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Merhaba,

Dr. Sevda Kiigiik ve arkadaslarinin “Tip Egitimi
Goklu Ortam Uygulamalarinda Yeni Bir Bakis
Acisi: Artinlmis Gergeklik” isimli calismalarinda
gozle gorilemeyen kavram ve olaylarin,
gozlenmesi mimkiin olmayan durumlarin sanal
fiziksel nesneler, animasyonlar ve simiilasyonlar
aracihgiyla gorlintiilenebilmesini saglayan
artinlmis gerceklik teknolojisinin tip egitimindeki
kullanimini ele almislar. Yazarlar tilkemizde
artinlmis gerceklik teknolojisinin egitimciler ve
arastirmacilar tarafindan fark edilmesini
saglayarak tip egitimi alaninda kullaniminin
yayginlastinlmasina katki saglamayr amaclamislar.

Dr. Tekin Ul§1§ Karatepe, Dr. Bahar Giiner
“Adapazar llgcesinde Bulunan 32 Ortaokulda

Fotograf: “Golgedeki Kiz" Caner Keleg
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Odiilt

Yapilan Dis Taramalarinin Sonuglar ve Anne-
Baba Egitim Durumu ile iligkisi" isimli
calismalarinda cocuklarda strekli dig clirtiklerini
belirlemek ve cocugun agiz dis sagligina anne-
baba egitim durumunun etkisini belirlemeyi
amaclamislar. Yazarlar calismada cocuklarin anne
ve babasinin egitim durumu arttikga cocuklarin
agizlarindaki daimi dis cliriigu sayisinin azaldigini
belirtmekteler.

Dr. Elif Taglibeyaz ve arkadaslar “Tip Egitiminde
Kullanilan Etkilesimli Videolar ile ilgili Ogrenci
Gorlglerinin incelenmesi” isimli calismalarinda tip
fakiltesi 6grencilerinin etkilesimli videolar
hakkindaki gortslerinin tespit edilmesini, bu
gorisler dogrultusunda etkilesimli videolarin tip
egitimindeki 6Gneminin ortaya konulmasini
amaclamislar. Calismada 68rencilerin tip
egitiminde etkilesimli videolarin kullaniimasini
olumlu olarak degerlendirdikleri belirtiimektedir.

Dr. Nurten Elkin “Gebelerin Prenatal Baglanma
Duzeyleri ve Bunlari Etkileyen Faktorler” isimli
calismasinda gebelerin prenatal baglanma
duizeylerini ve bunlari etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglamis. Yazar, calismasinda
gebelerin prenatal baglanmalarini calisma
durumu, gebelik haftasi ve gelir durumunun
olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir.

Metin Kilic ve arkadaslari “Savas ve Catisma
Ortaminda Kadin Saghigi" isimli calismalarinda
savas ve catismalar nedeniyle dlkeleri iginde
yerinden edilmis ve (lkeler arasi gb¢ eden
kadinlarin saglik sorunlarini ve hizmet
gereksinimlerini ele almay1 amaclamislar.
Galismada son on yilda yayimlanan bilimsel
yayinlar ve uluslararasi raporlar gézden
gecirilerek, bulgular derlenmis ve halk saglig
bakis agisiyla dneriler gelistirilmistir.

Dr. Suzan Giindlz “Cocugun Uyku Ortami Nasil
Olmahdir?" isimli calismasinda gulivenli olmayan
uyku ortamlarinin ani bebek 6lim sendromuna ve
uykuyla iliskili bogulmalara yol acabilecegini
vurgulayip givenli uyku ortamini saglamak icin
oneriler sunmaktadir.

Bilimsel ve dostca.
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Tip Egitimi Coklu Ortam Uygulamalarinda Yeni Bir Bakis Acisi:

Artinlmis Gergeklik

Derleme

A New Perspective to Multimedia Applications in Medical Education:

