyabetli Cocuk 80 49,4 82 50,6 162 100
Yoénetimi
Toplam 192 100 117 100 309 100
Pearson Chi-Square X?= 23,541 p=0,00

Arman Bilir ve Ark. (2021) yaptigi calismada

da cinsiyetler arasinda bir farklilik olmadig;
bildirilmektedir (11). Calismamizda da benzer
sekilde %54.4'0 kiz ve %45.6'sI erkek olarak
belirlenmis olup cinsiyetleri arasinda biiylk bir
farkhlik belirlenmemistir. Tip 1 diyabete cogu
zaman diger kronik hastaliklar da eslik etmektedir
(12). Calismamizda adolesanlarin kronik hastaliga
sahip olma durumlarn % 6.5 olarak saptanmistir.

Tip 1 diyabetli hastalar ile yapilan calismalarda
sik kan glikozu izlemenin glisemik kontrolii daha
etkin sagladigr gériilmustir. ADA, 2021 tim
diyabetli cocuk ve addlesanlar icin yemeklerden
once ve ara 6glinler dahil olmak tzere glinde
6-10 defa glukoz izlemini dnermektedir (13).
Basaril yogun diyabet yénetimi, glinde en az 6
ila 10 kez glikozun kendi kendine izlenmesini ve
diyabet tedavi planina uyum gerektiren kaliplari
belirlemek icin sonuclarin diizenli, sik gézden
gecirilmesini gerektigini séylemektedir (14).

Tip 1 diyabet yonetiminde temel amag glisemik
kontroll optimal diizeyde tutarak uzun dénem
komplikasyonlardan korunmaktir. Kan sekerinin
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kontroliinlin en iyi gostergesi HbA1c dizeyidir
(14). Calismamizda cocuklarin 3 aylik ortalama
HbA1c dlzeyi %9.89+2.35 olarak saptanmustir.
Pediatri hemsiresinin kan sekeri 6lclim egitimi
verdigi cocuklarda ise 3 aylik HbA1c dlizeyi
9.95 +2.39 olarak bulunmustur. insilin kalemi
kullanan ¢ocuklarin 3 aylik HbA1c diizeyi insilin
pompasi kullanan ¢ocuklara gore daha diistik
saptanmistir. Diyabet yonetimi ebeveynde olan
cocuklarin 3 aylik HbA1c deger ortalamasi 8.60
olarak saptanmistir, HbA1c degeri saglikli kardes
ve cocugun birlikte oldugu diyabet yénetiminde
ortalama deger 10.90 olarak saptanmigstr.
Ferrandez ve ark (2021) yaptig calismada yas
ortalamasi 13.30 = 3.71 olan ¢ocuklarin HbA1c
diizeyi 7.36+ 0.90 olarak hesaplanmistir (15).
Cheng ve ark (2021) yaptig bir diger calismada
ise diyabet yonetiminin ebeveyne ge¢cmesiyle
cocuklarin HbA1c diizeyinde artig saptanmistir
(16). Ogugua ve ark (2021) yaptigi bir diger
calismada da yas ortalamasi 13.7= 4.1 olan
cocuklarin % 60.6'sinin ebeveyni diyabet
yonetiminde aktif olarak yer almaktaydi ve
ortalama Hba1c degeri % 10.5'di (17).Kenya'da
cocuklar ile yapilan calismada da ebeveynin
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diyabet yonetimine katildigi calismalarda
cocuklarda daha iyi glisemik kontrol bildrilmistir
(18). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi benzer
calismalarda da cocuklarin glisemik kontrolleri
oldukca zayifti ve ebeveyn bakiminin tip 1 diyabet
yOnetimine katiimi optimal glisemik kontroliin
glcli bir belirleyicisidir.

Galismamizda diyabet yénetiminin %43 oranda
cocugun kontroll altinda oldugu, benzer sekilde
tani alma yili arttikca (> 5 yil) diyabet yonetiminin
kendisine gectigi saptanmistir (% 50.6).
Literatiirde ebeveynlerin cocukluk dénemdeki
bireye duyduklar glivenden ve tani yilinin
ilerlemis olmasindan dolayi diyabet yénetiminde
sorumluluk almadigini da vurgulamaktadir (19).
Vlahou ve ark (2021) yaptigi calismada hastalik
suresi ve HbA1c arasinda pozitif olarak bir iligki
oldugunu saptamistir (20,21). Perlberg ve ark
(2021) yaptig bir diger calismada da ebeveynlerin
diyabet yonetiminde cocuklarin 6zerkligini
desteklemelerinin Tip 1 Diyabetli ergenlerin refahi
icin cok 6nemli oldugunu gostermektedir (22).
Tip 1 diyabette kan glukoz 6lclim egitimi

buyik 6nem tagimaktadir ve bu egitimi hekim,
hemsire gibi multidisipliner ekibin Gyeleri
verebilmektedir. Calismamizda kan sekeri 6lgiim
egitimini cocuklarin % 90'i saglik calisanlarindan
hemsirelerden almistir. Ekim (2007) yaptigi
calismada da cocuklarin % 78'inin diyabet
egitimini hemsireden aldigi saptanmistir (23).
Temizlik alt boyutunda hemsirelerden egitim alan
adolesanlarin alt boyut puan ortalamasinin daha
ylksek olmasinin sebebi, hemsirelerin hastaya
bittincll egitim ve bakim vermesi kaynakli
olabilir. Bununla birlikte annelerin egitim diizeyi
ile cocuklarin cihaz hazirligi alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmistir. Bu durum anne
egitim dlizeyi dustlikce addlesanin 6z-diyabet
yonetiminde daha fazla sorumluluk alma ihtiyaci
olustugundan kaynaklanabilir. Sherifali ve ark
(2009) yilinda yaptigl calismada da ebeveynlerin
egitim diizeyinin cocugun diyabet kontrolii

ile dustik diizeyde negatif yonde iligki oldugu
belirlenmistir. Annenin egitim durumundaki
azalma ¢ocugun diyabet kontrollinli de
azaltmaktadir. Hanberger ve ark. (2009) yaptigi
calismada da annenin egitim durumunun lise

ve Uzerinde olmasi diyabetli cocugum yasam
kalitesini yukselttigi belirtiimektedir (24,25).
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Sonucg

Arastirmamizda sonug olarak ¢ocuklarda kan
sekeri 6lclim becerilerinin birgok faktérden
etkilenmis oldugu belirlenmistir. Tip 1 diyabetli
cocuklara bakim veren saglik calisanlarinin kan
sekeri 6lctim becerilerini degerlendirme 6lcegini
kullanarak diyabet yonetimini degerlendirmeleri
onemlidir. Ozellikle bu dénemde saglik
durumuna yonelik olarak karsilasilabilecek
sorunlarin (hipoglisemi, hiperglisemi veya iyi
metabolik kontrol saglayamamanin getirdigi
akut-kronik komplikasyonlar vs.) diizenli kan
sekeri Olctimleri takibi ile degerlendirilecegi
unutulmamali, diyabet yénetiminde gerekli
tedbirlerin alinmasi ve diyabetin 6z-y&netiminin
degerlendirilmesinde kan sekeri 6l¢lim
becerilerinin diizenli takip edilmesinin yarari
kacinilmazdir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Akgay Didisen
E-Posta: nurdan.akcay@ege.edu.tr
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Dogum Oncesi izlemlerin Niceliksel ve Niteliksel Yeterliligi: Arastirma
Erzincan llinden Hastane Tabanl Arastirma %
Quantitative and Qualitative Adequacy of Antenatal Follow-Ups: Rescarch

Hospital-Based Study from Erzincan

Cigdem Demir', Raziye Ozdemir?

DOI: 10.17942/sted.963989
Oz
Amag: Calismanin amaci, Erzincan'da t¢tincl
basamak saglik kurulusunda dogum yapan kadinlarin
gebelikleri sirasinda aldiklari bakimin niceliksel ve
niteliksel agidan yeterliliginin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici calisma, 2019-
2020 yillar arasinda gergeklestirilmistir. Ornek
buylkligi 144 olarak hesaplandi. Dogum 6ncesi
izlemlerin niceliksel ve niteliksel yeterliligi, Saghk
Bakanlig Dogum Bakim Oncesi Yénetim Rehberi'ne
dayanarak degerlendirildi. Veriler, tablo ve grafikler
araciligi ile 6zetlendi.
Bulgular: Calismada 156 anneden veri toplandi.
Dogum oncesi izlem sayisi ortalamasi 12,1+3,4'tlr
ve kadinlarin %98,1'i en az dort kez izlenmistir.
izlemlerde kadinlarin % 98,1'ine gdgiis ve kalp
oskiiltasyonu, %63,4'line 6dem kontrolli, %9,0'Ina
agirhk dlciimii, % 3,2'sine kan basinci 6lgtim,
% 14,7'sine tetanoza karsi tam asilama yapilmamistir.
Sonuc: Dogum 6ncesi dénemde kadinlarin cok
sayida saglik kurulusu basvurusu olmasina karsin,
izlemlerde yapilmasi gereken islemlerde eksiklikler
vardir.
Anahtar sézctikler: Dogum 6ncesi bakim, izlem
yeterliligi, kadin saghgi

Gelis/Received : 07.07.2021
Kabul/ Accepted : 27.10.2021

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the
quantitative and qualitative adequacy of the care
received by women who gave birth in a tertiary
health institution in Erzincan during their pregnancy.
Methods: The descriptive study was carried out
between 2019 and 2020. The sample size was
calculated as 144. Quantitative and qualitative
adequacy of follow-ups were evaluated based on
the Ministry of Health Prenatal Care Management
Guide. The data was summarized through tables and
graphs.

Findings: Data were collected from 156 mothers in
the study. The mean number of antenatal follow-ups
was 12.1%=3.4, and 98.1% of women were followed
at least four times. During the follow-up, 98.1% of
women had no chest and heart auscultation, 63.4%
of them had no oedema control, 9.0% of them had
no weight measurement and 3.2% of them had no
blood pressure measurement, 14.7% of them were
not fully vaccinated against tetanus.

Conclusion: Although women have many
applications to health institutions in the prenatal
period, there are deficiencies in procedures that
should be done during follow-up.

Key Words: Antenatal care, follow-up adequacy,
women's health
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Girig

Dogum Oncesi bakim, anne ve fetlisiin gebelik
suresince belirli araliklarla izlenerek gerekli
muayene ve islemlerin yapilmasini ve gebenin
gereksinimi dogrultusunda danismanlik
verilmesini iceren bir hizmettir (1). Anne ve cocuk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
kritik Gnemi olan dogum &ncesi bakim hizmeti,
gebelik sirasinda ortaya cikabilecek hastalik

ve komplikasyonlarin énlenmesinin yani sira
gebenin mevcut hastaliklarina bagli risklerin
kontrol edilmesini saglar. Dogum &ncesi bakim,
uygulanmasi kolay, yarari biiytk olan bir halk
saghg hizmetidir ve tiim gebelere nitelikli bicimde
ulagtirimasi kamusal sorumluluktur.

Dogum Oncesi bakim hizmetleri, Saglik
Bakanligi'nin Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi'ne dayall ytritilmektedir. Bu rehbere
gore her gebenin, gebeliginin ilk 14 haftasi icinde
tespit edilip herhangi bir risk faktéri bulunmadig;
takdirde dort kez izlenmesi gerekmektedir.
Rehberde her bir izlemde yapilmasi gereken
muayene, Olciim, test ve danismanlik hizmetleri
agikca tanimlanmaktadir (2). izlemlerin
yuritilmesinden éncelikli olarak kadinlarin bagh
olduklari aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari
sorumludur. Ayrica kadinlar gebelikleri ile ilgili
hizmet almak tizere kamu hastanelerine ve 6zel
hastanelere dogrudan basvurabilir.

Turkiye'de Saglikta Déniigslim Programi'nin
uygulanmaya bagladigi 2003 yilindan sonra
dogum oncesi bakim alan kadinlarin sikliginda
belirgin artis izlenmektedir. Turkiye Nifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarina gore (lke
genelinde en az bir kez dogum 6ncesi bakim
alma sikhgi 1993'te %62 duizeyinde iken,
2008'de %92, 2013'te %97 ve 2018'de %96
olarak gerceklesmistir. TNSA 2018'de kadinlarin
%90'inin en az dort kez izlendigi (3), Saghk
Bakanhgi'nin 2019 yili istatistiklerinde neredeyse
tamaminin (%99,4) dogum 6ncesi dénemde

en az bir kez bakim aldigi bildirilmektedir (4).
Ulkemizde yerel diizeyde yapilan calismalarda
da dogum oncesi izlemlerinin niceliksel agidan
buyik élctide yeterli oldugunu yansitmaktadir
(5-7). Ornegin Bursa'da toplum tabanl bir
arastirmada dogum yapmis annelerin % 96'sinin
aile hekiminden, tamaminin kadin hastaliklar ve
dogum uzmanindan dogum &ncesi bakim aldigi
saptanmustir (5).

Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
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kapsayiciliginin artisi, anne ve cocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi acisindan ¢ok olumlu
bir gelismedir. izlem sayisinin artisi ile birlikte
Saglk Bakanligi'nin rehberinde tanimlanan

ve her izlemde yapilmasi gereken muayene,
olclim, test ve danismanlik hizmetlerini almayan
gebenin bulunmamasi beklenir. Ancak izlemlerin
niteligine iliskin degerlendirmelerde basit islem
ve muayenelerin dahi her gebeye ulasmadigini
gostermektedir. TNSA 2018 bulgularina gore
dogum &ncesi bakim alan kadinlarin %19'u
tetanoza karsi asilanmamis, % 8'ine idrar ve

% 3,3'line kan tetkiki yapilmamisg, % 2,4'Gn0n kan
basinci hig élctilmemistir (3).

Dogum 6ncesi izlemlerin amacina ulasabilmesi
icin tim gebelerin risk tespitinin yapilarak yeterli
saylda izlenmesi ve izlemlerde gerceklestirilmesi
gereken islemlerin tam olarak yerine getirilmesi
gereklidir. Bu calismada, Erzincan'da bir egitim
ve arastirma hastanesinde dogum yapan
kadinlarin gebelikleri sirasinda aldiklari bakimin,
Saglik Bakanligi'nin Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi temel alinarak niceliksel ve
niteliksel agidan yeterliliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerekce ve Yontem

Arastirmanin tipi: Tanimlayicr aragtirmadir.
Arastirmanin yeri ve zamani: Calisma, Erzincan
Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 2019-2020 yillar
arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin evreni ve 6érneklemi: Arastirmanin
evrenini, hastanede 2018 yilinda dogum yapan
tim kadinlar olusturmustur (n= 1877). Ornek
blylklGgl, Epilnfo StatCalc Programi'nda
prevalans %93 (TNSA 2013 verilerine gore
Dogu Anadolu Bolgesinde dogum 6ncesi bakim
alan kadinlarin sikhign) (8), hata payr %4 ve

%95 gliven araligi kriterlerine gére 144 olarak
hesaplandi. Calismada Ekim 2019-Ocak 2020
aylari arasinda dogum yapan 156 kadindan veri
toplandi. Bu aylar arasinda dogum yapan bes
kadin Turkce konusamadigi icin arastirmaya dahil
edilmedi. Calismaya katilmayi reddeden kadin
olmamuistir.

Degerlendirme kriterleri: Dogum 6ncesi
izlemlerin niceliksel ve niteliksel yeterliligi,

Saglik Bakanligi Dogum Bakim Oncesi Yénetim
Rehberi'ne dayanarak incelenmistir. Niceliksel ve
niteliksel degerlendirmeler Tablo 1'de sunulan
cercevede gerceklestirilmistir.
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Tablo 1. Dogum 6ncesi donemde yapilmasi gereken izlem ve islemler bakimin niceliksel ve niteliksel

agidan degerlendirme kriterleri

Degerlendirme alani

Dogum &ncesi izlemlerin niceligi

Aciklama

Gebeligin tespiti

izlem sayisi

14. haftadan 6nce

Gebelik boyunca en az dort kez izlem

Dogum o6ncesi izlemlerin niteligi
Fizik Muayene
Boy 6lgimi
Kilo 6lgiimd
Kan basincinin élgiimi
Odem kontrolii
Varis kontroli
Gogus ve kalp oskiltasyonu
Cocuk kalp seslerini dinleme*
Abdominal muayene*

Laboratuvar testleri
idrar tetkiki:

Kan tetkiki

Vitamin/mineral destegi ve
bagisiklama

D Vitamini
Demir Preparati
Folik asit

Tetanoza karsi bagisiklama

Danismanhk

ilk izlemde

Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)

Her izlemde (en az dort kez)

Her izlemde (en az dort kez)

Her izlemde (en az dort kez)

12. gebelik haftasindan itibaren 1200 1U/gln
16. gebelik haftasindan itibaren 40-60 mg/gtlin
Gebeligin 12. haftasina kadar 400-800 mikro gr/gln

Gebelik déneminde iki doz asi (6nceki gebeliginde asilanip beg
yildan daha kisa sire gecen kadinlara tek doz asi yapilmasi veya
bes dozunu tamamladigi icin asi yapilmasina gerek olmamasi
durumunda tam asili kabul edildi)

Gebelik ile ilgili genel konular: Anne sitli ve emzirme, beslenme
ve diyet, gebelikte ilag kullanimi, gebelik sirasinda viicutta
meydana gelen degisimler, bebegin anne karninda biyiime ve
gelismesi, fiziksel aktivite ve calisma kosullari, hijyen ve genel
viicut bakimi, gebelikte olagan yakinmalar, gebelikte zararli
aliskanlklar, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacag, aile
planlamasi yontemleri

Gebelikte tehlike belirtileri: Vajinal kanama, suyun gelmesi,
siddetli karin agrisi, bas agnisi ile birlikte gérmede bozulma, yiz,
el ve bacaklarda sisme, ylksek ates, solunum glcligl veya sik
solunum, konviilziyon, gtinlik aktivitelerini yerine getirememe

*Gebeligi sirasinda ultrason muayenesi oldugunu beyan eden kadinlarin cocuk kalp sesinin dinlendigi
ve abdominal muayene oldugu kabul edilmistir.
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Veri toplama araci: Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu aracihigi

ile toplanmistir. Soru formunda kadinlarin
sosyodemografik ve dogurganlk &zellikleri, son
gebelik ve dogumlarina iliskin bilgiler, dogum
oncesi donemde gebelik ile ilgili hizmet almak
Uzere basvurulan saglk kuruluglarini ve izlemlerde
yapilan islemleri iceren sorular yer almistir.
Kadinlarin son gebeligi sirasinda ortaya ¢ikan
hastalik ya da komplikasyonlar, dosyalarindaki
hekim tanilarina ve tibbi dykilerine dayanarak
belirlenmistir.

Veri toplama yéntemi: Veriler, normal dogum
yapan kadinlarla dogum sonu 24 saat icinde,
sezaryen dogum yapan kadinlarla dogum sonu
48 saat icinde ylz ylze goriisme yontemi ile
toplanmistr.

Verilerin degerlendirilmesi: Calismada elde
edilen veriler SPSS 16.0 programinda ylizde
dagilimlar alinarak tablo ve grafikler araciligi ile
ozetlenmistir.

Etik aciklamalar: Calismanin gerceklestirilebilmesi
icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulu'ndan onay (No:
6/25) ve Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden arastirma izni alinmistir. Soru
formlari, kadinlardan arastirmaya goénalli
katilimlarina dair s6zlii onaylarindan sonra
uygulanmistir.

Bulgular

Galismada elde edilen bulgular 1) kadinlarin
tanimlayici 6zellikleri, 2) dogum &ncesi izlemlerin
niceligi ve 3) dogum 6ncesi izlemlerin niteligi
olmak Gzere (¢ bashk altinda sunulmustur.

1) Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri

Galisma grubunun yas ortalamasi 29,5+5,5'tir.
Kadinlarin cogunlugu il merkezinde yasamakta
(%60,3) ve ilkokul mezunudur (%32,1).
Kadinlarin % 12,2'si, eslerinin %96,2'si gelir
getiren bir iste calismaktadir. Calisma grubunun
yarisindan fazlasinin (%53,2) hanesine giren aylik
gelir miktari 2000 liranin altindadir. Kadinlarin
% 14,1'i genis ailede yasamakta ve yaklagik
yarisinin (% 49,4) hanesinde bes ve daha fazla
kisi yasamaktadir. Akraba evliligi sikhg % 10,9
olup, %6,4'l birinci derece akraba ile yapilan
evliliklerdir. Kadinlarin % 13,5'i diizenli sigara
icicisidir (Tablo 2).
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(Erzincan, 2020)

Tablo 2. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken n %
Yas
<20 4 2,6
20-24 26 16,7
25-29 45 28,8
30-34 51 32,7
35 ve Ustl 30 19,2
Yerlesim yeri
il merkezi 94 60,3
ilce merkezi 42 26,9
Koy 20 [12,8
Ogrenim diizeyi
Formel egitimi yok 6 3,8
ilkokul 50 32,1
Ortaokul 38 24,4
Lise 36 23,1
Universite 26 16,7
Esinin 6grenim diizeyi
Formel egitimi yok 2 1,2
ilkokul 27 174
Ortaokul 30 19,2
Lise 59 37,8
Universite 38 24,4
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Evet 19 12,2
Hayir 137 187,8
Esin gelir getiren bir iste calisma durumu
Kamu calisani 44  |28,2
Isci 70 44,9
Kendi hesabina calisan 36 23,1
Issiz 6 3,8
Hane aylik geliri
2000 ve alti 33 53,2
2000 Usti 73 46,8
Hanede yasayan birey sayisi
4 ve alti 79 50,6
5 ve Ustl 77 49,4
Aile tipi
Cekirdek 134 85,9
Genis 22 14,1
Esi ile akrabalik
Var, birinci derece 10 6,4
Var, ikinci derece 7 4.5
Yok 139 89,1
Sigara iciciligi
Evet 21 13,5
Hayir 135 186,5
Toplam 156 (100,0

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 5 ©




Tablo 3. Kadinlarin dogurganlik ézellikleri (Erzincan, 2020)

Degisken n %
ilk evlilik yas

20 yas alti 48 30,8

20-29 101 64,7

30 ve Ustl 7 4,5
ilk gebelik yasi

20 yas alti 32 20,5

20-29 113 72,4

30 ve usti 11 7.1
Toplam gebelik sayisi

1-3 113 72,4

4 ve Ustl 43 27,6
Toplam dogum sayisi

1-3 132 84,6

4 ve Ustl 24 15,4
En az bir diisiik/kiiretaj

Var 46 29,5

Yok 110 70,5
Olii dogum

Var 2 1,3

Yok 154 98,7
Son gebelik ve doguma iliskin bilgiler
Gebeligin 6grenilme sekli

Kendisinin yaptig gebelik testi 85 54,5

ASM'de gebelik testi 41 26,3

Hastanede gebelik testi 30 19,2
Gebeligin planhlik durumu

Planl 97 62,2

Planl degil 59 37.8
Gebeligin esi tarafindan istenme durumu

istenen 100 64,1

Istenmeyen 56 35,9

ted  + 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 5

339



Gebelikte sigara kullanimi

Evet 14 9,0

Hayir 142 91,0

Son iki dogumu arasinda gecen siire

2 yildan az 9 5,8

2-4 il 50 32,1
5 ve Usti 62 39,7
Daha 6nce dogum yapmayan 35 22,4

Gebelik sirasinda komplikasyon/riskli durum

Var * 116 74,4

Yok 40 25,6
Dogum sekli

Normal 42 26,9

Sezaryen 114 73,1
Cogul dogum

Evet 4 2,6

Hayir 152 97,4
Toplam 156 100,0

* Anemi (n=55), Duslk tehdidi (n=36), Asin kilo alimi (n=31), Hiperemezis gravidarum (n=30),
Erken membran riiptlri(n=27), Gestasyonel hipertansiyon (n=21), Rh uygunsuzlugu (n=19),
Preterm eylem (n=16), Gestasyonel diyabet (n=13), Preeklampsi (n=9), Antepartum kanama (>
20. hafta) (n=8), cogul gebelik (n=4), idrar yolu enfeksiyonu (n=4), Postterm eylem (n=2).

** Dort gebelik cogul dogum ile sonuclanmustir.

Galismada 20 yasin altinda gergeklestirilen Yaklagik olarak her dort gebeligin Gglintin
evlilikler % 30,8, gebelikler % 20,5 diizeyindedir. (%73,1) dogum sekli sezaryendir (Tablo 3).
Dort ve daha fazla sayida gebeligi olan 43
(%27,6), dogumu olan 24 (% 15,4) kadin

vardir. Kadinlarin yarisindan fazlasi (% 54,5) son
gebeliklerini kendileri test yaparak 6grenmislerdir.

2. Dogum Oncesi izlemlerin Niceligi
Gebeliklerin tamamina yakininin (%98,1)
tespiti 14. gebelik haftasindan 6nce yapilmistir.
Dogum 6ncesi dénemde izlenmeyen kadin

Son gebeliginin planlamadan gerceklestigini bulunmamaktadir ve yalnizca % 1,3'0 dértten az
bildiren kadinlarin yiizdesi37,8'dir. Son gebeligi sayida saglik kurulusuna basvurmustur. Dogum
sirasinda sigara icen kadinlarin ylizdesi9,0', oncesi izlem sayisi ortalamasi 12,1+3,4'tiir
komplikasyon yasayanlarin ylizdesi 74,4't(r. (minimum 3, maksimum 21) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gebeligin tespit zamani ve dogum &ncesi izlem sayisi (Erzincan, 2020)

Gebeligin tespit zamani ve izlem sayisi n %
Gebeligin tespiti
< 14 hafta 153 98,1
2 14 hafta 3 1,9
izlem sayisi
izlem yok 0 -
1-3 2 1,3
4-6 6 3,8
7-9 28 17,9
10-12 52 33,4
213 68 43,7
Toplam 156 100,0

Kadinlarin %99,4'(i en az bir kez kamu hastanesine %95,5'i en az bir kez Aile Saghg Merkezine
(ASM) ve %27,6'sI en az bir kez 6zel hastaneye gitmistir. Yalnizca iki gebeye (% 1,2) ev ziyareti
yapilmigtir (Sekil 1). Bagvuru sayisi ortalamasi kamu hastanesinde 7,3+2,8, ASM'de 4,0=1,8, &zel

hastanede 0,7=*1,5'tir.

100 © O 987 o
90
80 724
L]
=
N =]
=]
i
0.6 0,6
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P I R} R R MmO s TN
5] ] 1 =] ] 1 =] 1 1 8] — =+
- — = - — = - — =
= = = =
5 = = D
e A A A
Aile saghig merkezi Kamu hastanesi Ozel hastane Ev

Sekil 1. Dogum 6ncesi izlemlerin gerceklestigi yere ve sayisina gére dagilimi (Erzincan, 2020).
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Agirhk olciimii Kan basinci dl¢iimii

100 100
77,6
80 80
-é’ 60 46,8 60
2 40 40
20 9,0 20 32
|
0 0
>4 Yok >4 Yok
Odem Kontrolii Varis kontrolii
100 100
80 63,4 80
2 60 60
S
> 40 40
20 6,4 20
0 | PP | 0
>4 Yok
Abdominal muayene
100 100
80 80
S 60 48,1 60
X 36,5
>~ 40 40
20 20
0 0
>4 Yok
Cocuk kalp sesi dinleme
100 91,0 100
80 80
2 60 60
N
2 40 40 288
20 20
0 : 0
>4 Olgiilen Olgiilmeyen
Kan tetkiki idrar tetkiki
100 752 100 76.9

Yiizde

[SS I e N ]
o O o o O
v
S

5]
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[

N B N X
o O O O O

>4
Tetanoza karsi asilama Vitamin/mineral destegi
OKullanan ®m Kullanmayan
100 853
’ 100
80
80 70,5 641 .
o 60 >
s 60 449
-0 40 29,5 35,9
0 ; I 0
Tam Eksik Astlanmayan D vitamini Demir preparati Folik asit

Sekil 2. Dogum Oncesi izlemler sirasinda yapilan islem ve muayeneler (Erzincan, 2020).
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Dogum oncesi izlemleri niteligi

Dogum 06ncesi izlemler sirasinda kadinlarin
timine en az bir kez yapilan (g islem vardir. Bu
islemler kan tetkiki, idrar tetkiki ve cocuk kalp
sesi dinlemedir. Bunlarin disindaki hizmetlerde
eksiklikler vardir. En az uygulanan muayene

g68us ve kalp oskiiltasyonudur (% 1,9). Kadinlarin

% 75,6'sinin varis kontrolli, %63,4'Gn0nin 6dem
kontrol bir kez dahi kontrol edilmemistir. Gebeligi
stiresince hi¢ boyu 6l¢tilmeyen 111 (% 71,2),
agirhg dlcilmeyen 14 (%9,0), kan basinci
olctilmeyen 5 (% 3,2) kadin bulunmaktadir. On
kadin (% 6,4) tetanoza karsi hic agilanmamig

iken, 13'line (% 8,3) yalnizca bir doz asi
yapilmistir (Sekil 2). Hi¢ asi olmayan kadinlarin asi
yaptirmama nedenleri sorgulandiginda tetanoz
asisi yaptirmasi gerektigini bilmeme (n= 5), aile

Dogumdan sonra gebelikten korunma yontemleri

sagligl elemaninin asi yaptirmak icin geciktigini
sdylemesi (n= 1), arkadasinin asty1 6Gnermemesi
(n= 1), doktorunun aslyi 6nermemesi (n= 1), asl
yaptirmanin dini inancina aykiri olmasi (n= 1) ve
gebeligi istemedigi icin asl yaptirmak istememe
(n= 1) gosterilmistir.

Sekil 3'te kadinlarin gebelikleri sirasinda
bilgilendirildikleri konularin dagilimi sunulmustur.
Kadinlara en fazla anne siitii ve emzirme
(%54,5), en az aile planlamasi yéntemleri

(% 13,5) hakkinda bilgi verilmistir. Kadinlar,
gebelikte tehlike belirtileri arasinda en fazla
vajinal kanama (% 77,6), suyun gelmesi (% 70,5)
ve siddetli karin agrisi (%57,7) konusunda
bilgilendirilmislerdir (Sekil 3).

135

Sagliga zararh aliskanliklar 26,3 yEN
Gebelikte olagan yakinmalar 29,5 70,5
—
=
§ Hijyen ve genel viicut bakimi 30,1 69,9
E
<, Fiziksel aktivite 31.4 68,6
%D Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi 33.3 66,7
i Gebelikte fizyolojik degisiklikler 35,3 64,7
8 .
Ila¢ kullanimi 42.9 57,1
Beslenme ve diyet 46,8 53,2
Anne siitli ve emzirme 54,5 45,5
Gunluk aktivitelerini yerine getirememe 6.4 93,6
Konviilziyon 6.4 93,6
= Solunum gii¢cligii veya sik solunum 7,7 92,3
L
E
5 Yiiksek ates 9.6
2
= Yiiz, el ve bacaklarda sisme 10,3 [ TN
Q
2
= Bas agnisi ile birlikte gormede bozulma 12,2
G
< Siddetli karin agrisi 57.7
Suyunun gelmesi 70,5 29,5
Vajinal kanama 77,6 22,4
0 20 40 60 80 100 120
Bilgi verilen M Bilgi verilmeyen
Sekil 3. Kadinlarin gebelikleri sirasinda bilgilendirildikleri konularin dagiimi (birden fazla secenek
isaretlenebilmistir) (Erzincan, 2020)
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Sekil 4. Dogum 06ncesi izlemler sirasinda yapilan islem ve muayenelerin izlem sayisina gére dagilimi
(Erzincan, 2020)
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Sekil 4 devami. Dogum 6ncesi izlemler sirasinda yapilan islem ve muayenelerin izlem sayisina gére

dagilimi (Erzincan, 2020)

Sekil 4'te dogum Oncesi izlemler sirasinda ya-
pilmasi gereken islemlerin, izlem sayisina gore
dagilimlar sunulmustur. Genel olarak izlem sayisi
arttikca, izlemler sirasinda yapilmasi gereken
islem ve muayenelerin gerceklestirilme ytzdesi
de artmaktadir. Ancak 13 ve daha fazla izlen-

se bile kadinlarin % 75'inin varis kontroltnan,
%60,3'linlin 6dem kontroliintin, % 45,6'sinin ab-
dominal muayenesinin, % 8,8'inin tetanoza karsi
tam asilamasinin, %5,9'unun agirlk élgiminiin

sted

yapilmamasi ¢alismanin ilging bir bulgusu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 4).

Sekil 5'te dogum o6ncesi izlemler sirasinda yapilan
islem ve muayenelerin gerceklestirildigi saghk ku-
rulusuna goére dagilimi sunulmustur. Genel olarak
muayene ve islemlerin gerceklestirilme ylzdesinin
ASM'de ylksek, 6zel hastanede cok diistik oldu-

gu izlenmektedir. Kan ve idrar tetkikleri ile cocuk

kalp sesinin dinlenmesi en fazla kamu hastanesin-
de uygulanmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Dogum Oncesi izlemler sirasinda yapilan islem ve muayenelerin gerceklestirildigi saglik
kurulusuna gére dagilimi (Erzincan, 2020)
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Tartisma

Bu calismada, Saglik Bakanligi'nin Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi temel alinarak Erzincan'da
Ugtincl basamak saglik kurulusunda dogum
yapan kadinlarin gebelikleri sirasinda aldiklari
bakimin niceliksel ve niteliksel agidan yeterliligi
degerlendirilmistir. Calismada elde edilen bulgular,
dogum oncesi izlemlerin yiiksek niceligine

karsin izlemlerde yapilmasi gereken muayene

ve danismanlik hizmetlerinde hala eksiklikler
oldugunu, izlemlerin agirlikli olarak hastane
basvurularina dayandigini ve dogum oncesi
bakimda birinci basamagin islevinin azaldigini
yansitmaktadir.

Galismada dogum &ncesi izlem sayisi ortalamasi
12,1+3,4 olarak saptanmigtir. izlenmeyen

hicbir kadin bulunmayip, dort ve daha fazla
sayida izlenen kadinlarin diizeyi % 98,1'dir.
Kutahya'da gebeligin ilk tic ayinda tespit edilme
ve dortten fazla sayida izlem kriterlerine gore
kadinlarin % 72'sinin yeterli bakim aldig (7);
istanbul'da hastane tabanl arastirmada kadinlarin
timandn en az bir kez, %99'unun en az dort
kez izledigi (6); Elazig'da bes ve daha fazla

izlem sikhiginin %57 oldugu bildirilmektedir

(9). Benzer calismalarda en az dort izlem sikhigi
Ankara'da %71 (10), Karabik'te %67 (11) olarak
saptanmistir. Bu ¢alismadan saptanan dogum
éncesi bakim alma diizeyi, istanbul calismasinda
elde edilen sonuca yakin iken diger calismalardan
daha yiiksektir. izlemlerin niceliginin artisinda aile
hekimligi modelinde gebe izlemlerinin negatif
performans uygulanmasi kapsaminda olmasinin
etkili oldugu bildirilmektedir (12).

Bunun yani sira Saglikta Déniistim Programi’'ndan
sonra kisi basi hastane basvurularindaki agiri
artisin (4) dogum 6ncesi bakim hizmetlerine

de yansidigi séylenebilir. Calismada kadinlarin
dogum 6ncesi donemde 21'e ulasan saglik
kurulusu basvurusu, asirt hizmet kullanimi ile
aciklanabilir. Nitelikli izlem yapildigi takdirde
gebelerin strekli saglk kuruluglarina taginmasina
gerek yoktur. Ancak ¢alismanin bulgularinda
goruldigl tzere izlemlerin niceligi artarken
niteliksel buttnligini kaybetmistir ve cok
sayida izlem yapilmasina karsin islemlerde hala
eksiklikler vardir. Dogum 6ncesi dénemde verilen
hizmetlerin izlem olarak nitelendirilebilmesi icin

ted
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sagligi belirleyen sosyal faktorler géz 6niine
alinarak gebenin kendi yasama kosullari iginde
hizmet gereksinimleri saptanmali ve buna uygun
izlem plani yapiimaldir. Her izlemin kendi iginde
bir batlnligl olmali, bir sonraki izlem &ncekinin
devami ve tamamlayicisi olmalidir. Bu, ciddi bir
izlem planinin yapilmasini gerektirir. Yalnizca tibbi
muayenelerin ve tetkiklerin yapilmasi biittincil
dogum oncesi izlem yapildigi anlamina gelmez.

Temel Ozellikleri gz 6nline alindiginda dogum
oncesi bakim hizmetinin verilebilecegi en

uygun hizmet diizeyi birinci basamaktir. Ancak
2011 yilinin basindan bu yana Ulke genelinde
uygulanmakta olan aile hekimligi modeline ile
birinci basamak saglk kuruluslarinin ilk bagvuru
yeri olma, kapsayici ve stirekli hizmet verme,
esgldim saglama gibi temel 6zelliklerinden
bitlintyle uzaklasiimistir. Birinci basamak saglk
kuruluslari talebe dayal hizmet veren kuruluslar
haline getirilip, calisanlar toplumdan koparilmigtir
(12-14) Modelde sevk sistemi isletilmedigi igin
kadinlar gebelikleri ile hizmet almak amaciyla
birinci basamak saglik kuruluglar yerine ikinci
ve Ui¢lincli basamak kuruluslara yaygin olarak
basvurmaktadir.

Bu calismada kadinlarin %99,4'( en az bir kez
kamu hastanesine, %95,5'i ASM'ye ve %27,6'sI
en bir kez 6zel hastaneye gitmistir. Hastaneye
yapilan basvuru sayisi ortalamasi, aile saghg
merkezine yapilan bagvurularin neredeyse iki
katidir. izmir'de bir iiniversite hastanesinin gebe
poliklinigine basvuran kadinlar arasinda dogum
oncesi bakim hizmetleri icin birinci basamak saglk
kurumlarini tercih edenlerin sikhginin yaklasik
%11 oldugu ve yaygin olarak tist basamaklara
dogrudan basvurduklar belirlenmistir (15).
izmir'in Bornova ilcesinde gerceklestirilen bagka
bir calismada dogum 6ncesi bakim almak icin

aile saghg merkezine basvuru sayisi ortalamasin
(5.0£2.1), devlet hastanesine basvuru
ortalamasindan (4.9+3.5) yuksek oldugu; ancak
stirekli hizmet kaynagi sorgulandiginda kadinlarin
%52'si devlet hastanesini, %23'0 ASM'yi, % 18'i
6zel hastaneyi, %4'l Universite hastanesini beyan
ettigi bildirilmistir (16).

istanbul'da 2011 yilinda toplum tabanli yapilan
calismada dogum yapmis kadinlarin % 53'linlin

347



ASM'den, %89'unun kadin dogum uzmanindan
dort ve daha fazla dogum &ncesi bakim aldigi
saptanmistir (17).

Evde gebe ve bebek izlemi, anne ve bebegin
sosyal, fiziksel ve ruhsal agidan sagligina olan
katkilari olan ve toplum ile saglik calisanlar
arasindaki bagi giiclendiren cok énemli bir

halk saghg hizmetidir. Bu ¢alismada yalnizca

iki gebeye (% 1,2) ev ziyareti yapildig
gorulmdstar. Bu bulgu, sosyallestirme

déneminin basar saglamasinda kritik yeri

olan ev ziyaretlerinin unutulma tehlikesini ve
sosyallestirme dénemindeki birinci basamak
yaklagiminin tamamen terkedilmekte oldugunu
yansitmaktadir. Toplumu tanimanin, toplumun
hizmet gereksinimlerini saptamanin ve toplumla
birlikte calismanin anahtari olan ev ziyaretlerinin
uygulanmaz hale gelmesi halk sagligi acisindan
cok dnemli bir kayiptir. Saglik reformlar ile
birlikte birinci basamakta butiincil hizmet
verilmesinin glcligu ve ev ziyaretlerinin sayisinin
azalmasi baska calismalarda da vurgulanmaktadir
(12,13,18).