Augmented Reality

Review Article

Dr. Sevda Kiigtik’, Dr. Samet Kapakin®, Dr. Yiiksel Gbktas *

Oz

Teknolojideki hizli gelisim egitim alanindaki
uygulamalara da yansimaktadir. Yeni nesil
teknolojiler cesitli coklu ortam uygulamalaryla
bilginin olusturulmasinda ve anlasilmasinda
6grenenlerin aktif oldugu ortamlar sunmaktadir. Bu
teknolojilerden birisi olan Artirlmis Gergeklik (AG)
ogrenen ve bilgi arasindaki etkilesimi kolaylastirarak
ogrenen merkezli ortamlar olusturmaya olanak
tanimaktadir. AG, gercek ortama sanal bilgiler
ekleyerek sanal ortamlardaki gerceklik hissini
artirmakta, gercek ve sanal ortamlar arasinda
etkilesim olusturmaktadir. AG uygulamalar gozle
gorlilemeyen kavram ve olaylarin, gézlenmesi
mimkin olmayan durumlarin sanal fiziksel nesneler,
animasyonlar ve simiilasyonlar araciligiyla
gorintilenebilmesini saglamaktadir. Bu nedenle AG
teknolojisinin egitim alanindaki kullanimi gittikce
yayginlasmaktadir. Bu calismada bu teknolojinin tip
egitimindeki kullanimi ele alinmistir. Bu kapsamda
AG teknolojisinin ozellikleri aciklanmistir ve tip
egitimindeki calismalar 6zetlenerek egitsel
potansiyelleri ortaya cikariimistir. Bu calismanin
Ulkemizde AG teknolojisinin egitimciler ve
arastirmacilar tarafindan fark edilmesini saglayarak
tip egitimi alaninda kullaniminin yayginlastiriimasina
katki saglayacag dustnilmektedir.

Anahtar sozciikler: Artinlmis gerceklik, Egitim
teknolojisi, Coklu ortam, Tip egitimi

Gelis/Received : 13.04.2015
Kabul/Accepted: 21.06.2015

Abstract

Rapid developments in technology have their
implications on education-related practices as well.
Through various multimedia applications, new
generation technologies offer environments in which
learners take active part in the creation and
imparting of knowledge. One of these technologies,
Augmented Reality (AG) makes it possible to
develop learner-centred environments by facilitating
interaction between the learner and knowledge
itself. By adding virtual information to real
environments, the AG makes the feeling of reality in
virtual environments felt stronger and allows for
interaction between real and virtual environments.
AG applications ensure the visibility of otherwise
invisible concepts and events, situations that cannot
be observed, through virtual physical objects,
animations and simulations. Hence, the use of the
AG technology in the field of education is becoming
more common. This article deals with the use of this
technology in the field of medical education. In this
context, the article describes the features of AG
technology and reveals its educative potential by
giving a summary of relevant initiatives in the field
of medicine. It is expected that the article will
contribute to wider use of this technology in the
field of medical education by making educationists
and researchers more aware of it.

Key words: Augmented reality, Educational
technology, Multimedia, Medical education

1 Ars. Gor.; Istanbul U. Hasan Ali Yiicel Egitim Fak. Bilgisayar ve Ogr. Teknolojileri Egitimi Boliimdi, Istanbul

2 Dog.; Atatiirk U. Tip Fak. Anatomi AD. Erzurum

3 Dog.; Atatiirk U. Kazim Karabekir Fak. Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Béliimii, Erzurum
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Giris

Bilisim teknolojilerinin egitime entegrasyonu her
kademede gerceklestiriimeye calisiimakla birlikte
tip egitiminde de 6nemli bir yere sahiptir. Tip
egitiminde siirenin uzunlugu, bilginin cabuk
degismesi, bazi bilgilerin kavranmasinin zor
olmasi, beceri egitiminin getirdigi sorunlar gibi
nedenlerden dolayi teknoloji kullanimi daha da
énemli duruma gelmistir (1). Ozellikle bilgisayar
destekli coklu ortam uygulamalar 6grencilerin
6grenme materyalleriyle bagimsiz bir sekilde
etkilesime girmelerini, kendi 6grenme stillerine
gore materyal secmelerini saglayarak 6grenmeyi
kolaylastirdigindan tip egitimcilerinin de dikkatini
cekmektedir. Bu dogrultuda tip alaninda gerek
temel tip bilimlerine yonelik gerekse klinik egitime
yonelik coklu ortam uygulamalarinin yayginlastigi
gorilmektedir.