Galismada dogum &ncesi izlemler sirasinda
kadinlarin timiine en az bir kez yapilan islemler
kan tetkiki, idrar tetkiki ve cocuk kalp sesi
dinlemedir. Bunlarin diginda tiim kadinlara
uygulanan bir islem yoktur. Neonatal tetanozun
elimine edilmesinin yolu olan tetanoz asilamasi
yapllmayan ya da eksik asilanan azimsanmayacak
sayida kadin vardir (n= 23/156, % 14,7).
Kadinlarin %44,2'i gebelik stirecinde D vitamini,
%47,4'(i demir destegi, %44,9'u folik asit
almistir.

Burdur'da toplum tabanl bir calismada 33

hafta ve daha blyUlk gebeler ile dogum yapmig
kadinlarin %99'unun kan basincinin ve agirhginin
6lculdiigl, %94'tnlin cocuk kalp seslerinin
dinlendigi, %90'ina kan tetkiki, %83'line idrar
tetkiki, %49'una boy o6lclimii, % 24'lGnln anne
kalp oskiiltasyonu yapildigi saptanmustir (19). Bir
Universite hastanesinde gerceklestirilen calismada
ise kadinlarin % 94'line kan testinin yapildig,
%92'sine demir destegi verildigi, %90'ina kilo
6lciimi, % 88'ine kan basinci él¢limi ve idrar
testi hizmeti sunuldugu saptanmistir (20). Yozgat
il merkezinde a) gebelik stiresince en az iki kez

348 ted

ultrasonla muayene veya fetis kalp sesinin
dinlenmesi, b) kilo élciimi, ¢) kan basinci élgiima,
d) idrar tetkiki, e) kan tetkiki ve f) iki doz tetanoz
asisi uygulanmasi kriterlerine gore yeterli nitelikte
bakim alan gebelerin dilizeyinin % 66 oldugu
bildirilmistir (21). Gerek bu calismadan gerekse
diger calismalardan elde bu bulgular, izlemlerin
iceriginde eksiklikler oldugunu géstermektedir.

Bu calismada izlemlerde yapilmasi gereken islem
ve muayenelerin gerceklestiriime dlzeyinin
genel olarak ASM'de en ylksek, 6zel hastanede
en dislk oldugu gérulmistir. Burdur'da ikinci
basamak saglik kuruluslarinda verilen dogum
oncesi bakim hizmetlerinin degerlendirildigi
calismada izlemlerin niceliginin yeterli oldugu
ancak yedi ve daha fazla izlense de kadinlarin

% 84'line kalp oskiltasyonu, % 15'ine kan
basinci 6lcimi, % 14'line kilo 6l¢imii,

% 10'una kan tetkiki ve % 13'lne idrar tetkiki
yapiimadigi belirlenmistir (22). Sanlurfa'da
gebelerin % 81'inin nitelikli bakim aldigi, nitelikli
bakim alanlarin diizeyinin ASM'de diger saglik
kuruluslarina gére ylksek oldugu bildirilmistir
(23). Bulgular, dogum 6ncesi bakim hizmetinin
baslica verilebilecegi yerin birinci basamak saglk
kuruluslari olmasini ve uzmanlk hizmetinin riskli
gebeliklerin yonetiminde devreye girmesini
gerektigini destekler niteliktedir.

Saglk egitimi, dogum &ncesi bakimin ¢cok dnemli
bir bilesenidir. Saglk Bakanligi rehberinde
belirtilen tim konular saglk egitimi planinda
yer almali, ayrica kadinin bilgi gereksinimi olan
diger konular saptanip danigmanlik verilmelidir.
Bu calismadan elde edilen bulgular, dogum
dncesi bakimin saglik egitimi bileseninin yerine
yetirilmesinde énemli eksiklikler oldugunu
gostermektedir. Kadinlara en fazla anne sGtd

ve emzirme (%54,5), en az aile planlamasi
(%13,5) konusunda bilgi verilmistir. Ulkemizde
karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi sikhig
giderek artarken aile planlamasi danigmanhiginin
bu kadar diisiik diizeyde gerceklestirilmesi ciddi
bir sorundur (3).

Kadinlarin gebelikleri sirasinda ortaya cikabilecek
riskleri tanimlayabilmeleri agisindan ¢ok dnemli
olan gebelikte tehlike belirtileri konusunda
oldukca sinirli sayida kadina bilgilendirme
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yapilmistir. Karabik'iin Safranbolu ilcesi'nde
gerceklestirilen bir calismada da dogum &ncesi

ve dogum sonu saglk egitimi calismalarindaki
yetersizlikler vurgulanmakta birlikte, bu calismada
oldugundan daha iyi sonuclar bildirilmistir.
Ornegin gebelerin %80'ine anne siitii ve
emzirme, % 63'line dogum yerinin ve seklinin
planlanmasi, % 60'Ina aile planlanmasi, % 60'ina
beslenme ve % 55'ine gebelikte olabilecek
yakinmalar hakkinda bilgi verilmistir (24).

Bu calismanin bazi sinirliliklari vardir.
Bunlardan birincisi verilerin kadinlarin
beyanlari dogrultusunda elde edilmesidir.
Kadinlar izlemler sirasindaki tim islemleri tam
olarak hatirlayamamis olabilirler. Kadinlarla
gorlismeler sirasinda mimkiin oldugunca
fazla zaman ayirarak ve islem ve muayeneleri
anlayabilecekleri bicimde agiklayarak bu sinirlilik
aglimaya calismustir. ikinci simirlik, calismanin
hastane tabanli tasarimi nedeni ile verilerin
genellenebilirliginin kisitl olmasidir.

Sonuc¢

Galismada kadinlarin dogum &ncesi ddnemde
ortalama 12 kez izlendigi, izlenmeyen hicbir
kadinin bulunmadigi, Saghk Bakanhgi'nin
zorunlu tuttugu sayida (en az dort) izlenen
kadinlarin yizdesinin % 98,1 oldugu saptanmistir.
Kadinlar dogum 6ncesi bakim icin en fazla kamu
hastanesini tercih etmistir. Ev ziyareti yapilan
yalnizca iki kadin vardir. Ylksek niceligine
karsin, izlemlerde yapilmasi gereken muayene
ve saglik egitimi calismalarinda eksiklikler vardir.
Bu sonuglar dogrultusunda dogum &ncesi bakim
hizmetlerinde birinci basamagin etkinliginin
artinlmasi ve kadinlarin gereksinimine dayali
butincil ve sdrekliligi olan izlem planlarinin
olusturulup uygulanmasi dnerilir.

Cikar catismasi: Bu calismanin tarafsizhigi ile ilgili
bilinmesi gereken herhangi bir mali katki veya
diger cikar catismasi potansiyeli ve iliski alani
yoktur.

iletisim: Doc. Dr, Raziye Ozdemir
E-Posta: ozdemirr75@hotmail.com
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COVID-19 Pandemisinin Hatirlattiklar: Temizlik ve Dezenfeksiyon

Derleme

What the COVID-19 Pandemic Reminds: Cleaning and Disinfection
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Oz

COVID-19 etkeni SARS CoV-2 icin gosterilen
baslica bulas yollar damlacik ve temas yoludur.
Hasta kisiden sacilan damlaciklar saglikli bireylere
ya da esya ve ylzeylere yayilmaktadir. Bunun
yaninda virlis, hasta bireyle dogrudan temas eden
saglikl bireylere bulasmaktadir. Bulasi 6nlemek icin
alinacak asilama, fiziksel mesafe, havalandirma ve
maske kullanimi gibi dnlemlerin yaninda esya ve
ylizeylere yonelik standart temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamalar ve temas yolu ile gerceklesebilecek
bulasa karsi el hijyeni uygulamalari dnerilmektedir.
Pandeminin ilk glinlerinden bu yana 6zellikle
medyada yer alan kafa karistirici ve uygunsuz
uygulamalar, abartili, yanlis ya da gereksiz kimyasal
kullanimina sebep oldugu gibi yeterli diizeyde
hijyenin saglanmasina da engel olabilmektedir.

Bu sebeple glinliik pratikte temizlik maddesi ve
dezenfektanlarin uygulama yontemi ve sikliginin
uygun olmasi toplum ve cevre saglig agisindan
6nem tagimaktadir. Bu amagla el hijyeninde
kullanilan sabun ve alkollli antiseptiklerin, esya

ve ylzey temizliginde kullanilan deterjanin,

ylzey dezenfeksiyonunda kullanilan etil/izopropil
alkol ve camasir suyu gibi dezenfektanlar ve

diger yontemlerin ozellikleri, kullanim ilkeleri ve
olusturabilecekleri riskler incelenmistir.

Anahtar so6zciikler: SARS-CoV-2, Dezenfektanlar,
Hijyen, Cevre ve Halk Saglgi

&

Review Article
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Abstract

The main transmission routes shown for SARS
CoV-2, the COVID-19 agent, are droplets and
contact routes. Droplets scattered from the sick
person spread to healthy individuals or to objects
and surfaces. Also the virus is transmitted to
healthy individuals who come into direct contact
with the sick person. In addition to measures such
as vaccination, physical distance, ventilation and
wearing mask to be taken to prevent contamination,
standard cleaning and disinfection practices for
objects and surfaces and hand hygiene practices
against contamination by contact are recommended.
Since the first days of the pandemic, confusing and
inappropriate practices, especially in the media,

can cause exaggerated, wrong or unnecessary
chemical use as well as preventing adequate
hygiene. For this reason, it is important in terms of
public and environmental health that the method
and frequency of application of cleaning agents
and disinfectants are appropriate in daily practice.
For this purpose, the properties of soap and alcohol
antiseptics used in hand hygiene, detergents used
in cleaning objects and surfaces, disinfectants

such as ethyl / isopropyl alcohol and bleach used

in surface disinfection, and other methods, their
usage principles and the risks they may pose were
examined.
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Girig

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde bildirilen
ilk COVID-19 vakalarindan bu yana gecen bir
bucuk yildan fazla zamanin ardindan COVID-19
(13 Agustos 2021) bugiin itibariyla dlinya
genelinde 204.644.849 vaka sayisi ve 4.323.139
6lum ile kiiresel 6lcekte bir tehdit olarak varligini
strdirmektedir (1). Hizla Cin digina yayilarak
pandemiye neden olan virlisiin ana bulasma
yollari solunum yolu kaynakli damlacik ve temas
yolu olarak gosterilmektedir. COVID-19 hastasina
fiziksel olarak yakin mesafede bulunmak ya da
dogrudan hasta ile temas etmek hastalik bulasi
icin en yuksek riski olusturmaktadir (2). Bu
bilgilerin yaninda literatlirde son zamanlarda
COVID-19 yaylliminda aerosol bulasi lehine
giderek artan sayida kanit gosterilmektedir (3).
Diinya Saglik Orgiitii SARS-CoV-2 icin diger
“olasi bulasicilik yollarini” 5 um'den kiglk
damlacik cekirdekleri, hava, fomitler (esyalar,
mikroorganizmalari tasiyabilen nesneler) olarak
siralamaktadir. Bunlarin diginda hastalik bulaginda
rolli bugline dek gosterilemese de digki, idrar,
kan yolu ile bulas, intrauterin bulag ve emzirme
yolu ile bulas diger olasi yollarin arasinda
sayllmaktadir. Virlis enfekte kisinin tiiktrlk ve
solunum yollarindan kaynaklanan sekresyonlari
ya da damlaciklari ile dogrudan, dolayli olarak
ya da yakin temasla bulasabilir. Virls iceren
damlaciklarin yakin mesafede temasla yayilmasi
s6z konusu olabildigi gibi bu damlaciklarin
etraftaki nesne ve ylizeyleri kontamine etmesiyle
de yayilabilecegi belirtiimektedir (4).

Bulasicilikta esas yol olarak gdsterilmese de

esya ve ylzey temasi yoluyla da bulasiciligin
gerceklesebilmesi nedeniyle yiizeylerin

temizligi ve dezenfeksiyonu pandeminin erken
dénemlerinden itibaren glindemde yer almistir.
Hastaliktan korunma 6nerileri arasinda asilama,
fiziksel mesafe, maske kullanimi, ortak kullanimin
azaltiimasi, kapali mekanlarin havalandiriimasi ve
el hijyeni gibi 6neriler yaninda yayilimi énlemek
icin esya ve ylizey temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamalar da 6nerilmektedir (2). Bu yazida
SARS CoV-2 virlstine yonelik olarak énerilen
temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin
gbzden gecirilmesi amaclanmis ve konu ile ilgili
tartismalar 6zetlenmeye calisiimistir.

Temizlik, Dezenfeksiyon ve Antisepsi
COVID-19 etkeni SARS CoV-2'nin ylizeylerde
bulunma stireleri ile ilgili literattirde cesitli
bilgiler yer almistir. Buna goére viriisiin oda
sicakhginda kagit yuzeylerden 3-5 giine kadar,
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plastik ylizeylerden 2-5 gline kadar, metal
ylzeylerden 5 gline kadar izole edilebildigi, bir
diger laboratuvar calismasinda ise cam, celik gibi
plrlizsiz yiizeylerden 20 °C'de 28 gline kadar
izole edilebildigi bildirilmistir (5,6). Ozellikle
esya ve nesnelerin (izerinde virlisiin uzun sire
aktif kalabilecegi ve bu durumun bulagicilikta
etkili bir yol olabilecegi varsayimi temizlik ve
dezenfeksiyon uygulamalarinin yayginlagmasina
neden olmustur.

Bu varsayimin "gercek yasam senaryolarina ¢ok az
benzeyen calismalara dayanarak” olusturulmasi
bu konuda dikkat ¢eken bir yani olusturmaktadir.
Laboratuvar ortaminda gerceklestirilen bu
calismalarda ortam havalandirmasi, glines

15181, nem diizeyi ve sicaklik gibi faktorler sabit
tutularak viral aktivitenin korunacag optimum
kosullari saglamanin amaglandig akilda
tutulmalidir. Bu calismalara iliskin bir diger elestiri
de virlslin aktif kalma siiresini ortaya koyan
calismalarda kullanilan viral ylikiin ve viriis
titresinin gercek yasamdaki miktarlardan gok
daha ylksek miktarlarda kullanilmis olmasidir (7).
Diger yandan SARS CoV-2'nin lipit zarf yapisi
sebebiyle deterjan, camasir suyu, alkol, isi ve

UV gibi faktorlere duyarli oldugunun bilinmesi
salginla miicadelede akilci adimlar atilmasini
kolaylastirmaktadir (8).

Genel olarak SARS CoV-2 icin dnerilen, esya ya
da yuzeylerin ve 6zellikle sik dokunulan alanlarin
temizligi ve gerektiginde dezenfeksiyonudur. Bu
uygulamalar uygulanacak alanin ézelligine gore
farkhliklar géstermektedir. Saglik kuruluslarinda
gerceklestirilecek temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamalan ile saglik kurulusu diginda
gerceklestirilecek uygulamalar birbirinden
farklidir. Bu noktada uygulamanin hem seklini
hem de uygulamada kullanilacak maddeleri
belirleyen, virls temasi riskidir. Virisii tasiyan ya
da tasimasi olasi bir bireyin bulundugu ortam ile
boyle bir riskin olmadigi bir alandaki islemlerin
ayni olmasina gerek yoktur. Buradaki temel ilkeyi
“standart temizligin aksatilmadan sdrddrilmesi,
ylksek temas riskli alanlarin daha sik
temizlenmesi, gerekli durumlarda dezenfeksiyon”
biciminde 6zetleyebiliriz. Viicut sivilari ile
kirlenme meydana gelmedikce temas riski ylksek
olmayan yizeylerde dezenfektan kullanimi gerekli
degildir, bu ylzeylerde standart temizlik iglemi

ile mikroorganizma sayisinin azaltiimasi yeterlidir.
Yiiksek temas riskli ya da vicut cikartilari ile
kirlenme olasihg bulunan bolgelerde ise temizlik
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sikhgr artinlarak yiizeye uygun dezenfektanlarla
dezenfeksiyon uygulamalar 6nerilmektedir (9).

COVID-19'dan korunma kapsaminda cansiz
ylizeylere uygulanan islemler, standart temizlik
ve dezenfeksiyon basliklarinda incelenmektedir.
Standart temizlik, kir ve toz gibi gértinr kirlilik
etkenleri ile kan, sekresyon, diski gibi organik
viicut ¢ikartilarinin mekanik olarak ve su ve
deterjanla enzimatik siireclerle uzaklastirimasidir.
Dezenfeksiyon ise cansiz nesne ve ylizeylerdeki
hastalik yapici mikroorganizmalar etkisiz hale
getirme sirecidir. Bu igslemin sonucunda patojen
mikroorganizmalarin cogu etkisiz hale gelse de
butin bakteri sporlar etkisiz hale getirilmez (10).
Antisepsi, patojen mikroorganizmalari kontrol
altina almak igin canli deriye uygulanan islemdir.
Antiseptik ise bu islemde kullanilan kimyasallardir
(11). Her kimyasal cilt temasina uygun olmadigi
icin bu amacla kullanilacak kimyasal icerik ve
yogunluklar 6zel olarak belirlenmektedir.

Dezenfeksiyonun etkinligi mikroorganizma
sayl, yerlesim yeri ve direnci, dezenfektan
konsantrasyon ve glicl, ortamin sicaklik, nem
ve pH duzeyleri, su sertligi, ortamdaki organik/
inorganik kalinti dlizeyi, biyofilm varligi ve
dezenfektana 6zgli temas suresi gibi faktorlere
gore degismektedir (10). Bu faktorlerin yaninda
dezenfektanlar, ortamda bulunan organik
kirleticilerle etkisiz hale gelmektedir. Bu sebeple
dezenfeksiyon isleminden &nce temizlik yapilarak
ortamdaki organik kirleticiler uzaklastirimalidir.
Ayrica ylzey dezenfeksiyonundan kisa bir stire
sonra ortamdaki mikroorganizma sayisinin

eski haline dénmesi sebebiyle dezenfeksiyon
gerektiren bolgelerde dezenfeksiyon iglemi
bilimsel kanitlara dayali olarak belirlenmis
araliklarla tekrarlanmalidir (12).

Amerikan Cevre Koruma Ajansi (EPA)
koronavirislere etkili oldugu gosterilen
dezenfektanlar kayit numarasi, aktif icerik,

ticari isim ve Gnerilen temas siresi bilgilerini
icerecek sekilde web sitesinde glincel sekilde
yayimlamaktadir (13). Ulkemizde dezenfektan
ve antiseptikler, satisa sunumundan 6nce drinle
iligkili risklerin belirlendigi Biyosidal Uriinler
Yonetmeligi'ne tabidir. Saglik Bakanligi tarafindan
agiklanan listede hangi biyosidal Girliniin hangi
mikrobiyolojik etkene karsi etkili oldugu, Griinin
etki edebilmesi icin gerekli temas suresi bilgisi
mevcut degildir (14,15). Konu ile ilgili yanhs

ya da eksik bilgiler, hem salgin kontrolGn{
glclestirmekte hem de kimyasallarin bilincsiz
kullanimina ikincil saglik ve cevre sorunlarina
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zemin hazirlamaktadir. Bu sebeple iilkemizde
mevcut COVID-19'a etkili biyosidal trtinlerin,
ticari ismi ve varsa etkili oldugu diger patojenleri
de icerecek sekilde acilen yayimlanip sik araliklarla
guincellenmesi 6nem tasimaktadir.

COVID-19'dan Korunmak icin Yaygin Sekilde
Kullanilan Uriin ve Yéntemler

1. El hijyeni: El hijyeni COVID-19 ve diger
hastalik yapici etkenlerle miicadelede kritik
uygulamalardandir.

a) Sabun: Elleri en az 20 saniye teknigine
uygun sekilde su ve normal sabunla yikamak

en 6nemli uygulamalardandir. Yemek yemeden
ve hazirlamadan 6nce, tuvaletten ciktiktan
sonra, Okstrdikten ve aksirdiktan sonra eller
yikanmalidir. Eger ellerde gortinir kirlilik varsa el
yikama stiresi 40-60 saniyeye cikariimalidir (16).
Hastalik kontroliinde antibakteriyel sabunlarin
normal sabuna Ustiinligl gosterilememistir.
Bunun yaninda antibakteriyel sabun icerigindeki
maddeler bakteri direnci ya da cevrede kalintiya
neden olabilmektedir (17). Bu sebeple yaygin
kullanimda normal sabun tercih edilmelidir.

b) Alkollii El Antiseptikleri: Su ve sabuna
erisim olmadiginda el antisepsisi amaciyla etil
ya da izopropil alkol kullaniimasi 6nerilmektedir.
Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan COVID-19'la etkin micadele igin

el antisepsisinde kullanilan Griinlerde etil alkol
konsantrasyonunun en az %60, izopropil

alkol konsantrasyonunun en az % 70 olmasi
onerilmektedir (18). Cilde zararli etkisi en az ve
en glvenilir antiseptik alkollerdir. Buna ragmen
ellerin sabun veya alkollli antiseptiklerle sikga
yikanmasi derinin stratum corneum tabakasina
zarar vererek cildin bariyer islevinin bozulmasina
sebep olabilir. Bu durumu énlemek igin el
hijyeni uygulamasindan sonra cildin uygun
nemlendiricilerle nemlendirilmesi saglanmalidir
(17).

c) Kolonya: Kolonya iceriginde cesitli alkol tirleri
tek basina ya da kombine olarak bulunabilir.

CDC SARS-CoV-2'den korunmada etkili alkol
cesitlerinin etil alkol ve izopropil alkol oldugunu,
diger alkol tiirlerinin el hijyeninde alternatif olarak
onerilmedigini bildirmektedir (18). Bunun yaninda
bazi kolonyalarin iceriginde bulunabilen metil
alkol, mikroorganizmalara karsi disik etkinlik
gostermekte ve cilt, agiz ya da solunum yoluyla
alindiginda viicutta formaldehit ve formik aside
donuserek 6lime kadar degisen zehirlenme
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tablolarina yol agabilmektedir. Toksik potansiyeli
sebebiyle gtivenilir bir el antiseptigi ya da yiizey
dezenfaktani olarak degerlendirilemeyecegi

icin metil alkollin bu amaclarla kullanimi
onerilmemektedir (19).

2. Standart temizlik: Ylizey ve nesnelerin
standart temizliginde mekanik temizligin
yaninda deterjan ve su kullanilmalidir. Ayrica
dezenfeksiyon isleminden &nce dezenfeksiyon
etkinligini saglamak amaciyla standart temizlik
yapiimalidir.

a) Deterjan: Viicut gikartilari ile temas riski
olmayan, ylksek temas riski bulunmayan alanlarin
deterjan ve su ile standart temizligi yeterlidir.
Gocuklarin agza gotirme riski bulunan oyuncak
gibi nesneler deterjan ve suyla temizlenmelidir.
Deterjanla temizligi takiben ylizey ya da nesne
iyi sekilde durulanmalidir. Aksi takdirde organik
kalintr varhgl, hem bakteri tiremesine sebep
olmakta hem de eger gerekiyorsa bu islemin
ardindan yapilacak dezenfeksiyon islemini
etkisizlestirmektedir (20).

3. Dezenfeksiyon: 9 Mart 2021 tarihli
COVID-19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda
Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi’'na goére
COVID-19'a etkin ylizey dezenfektanlari
arasinda camasir suyu (sodyum hipoklorit), %70
konsantrasyonda alkol ve Saglik Bakanligi onayli
‘Biyosidal Uriin' ruhsatl ylizey dezenfektanlar yer
almaktadir (21). EPA'ya gbre camasir suyunun
(sodyum hipoklorit) dezenfektan etkinligi icin
gerekli temas siresi ticari Urlinlere gore farkhlik
gostermekle birlikte yanm dakika ile 25 dakika
arasinda degismektedir. Etil alkol iceren farkl
ticari Grlnler icin bu stire yarim dakika ile 5 dakika
arasinda degismekle birlikte izopropil alkol iceren
urtnler icin 5 dakika olarak belirtilmistir (13).

a) Alkol: Saghk kuruluslarinda stetoskop,
pulsoksimetre, defibrilatér kasiklari gibi
malzemelerin, glinliik kullanimda klavye ve fare
gibi ekipmanlarin dezenfeksiyonunda kullanilabilir.
Bu amacgla % 70-90 konsantrasyonda etil ya

da izopropil alkol kullanimi énerilmektedir. Etil
alkol daha sinirl toksik etki sebebiyle izopropil
alkole tercih edilmelidir. Alkoliin yanici 6zelligi
oldugu akilda tutulmali, olasi kazalara karsi énlem
alinmalidir. Kolayca buharlasma 6zelliginden
dolayi iyi havalanan ortamlarda muhafaza
edilmelidir (17,20).
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b) Camasir suyu (Sodyum hipoklorit): Camasir
suyu (sodyum hipoklorit) en yaygin kullanilan
klorlu dezenfektandir. Ucuz ve hizli etkili
olmasi, genis spektrumlu antimikrobiyal aktivite
gostermesi avantajlarindandir. Camasir suyunun
iceriginde dezenfektan etkinligini saglayan aktif
madde klordur (17). Dezenfeksiyon amaciyla
kullanimdan 6nce camasir suyu icerigindeki aktif
madde miktari kontrol edilmelidir. Aktif madde
icerigi %5 olan bir Grlin seyreltiimediginde
50.000 ppm, % 10'luk ¢dzelti 5000 ppm, % 1'lik
¢ozelti 500 ppm klor agiga ¢ikarmaktadir (22).
Yiiksek temas riski olan ylzeylerde 1/100'Ilik
derisimde, daha kirli oldugu dustiniilen ya da
vicut sivilari ile kirlenme riski olan ylizeylerde
1/10"luk derisimde camasir suyu kullanimi
onerilmektedir (21). Bu amacla % 1'lik ¢ozelti

5 litre suya yarim gay bardagi (50 ml) camasir
suyu, % 10'luk ¢ozelti 1 litre suya 1 cay bardagi
(100 ml) camasir suyu eklenerek elde edilebilir.
(Turkiye'de satisa sunulan ¢camasir sularinin
ortalama %5 aktif madde icerdigi gz 6nlinde
bulundurularak). Su ile seyreltilerek saklanan
camagir suyu icerigindeki klor miktan belli stire
sonunda azalmaktadir. Bu sebeple kullanilacak
miktar kadar ¢ozelti hazirlanmasi énerilmektedir
(23).

Organik madde varliginda yeterince etkinlik
gosterememesi, okiler irritasyon ya da
orofaringeal, 6zefageal ya da gastrik yaniklara
sebep olmasi camasir suyu kullaniminin
dezavantajlari arasinda sayiimaktadir (22).

4. Diger Yontem ve Uygulamalar:

a) UV Radyasyon: UV Radyasyonun saglik
kuruluslarinda ameliyathane, izolasyon odalari ve
biyoguvenlik kabinleri gibi alanlarda hava yolu ile
bulasan mikroorganizmalara karsi ylzeylerdeki
mikroorganizmalari inaktive etme amaciyla
kullanimi sinirhidir. izolasyon odalarinda UV
radyasyon kullanimini destekleyecek veri mevcut
degildir. Ayrica bu islem hasta ve ziyaretcilerde
UV iliskili eritem ve keratokonjuktivit olusumuna
sebep olabilir. AVM ve diger halka agik

yerlerde bu sebeplerle UV radyasyon kullanimi
6nerilmemektedir (10).

b) Karbonat ve Sirke: Karbonat ve sirkenin yiizey
temizliginde koronavirtslere etkin olduguna iliskin
bir bilgi mevcut degildir (24).

c) Gumiis bilesikleri: Zeminler ve genis
ylizeyler icin maliyet etkin bir secenek degildir.
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Antimikrobiyal amacla artan kullanimi su
kaynaklari ve gevre icin risk teskil etmektedir (25).
5. Piskiirtme uygulamalan: Pliskiirtme ya da
buhar seklinde uygulamalar yapi iginde veya agik
havada 6nerilmemektedir. Bu uygulamalar ile
dezenfektanin homojen dagilimi saglanamadigi
icin kirlilik etkenleri uzaklagtirlamamaktadir.
Ayrica dezenfektan plskiirtme uygulamalari
g0z, cilt ya da solunum sisteminde tahrise yol
acan olumsuz saglik etkilerine sebep olabilir.
Cadde, park ya da pazar yeri gibi acik alanlardaki
plskirtme uygulamalar bu alanlarin COVID-19
icin bir kaynak olarak degerlendirilmemesi
sebebiyle COVID-19 miicadelesinde etkin bir
yontem degildir. Bu alanlarda rutin temizlik
uygulamalarinin devami 6nerilmektedir. Tnel,
kabin gibi dlizeneklerin icinde cesitli noktalardan
dezenfektan puskirtme islemlerinin uygulandigi
“Dezenfeksiyon Tiinelleri” hicbir kosul altinda
onerilmemektedir. Bu diizenekler enfekte bireyin
hastalik bulastirma olasiligini azaltmadigi gibi

bu dlizenekler araciliiyla bireylere dogrudan
puskirtilen klor ve diger toksik kimyasallar

goz ve cilt tahrisine, solunum sisteminde
bronkospazma, gastrointestinal sistemde bulant
ve kusmaya sebep olmaktadir (20).

Temizlik Maddesi Atiklar

Sabun, deterjan ve dezenfektan kullanim siklig
ve miktari pandemi etkisiyle artis géstermektedir.
Bu maddelerin atiklar kanalizasyonlardan atik
sulara ulagmaktadir. Bu kimyasallarin kalintilar iyi
aritilmadiginda toprak ve su kaynaklarina sizarak,
bazi durumlarda yeni ikincil kirleticiler olusturarak
ekosistemlere zarar vermektedir. En yaygin
kullanilan temizlik maddelerinden olan deterjan
iceriginde bulunan fosfor, su kaynaklarinda
birikerek sudaki alglerin genisleyip ekosistemde
baskin hale gelmesine sebep olur. Otrifikasyon
adi verilen bu stirecte su kaynaklar bir siire sonra
su canlilarin ¢6ziinmis oksijen ihtiyacina cevap
veremez hale gelir ve su canlilarinda toplu dltimler
goralar (26). Tekrarlayan ve yiiksek miktarda
camasir suyu kullanimi su kaynaklarini kirleterek
cevrede yuksek miktarda tuz birikimine neden
olur. Bu durum antibiyotige direncli tirler de dahil
olmak Uzere cesitli bakteri tirlerinin Gremesine
sebep olmaktadir (27). Ylizey dezenfeksiyonunda
kullanilabilen quaterner amonyum bilesikleri su
canllarr i¢in oldukga toksik bilesiklerdir. Kolay
parcalanmadiklari icin kanalizasyon ve atik
sularda yogunlasma egilimindedirler. Topraga
baglanarak uzun slre parcalanmadan kalabilirler.
Bu bilesiklerin bakterilerde antibiyotik direncine
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katkida bulundugu gosterilmistir (25).

Cevresel, Toksikolojik ve Mesleksel Konular
Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar yanlis,
gereksiz ya da 0Ol¢lsiiz kullanimlarda hem
uygulama sirasinda hem de uygulama
sonrasinda cevresel ve mesleksel bakimdan

risk olusturmaktadir. Dezenfektanlarin asiri

ve dikkatsiz kullanimi yarardan cok zarar
getirmektedir. COVID-19 pandemisinin erken
déneminden itibaren bu konuda yasanan saglik
sorunlarinda artis dikkati cekmektedir. ABD'de
yapilan bir calisma 2020 yilinin ilk tg aylik
déneminde zehirlenme merkezine dezenfektanlar
ve temizlik rlnleri ile ilgili gelen cagrilarin

bir 6nceki yilin ayni ddnemine gore temizlik
maddeleri ile ilgili % 20,4 ve dezenfektanlarla ilgili
% 16,4 artig oldugunu ortaya koymustur (28).
Biitlin temizlik maddeleri ve dezenfektanlarin
etiketinde belirtildigi sekil ve miktarda, glivenlik
onlemleri alinarak ve amacina uygun sekilde
kullanilmasi énem tagimaktadir. Uygulama
sirasinda yeterli havalandirma saglanmali ve
uygun kisisel koruyucu donanim kullanimina
6zen gosterilmelidir. Yeterli havalandirmanin
saglanamadig durumlarda temizlik ve
dezenfeksiyon amaciyla kullanilan bu kimyasallar
yapi ici hava kirliligine sebep olmaktadir.

Ayrica bu kimyasallarin uygunsuz kullanimi ile
iliskili saghk sorunlan mukozalarda tahristen
6lime kadar degismektedir. Bu sebeple olasi
zehirlenmeler icin uygun 6nlem alinmali,

varsa temizlik maddesi ya da dezenfektana
6zgl glvenlik bilgi formu ulasilabilir bir yerde
bulundurulmalidir. Bitiin kimyasallar cocuklarin
ulasamayacagi yerde ve etiketinde belirtilen
kosullara uygun sekilde saklanmalidir (10).
Gamasir suyunun diger temizlik maddeleri veya
sirke gibi asitlerle karistirimasiyla olusan klor

ya da kloramin gazi solundugunda &limcdl
olabilmektedir. Mesleksel ve Cevresel Klinikler
Birligi (AOEC), camasir suyunu solunum

sistemi duyarllastiricisi olarak astima neden
olan maddelerin arasinda géstermektedir (25).
Turkiye'de antibakteriyel sabun ve mendillerin
iceriZinde bulunan quaterner amonyum bilesikleri
Amerikan Ulusal is Giivenligi ve Saglik Enstitiisi
(NIOSH) tarafindan is iligkili astima sebep olan
maddeler arasinda gosterilmektedir (10). EPA
quaterner amonyum bilesiklerini cildi ve gézi
ciddi seviyede tahris edebilecek maddeler
arasinda gostermektedir (25).

Gida Hijyeni ve COVID-19 iligkisi
Gida alimi yoluyla hastalik bulagi COVID-19
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icin tartisiimaktadir. Avrupa Gida Givenligi
Ajansi (EFSA) mevcut bilimsel bilgilerin 1s1ginda
gidalarin COVID-19'un bulas yolu ya da kaynagi
olduguna iliskin herhangi bir kanit bulunmadigini
bildirmektedir. EFSA, koronavirtis ailesindeki diger
hastalik etkenlerince olusturulan SARS ve MERS
salginlarinda da gidalarla bulasa iliskin kanit elde
edilemedigini, COVID-19'un sayilan etkenlerden
farkli oldugunu 6ne siirmek icin yeterli kanitin
mevcut olmadigini bildirmektedir (29). Bunun
yaninda cesitli yayin organlarinca COVID-
19'dan korunmak icin meyve ve sebzelere bazi
kimyasallarla dezenfeksiyon islemi uygulanmasi
gerektigi dne strilmektedir. COVID-19 etkeni
olan SARS CoV-2 gida lizerinde ¢ogalma yetisine
sahip degildir. Bu sebeple bu uygulamalar islevsel
degildir. Bunun yaninda gidalara uygulanacak
dezenfeksiyon islemi, gerek kimyasalin

gidadan yeterince arindirlamamasi gerekse de
kimyasal icerigindeki aktif madde miktarinin
standart olmamasi ve koruma, gliclendirme ve
renklendirme amaciyla gida temasina uygun
olmayan ek maddelerin dezenfektan iceriginde
mevcut olmasi nedeniyle énerilmemektedir (30).
Gida hijyeninde dezenfektan kullanimi, kimyasal
icerigine bagl olarak cesitli toksikolojik riskler
olusturmaktadir. Bu sebeple meyve ve sebzelerin
bol su ile yikanmasi COVID-19 salgininin
gundemde oldugu bugtin de gida hijyeninde en
uygun yéntem olarak degerlendirilmektedir.

Sonucg

COVID-19 hastalik etkeni SARS CoV-2'nin

ana bulas yollari temas ve damlacik yoludur.
Damlaciklarin yayildigi esyalar ile canli ve cansiz
ylzeyler yoluyla bulagi énlemek icin yapilacak
hijyen uygulamalar hastaligin yayihmini énlemesi
bakimindan 6nemlidir. Bu amacla esya ve
ylizeylere yonelik standart temizlik stirdirtlmeli
ve gerekirse sikhigr artinlmali, yiiksek temas

riskli ya da viicut salgilar ile kontamine olma

riski tasiyan bolgeler dezenfekte edilmelidir.

El temizliginde su ve sabun veya alkolli el
antiseptikleri, ytizeylerin standart temizliginde su
ve deterjan, ylizey dezenfeksiyonunda ise camasir
suyu, etil ya da izopropil alkol ile Saglik Bakanhgi
tarafindan bu amacla kullanimr icin ruhsat almis
biyosidal trtinler tercih edilebilir. SARS CoV-2 lipit
zarf yapisi nedeniyle sayilan bu maddelerle etkisiz
hale gelmektedir. Temizlik veya dezenfeksiyon
karari temas riskinin derecesine gére alinmalidir.
Kullanilacak trtinlerin cevre ve insan saglgina
etkileri incelenmeli, etkin fakat daha giivenli
secenekler tercih edilmelidir. Uriinler etiketteki
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kullanma talimatina uygun sekilde kullaniimali

ve giivenli kosullarda saklanmalidir. Uygulama
sirasinda olusabilecek riskler hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir. Puskiirtme uygulamalar, puskirtilen
kimyasalin yiizeylere homojen dagiliminin
saglanamamasi ve ortama sagilmasindan
kaynaklanan toksik etkileri sebebiyle tercih
edilmemelidir. lyi havalandirma saglanamadiginda
kullanilan kimyasallarin degisen diizeylerde yapi
ici hava kirliligine yol actig akilda tutulmaldir.
Kullanilan temizlik maddesi ve dezenfektan
atiklarr iyi artilmadiginda atik sulara karisarak
topraga ve su kaynaklarina ulasmaktadir. Bu
maddelerin su kaynaklari ve toprakta birikimi
cesitli olumsuz cevre etkilerine sebep olmaktadir.
Bu sebeple bu maddeleri kullanma karar dikkatli
alinmali ve uygulanan miktar ve uygulama
sikliginin uygun oldugundan emin olmalidir. Gida
hijyeninde dezenfektan ya da temizlik maddesi
kullanilmamali, gidalar bol su ile yikanarak
temizlenmelidir.

iletisim: Uzm. Dr., Aysenur Beyazit Ucgiin
E-Posta: aysenurbeyazit@gmail.com
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Cocukluk Cagi Obezitesi ile Dis Ciiriikleri Arasindaki iliski:

Sistematik Bir Derleme

Derleme

The Relationship Between Childhood Obesity And Dental Caries: Systematic Review

Fatma Umran Ergiin Ertunc’, Biilent Kilic?