Tip egitiminde coklu ortam uygulamalan &zellikle
sanal ve 3B anatomik similasyonlarin kullanimi
seklinde olmaktadir (2). Bu uygulamalarla
kompleks yapilarin gorsellestirilmesi ve 6gretimi
yapilmaktadir. Nitekim coklu ortam materyalleri
6grencilere kendi hizinda 6grenme, sinif disinda
da materyallerle calisma ve iligkileri incelemek igin
daha fazla zaman bulma gibi avantajlar
saglamaktadir. Ozellikle ciplak gézle gérillemeyen
molekiler diizeydeki anatomik yapilarin yeni
gorlntileme teknolojileriyle goriintiilenmesinde
son yillarda blylk bir gelisme yasanmustir.
Magnetik Rezonans Gorlintiileme (MRI),
Bilgisayarli Tomografi (Cl) ve diger 3B
gorsellestirme yontemleri gorlintiileme
teknolojilerinin yaygin kullanilan érneklerindendir.
Gliniimuzde tip alaninda bu gortintileme
yontemlerinin artinlmis gerceklik gibi yeni
teknolojilerle sunuldugu coklu ortam
uygulamalar dikkat cekmektedir.

Artinlmis Gergeklik Teknolojisi

Artinlmis Gergeklik (AG) teknolojisi, son yillarda
popiilerlik kazanan ve diinyada eglence, Gretim,
muhendislik, tip ve egitim gibi bircok alanda
kullanilan teknolojilerden birisidir. Yeni nesil bir
teknoloji olan AG, gercek ortamda ayni anda
sanal nesnelerin gériinmesini saglayarak
kullanicilarin gercek diinyada gorduklerini
farkhlastirmaktadir (3,4). AG, sanal nesnelerin
gercek diinya gorlintlsu Gzerine eklenerek gercek
ve sanal nesneler arasinda es zamanli etkilesimin
saglandigl bir ortam olarak tanimlanmaktadir (5).

210

Karma ortam

Artinlmis gerceklik — Artinlmis sanallik |

Sekil 1. Gerceklik sanallik streci

Sanal
ortam

Gergek
ortam

AG'de gercek ortam bir arka plan olarak
kullanilmakta ve gercek diinyanin video
gorintlsu Uzerine es zamanli olarak metin, resim,
ses, animasyon ya da 3B nesneler eklenerek
gerceklik hissi olusturulmaktadir. AG teknolojisinin
gerceklik-sanallik stirecinde konumlandigi yer
Sekil 1'de gorulmektedir.

Artinlmis Gergeklik uygulamalar ve aragtirmalari
yliksek teknoloji merkezlerinde ve lniversitelerde
yapilmakta olup henliz baslangic asamasindadir.
Ancak son yillarda AG uygulamalarinin
gerceklestirilebilecegi tasinabilir cihazlarin, yiksek
teknik &zellikteki bilgisayarlarin yayginlasmasi bu
alandaki arastirmalar hizlandirmistir (6). Ozellikle
2007 yilindan bu yana akill telefonlarin ve AG
tarayicilarinin yayginlasmasiyla insan-bilgisayar
etkilesiminin bu heyecan verici tlr( insanlarin
ilgisini cekerek bu teknolojiyi bircok alanda cazip
duruma getirmistir.

Artinlmis Gergeklik Uygulamalarinin
Teknik Ozellikleri

Artinlmig Gergeklik uygulamalari, gercek
ortamdan cesitli algilayicilar (kamera, gozlik vb.)
araciligiyla alinan bilginin, bir islem stirecinden
gecirilerek gorlntusiniin gercek ortama
aktarilmasi prensibiyle calismaktadir. AG
uygulamalarinda bilgisayarda olusturulan metin,
2B ya da 3B nesneler, sesler, videolar,
animasyonlar ya da similasyonlar gibi sanal
nesneler gercek dlinya ortaminin goriintisi
Uzerine eklenerek gerceklik olusturulmaktadir. AG
uygulamalarinda bu tir bir gerceklik
olusturulabilmesi icin cesitli cihazlar
kullanilmaktadir. Basa monte edilen sistemler,
bilgisayarlar, taginabilir cihazlar, giris ve cikis
birimleri AG teknolojisinde 6zel gériintileme
sistemleri olarak kullaniimaktadir. AG
uygulamalarinda kullanilan cihazlarda gortinti
yakalama s6z konusu olup video tabanl ve optik
tabanli olmak tizere iki cesit goriintli yakalama
sistemi bulunmaktadir. Optik tabanl sistemler
gorlntlyd retina Gstlinde canlandirmayi temel
almaktayken, video tabanli sistemlerde bir kamera
ile sanal nesnenin gorlintlstinin tek tek islenip
gercek ortam Uzerine aktariimasi

* 2015 e cilt volume 24 * sayi issue 6 * 209-215



gerceklesmektedir. Video yoluyla gerceklestirilen
uygulamalarda masalstl bilgisayarlar ve mobil
cihazlar kullaniimaktadir. Optik tabanl sistemlerde
ise genellikle basa monte edilen cihazlar ya da
Ozel gozlikler kullanilarak goziin gérdigl gercek
diinya gorintisi Gzerinden gerceklik
olusturulmaktadir (3,5).

Artinlmis Gergeklik uygulamalarinda isaretgi
(marker) tabanli ve konum tabanl olmak Gzere iki
temel goriintl tanimlama teknigi bulunmaktadir.
isaretci tabanli uygulamalarda AG sistemi
tarafindan algilanacak gorsel isaretci kodlar ya da
fiziksel nesneler kullaniimaktadir. AG yazilimi
isaretciden aldig veriyle artirllmig sanal icerigin bu
tanimlanan isaretgi tizerinde gortintiilenmesini
saglamaktadir. Boylelikle kullanicilar bu gériintlyd
gercekmis gibi algilamaktadirlar (Sekil 2). Konum
tabanl uygulamalarda ise kiiresel konumlandirma
sistemi olan GPS ya da Wifi konumlama sistemleri
tarafindan belirlenen konum verileri kullanilarak
(Sekil 3) bilgisayar tarafindan olusturulan bilgiler
Ust Uste bindirilmektedir (3,7).

Gergek ortama
eklenen sanal icerik

Gergek ortamdaki
isaretci

Yazilim

Kullanic
uygulamasi

Donanim cihazi

‘§ekil 2. Isaretci tabanli AG uygulamasi (7)

Sanal Bilgi

Gergek Ortam

Sekil 3. Konum tabanl AG uygulamasi (8)

* 2015 e cilt volume 24 * sayi issue 6 * 209-215

Artinlmig Gergeklik uygulamalarinda gerceklik
olusturulabilmesi icin izleme, algilama,
goriuntileme ve etkilesim islemlerinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu islemlerin
gerceklestirilmesini saglayan masausti ve mobil
yazilimlar gelistirilmistir. Kullanicilar bu yazilimlar
vasitasiyla (ARToolkit, StudierStube, Layar,
Aurasma vb.) AG uygulamalari
olusturabilmektedir (4).

Artinlmig Gergeklik teknolojisi bircok alanda
kullanilmakla birlikte egitim alanindaki
uygulamalan da yayginlasmaktadir. AG
uygulamalar egitim sirrecinde kullanildiginda
6grencilere bircok agidan fayda sunmakta ve
o6nemli kazanimlar elde etmelerini saglamaktadir.
AG uygulamalari, anlamli 6grenmeyi ve transferi
kolaylastirma noktasinda egitim siirecinde
oldukga etkili olmaktadir. Bu tir uygulamalar,
gozle gorilemeyen ve simiile edilmesi gereken
yapilari 3B olarak gorsellestirerek konuyu
somutlastirmakta ve karmasik konulari daha
anlasilir duruma getirmektedir (6). Ayrica
nesnelerin 3B olarak farkl agilardan goériinimuyle
etkilesimin saglanmasi, 6grencilerin uzamsal
yeteneklerini gelistirmekte ve pratik uygulama
becerisi kazanmalarini saglamaktadir (8). Bununla
birlikte AG teknolojisi dogasindaki gercek zamanli
etkilesimle aninda doniit saglamakta ve
ogrencilerin 6grenme sireclerini kontrol
etmelerine olanak tanimaktadir. Son zamanlarda
gittikce yayginlasan mobil artinlmis gerceklik
(MAQ) uygulamalar da 6grencilere istenilen
zamanda istenilen yerde esnek bir 6grenme firsati
sunmaktadir (7). Boylelikle 6grencilerin kendi
6grenme hizlarina ve stillerine uygun bireysel
6grenmeleri desteklenmektedir.

Tip Egitiminde Artirllmis Gergeklik
Uygulamalan

Artinlmig Gergeklik teknolojisinde meydana gelen
gelismeler bircok alanda oldugu gibi tip
alanindaki calismalar da beraberinde getirmistir.
Ozellikle tip alaninda gériintiileme teknolojilerinin
6nemli olmasi, AG paradigmasinin bu alana
oldukca cabuk bir sekilde uyarlanmasini
saglamistir (9). AG'nin tibbi verileri ve hastayi
ayni fiziksel ortamda birlestirmesi bu teknolojiyi
oncelikle cerrahi uygulamalarda cazip duruma
getirmistir. Tip alanindaki ilk AG uygulamalarinda
cerrahi girisimler sirasinda MRI, CT goriintilerinin
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gercek ortama aktarilmasinin ameliyatlar
kolaylastirabildigi ortaya cikmistir (5). Sekil 4'te
tip alaninda AG teknolojisinin kullanimina yonelik
bazi érnek uygulamalar gériilmektedir.