DOI: 10.17942/sted.883715
Oz
Cocukluk cagi obezitesi ve dis ciiriikleri glinimuiziin
onemli saglk sorunlarinin basinda yer almaktadir.
Bu calisma bu iki 6nemli saglik sorunu arasinda bir
iliski olup olmadigini saptamak amaciyla yapilmistir.
PubMed ve Google Scholar Academic iizerinden
“children obesity", “dental caries”, " nutrition
strategy " anahtar s6zcukleriyle yapilan tarama
sonucunda 2007-2020 yillari arasinda yayinlanan
ve cocukluk cagi obezitesi ile dis clirlikleri arasinda
bir iliski olup olmadigini inceleyen 44 adet makale
calismaya alinmigtir. Calismaya dahil edilen 44
makalenin 32'si (% 73) kesitsel, 3"l kohort (% 7),
5'i sistematik derleme (% 11) ve 4'G de meta-
analiz (% 9) makalesidir. Calismalarin blyiik
cogunlugunda cocukluk cagi obezitesi ile dis
clirtikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamistir (% 60). On doért calismada (% 31)
obezite ile dis clrikleri arasinda pozitif bir iliski
varken sadece 4 kesitsel calismada (% 9) ters yonde
iliski saptanmustir. Yapilan bu derleme sonucunda,
cocuklarda obezite ile dis ¢lrlkleri arasinda yapilan
calismalarin % 60'inda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamadigi saptanmistir. Bununla birlikte
calismalarin yaklasik olarak ticte birinde obezite
arttikca dis clirtigli sayisinin da anlaml olarak
arttigi gozlenmistir. Ozellikle kohort ve meta-analiz
calismalarinda pozitif yénde anlamli iliski saptanma
orani daha fazladir. Bu nedenle konunun halen
daha fazla arastinlmaya gereksinimi oldugu ortaya
ctkmaktadir.
Anahtar séciikler: Cocukluk cagi obezitesi, Dis
clirtikleri, Beslenme stratejisi

&
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Abstract

Childhood obesity and dental caries are among

the major health problems of today. This study

was conducted to determine whether there is a
relationship between these two important health
problems. 44 articles published between 2007 and
2020 examining whether there is a relationship
between childhood obesity and dental caries were
included in the study as a result of a search with
the keywords "children obesity", "dental caries",
"nutrition strategy" on PubMed and Google Scholar
Academic. Of the 44 articles included in the study,
32 (73%) were cross-sectional, 3 were cohort
(7%), 5 were systematic review (11%), and 4 (9%)
were meta-analysis articles. In most of the studies,
no statistically significant relationship was found
between childhood obesity and dental caries (60%).
While there was a positive relationship between
childhood obesity and dental caries in 14 studies
(31%), only 4 cross-sectional studies (9%) found

a negative relationship. As a result of this review, it
was found that there was no statistically significant
relationship between obesity and dental caries in
60% of the studies. However it was observed that
obesity and the number of tooth decay increased in
approximately one third of the studies. Especially in
cohort and meta-analysis studies, the rate of positive
correlation is higher. For this reason, it appears that
this health problem still needs more research.

Key Words: Children obesity, Dental caries,
Nutrition strategy
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Giris

Ulkemizde oldugu gibi tim diinya lizerinde
prevalansi artarak ilerlemekte olan obezite ve

dis clrtkleri, birbirini etkileyen ve birbirinden
etkilenen ama ayni zamanda birbirinden bagimsiz
baska etmenlerden de kdken alabilen dnemli
saglik sorunlaridir. Birbirleri izerinde etkileri
yapilan arastirmalarda tam olarak belirlenemese
de her iki hastalikta ortak noktanin beslenme
oldugu dustintilmektedir. Beslenme planlarinda
asir karbonhidrat ve seker gibi elementleri agirlikl
barindiran cocuklarda hem obezitenin hem de

dis curiiklerinin yogun gorildiigi saptanmis,
ailenin sosyo-kiilttirel diizeyi, kisisel bakim
aliskanliklari, psikosomatik faktorler gibi bircok
farkli etiyolojilerin bu saglik sorunlarini tetikledigi
gozlenmistir.

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“vicut yag dokularinda sagligi bozacak 6lclide
anormal veya asiri miktarda yag birikmesi” olarak
tarif edilmistir (1). Besinler araciligiyla viicuda
alinan enerjinin, vicut tarafindan cesitli yollarla
harcanan enerji oranindan fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir ve viicut yag kitlesinin, yagsiz
vlicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize olan
kronik bir hastaliktir (2). Cocukluk cagi obezitesi
prevalansi incelendiginde; 2016 yiinda WHO
raporlarina gore, 5-19 yas araligindaki cocuk ve
genclerin 340 milyondan fazlasinin obez veya
fazla kilolu olarak saptandigi gértlmektedir. Bu
sayl 2019'da 5 yasin altindaki cocuklarda 38
milyon olarak raporlandinlmistir (1). iktisadi
isbirligi ve Kalkinma Tegkilati (Organisation for
Economic Co-operation and Development)
(OECD) in 2017 raporuna gére, OECD
ulkelerinde yasayan her iki yetiskinden biri ve her
alti cocuktan biri fazla kilolu ya da obezdir (3).

Son dénem yapilan bircok calisma cocukluk
dénemi obezite prevelanslarinda 6nemli artig
oldugunu goéstermektedir. Cocukluk déneminde
karsilagilan obezite Gnemsenmedigi durumlarda
eriskin dénem mortalite ve morbidite oranlarinda
artisa yol acabilmektedir. Ornegin; obez
cocuklarin ultrasonografik olarak % 20’'sinde
hepatik steatoz veya laboratuvar bulgusu olarak
transaminaz artigi gézlendigi, bircok tlkede Tip Il
diyabetin erken dénemde ortaya ¢iktigi, cocukluk
cagl obezitesinin bunun icin glcll bir risk faktord
olusturdugu saptanmistir (4). Bunlar diginda
cocukluk cagi obezitesinin cocuk lizerinde kendini
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sevmeme ve 6z gliven eksikligi gibi bazi psikolojik
hasarlara sebep oldugu da yapilan calismalar
sonucu ortaya ¢ikmistir.

Cocukluk caginda obezitenin etyolojisi genellikle
tek bir faktore bagl degildir, multifaktoriyel
sebeplerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Bu risk faktorleri beslenmeye bagli (eneriji igerigi
yliksek olan besinler, biiytik porsiyonlu beslenme,
paketli gida, sekerli iceceklerden olusan kot
beslenme vb) ve hareketsiz yasam (cocuklarin
glinde 2-3 saatten fazla televizyon, video
oyunlari, bilgisayar ile zaman gecirmesi fiziksel
aktiviteyi azaltirken, besin aliminda artisa neden
olur) gibi sorunlardir (5).

Glndmizde yapilan birgcok arastirmada,
obezitede oldugu gibi agiz dis saghgi
problemlerinde de artis gézlenmektedir. Veriye
ulasma bakimindan yasanan kisithliklara ragmen,
elde edilen verilere gore; dis clriikleri, periodontal
hastaliklar, agiz kanseri, kalitsal anomaliler ve
dental travmalar diinyada oldugu gibi ilkemizde
de en yaygin goriilen agiz ve dis hastaliklarndir. En
son 2004 yilinda yapilan “Tlrkiye Agiz-Dis Saghg
Profili" calismasinda, 12 yas grubunda ¢lrk,
kayip, dolgulu dis (Decayed, Missing, and Filled
Teeth)(DMFT) indeksi, gelismis lkelere gore
oldukca yliksek olarak tespit edilmistir. 2016 yil
TUIK verilerine gore, agiz ve dis hastaliklari, 0-6
yas grubu cocuklarda ilk bes hastalik arasinda,
7-14 yas grubunda ise %23 ile ilk sirada yer
almaktadir. 2019 yil TUIK verileri 1s18inda, 7-14
yas araligindaki cocuklarda 2010 yilinda agiz dis
sagligl sorunu yasayanlarin orani %24, 2014'de
%25 ve 2018'de 15 olarak gbzlenmistir (6).

2010 yil verilerine gore, diinyada yaklasik 3
milyar insan tedavi edilmemis cliriik dislerinden
oturt saghk problemleri yasamaktadir. Kisa stirede
dis kayiplarina neden periodontal problemler
diinya nifusunun % 15'inde gorilmektedir.
Ayrica agiz kanserleri, yine en yaygin goriilen 10
kanser tlirtinden biri olarak, her yil 300 — 700
bin bildirilmis yeni vaka bulunmaktadir (7). Dis
clrtigiinin olusumunda baslica ¢ faktor rol
oynamaktadir; karyojenik mikroflora, fermente
olan karbonhidratlar ve dental plak (8). Ancak
bunlarin disinda tuktriik miktar ve bilesimi,
beslenme, agiz hijyeni, dis fircalama aliskanlg,
ailenin egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu
gibi bircok faktérden etkilenen dis clirtigi
hakkinda gliniimiizde yapilan bircok arastirma,
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dis clrtklerinin multifaktériyel bir hastalk
oldugunu gostermektedir (9). Cocukluk obezitesi
ve dis clrtiklerinin arasindaki iliski cocuklarin
beslenme karakteri ve aliskanlklarina bagli
olabilir. Nitekim bazi yayinlara gére beslenme
karakterinin clrlk olusumu ile iliskisindeki

ana etken, karbonhidratlarin tiiketilmesi ve
bunlarin sonucunda agiz ortaminda kalan
fermente karbonhidratlarin dental plak ile direkt
etkilesimleri ve etkilesim stireleridir (10). Bu
nedenle bu derleme cocukluk cagi obezitesi ile
dis curdkleri arasinda nasil bir iliski oldugunu
saptamak amaciyla yapilmistir.

Yéntem

PubMed ve Google Scholar Academic lizerinden
“children obesity " (cocuk ¢agi obezitesi), “dental
caries” (dis clrtikleri) ve “nutrition strategy”
(beslenme stratejisi) anahtar sézctikleriyle yapilan
ingilizce ve Tirkce dillerindeki tarama sonucunda
2007-2020 yillar arasinda yayinlanan ve ¢ocukluk
cagl obezitesi ile dis clirtikleri arasinda bir iligki
olup olmadigini inceleyen 71 adet makaleye
ulasiimistir. Yapilan ilk degerlendirme sonucunda
aragtirma amaciyla uyumlu olmayan 26 makale
calisma disinda birakilarak toplam 44 adet makale
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
44 makalenin 32'si (% 73) kesitsel, 3'(i kohort
(%7), 5'i sistematik derleme (% 11) ve 4'l de
meta-analiz (% 9) makalesidir. incelenen 44
makalenin yayinlandigi dergilerin 22 tanesi SCIE,
2 tanesi SSCI, digerleri bu iki indeks disinda kalan
indeksler kapsamindadir. Arastirmalarin yapildig
ulkelere gore siniflandirildiginda ise 7 tanesi
ABD, 6 tanesi Tlirkiye, 5 tanesi Brezilya, 4 tanesi
Hindistan, 3 tanesi italya, 3 tanesi Avusturalya, 3

tanesi Almanya, 3 tanesi ingiltere, 3 tanesi Isvicre,
2 tanesi Meksika, ve birer tane Cin, Hollanda,
Belcika, Kanada ve Nepal'de yapilan calismalardr.

Bulgular

incelenen calismalarin biyiik cogunlugu (% 73'0)
kesitsel arastirmalardir. Calismalarin blyuk
cogunlugunda cocukluk cagi obezitesi ile dis
curikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanamamistir (% 60). 14 calismada (% 31)
obezite ile dis clirtikleri arasinda pozitif bir iligki
varken sadece 4 calismada (% 9) ters yonde iligki
saptanmistir. incelenen arastirmalarin arastirma
tipi ve sonuglarina gére dagilimi Tablo-1'de
verilmistir.

incelenen 3 adet kohort calismasindan 2
tanesinde obezite ile dis ciiriikleri arasinda pozitif
bir iliski saptanirken, 1 tanesinde anlamli bir iligki
gbzlenmemistir. 4 adet meta-analiz ¢aligmasinin

3 tanesinde pozitif iliski gézlenirken 1 tanesinde
herhangi bir iliski saptanamamistir. 5 adet
sistematik derlemede ise incelenen calismalarda
obezite ile dis clrlkleri arasinda farkli sonuclara
ulasildigi, cevresel faktorlerin ve dis clirtiklerine
sebep olan diger olasi durumlarin incelenmesi
gerekliligi 6ne strtdlmustir. Negatif yonde iliski ise
sadece 4 kesitsel calismada saptanmistir. Ancak
kesitsel calismalarin nedensellik yéniiniin zayif
olmasi dikkate alindiginda daha fazla kohort
veya meta-analiz calismasina gerek oldugunu
dustindiirmektedir.

2007-2020 yillarr arasinda yayinlanan 44
arastirmanin yontemsel 6zellikleri, yayinlandiklari,
dergi, yil ve 6zet bulgulari ise kronolojik sirayla
Tablo-2"de verilmistir.

Tablo-1: incelenen Arastirmalarin Arastirma Tipi ve Sonuclarina Gére Dagilimi

Obezite ile Dental Ciiriik Arasindaki iligki
istatistiksel Olarak POZITIF NEGATIF TOPLAM
o Anlaml lliski YOK Yonde lligki Yonde lligki sayI(%)**
Calismanin Tipi say1 (%)* sayl (%)* say1 (%)*
Kesitsel 19 (% 60) 9 (%28) 4 (%12) 32 (%73)
Kohort 1(%33) 2 (%66) - 3(%7)
Sistematik Derleme 5 (% 100) - - 5(%11)
Meta Analiz 1 (%25) 3 (%75) - 4 (%9)
TOPLAM 26 (%60) 14 (%31) 4 (%9) 44 (%100)

*satir yuzdeleri alinmistir
**sttun ylzdeleri alinmigtir
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Tablo-2: Cocuklarda Oberzite ile Dental Ciiriikler Arasindaki iliski Konusundaki Arastirmalarin Ozelikleri (2007-

YAZAR

Marshall ve ark.

Willerhausen ve ark.

Pinto ve ar.

Granville-Garcia ve ark.

Oliveira ve ark.

Gerdin ve ark.

Hong ve ark.

Sanchez-Pérez ve ark.

Vazquez-Nava ve ark.

Modéer ve ark.

Tripathi ve ark.

Isaksson ve ark.

Costacurta ve ark.

D'Mello ve ark.

Prashanth ve ark.

TARIH

2007

2007
2007
2008

2008

2008

2008

2010

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

ted

YAS

6 ay-3 yas
6-11 yas
1-5 yas

12-56 ay

10 yas

2-6 yas

4-5 yas

3-20 yas

6-12 yas

8 yas ve
altinda

6-16 yas
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2020)
OLGU
SAYISI

427 cocuk

1290 cocuk
135 cocuk
2651 cocuk

1018 ¢ocuk

2023 cocuk

1507 cocuk

88 cocuk

1160 ¢ocuk

65 yetiskin
/65 cocuk

2688 cocuk

671 cocuk

107 cocuk

200 cocuk

247 devlet
250 oOzel
okul
Ogrencisi

YONTEM

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

Kohort

Kesitsel

Kohort

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

Kohort

Kesitsel

Kesitsel

Kesitsel

SONUC

Pozitif iligki
Asirt kilo riski tastyan
cocuklarin, normal kilolu
akranlarina gore daha yiiksek
curiik orani

Pozitif iligki
Anlamlr iliski yok

Anlamli iliski yok

Negatif iliski
Dustik agirlikh cocuklarin
curtige yakalanma ihtimali
daha ytiksek
Pozitif iligki
Obez olan 4 yas cocuklarinda,
normal kiloda olan 4-10 yas
arasi cocuklardan daha az ¢ii-
riik tespit edilmistir.

Anlamlr iliski yok

Anlamlr iliski yok
Bunun disinda siiren dislere
bakildiginda, yiiksek bmi
cocuklarda daha fazla stirmus
dis tespit edilmis.
Pozitif iligki
Yiiksek bmi ¢ocuklarda
cuirtik riski 1,94 kat daha
yliksek

Pozitif iligki

Anlamli iliski yok
Pozitif iligki
3 yas anlamli fark
bulunamamis, 6 yas risk orani
2,5 kat 15/20 yas ergen ve
genc yetiskinlerde anlamli
farklihk kesfedilmistir.
Pozitif iligki
Cocuklarda obezite
siniflandirmasi igin BMI
calismalari yerine DXA
kriterleri

Anlamli iliski yok

Negatif iligki
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Hooley ve ark.

Norberg ve ark.
Yen ve ark.
Chiu ve ark.

Xavier ve ark.
Hayden ve ark.

Creske ve ark.

Alves ve ark.

Silvo ve ark.

Gupta ve ark.

Yao ve ark.

Hooley, Merryline
Yetkiner ve ark.
Qadri ve ark.
Justo ve ark.
Chi ve ark.

De Jong-Lenters ve ark.

Coruh Kilig ve ark.

Martens ve ark.

Vallogini ve ark.
Kumar ve ark.

Paisi ve ark.

Shivakumar ve ark.

Cavus ve ark.

Elger ve ark.
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2012

2012
2013
2013
2013

2013

2013

2013

2013

2014

2014

2014
2014
2015
2015
2015
2015

2016

2017

2017
2017

2018

2018

2018

2019

ted

18 yas alti

5 yasinda
3-6 yas

3-5yas

6-11 yas

12 yasin-
da

12 yas

5-14 yas

18 yas alti
6-13 yas
9-12 yas
18 yas
18 yas alti

18 yas alti

10-16 yas
11-14 yas

4-6 yas

8-10 yas

6-9 yas

920 cocuk
329 cocuk
157 cocuk
229 cocuk

177 cocuk

1528 cocuk

100 ¢ocuk

67956 cocuk

527 cocuk
694 6grenci
986 cocuk
212 cocuk
230 cocuk

769 cocuk
ve ergen

204 ergen
1092 cocuk

347 cocuk

300 cocuk

1628 cocuk

Sistematik der-
leme
2004-2011 arasi
literatlir taramasi

Kesitsel
Kesitsel
Kesitsel

Kesitsel

Meta-analiz
1980-2010 yillari
arasinda

Kesitsel

Kesitsel

Sistemik derleme
2007-2012 yillar
arasinda

Kesitsel

Kesitsel

Meta analiz
Kesitsel
Kesitsel
Kesitsel
Kesitsel
Kesitsel

Sistematik der-
leme

Meta-analiz
2015 yil 6ncesi

Kesitsel
Kesitsel

Kesitsel

Sistematik der-
leme
2005-2016 ara-
sinda

Kesitsel

Kesitsel
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%48 anlamli iliski yok
% 35 si pozitif baglanti
% 19 ise negatif baglanti

Negatif iligki
Anlamlr iliski yok
Anlamli iligki yok

Negatif iliski

Daimi disler pozitif iliski
Sit dislerinde anlamli

iliski yok
Anlamli iliski yok
Anlamli iliski yok
Anlamli iligki yok
Anlamli iliski yok
Pozitif iligki

Obez cocuklar 1,9 kat,
Kilolu ¢cocuklar 1,5 kat daha

yatkin
Pozitif iligki
Anlamli iligki yok
Pozitif iligki
Anlamlr iliski yok
Pozitif iligki
Anlamli iligki yok
Anlamli iligki yok
Pozitif iligki
Anlamli iliski yok
Anlamlr iliski yok
Anlamli iligki yok
Anlamlr iliski yok
Anlamli iligki yok
Pozitif iligki




1135 cocuk Kesitsel Anlamli iliski yok
Karki ve ark. 2019 | 2:8/12 ¢ e
/15 yas
Ozan ve ark. 2020 Sisterlnatik dGr- Anlamli iligki yok
eme
Kennedy ve ark. 2020 150 cocuk Kesitsel Anlamlr iliski yok
Manohar ve ark. 2020 Meta analiz Anlamlr iliski yok

Tartisma

Manohar ve ark. 2020 hazirladigl meta-analiz
calismasi glinimiizde yayinlanan bu konu
hakkindaki en giincel kaynaktir. Bu calismada,
obezite ile dis clirlikleri arasinda anlaml bir

iliski saptanamadig bildirilmistir (11). Martens
ve arkadaglarinin hazirladigr meta-analiz
calismasinda ise 2015 yilina kadar yayinlanan 769
arastirma incelenmistir. Bu derleme sonucunda
arastirmacilar, yliksek BMI (Body Mass Index-
viicut kitle indeksi) sahip cocuklarda periodontal
sikintilarin daha fazla gértindiigtind bildirmisler,
bu iliskinin sebebini obezitede gézlemlenen T
lenfosit, monosit ve makrofajlarin neden oldugu
hiper-inflamatuar degisikliklere baglamislardir
(12). Hooley tarafindan derlenerek meta-

analiz ydntemiyle incelenen ve 2014 senesinde
yayinlanan calismada ise obezite ile dig ¢urukleri
arasinda Belirgin bir iliski saptanmig ancak tespit
edilen bu iliskinin yas ve sosyoekonomik kosullar
ile baglantisinin incelenmesi gerektigi bildirilmistir
(13). Benzer sekilde Hayden ve arkadaslarinin
2013 senesinde hazirladiklar 1980-2010 tarihleri
arasinda yayinlanan arastirmalarin meta-analiz
ile degerlendirildigi calismalarinda, stt dislerinde
obezite ile dis cliriikleri arasinda anlamli bir iligki
olmadigi rapor edilirken daimi dislerde obezitenin
dis cUriikleri Uizerinde pozitif etki ettigi sonucuna
variimistir (14).