Tip alanindaki ilk
basa monte edilen
sistemle calisan ve
ultrason
goriintdlerini sunan
video tabanl AG
uygulamasi (10)

Laparoskopik
(kapali ameliyat)
cerrahide
kullanilmak dzere
gelistirilen optik
tabanlh AG
uygulamasi (11)

MR gorintilerini
hastanin ayagi
Uzerinde gosteren
video tabanl AG
uygulamasi (12)

Sekil 4. Tip alanindaki ilk AG uygulamalar

Tip alanindaki cerrahi girisimler iyi bir anatomi
bilgisini gerektirmekle birlikte doktorlarin motor
becerilerinin de gelismis dlizeyde olmasini
gerektirmektedir. Bu dogrultuda karmasik
psikomotor beceriler gerektiren laparoskopik
(kapali ameliyat) egitim alanina yonelik AG
sistemleri olusturulmustur. Bu sistemleri
kullanicilarin herhangi bir uzman gézetiminde
olmadan tek basina kullanabilmelerinin dnemli
avantajlar sagladig ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte bu sistemlerin 6grenme ve bilgi
transferinde 6nemli bir potansiyele sahip oldugu
da belirtilmektedir (13,14). Ornegin; bir
calismada tip uygulayicilarina hastaya solunum
tipl takma islemini yaparken el-g6z
koordinasyonunu saglama egitimi vermeye
yonelik bir AG sistemi gelistirilmistir (9). Bu sistem
tip 6grencilerinin gercek hastaya dokunmadan bu
islemi yapmalarini ve dénit almalarini
saglamaktadir. Calismada 6grencilerin AG
sistemiyle i¢csel anatomik yapilar hasta
similasyonu tizerinde goérebilecekleri icin bu
islemi daha iyi anlayip uygulayabilecekleri
belirtiimektedir. Ayrica calismada bodyle bir
sistemin gelistirme asamalar ve sanali gercekle
eslestirmede kullanilan algoritmik yapilar
aciklanmigtir. Cerrahi amach gelistirilen diger bir
AG sisteminde de araci bir program vasitasiyla
islem yapilacak cerrahi bolgeye ait ¢cok sayida
gorunti birlestirilerek AG sistemiyle cikti
goruntiler alinmasi ve etkilesim olusturulmasi
mimkin olmustur (15). Laparoskopik kolorektal
(kapali kalin bagirsak ameliyati) becerilerin
kazaniminda insan kadavra modeliyle AG
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simUlatérinin karsilastinldigl bir caismada da
simUlatorle egitimin kadavrayla egitimden sonra
verilmesinin daha faydali olacagi sonucuna
ulagiimistir (16).

Yukarida belirtilen klinik alandaki AG
uygulamalarinin yani sira tip alaninda anatomi
egitimindeki AG uygulamalari da 6n plana
ctkmaktadir. Nitekim hastaliklarin tanisi ve tedavisi
anatomi bilgisi gerektirdigi icin pratik tip
uygulamalarinda doktorlarin insan anatomisini iyi
bilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle tip
egitimcileri daha iyi bir anatomi egitimi icin
teknolojik ¢cézlimlere odaklanmaktadirlar.
Geleneksel olarak anatomi egitimi kadavra
diseksiyonlari araciligiyla gerceklestirilmektedir.
Kadavrayla 6gretimde temel amag, 6grencilerin
ders kitaplarinda gordukleri anatomik yapilari 3B
olarak incelemelerini ve bu yapilar arasindaki
iliskileri somut bir sekilde gérmelerini saglamaktir.
Ancak bu sekildeki egitim oldukca zahmetli ve
pahali olmakla birlikte anatomi 6gretiminde tek
basina etkili bir yontem olamayacagi
belirtiimektedir (16). Zira bazi organlarin i¢
yapilarinin kadavra diseksiyonu tzerinden
goriilmesi ve anlagiimasi zordur. insan
anatomisinin 6gretiminde anlamayi kolaylastirmak
icin resimler diyagramlar ve gercek modellerin
kullaniminin yani sira teknolojinin gelismesiyle
birlikte sanal ve artirilmig gerceklik uygulamalari
da kullaniimaya baglanmistir. Bu teknolojilerle
gerceklestirilen 3B gorsellestirme gercek
kadavradan 6gretimle karsilastinldiginda anatomik
yapilarin karmasikligini azaltarak anlamayi
kolaylastirmaktadir. Bu dogrultuda literatiirde AG
teknolojisi kullanilarak anatomi egitimine yoénelik
uygulamalarin gelistirildigi gérilmektedir.