2008 yilinda Gerdin tarafindan hazirlanan

2303 cocugun 10 yillik klinik muayene ve
radyografik takibi sonucu, ciiriik prevelansinin
obezite ile pozitif iliskide oldugu belirlenmistir.
Yiksek kilolu cocuklara oranla obez ¢ocuklarda
curtikten etkilenen dis sayisi ylksek bulunmus,
ancak stt disi ddnemindeki 4 yas cocuklarda bu
oran tam ters olarak gézlemlenmistir (15). Alm
tarafindan 2011 yilinda yayinlanan, 671 ¢ocukla
gerceklestirdikleri kohort calismasi sonucunda, 3
yas cocuklarda obezite ile dis cliriikleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamis, 6 yas cocuklarda
ise aradaki risk orani 2,5 kat olarak belirlenmis
ve 15/20 yas ergen ve geng yetiskinlerde anlamli
farklik kesfedilmistir. Bu sonuclara dayanarak
yazarlar yas ilerledikge obezite ile dental ¢iirtkler
arasindaki iligkinin pozitif yénde arttigini
belirtmislerdir (16). 2010 yilinda yayinlanan,

ted
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Sanchez-Perez ve arkadaslarinin 4 yil siiren
kohort calismalari sonucunda da BMI degeri
ylksek olan cocuklar ile normal degerlere sahip
cocuklarin ¢lirtik indeksleri arasinda anlaml bir
fark bildirilmemis, ancak BMI orani yliksek olan
cocuklarda stiren dis sayisinin normal degerlere
sahip cocuklara oranla yliksek oldugu belirtilmistir
(17).

Hooley ve arkadaslarinin 2012 senesinde
hazirladiklari, sistematik derleme sonucunda,
kaynaklarin % 48'inde obezite ile dis ¢uriikleri
arasinda anlamli bir iligki saptanamadigini,

% 35'inde obez cocuklarda dis ¢lirigliniin

de ylksek oranda gorildiiglinii ve bunlarin

tam zitti olarak % 19'unda ise obezite ile dig
clrtikleri arasinda ters iligski varhigini bildirmislerdir
(18). Silva ve arkadaglarinin 2007-2012 yillar
arasinda yayinlanan makaleleri derlemesiyle
hazirladiklar calisma sonucunda, obezite ile

dis clrlkleri arasindaki iliskiye dair yeterli

kanit bulunamamis ve beslenme karakterinin

ve olasi diger faktorlerin incelenmesi gerektigi
bildirilmistir (19). Kili¢ ve arkadaslarn tarafindan
2016 senesinde hazirlanarak yaymnlanan “Cocuk
Dis Hekimliginde Obezite"” baslkli sistematik
derleme sonucunda da obezite ile dis clirtikleri
arasindaki iliski hakkinda her iki hastalik icin de
6nemli bir faktér olan beslenme karakteri ile
ilgili daha detayl aragtirmalar yapilmasi gerektigi
bildirilmistir (20). Shivakumar ve arkadaslarinin
2005-2016 yillarr arasinda yayinlanan literattrler
Uzerinde calisarak hazirladiklar sistematik
derleme sonucunda da incelenen kaynaklardaki
aragtirma yontem cesitlilikleri sebebiyle ortak bir
sonuca varilamamistir. Inceledikleri calismalarda
obezite ile dental ¢irlkler arasinda anlamli bir
iliski saptanmadigini bildirmislerdir (21). Ozan
ve arkadaslar tarafindan hazirlanarak 2020
yilinda yayinlanan sistematik derlemede yazarlar
calisma metodolojilerindeki farkliiklardan dogan
celiskili sonuclar nedeniyle anlamli bir iligki
saptanamadigini bildirmislerdir. Karbonhidrattan
zengin besinler basta olmak (izere hem obeziteyi
hem de dental ¢urkleri etkileyen predispozan
faktorlerin yanisira, sosyo-ekonomik durum,
tlke ekonomisi, televizyon izleme aliskanlig gibi
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coklu dis faktorlerin bu iliskiyi etkileyebilecegi
bildirilmistir (22).

Bu calismada, Ozan ve Manohar calismalarindan
farkli olarak incelenen 2020 yilina ait yeni
arastirmalarin da bulgulari yer almaktadir. Ayrica
bu calismada anahtar kelimeler ve calismalarin
yontemlerinin ayrintilari n planda tutularak diger
calismalarda yasanan metodolojik sorunlarin
bertaraf edilmesi hedeflenmistir. Ek olarak bu
derlemede agiz ici muayene ve tani yontemleri,
cocuklarin BKI degerleri ve obezite tani yontemleri
arastirmalarin sistematik degerlendirilmesinde

on plana alinmistir. Bu cercevede obezite ile dis
curdkleri arasindaki iliskinin belirlenebilmesi igin
daha fazla sayida arastirmaya gereksinim oldugu
gorlilmektedir.

Cavus tarafindan yapilan “Cocuklarda Obezitenin
Agiz Dis Sagligina Etkisi" bashkli uzmanhk
tezinde; obez hastalarda dolgu ve dis ¢ekimi

gibi dental tedavilerin daha az, fisstir ortiicti ve
floriir gibi koruyucu uygulamalarin daha fazla
uygulandigi belirtilmistir. Obezite ile DMFT

ve klinik periodontal parametreler arasinda

iliski bulunmamasina ragmen, biyokimyasal
mediyatorler arasinda anlamli bir iliski bulunmasi,
bireyin agiz bakim ve beslenme aliskanlklarina
bagli olarak obezitenin klinik parametreler
Uzerine etkisinin degisebilecegini, bununla birlikte
obez hastalarda meydana gelen inflamatuar
degisikliklerin periodontal saglk/gingivitis
acisindan belirleyici olabilecegini belirtmektedir
(23). Willerhausen ve arkadaslarinin 2007 yilinda
yayinlanan 6-11 yas araligindaki 1290 adet
cocuk Uzerinde yaptiklar kesitsel calismada da
ylksek agirlik ve ciirlik arasinda olasi bir iligki
oldugunu goérilmektedir. Cok sayida diger risk
faktorinilin yani sira, yiiksek kilo da artan sayida
clirtik lezyondan sorumlu tutulabilecegi sonucuna
variimistir (24).

Oliver ve arkadaslarinin 2008 yilinda 1018
cocugu kapsayan kesitsel calisma, Norberg ve
arkadaslarinin 2012 yilinda 920 cocuk tzerinde
calisarak hazirladigi kesitsel calismalarda, 2013
yilinda Xavier ve arkadaglarinin 5 yas araligindaki
229 cocukla hazirladigr kesitsel calismada

ve 2011 senesinde Prashanth ve arkadagslari
tarafindan 6-16 yas arasindaki cocuklar ile yapilan
kesitsel calismada, beslenmenin dental clrtikler
Uzerindeki etkisi vurgulanmis obez veya asiri-
kilolu cocuklarda ciriik prevelansinda belirgin
farkhlik gériilmezken bu calismada dustik-agirlkh
cocuklarin cirlik prevelansinin ylksek ¢iktig
goralmustir (25,26,27,28). Bahsi edilen bu
calismalarin sonuclari obezite ile dental ¢lirtik
arasindaki iliski hakkinda yeterli cevap vermese de
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beslenme yetersizligine bagli dental problemlerin
daha sik gorilecegi fikrini sunmaktadir.

Beslenme stratejisi olduk¢a énemli bir konu
olup, Saglik Bakanhginin 2019-2023 yili stratejik
plani icinde de yer almistir. Planin “Amag-

1" bolimiinde “Hedef 1.1 Saglikl beslenme
aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek”
maddesine yer verilerek ve devaminda da
“Stratejiler” baghig altinda 7 ayr konuda
beslenme stratejisinin énemi vurgulanmistir.
Ayni planin ilerleyen basamaklarinda, saglikh

bir toplum olusturabilmek icin ilkokul 2. Sinif,

15 yas ve lizeri bireylerde obezite prevelanslari,
obezite dncesi prevelanslari, diabet prevelanslari
% dlizeylerinde hesaplanarak, plan stireci

icinde giderek azalmasi hedeflenmistir. (29)
Dolayisiyla obezite ve ciirlik arasindaki iligkileri
degerlendirmek asamasinda, her iki saglik sorunu
icin ortak predispozan faktdr olan beslenme
stratejisi dnemli bir yer almaktadir.

inceledigimiz calismalar icinde yer alan 32

adet kesitsel calismanin 9 tanesinde pozitif

iliski saptanirken 19 tanesinde anlamli bir iligki
bulunamadigl goérilmistir. Kesitsel analizler
disinda yapilan sistematik derlemelerin tliimiinde
anlamli iliski saptanamazken, kohort ve meta-
analiz calismalarinda ise obezite ile dental clirtik
arasinda % 72 oraninda (7 ¢alismanin 5'inde)
anlamlr iliski tespit edilmistir. Kesitsel calismalarin
sadece anlik durum analizi olmasi, uzun dénem
takip imkanlarinin olmamasi, obezite ile dental
clrtik arasindaki nedensel iligkiyi saptamakta
yeterli olmadigini géstermektedir. Bu konu
uzerinde daha gtivenilir sonuclar elde edilebilmesi
icin vakalarin uygun kohortlarda uzun dénem
izlenerek, rutin 6 aylik araliklarda ¢iiriik gelisimi,
obezite durumu takipleri yapilmasi ve elde

edilen verilerin tekrar analiz edilmesi daha dogru
olacaktir. Analiz yaptigimiz yayinlar icinde kohort
ve meta-analiz yéntemiyle yapilan yayinlardan
elde ettigimiz bilgiler, bu calismalarin uzun
dénem izlemler icermesi veya genis bir veri tabani
icermesi nedeniyle kanit degeri agisindan daha
degerlidir.

Sonug ve Oneriler

Bu sistematik derleme sonucunda, cocuklarda
obezite ile dis clrlkleri arasinda yapilan
calismalarin % 60'inda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamadigi saptanmustr.
Ancak calismalarin yaklasik olarak tgcte birinde
(% 31) obezite ile dis ¢lirigu sayisinin arttigi
bildiriimektedir. Ozellikle kohort ve meta-
analiz calismalarinda pozitif ydonde anlamli iligki
saptanma orani daha fazladir (7 calismanin 5'inde
pozitif yonde iliski). Yapilan calismalar hen(iz
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cocuklarda obezite ile dis ciiriikleri arasinda bir
iliski varliginin belirlenmesi icin yeterli olmadigini
ortaya ¢ikarmaktadir. Calismalarin daha uzun
stirelerle, daha derin analiz ve tetkik yontemleri
kullanilarak ve daha biyik calisma gruplaryla
yapillmasi daha uygun olacaktir. Ayrica her iki
saglik sorununun tek bir nedeni olmadigi goz
online alinarak, gelecek donem hazirlanacak
calismalarda olasi diger faktorlerin de incelenmesi
faydali olacaktir. Calismamizda 6ncelikle
tUzerinde durdugumuz konu olan obezitenin
dental clirtik prevelansi ile olan iliskisinin yani
sira beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarda dental
curtk prevelansinin incelenmesi, tlkelerin saglik
stratejilerinin planlanmasina isik tutacaktir.

iletisim: Dr. Fatma Umran Ergiin Ertunc
E-Posta: dtumranergun@gmail.com
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Kanser Kaydinin Onemi ve Kanser Kontroliindeki Yeri
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Importance of Cancer Registration and its Place in Cancer Control
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Tanimlanmis topluluklardaki tiim kanser olgulari
hakkinda bilgi kaydetme fikri, yirminci yiiz yilin
ilk yarisina dayanmaktadir. Son 20 yilda kayitlarin
roll, kanser kontrol faaliyetlerinin planlanmasi,
degerlendirilmesi ve epidemiyolojisi ile kanser
hastalarinin bireysel bakimini kapsayacak sekilde
daha da genislemistir. Kanser kontrolli, 6nleme,
erken tani, tedavi ve palyatif bakimda kanita dayali
mudahalelerin sistematik olarak uygulanmasi yoluyla
kanser insidansini, morbiditesini ve mortalitesini
azaltmayi ve kanser hastalarinin yasam kalitesini
iyilestirmeyi amaclamaktadir. Bu noktada, ulusal ve
uluslararasi bir kanser kontrol programi cercevesinde,
toplum tabanli bir kanser kayit merkezi etrafinda
temellendirilen bir kanser slirveyans programi 6nemli
bir role sahiptir. Bu nedenle hastane tabanli kanser
kayit sistemleri, timor patolojisi tabanli kanser
kayit sistemleri ve buradaki bilgilerin toplanmasiyla
olusturulan toplum tabanl kanser kayit sistemleri,
kanser kontrol planlarinin olusturulmasinda ve
basarilarinin izlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Anahtar sézciikler: Kanser kayit sistemi,Kanser
kayitciligl, Kanser kontrolii, Strveyans
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Abstract

The idea of recording information about all cancer
cases in identified populations dates back to the
first half of the twentieth century. In the last 20
years, the role of registries has expanded further

to encompass the planning, evaluation, and
epidemiology of cancer control activities and the
individual care of cancer patients. Cancer control
aims to reduce cancer incidence, morbidity and
mortality through the systematic implementation

of evidence-based interventions in prevention,

early diagnosis, treatment and palliative care and to
improve the quality of life of cancer patients. At this
point, a cancer surveillance program based around a
community-based cancer registry center within the
framework of a national and international cancer
control program has a very important role. For this
reason, hospital-based cancer registry systems,
tumor pathology-based cancer registry systems, and
community-based cancer registry systems created by
collecting the information there play an important
role in the creation of cancer control plans and
monitoring their success.

Key Words: Cancer registry system, Cancer registry,
Cancer control, Surveillance
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Giris

Tanimlanmis topluluklardaki tiim kanser olgulari
hakkinda bilgi kaydetme fikri, yirminci ylz yilin
ilk yarisina dayanmaktadir. O zamandan bu
yana kanser kayitlarinin sayisinda istikrarli bir
artis olmustur. Baslangicta, dncelikle kanser
orlntusinin ve egilimlerinin tanimlanmasi ile
ilgileniliyordu, fakat daha sonra kayitli hastalar
takip edilebilir ve sagkalim hesaplamalari
yapilabilir hale gelmistir. Son 20 yilda kayitlarin
rolli, kanser kontrol faaliyetlerinin planlanmasi,
degerlendirilmesi ve epidemiyolojisi ile kanser
hastalarinin bireysel bakimini kapsayacak sekilde
daha da genislemistir (1).

Son yillarda kanser kayit merkezlerinin faaliyetleri,
kanserin nedeni ve dnlenmesi calismalarini
icerecek sekilde gelismistir. Bu noktada tanimlayici
arastirmalar, yer (ikamet veya dogum), zaman

ve kisisel dzellikleri (cinsiyet, etnik kdken, sosyal
statl vb.) inceleyerek ve belirli risk faktorlerine
odaklanarak kanserin etiyolojisine dair ipugclari
saglamaktadir. Bununla birlikte, kanser kayitlari
belirli birey gruplarindaki (kohortlar) yeni kanser
vakalarinin olusumunu tespit etmek ve takip
etmek amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir

Bu calismada, kanser kayitlarinin gegmisten
glinimiize gecirdigi evrelere genel bir bakig
saglamanin yaninda kanser kayit faaliyetlerinin
kanserin 6nlenmesi ve tedavisi lizerindeki etkisine
vurgu yaparak insan kanserleri tizerindeki rollerini
tartistik.

Kanser Kayitcilig

Kanserle ilgili veriler dort kaynaktan elde edilir:

1. Klinik kayitlar: Bir bolgedeki hastanelerin
klinik kayitlari, o bélgede kanserin sikligi
hakkinda bir fikir verebilir.

2. Patoloji laboratuvarlarinin kayitlari: Patoloji
laboratuvarlarinda incelenen biyopsi ve
otopsi materyallerinde bulunan malign timor
vakalarina ait bilgiler degerlendirilir.

3. Tarama calismalari: Bu yolla kisith sayida
kanserler taninabilir.

4. Kanser kayit sistemleri: Kanserli kisilerle ilgili
verilerin toplanmasi, saklanmasi ve yénetimi
icin tasarlanmis bir bilgi sistemleridir [2].

Kanser kaydinda baslica tg¢ tir sistem kullanilr:
1. Hastane tabanli kanser kayit sistemi
2. Tumor patolojisi tabanli laboratuvarlar

ted

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 5 ©

3. Toplum tabanli kanser kayit sistemi: Bu sistem
genis bir alanda kurulur ve toplumdaki kanser
vakalarinin gercek sikligini ve dagilimini daha
dogru bir sekilde yansitir.

Toplum Tabanl Bir Kanser Kayit Merkezi
Kurmak icin Gereksinimler

Toplum tabanli kanser kayit merkezleri, ideal
olarak kanser vakalarinin teshis veya tedavi
edilebilecegi tiim kaynaklardan bilgi ister.
Uygulamada, baslica kaynaklar hastane kaytlar
ve tani béliimlerinden, 6zellikle de histopatoloji
ve sitopatolojiden alinan kayitlardir. Ayni
zamanda, kanserin ana veya yan 6lim nedeni
olarak dahil edildigi 6liim sertifikalari da kullanilir.
Buradaki en 6nemli adim, tekrar eden kayitlardan
kaginmak icin bir bireye (veya daha dogrusu
bireysel bir timore) ait tim kayitlan birbirine
baglamaktir. Kisisel kimlik numaralari (biliniyorsa
ve yaygin olarak kullaniliyorsa) bu amag igin
idealdir; bununla birlikte, uygulamada bircok
ulkedeki kanser kayitlari, baglanti amaglar icin en
azindan kismen isimlere (ve cinsiyet, dogum tarihi
veya yas ve ikamet yeri) dayanmak zorundadir
(35).

Kanser kayitlari ile iliskilendirilebilen bilgisayarl
veri tabanlari, 6rnegin saglik sigortasi kayitlari
veya hastane bilgi sistemleri aracihgiyla tedavi ve
klinik durum ayrintilar dahil olmak lizere, kanser
hastalar hakkinda geleneksel kayit veri setinin
otesine gecen bilgilerin yakalanmasini saglamistir.
Veri setini genisletmek icin siklikla kullanilan bir
diger teknik, hasta ile ayni kiiclik alandan alinan
nifus sayimi bilgilerinin baglantisinin kisisel
ozelliklerini atfetmesine izin vermek icin cografi
kodlamadir; bu teknik sosyal statii gostergelerini
elde etmek icin yaygin olarak kullaniimaktadir.
Kanser kayit verilerinin kalitesi, eksiksizligi,
gecerliligi ve glincelligi ile degerlendirilir (35).

Vakalarin tespitinin eksiksizligi, kayitlar
arasindaki ve zaman icindeki insidans oranlarinin
karsilastinimasi, kanser riskindeki gercek
farklihklari yansitacak sekilde, miimkiin oldugunca
% 100'e yakin olmalidir. Hedef % 100 olmasina
ragmen, kanser bolgesi veya yas grubuna gore
onemli farkhliklar olmamasi kosuluyla, genel
olarak % 90'lik bir basari tatmin edici olarak
kabul edilebilir. Gegerlilik (kaydedilen verilerin
dogrulugu), kaydedilen veriler tGzerindeki
mantiksal ve tutarlihk kontrolleri ile artinlabilir;
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bunlar, tim bilgisayarl veri tabanlari icin bilinen
kontrol prosedirleridir (35).

Ote yandan, bir toplum tabanli kanser kayit
merkezi icin gereken kaynaklar oldukga
mitevazidir ve bir tibbi direktdriin yani sira
(olagan gorevleriyle yari zamanl), bir veya iki
egitimli veri memuru, bir kisisel bilgisayar, resmi
harcamalar, ofis giderleri ve malzemeleri ile
nakliye giderlerini igerir.

Kanser olgularina ait veriler kanser kayit
merkezleri vasitasiyla bir araya getirilmektedir.
Hastane ve patoloji tabanl kayit merkezleri,
aslinda toplum tabanl kanser kayit merkezlerinin
bir veri kaynag olarak islev gorir (3).

Kanser hastalari ile iligkili alan taramasi ilk olarak
1728 yilinda Londra'da niifus sayim idaresi
tarafindan yapilan bir arastirmada yapilmis ve
bu alandaki veriler toplanmistir. Daha sonra
cesitli tlkelerde yapilan bircok calisma ile veri
toplama faaliyetleri stirdiiriilmasttr. ilk toplum
tabanli modern kanser kayit merkezi ise 1926
yilinda Hamburg'da kurulmustur. Geligsmis
ulkelerde sayilarinin daha da artmasiyla birlikte
toplum tabanli modern kanser kayit merkezleri
yayginlagsmaya baslamistir. Danimarka 1943
yilinda, Macaristan 1952 yilinda, Finlandiya ve
Almanya ise 1953 yilinda olusturulan toplum
tabanli kanser kayit sistemi ile veri toplamaya
baslamislardir. Slovenya'da bulunan toplum
tabanli kanser kayit merkezi ise 1950 yilindan
bu yana Slovenya toplumuna ait insidans,
prevelans ve sagkalim verilerini hesaplamaktadir.
Ozet olarak diinyada bircok iilkede kanser kayit
calismalar 1900'l0 yillardan itibaren faaliyet
gdstermeye baslamistir. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) is birligi ile organize edilen standardizasyon
calismalarinin hiz kazanmasi ve 1948 yilinda
yayinlanan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
(International Classification of Diseases (ICD))
altinci baskisi sonrasi kodlama sistemi bircok
Ulkede benimsenmistir. Bu gelismeler sonrasinda
1992 yili itibariyle Glkemiz de dahil olmak lizere
52 llkede toplam 266 adet toplum tabanl kanser
kayit sistemi olusturulmustur (1,2).

DSO'ye bagl sekilde 1965 yili itibariyle kurulan
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Kurumu'nun
(International Agency for Research on Cancer
(IARQ)) faaliyete baslamasi kanser epidemiyolojisi
aragtirmalari alaninda yasanan énemli
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gelismelerden biridir (4). IARC kanser arastirmalari
alaninda yetkin kuruluslardan biri olmasina karsin,
genis bir sorumluluk alani olmasi sebebiyle,
kanser kayit merkezlerini uluslararasi seviyede

bir araya getiren yeni ve farkli bir 6rgiitlenme
gereksinimi dogmustur. Bu durumun sonucu
olarak 1966 yilinda Uluslararasi Kanser Kayitcilar
Birligi (International Association of Cancer
Registries (IACR)) kurulmus ve faaliyetlerine
basglamistir. IACR, tanimlanmis toplumlarda kanser
insidansi hesaplamak amaciyla veri toplayan ve
bu verileri analiz eden, bununla birlikte kanser
tedavilerinin sonuglariyla ilgilenen kanser kayit
merkezleri icin bir Giyelik organizasyonu 6zelligi
gostermektedir (5). Glinimuzde IACR'de

bildirimi yapilan 540 kanser kayit merkezi vardir
[5,6]. Uye Ulkelerdeki arastirmalar DSO'niin Beg
Kitada Kanser insidansi (Cancer Incidence in Five
Continents) adl yayininda belirli periyotlarda
6zetlenmektedir (6).

Ulkemize bakildiginda kanser kayit
faaliyetlerinin ge¢misi cok eski degildir. Kanser
kontrol calismalar 1940’ yillarin basinda
kurumsallasmaya baslamistir. Buna ragmen kanser
kayit calismalari, 1982 yilinda “14.09.1982

tarih ve 5621 sayili Bakanlik genelgesi geregince
Kanser vakalar 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunun 57. maddesinde belirtilen ihbari
mecburi hastaliklar arasina alinmasi” ile resmiyet
kazanmistir (7). Daha sonra “03.06.2015 tarih
ve 29375 sayili Kanser Bildirimi ve Kanser Kayit
Merkezleri Yonetmeligi” ile birlikte kanser,
bitin kamu kurum ve kuruluslan ile gercek

ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan isletilen
saglik kurum ve kuruluslarinda bildirimi zorunlu
hastaliklar arasina alinmis ve bu yénetmelikte
birlikte kanser verilerinin toplanmasi, islenmesi,
kaydedilmesi, degerlendirilmesi, haritalandiriimasi
ve paylasim islemleri ile ilgili gerekli yontemlerin
belirlenmesine yonelik kurallar Resmi Gazete'de
yayimlanmigtir (8).

Ulkemizde kanserin bildirimi zorunlu hastaliklar
listesine alinmasi sonrasinda kayit calismalarinin
daha duizgtlin yurutulebilmesi icin 1983 yilinda
181 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile
“Kanserle Savas Dairesi Baskanligi” kurulmustur.
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, kanserin
kontroliinden sorumlu olmanin yani sira kanser
kayrtlarinin kaliteli, gtivenilir ve dogru bir sekilde
toplanmasini da saglamaktadir. Bu kurulus
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glinimuizde Saglk Bakanhgi'na bagh Halk Saglg;
Genel Miudurligu blinyesinde bulunan Kanser
Dairesi Bagkanlgi olarak faaliyetlerine devam
etmektedir (7).

T.C. Saglk Bakanhg 1991 yilinda, Tirk-Amerikan
Saglk Arastirma Merkezi ve Ege Universitesi
arasinda imzalanan bir protokol ile izmir Kanser
insidansi ve Veri Toplama Projesi'ni (iKiP)
baslatmistir. Proje arastirmalarinin yGratilmesi
amaciyla 30 Aralik 1991 tarihinde Ege Universitesi
Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma

Merkezi (EUKAM) kurulmustur. 13 Mart 1993
tarihinde izmir il Saghk Madurliigi biinyesinde
kurulan Kanser izlem ve Denetim Merkezi
(KIDEM), proje calismalarinin koordinasyonu

ile gorevlendirilmistir. Bu gelismeyle birlikte

bazi hastanelerde hastane tabanli kanser kayit
merkezleri kurularak baslatilan projenin hedefi,
izmir il sinirlan icinde mevcut olan kanser
olgularinin tek elden kaydedilip istatistiksel
yonden izlenmesi ve degerlendirilmesidir. Bu
kurulus daha sonra toplum tabanli bir kanser kayit
merkezine don(stirilmis ve kanser kayit egitimi
goérmis ekibiyle birlikte izmir ilinde kanser tanisi
koyan hastanelerden veri cekmeye baslamistir (7).

Sireg icerisinde 29 ile daha kanser kayit merkezi
kurulmus ve bu merkezlerin calisanlari kanser
kaydi alaninda egitilmistir. 2000'li yillarin basinda
yeni kurulan bu 29 merkezin ¢cogundan dogru
veri alinamamistir. 1982 yilindan 2000'li yillara
kadar evrak olarak gelmekte olan kanser kayit
dokiimanlarinin Kanser Dairesi Baskanlgi'na
blyik bir yik olusturdugu gézlemlenmistir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte veriler il Saglik
Mudirlikleri'nde bilgisayar ortaminda alinmaya
baslamistir. 2000 yili itibariyle 81 ilde calisanlara
egitim verilmis ve bagkanliga gelen formlarin
elektronik olarak alinmasi saglanmistir (7,9).

Bu stirecler devam ederken Ulusal Kanser
Danisma Kurulu olusturulmus ve faaliyetlerine
baslamistir. Ulusal Kanser Danigma Kurulu ile
Kanser idaresi Baskanhgi gorevlileri 2006 yilinda
Aktif Kanser Kayit Sistemi'ni degerlendirmislerdir.
05.01.2006 tarihinde toplanan Epidemiyoloji ve
Kanser Kayit Alt Danisma Kurulu'nda bazi kararlar
alinmistir. Bu toplantida mevcut imkanlarin etkin
bir sekilde kullanilabilmesi ve en kisa strede sonug
alinabilmesi icin yapilacak kiigiik miidahalelerle
kaliteli kayit toplamayi basarabilecek iller
belirlenmis ve baskanligin yayinlayacagi verilerde
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bu illerin verilerinin yer almasi kararlagtiriimistir.
2006 yili itibariyle bu illerde egitimler
yogunlastiriimis ve kapsamli bir egitim programi
strdirilerek bu iller denetlenmislerdir. Bu iller;
Ankara, Antalya, Samsun, Erzurum, Trabzon,
izmir, Edirne ve Eskisehir'dir (9).

izmir Kanser Kayit Merkezi bu alanda basarili
olmasi dolayisiyla rol model olarak kabul
edilmistir. Ardindan bulundugu bélgeleri sosyo-
demografik agidan temsil edebildikleri belirlenen
ve bu alanda secilen Antalya, Trabzon, Samsun,
Edirne, Erzurum, Eskisehir, Ankara, Kocaeli, Bursa,
Gaziantep, Malatya, istanbul, Mersin ve Adana
dahil olmak tzere toplamda 14 il Aktif Kanser
Kayit Sistemi kapsamina alinmistir. Bu gelismelerle
birlikte izmir Kanser Kayit Merkezi, Tulrkiye'deki
kanser kayit sistemine dncuiilutik etmesinin
yaninda, 2013 yili itibari ile DSO/IARC tarafindan
bagslatilan Kanser Kayitciliginin Gelistirilmesinde
Kuresel Girisim (GICR) Projesi gercevesinde
belirlenen bes bolgesel merkezden biri olarak
atanarak, bolge ulkelerindeki kanser kayit
merkezlerine egitim ve arastirma danigmanhgi
destegi vermek uzere gorevlendirilmistir (9).

Ulkemizde su anda aktif ve pasif sistemle kayitlar
toplanmaya devam etmektedir:

Pasif Sistemde hekimler veya diger saglk
personelleri tarafindan doldurulan kanser kayit
formlar il Saghk Midirliigi'ne génderilmekte

ve bilgisayar programina girilmektedir. il Saglik
Mudirliig Kanser Kayit Merkezi bilgisayar
ortamina girilen bu verileri, ticer aylik donemlerde
Kanser Dairesi Baskanligi'na elektronik ortamda
goéndermektedir (10).

Aktif Sistemde pasif sistemle gelen verilerin
hem kalite kontrolii (varsa eksik veriler)
yapilmakta hem de kanser kayit elemanlari
tarafindan hasta dosyalar detayl olarak
arastirlarak elde edilen bilgiler, IARC ve Orta
Dogu Kanser Konsorsiyumu (Middle East Cancer
Consortium (MECQ)) standartlar kullanilarak
kanser kayit formlarina aktarilmaktadir. Ayrica
bireylerin farkli saglik merkezlerinden gelen
bilgileri g6z 6niinde bulundurularak varsa cift
kayrtlar birlestiriimektedir. Boylelikle hem gelen
bilgiler kontrol edilmekte hem de standart hale
getirilmektedir (10).

Tarkiye'deki Aktif Kanser Kayit Merkezleri’'nden
Izmir Kanser Kayit Merkezi Izmir bolgesi olarak

369



uluslararasi yayinlariyla 1995 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii/Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi/
Uluslararasi Kanser Kayitciligi Birligi (DSO/IARC/
IACR) tyeligine, 1997 yilinda da Avrupa Kanser
Kayitcilar Ag1 (ENCR) lyeligine secilmistir. 2004
yilinda ise Turkiye'nin resmen Gyeligi ile, MECC
cercevesinde ylritilen Birlesik Kanser Kayit
Merkezi Projesi'ne (MECC CRP) dahil olmustur.
IACR'nin diizenli olarak yayimladigi “Bes Kitada
Kanser insidansi” isimli yayin, bu alandaki en
nitelikli bilgi ve bagvuru kaynagidir. Son cildi
(Volume XI) 2021'de yayimlanmistir ve bu
yayinda 65 Ullkeden 343 merkezin 2008-2012
yillarina iligkin verileri yer almaktadir. Bu yayinda
Ulkemizden Antalya, Bursa, Edirne, Erzurum,
Eskisehir, izmir, Samsun ve Trabzon illeri veri
kapsamina dahil edilmistir (6).

Glnitmizde veri toplama amaciyla kanser kaydi
icin IACR tarafindan 2001 yilinda yayimlanan
CanReg programi 75 ulkedeki 150'den fazla
kayit merkezinde kullaniimaktadir. Diinya
capinda dlzenlenen egitimlerde programin
kullanimi hakkinda bilgi verilmektedir. Programda
Onkoloji Hastaliklari Uluslararasi Siniflandirmasi
3. versiyonu olan ICD-O-3 kodlama sistemi
kullanilmaktadir. Programin en gilincel sirimi
olan CanReg5 su anda IACR web sitesinde
mevcuttur. Veri girisi, kalite kontrol, tutarlilik
kontrolleri ve verilerin temel analizini yapmak
icin farklh modlleri bulunan program, Windows
isletim sistemi ile kullanima sunulmustur (11).

Baska bir kanser kayit kurulusu ise Amerika
Birlesik Devletleri'nde kurulan ve dokuz

nifus bolgesini kapsamina alan Surveillance,
Epidemiology, End Results (SEER)'dir. SEER,
Amerika Birlesik Devletleri icin kanser alanindaki
verileri toplamaktadir (12,13).

IACR ve SEER ile birlikte, kanser kayit sistemleri ile
ilgili calismalar yapan ve bu alanda yol gostericiligi
ustlenmis Avrupa Kanser Kayitgilar Ag1 (ENCR),
Kuzey Amerika Kanser Kayitcilar Birligi (NAACCR)
ve Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu Birlesik
Kanser Kayit Merkezi Projesi (MECC CRP)

gibi uluslararasi yapilanmalar da bu alanda
faaliyetlerini sirdiirmektedir (11-14).

Kanser Kontrol Programlan

Bir kanser kontrol programi, kanseri énleme ve
kanserin erken tanisi icin kanita dayal stratejilerin
sistematik ve adil bir sekilde uygulanmasi yoluyla,
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kanser insidansini ve 6lim oranini azaltmak

ayni zamanda tedavi ve temel bakim, mevcut
kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi ve belirli bir
ulke ya da boélgedeki kanser hastalarinin yagam
kalitesini artirmak igin tasarlanmis bir halk saglig
programidir (15).

Kanser kayit sistemlerinin, kanser kontroliine
iliskin herhangi bir rasyonel programin 6nemli bir
parcasi oldugu ve icinde yasadigl, bu anlamda
hem bireye hem de topluma fayda sagladigi cok
iyi bilinmektedir [16]. Doksanl yillarin basinda,
kanser kayitcilarinin Gstlenebilecekleri potansiyel
faaliyet yelpazesinin gézden gecirilmesinin
ardindan bir plan hazirlanmis olup bu plan
cercevesinde 6ngorilen faaliyetlerin cogu
“stirveyans"” olarak tanimlanmustir [17].

Strveyans, “halk sagligi uygulamalarinin
planlanmasi ve gelistirilmesine temel olusturacak
saglik verilerinin stirekli ve diizenli olarak
toplanmasi, analizi ve yorumunun yapilarak
gerekli yerlere ve kisilere bildirilmesi” seklinde
tanimlanmaktadir [18]. Surveyans kavrami
ayrica, degisimin veya miidahalenin etkisini
degerlendiren hastaligin “izlenmesi"ni de
kapsamaktadir. izleme ayni zamanda sonuclara
gore strekli bir performans ayarlamasi anlamina
da gelmektedir [19,20].

Hastalik stirveyansi, saglik politikasinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda kritik bir
rol oynar. Bu nedenle, DSO'ye gére, bir kanser
stirveyans programinin rol(, stirekli olarak veri
saglamaktir [15]. Bu verinin kapsami su sekilde
olmalidir:

* Kanser yukinin mevcut biyiklGgina ve
gelecekteki olasi gelisimini degerlendirmek,

* Kanserin nedenleri ve dnlenmesi lizerine
arastirmalar icin bir temel saglamak,

* Risk faktorlerinin yayginligi ve egilimleri
hakkinda bilgi saglamak,

* Erken teshis, tarama, tedavi ve palyatif
bakimin etkilerini izlemek.

Toplumdaki farkl kanser tirlerinin “ytkina”

degerlendirmek icin cesitli istatistikler mevcuttur.

Belli siirede ortaya gelen yeni vaka sayist
il ] 4 X 100000

insidans =
nsidans Toplumdaki kisi sayisi

seklinde hesaplanan insidans temel bir ylik
Slctisudur, ¢linkd tibbi miidahale gerektiren yeni
olgularin akisini tanimlamaktadir (21). Insidans,
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bir kisinin belirli bir stire boyunca hastalik tanisi
alma olasiliginin belirlenmesine izin veren bir
hastalik 6lgusidir veya bir popllasyon icindeki
bir durumun kaliplarinin zaman icinde nasil
degistigi hakkinda bilgi vermektedir. insidans
6lciimd, toplum tabanl kanser kayitlarinin en

temel islevidir (21).

Oliim oranlari, farkh popiilasyonlar arasinda

ve zaman icinde hastalik riskini karsilastiran
epidemiyolojik calismalarda insidans icin
gosterge olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Karsilastinlan tiim gruplarda (veya zaman iginde)
hayatta kalmanin ayni olmasi kosuluyla, bu islevi
yerine getirebilirler. Kanser kontroli ile ilgili
olarak hastaligin en ciddi sonucunun bir &l¢lstini
saglarlar (22). Olim sayilarinin karsilastinimasi,
kanserden korunma, erken teshis ve tedavi
programlarinin etkililiginin degerlendirilmesi

gibi saglik hizmetleri arastirmalarinda ve saglik
ekonomisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kaybedilen yasam yili (KYY) kavrami, 6lim
yasina gore kaybedilen hayatlari farkl sekilde
agirhklandirarak, 6lime ek bir boyut saglar.
Kullanilacak agirliklara (farkl yaslarda yasam
yillarinin degeri), erken 6liimiin karsilagtirilacagi
“normal” yasam siiresine (sabit Ust sinir veya
yasam tablosu yasam beklentileri) bagl olarak
kullanilan hesaplamalarda bircok varyasyon vardir.
Kaliteye gére ayarlanmig yasam yillari (kayip)
(QALY'ler) veya engellilige gore ayarlanmig
yasam yillari (kayip) (DALY'ler) gibi endekslerin
gelistirilmesi, ek olarak bir hastaligin baslangici
arasinda yasanan morbiditeyi 6lcerek 6liim veya
iyilesme yaklagimini daha da ileri gétiirmektedir.
Bu indekslerin hesaplanmasinda li¢ 6geye ihtiyac
vardir; hastaligin insidansi, ortalama siresi

(veya esdeger olarak, hayatta kalma olasiligi) ve
hastaligin baslangici ile sonu arasindaki “yasam
kalitesi” olctisti. DALY ler, farkli hastaliklarin saghk
sistemlerine yonelik yikini degerlendirmek

icin DSO tarafindan kapsamli bir sekilde
kullanilmaktadir (23).