Literatlr incelendiginde AG teknolojisinin tip
egitimi alaninda kullanilmasinin sunabilecegi
potansiyel faydalar vurgulanmakla birlikte bu
alandaki calismalarin heniiz baslangic asamasinda
oldugu ve calismalarin sayisinin sinirl kaldigi
gorllmektedir. Bu alanda yapilmis her bir
calismaya ait amag, 6rneklem diizeyi ve sayisi,
arastirma yontemi, veri toplama araclar ve veri
analiz yontemleri Tablo 1'de sunulmustur.

Sonuclar

Bu calismada son yillarda popiilerlik kazanan ve
diinyada eglence, Uretim, mihendislik, tip ve
egitim gibi bircok alanda kullanim 6rneklerine
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Tablo 1. Literatiirde tip egitiminde AG teknolojisinin kullanimina yénelik calismalar

Calisma Amag Orneklem | Orneklem | Yontem  |Veri toplama| Verilerin
dizeyi sayisl araci analizi

9 Hastaya solunum tlipt takma islemini Tip 6grencileri - Gelistirme | - -
yaparken el-g6z koordinasyonunu saglama Calismasi
egitimi vermeye yonelik bir AG sistemi
gelistirmek

17 Kafatasi anatomi yapisinin 6gretilmesine Tip 6grencileri 30 Nicel/ Basari testi, | Betimsel
yonelik gelistirilen etkilesimli AG sisteminin Deneysel memnuniyet
6grencilerin kemik yapilarini 6grenmeleri anketi
Uzerindeki etkisini belirlemek

16  Laparoskopik kolorektal (kapali kalin Tip 6grencileri 35 Nicel Teknik 6l¢tim| Mann-
bagirsak ameliyati) becerilerin kazaniminda | ve 6gretim Deneysel formu Whitney U
insan kadavra modeliyle AG simiilatériiyle | Gyesi doktor testi, t-tesi,
yapilan élctimleri karsilastirmak ve kullanici ki-kare testi
memnuniyetini belirlemek

18  AG teknolojisiyle gelistirilen bir 6grenme Tip 6grencileri 34 Nicel/ Memnuniyet | Betimsel
sisteminin kullanishligr ve kullanilabilirligini Betimsel anketi
belirlemek

19  Karin bélgesindeki karmasik anatomik Tip 68rencileri ve 24 Nitel Memnuniyet | Betimsel
yapilarin 6gretimine yonelik AG sistemi ve | 68retim Uyesi anketi
haptik teknolojisiyle bir sistem gelistirmek doktor
ve kullanicilarin gérisleri dogrultusunda bu
sistemi geleneksel yontemlerle karsilastirmak

20  AG teknolojisiyle 3B canli anatomi kitabi Tip 6grencileri - Gelistirme | Gorlisme -
gelistirmek Calismasi

21 AG teknolojisiyle anatomi egitiminde Tip 6&rencileri - Gelistirme | - -
kullanilabilecek bir sihirli ayna gelistirmek Calismasi

22 MAG teknolojisiyle gelistirilen 6grenme Tip 6&rencileri 10 Nicel/ - Mann-
sistemini geleneksel yontemlerle Deneysel Whitney U
karsilastirmak testi

23 Anatomi egitiminde bazi yapilara (anterior | Tip 6grencileri 7 Gelistirme | Anket Betimsel
superior iliac spine, manubrium, kalp ve ve 2 6gretim Calismasi Gorisme
karaciger) yonelik sihirli bir ayna sistemi tyesi doktor ve nitel
gelistirmek ve kullanicilarin bu sistemi
denemelerini saglamak

24 AG teknolojisi ile gelistirilen canli kitabin Tip 6grencileri 211 Nicel/ Basari testi, | t-testi,
basari, dikkat, motivasyon, bagimsiz calisma Deneysel anket ki-kare testi
ve 3B kavrama Uzerindeki etkisini belirlemek

rastlanan bir teknoloji olan AG (izerinde
durulmustur. Yeni nesil bir teknoloji olan AG, uygulamalar bos bir alandan zengin bir 6grenme
gercek ortamda ayni anda sanal nesnelerin

goriinmesini saglayarak kullanicilarin gercek

ileri teknoloji sayesinde egitim alanindaki

deneyimine donistiirmektedir. Bu nedenle AG
teknolojisinin bircok egitim alaninda kullanildigi

diinyada gorduklerini farklilastirmaktadir (3,4). Bu  gorilmastir. Bu calismada da ilk uygulamalarina
teknoloji, masalistii/dizlstu bilgisayarlar,
tasinabilir cihazlar ve akilli telefonlar gibi farklh alanindaki uygulamalar sunulmustur.
platformlarda kullanilabilmektedir. AG ile
gelistirilen uygulamalar 3B nesne, video,
animasyon, 2B resim ve metin gibi coklu ortam transferi kolaylastirma noktasinda egitim
materyalleri icerebilmektedir. AG sahip oldugu strecinde oldukga etkili oldugu, gozle

tip alaninda rastlanan AG teknolojisinin tip egitimi

AG uygulamalarinin, anlaml 6grenmeyi ve
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gorllemeyen soyut yapilari 3B olarak
gorsellestirerek icerigi somutlastirdigl ve karmasik
konular daha anlasilir duruma getirdigi
belirtiimektedir (6). Ayrica AG uygulamalarinda
nesnelerin 3B olarak farkl agilardan gériinimuyle
etkilesimin saglanmasi, uzamsal yetenegi
gelistirmede ve pratik uygulama becerisi
kazandirmada faydali olmaktadir (8). Bununla
birlikte AG teknolojisi dogasindaki gercek zamanli
etkilesimle aninda doniit saglamakta ve
ogrencilerin 6grenme sireglerini kontrol
etmelerine olanak tanimaktadir (13).

AG teknolojisinin farkli sekillerde egitim
ortamlarina entegrasyonu gerceklestirilmektedir.
Gerek konum tabanl gerekse isaretci tabanli
uygulamalar egitim ortamlarinda gittikce
yayginlasmaktadir. isaretci tabanl AG
teknolojisiyle gelistirilen egitsel uygulamalarda
canl kitap (magic book) uygulamalar 6n plana
ctkmaktadir (24). Teknolojideki yénelimlerle
birlikte ise bu tiir uygulamalarin MAG ile
olusturulmaya baslandigi gérilmektedir. Bu
uygulamalarda geleneksel kitabin sayfalarina AG
teknolojisiyle yerlestirilen isaretgiler kitabin
etkilesimli duruma dénustirilmesini
saglamaktadir. Boylelikle cesitli coklu ortam
materyalleri mobil araglar araciligiyla geleneksel
basili kitaplarla bir araya getirilebilmektedir. Bu
noktada coklu ortam materyallerinin dnemi
ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim AG uygulamalaryla
etkili bir 6grenmenin gerceklesmesini
saglayabilmek icin uygun coklu ortam
materyallerinin secilmesi ve tasarlanmasi 6nem
tagimaktadir. 3B modeller, animasyonlar ve
videolar AG uygulamalarinda siklikla
kullanilmaktadir. Bu tir coklu ortam materyalleri
icerigin somutlastinlmasinda ve zihinsel
modellerin desteklenmesinde etkili olmaktadirlar.
Ayrica AG uygulamalariyla sunulan bu ¢oklu
ortam materyallerinin statik gérsellere goére
6grenmeyi saglamada daha etkili olduklari
belirtiimektedir (25).

Oneriler

Literatlirde AG teknolojisinin tip egitiminde
kullanilmasina yonelik calismalarin sayisi sinirh
olmakla birlikte calismalarin genellikle gelistirme
calismasi oldugu ya da kisa streli uygulamalari
icerdigi gorulmustir. Ayrica calismalarin genellikle
sinirl sayida érneklemle gerceklestirildigi ve
betimsel yontemlerin kullanildigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda gelecek calismalarda AG yaklagiminin
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tip egitiminde kullaniimasina yénelik farkl
degiskenleri ele alan deneysel uygulamalarin
gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Tip derslerinde 6zellikle néroanatomi gibi beyin
ve damarlarin yapisini iceren konularin anlasiimasi
zor olmaktadir. Bu dogrultuda bu gibi konularda
ogrencilerin 6grenme sireglerinin
kolaylastiriimasina yonelik AG uygulamalari
gerceklestirilebilir.