Kanser prevalansi kavrami, genellikle kanser
ylUkindn bir 6lclist olarak ilerlemekte olup, halen
hayatta ve tibbi bakima ihtiya¢c duyan hastalarin
sayisini gostermektedir. Teorik olarak kanserin
belli bir popllasyon icinde belli bir stire araliginda
eski ve yeni olgularin birlikte gériilme orani veya
yayginhgidir. Bu bakimdan prevalans, kanser
teshisi konmus ve halen hayatta olan herkesi

ted
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kapsayacak, ancak daha sonra “tedavi edilmis”
uzun slire hayatta kalanlar da dahil edilecektir
(24).

Kanser kayitlari sadece birincil timériin yerini
degil, ayni zamanda histolojik tip, boyut veya
evre gibi diger dnemli 6zelliklerini de kaydeder
ve bu 6zelliklerin dagilimi hesaplanabilir. Ayni
organda meydana gelen kanserlerin histolojik
alt tipi, etiyoloji (ve dolayisiyla uygun 6nleyici
stratejiler), tedavi ve sonug icin 6nemli
cikarimlara 6nctliik edebilir. Bir kanserin boyutu
(veya evresi), toplumdaki kanser farkindalik
seviyeleri, teshis icin mevcut olan imkanlar ve
bunlarin topluma erisilebilirligi ile ilgilidir. Yine,
bunlar uygun kanser kontrol stratejilerinin
planlanmasinda ve degerlendirilmesinde énemli
bir role sahiptir (24).

Kanserden sagkalim ise kanser tedavisini
degerlendirmek icin kullanilan olagan bir élctddr.
Teshis edilmis kanser hastalarinin takibi ve farkl
zaman araliklarinda hayatta kalan sayilarinin
hesaplanmasiyla bulunur (24, 25).

Bununla birlikte kayit merkezleri, ikamet bolgesi,
sosyoekonomik durum veya etnik kéken gibi
niifus 6zelliklerine gére kanser insidansi (ve 6lim
orani), evre dagilimi ve hayatta kalma oranlarini
hesaplayabilir. Kayitlar, veri tabanindaki kanser
hastalarinin cografi kodlamasi, hasta ile ayni
kiiglk alandan alinan nifus sayimi bilgileriyle
baglanti kurarak kisisel 6zellikleri atamaya

izin verir; sosyal statl (veya “yoksunluk™)
gostergelerini tiretmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yéntemler, bir kanser kontrol
programi dahilinde spesifik miidahalelerin hedefi
olabilecek toplum alt gruplarini belirleyebilir (25).

Kanser Arastirmalarinda Kanser Kayitlarinin
Onemi

Kanser kayit merkezlerinin asil gorevi,

farkli toplumlarda cesitli kanser risklerinin
karsilastirlabilmesi icin insidans oranlarini
hesaplamaktir. insidans oranlarinin hesaplanmasi
ile birlikte kanser kayit merkezlerinin faaliyetleri,
kanserin nedenleri ve 6nlenmesi aragtirmalarini
kapsayacak sekilde beklenenin cok 6tesinde
gelismistir. Bu anlamda, kanser kayit merkezi

bir arastirma enstitlisiinlin veya arastirma
merkezinin bir parcasini olusturdugunda veya bir
kanser siirveyans birimi olarak hareket ettiginde,
yerel popuilasyonda énemli kanserler (izerine
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epidemiyolojik arastirmalar ylrlitmek isteyen
diger arastirmacilara yol géstermeli ve yerel
toplumla ilgili herhangi bir kanser risk faktériinin
6nemi hakkinda bir bilgi merkezi olarak hareket
etmelidir (17,24). En azindan arastirmacilar,
kayitlari ve veri tabanini onaylanmig arastirma
projelerinde kullanma potansiyeline sahip
olmalidir (24).

Tanimlayici calismalar, yer, zaman ve kisisel
ozellikler (cinsiyet, etnik koken, sosyal statli vb.)
ile iligkili degiskenlere gbre kanser insidansi ve
ortalama yasam suresi farklliklarini incelemek icin
kayit veri tabanindaki bilgileri kullanir (26). Klasik
bir bakis acisiyla, bu tiir tanimlayici calismalar,
belirli risk faktorlerine gore kanserin etiyolojisini
anlamayi saglayan birtakim ipuclar vermektedir.

Kanser kayit sistemleri, popilasyondaki tim
kanser vakalarini icermesi acisindan vaka-
kontrol calismalari icin tarafsiz bir vaka kaynagi
saglamaktadir. Ayni zamanda kanser kayitlari,
yeni kanser vakalarinin olusumunu belirlemek
amaciyla birey gruplarini (kohortlar) takip
etmek icin de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
arastirmalar, risk faktorlerinin ortak yéniini veya
tedavinin yan etkilerini tespit etmek acisindan da
ilgi cekicidir (27).

Kanser kayit verileri, tarama programlarinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (28). Taramanin ne 6lclide

etkili oldugu 6liim oraninin hedefine ne élciide
ulasildigina gére degerlendirilebilir. Kanseri erken
teshis etmeyi amaclayan tarama programlari

(6rn. meme, kalin bagirsak, serviks kanseri)
insidansi azaltmaz. Amaglar élimleri azaltmaktir.
ideal olarak, bireylerin sonuglarini incelemek

icin, uygun bir veri tabanindan bireylerin tarama
durumuna iliskin bilgiler kanser kayit sistemiyle
iliskilendirilebilir niteliktedir (27,28). En basit
calisma tasarimi, taramaya atfedilebilecek riskteki
azalmaya karar vermek amaciyla taranan ve
taranmamis bireylerde hastalik olusumunun
(uygunsa insidans veya 6lim orani) karsilastinldig
kohort calismalaridir. Kohort arastirmalari ile
kanser tarama programlarinin etkililigi net olarak
degerlendirebilir. Bu noktada kanser tarama
programlarinin dnemi mortalitedeki azalmaya
yaptig katkiya bakilarak da anlasilabilir ve son
derece dnemlidir. Clinkl taranan bireylerle tarama
yapillmayan ve kontrol grubundaki bireylerin
mortalitesindeki fark tarama programinin amacina
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ulasip ulasmadiginin bir kanitidir. Ancak rastgele
olmayan tiim karsilastirmalarda oldugu gibi bu
calismalardaki sorun da, tarama programlarina
katilan bireylerin katiimayanlarla ayni hastalk
riskine sahip olup olmadigidir [24].

Vaka-kontrol calismalari, kanser tarama
programlarinin etkililiginin degerlendiriimesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu dogrultuda
taranan bir poptlasyon, kanser kayit merkezleri
tarafindan izlenebilir. Taramadan kisa bir stire
sonra (3-4 yil) taranmis olan bireyler ve kontrol
gruplarindaki bireylerin 6liim oranlari birbirleriyle
karsilagtirilabilir. Kanser tarama programlarinin
kanser mortalitesinin dustrilmesi agisindan
6nemli bir yere sahip oldugu bilinen bir gercektir
[24]. Ornegin, Algood ve ark. [40], meme kanseri
tarama programlarinin meme kanseri mortalitesi
uzerine etkisini degerlendiren bir vaka-kontrol
calismasinda, taramaya davetle iligkili olarak
meme kanseri mortalitesinde % 35'lik énemli bir
azalma bulmuslardir.

Mortalite farkl popitilasyonlarda kanser kontrol
faaliyetlerinin basarisinin (varsa) vazgecilmez
bir élclisii olmasina ragmen, 6lim oranlarindaki
egilimler hem insidans hem de hayatta kalma
oranlarindan etkilenmektedir (24). Kanser
kontrol faaliyetlerinin mortalite izerindeki etkisi
genellikle bir hayli gecikmektedir. Hem kanserin
tespit edilmesi hem de kanserin goériilme sikhgi
ve hastanin hayatta kalmasi hakkindaki veriler,
tanidan sonra sonuctaki degisikliklerle ilgili daha
hizli bir fikir verebilir (24). Randomize kontrollii
calismalar (Randomized Controlled Trials (RCT))
belirli midahalelerin hayatta kalma Gzerindeki
kesin etkilerinin dlcilmesi icin bilinen bir teknik
olmasina ragmen, RCT'de gosterilen sonuglar
toplum diizeyinde nadiren belirgin olacaktir.
Tedavi edilen hastalar daha heterojendir ve
genellikle yaglidir, 6nemli bir komorbiditeye
sahiptir ve midahaleden fayda saglama olasiligi
daha dustiktir (29). Bununla birlikte diger bir dizi
faktor sagkalimi etkilemektedir.

Veri toplama ve analiz yéntemleri, timor
ozellikleri (histoloji, evre, tespit ydntemi) ve

hasta ozellikleri (yas, cinsiyet, etnik kdken,
sosyoekonomik durum, yasam tarzi) kanser
kayitlari ile 6lctildigu Gizere toplum diizeyinde
sagkalimi etkiler. Her durumda, toplum diizeyinde
hayatta kalmayi 6lgmenin amaci, hayatta kalma
farkliliklarinin bir belirleyicisi olarak yalnizca belirli
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bir tedavinin etkinligini degil ayni zamanda bakim
slirecinin olasi roliinG de élgmektir (29).

Bugtine kadar, klinik kanser tedavisinin kalitesi
ve ardisik kilavuz gelistirme Gzerine yapilan
arastirmalarin cogu, genellikle randomize
arastirmalardaki klinik vaka serilerinin gcalismasina
dayanmaktadir. Ancak bu tiir calismalar, segilmis
hasta gruplarina dayandiklar icin her zaman
genellestirilemez. Sonug olarak, 6zellikle yasl
hastalar icin, kaliteli sonuclarin toplum diizeyinde
anlasiimasi sinirli kalmistir. Son on yilda, kanser
hastasina yonelik bakim stirecindeki farkl
saglayicilar (hastaneler, 6zel hastaneler, klinikler,
farkli yatakl tedavi kurumlari vs.) veya hasta
gruplar arasindaki farklliklarin incelenmesine
giderek daha fazla 6nem verilmektedir (29,30).

Kanser Kayit¢ihginin Kanser Kontrol
Programlarindaki Yeri ve Onemi

Kanser kayitciiginin énemli bir rolii, kanser
yukinin mevcut blyikligini ve gelecekteki
olasi evrimini degerlendirmektir. Yk, insidans

ve mortalite agisindan degerlendirilebilir, ancak
farkl kanserlerin prevalansi, kaybedilen yasam
yillari ve yasam kalitesi veya engellilige gore
ayarlanmis yasam yillari gibi diger boyutlar

da siklikla g6z 6nilinde bulundurulur. Mevcut
durumun degerlendirilmesi, eylem icin bir cerceve
saglar ve hedeflerin belirlenmesi, bu planlarin
basarisinin (veya aksi halde basarisizliginin)
izlenmesini saglar. Mantiksal olara hedef belirleme
yalnizca mevcut kanser durumu hakkinda saglam
bilgi sahibi olmayi degil, ayni zamanda gelecekte
nasil bir gelisim beklenebilecegini de icerir. Bu
noktadaki tahminler, basit olarak yakin zamandaki
egilimlerin gelecege yansitilmasini icerebilir

veya etiyolojik faktorlerdeki veya énerilen
mudahalelerdeki degisikliklerin olasi etkilerini
kapsayabilir (1).

Kansere karsi 6nleyici miidahalelerin etkinligi
randomize kontrollii calismalarla nadiren
degerlendirilmistir. Genel olarak basari,

kontrol programlarinin tanitiimasindan sonraki
gozlemlerden ¢ikariimalidir. Bu, gézlemlenen
ve beklenen insidans oranlarini (etkilerin
ortaya ¢ikmasi igin bir zaman gecikmesine izin
vererek) bir tir tahmin modeliyle beklenen
oranlarla karsilastirmayi kapsar. Bu yaklagim,
akciger kanserine karsi midahalelerin basarisini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullaniimistir
(31,32).

ted
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Daha da carpici bir 6rnek (33) olarak,
1980'lerde 6nce HBsAg pozitif annelerden
dogan yenidoganlarla, 1984'te hepatit B'ye
karsi bir agilamanin baglatilmasindan sonra
dogan bebeklerin karsilastirmasidir. Tayvan'daki
kanser kayit sistemi tarafindan kaydedilen
hepatoselliler karsinom insidansinin tiim yeni
doganlar Gzerindeki dramatik azaligi burada
agikca gorilmektedir. 1994 yilina gelindiginde,
asllama uygulanmadan 6nce dogan 6-9 yas
arasi cocuklarda karaciger kanseri insidansi

ile agilamadan sonra doganlan karsilagtirmak
mimkin oldu. Asinin basglamasindan sonra
insidansta dort kat azalma oldu. Diger bir
yaklasim, énleyici programlarin oldugu veya
olmadig veya farkl midahale yogunluklarinin
oldugu alanlardaki insidans oranlarini
karsilastirmak olmustur (34).

Kanser kayit verileri, tarama programlarinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi icin de yaygin
olarak kullaniimaktadir. Taramanin etkinligi,
yalnizca mortaliteyi azaltma (veya serviks kanseri
icin insidansi azaltma) hedefine ne odlclide
ulasildigr ile dogru bir sekilde yargilanabilsede,
eger bu gosterilmisse, ara sonlanim noktalari
(timor boyutu, evresi ve hayatta kalma) tarama
strecini izlemek icin kullanilabilir. Yasa gore
hayatta kalma egilimleri, tarama (38) veya meme
kanseri farkindaliginin gelistirilmesi (39) nedeniyle
meme kanserinin erken teshisi ile ilgili olarak ve
kolon kanserinin erken tespiti ile ilgili olarak (37)
incelenmistir. Sagkalimdaki olumlu egilimler, tani
aninda daha erken evreye gecisin yani sira evre
icinde daha iyi sag kalimdan kaynaklaniyordu.

Toplum tabanli kanser kayit sistemleri tarafindan
toplanan veri seti, klinik bakim galismalari icin
uygun degiskenlerle sinirldir; bunlar genellikle
hastaneyi, tedavinin uzmanligini, ilk tedavinin
yapisini (ameliyat, radyoterapi, kemoterapi, evet
veya hayir) ve sonucu (6li veya diri) igerir. Yine
de bu degiskenler, klinik uygulamanin klinik

fikir birligine uygun olarak gelisip gelismedigini
izlemek icin kullanilabilir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki kanser kayitlari, hizmet
verilen popiilasyonlarda erken meme kanseri
tedavisinin (Evre | ve Il radyasyon tedavisi),
meme kanserli kadinlarin cogunlugu igin uygun
bir birincil tedavi ydontemi oldugunu ve memeyi
korurken total mastektomi ve aksiller diseksiyona
esdeger sagkalim sagladigi icin tercih edildigini
ortaya koymustur (36).
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Sonug ve Oneriler

Bir kanser kontrol programi, insidans, prevalans,
mortalite, tani ydntemleri, evre dagilimi, tedavi
modelleri ve hayatta kalma konusunda strekli
bir veri saglama sorumlulugu ile epidemiyolojik
uzmanlik odagi haline gelmistir. Kanser slirveyans
programlari, yerel olarak &nemli kanserler icin
risk faktorleri hakkinda bilgi ve toplumda bu
faktorlere maruziyetin yayginligi hakkinda énemli
bilgiler saglayacaktir. Bu nedenle, kanser kontrol
planinin formiile edilmesinde ve basarisinin
izlenmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir. Bdyle
bir birimin gelismesi ve kalitesinin artinimasini
saglamak, ulusal kanser kontrol programlari

icin vazgecilmez bir unsur ve énemli bir hedef
olmalidir. Ayrica kanser kayitlari, kanser tarama
programlarinin gelistiriimesine katki saglamanin
yaninda birinci basamak saglik hizmetlerinde
hastalarin ve muhtemel hastalarin tespit
edilmesi ve takip edilmesine de blytik kolayliklar
saglayacaktrr.

Popdlasyon kanser kayit faaliyeti icin hedef
popilasyon, farkl kriterler dikkate alinarak
belirlenir: cografi bolge, cinsiyet, yas, irk, gog
edilen ntfus, hastalik. Hedef kitlenin belirlenme
sekli, nifus yapisinin belirlenmesinde esas teskil
etmekte olup, en sik karsilagilan yéntem cografi
kriterdir.

Bolgesel kanser kayitlarindan alinan verilerin
kullanim alanlari oldukga genistir: neoplazik
hastaligin toplum iginde yayilmasina iligkin
tahminler, halk saghgi ile ilgili dnceliklerin
belirlenmesi, kanser kontrol faaliyetlerinin
etkinliginin izlenmesi ve degerlendirilmesi; tim
bunlar etiyolojik calismalar icin bir malzeme
kaynag teskil etmektedir.

Bu noktada gtincel bilisim teknolojilerinden
faydalanmak, yapay zeka ve makine grenmesi
gibi sistemleri bu alanlara entegre etmek ve

bu sistemlerin egitilmesi yoluyla analizler
yapmak daha da 6nemlisi giincel bir veri akigi
saglayabilmek kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde
bu alandaki arastirmacilar igin cok buyiik
kolayliklar saglayacaktr.

iletisim: Mehmet Emin Arayici
E-Posta: mehmet.e.arayici@gmail.com
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Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri
Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren
hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve
gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan
bilimsel, hakemli bir dergi olup STED, 2012 yil
basinda TUBITAK Tirk Tip Dizini'ne girdi. STED'de
birinci basamagin calisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu
sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan 6zellikler:
1. Tesekkdiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik
yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkir edilen ¢.bolimddr.

2. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat
edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gegtikleri
siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklarn rakamlarla (1,2,4-7)
belirtiniz. Dergi adlar, Index Medicus'ta kullanildig
bicimde kisaltiimaldir. “Yayimlanmamig gézlemler”
ve “kisisel gorlismeler” kaynak olarak kullanilamaz.
En fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart
transplantation is associated with an increasead
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
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Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar
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Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly.
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and practice. 3rd ed. New York: Springer -
Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS
Publishing group. Accessed November 12, 2003, at
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3. Tablolar: Tablolara ana metin iginde ilk gectikleri
siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir bashg
olmalidir. Tablonun her sttununa kisa ya da kisaltilmis
bir baslik koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari
ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, 8.

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

4. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller
ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmig
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Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu
1. Sayfa numaralan: Sayfalara baslik sayfasindan
baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralar
her sayfanin sag alt kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklari ve ara basliklarin bag
harfleri biylk olmalidir.

sekiller igin kaynak belirtilmelidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla
yaziniz. 10 ve Ustlinii sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj,
ylzde, sicaklik derecesi ve metrik dlgtimleri her zaman
saylyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra ondalik
degerleri nokta ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz.”

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢tim birimleri
disinda, kisaltmadan olanak 6l¢listinde kacinilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gegisinde agik yazilisryla
birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullanilmamalidir.

7. Yiizdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozciik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en
fazla 4.500 olmalidrr.

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

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin
imzaladigr bir list yaziyla génderilmelidir. Bu yazida
metnin tlim yazarlarca okundugu ve onaylandig,
yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi tizerinden
gonderilir.

Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili dGzeltme ve dlizenlemeler Yayin
Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar

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

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte
calismalarini gdndermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki
Devir Formu olmayan ¢alismalar degerlendirmeye
alinmayacaktir.
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