Tip fakdltesi 6grencileri yetiskin 6grenciler
olduklarindan derslerde basarili olabilmeleri
noktasinda kendi 6grenmelerini yénlendirme,
bilgiyi kesfetme, gorevlerini planlama gibi yetilere
sahip olmalari beklenmektedir. Ancak dijital
vatandas grubunda yer alan glinimiiz 6grenci
ozellikleri gz 6nline alindiginda bu stirecte
6grencilerin cesitli teknolojik coziimlerle
desteklenmeleri gerekmektedir. Bu noktada her
an her yerde 6grenme yaklasimini temel alan ve
bireysel 6grenmeyi destekleyen MAG
uygulamalarinin yayginlastinlmasi énerilebilir.

iletisim: Dr. Sevda Kiigiik
E-posta: s.sevdakucuk@gmail.com
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Adapazar llcesinde Bulunan 32 Ortaokulda Yapilan Dig Taramalarinin
Sonuclari ve Anne-Baba Egitim Durumu lle lliskisi

Arastirma

Outcomes of Dental Screening Carried out in 32 Secondary Schools in Adapazari
and Relationship with the Educational Status of Parents

Dr. Tekin Ulas Karatepe', Dr. Bahar Giiner*

Oz

Bu calisma, Adapazari’'nda (Sakarya ilinin merkez
ilcesi) bulunan 32 ortaokulda 12 yas grubu
cocuklarda yuratilen kesitsel bir arastirmadir.
Calismada Adapazari'nda 12 yasindaki 6grencilerin
dis hekimi tarafindan agiz dis muayeneleri yapilip;
strekli dis curtiklerini belirlemek ve ¢ocugun agiz dis
sagligina anne-baba egitim durumunun etkisini
belirlemek amaclanmistir. Retrospektif olarak 2013-
2014 egitim ve 6gretim yili icinde 32 ortaokulda
6grenim goren 12 yasindaki 3.020 6grencinin agiz-
dis muayene kayitlarinda bulunan veriler
kullanilmistir. Ogrencilerin %97,6'si calismaya
alinmistir (n=2.949). Calismada 12 yas cocuklarda
clrik prevalansi %56,7 olarak bulunmustur.
Cocuklarin cinsiyeti ile stirekli dig clrlkleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(x2=0,031 p<0,05). On iki yas cocuklar icin DMFT
indeksi 2,01 bulunmustur. Cocuklarin ebeveyn
egitim durumu ile daimi dislerinde bulunan clrtkler
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Cocuklarin
anne ve babasinin egitim durumu arttikca cocuklarin
agizlarindaki daimi dis ¢lirigi sayisi azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: Agiz-dis saglhgi, Tarama,
0grenci, Ebeveyn, Egitim durumu
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Abstract

This is a cross-sectional survey carried out in
Adapazari (central district of Sakarya Province)
covering 12 years-old children in 32 secondary
schools. The survey involved the dental examination
by a dentist of 12 years old students, identification
of persistent tooth decays and assessing the
relationship between students’ dental health status
and educational status of their parents.
Retrospectively, the survey used available records
relating to dental examination of 3,020 students of
age 12 attending to 32 secondary schools in the
school year 2013-2014. 97.6% of these students
were covered (n=2,949). The prevalence of decay
was found as 56.7% in 12 years-old children. There
is significant relationship between gender and
prevalence of decay (x2=0.031 p<0.05). The
DMFT index for 12 years-old children was found as
2.01. There is also significant relationship between
the educational status of parents and prevalence of
decay in persistent teeth. The incidence of decay in
persistent teeth decreases as the educational status
of parents get higher.

Key words: Dental health, Screening, Student,
parent, Educational status
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Giris

Ulkemizde 2012 TUIK verilerine gére 32.108
ilkdgretim okulu ve bu okullarda egitim géren
10.979.301 68renci bulunmaktadir. Toplam saglik
harcamasi 84.390 milyon TLdir. Toplam saglik
harcamalarinin gayri safi yurt ici hasilaya orani
%5,4'tur. Turkiye'de 7-14 yasindaki ¢cocuklarin
son 6 ay icinde gecirdigi saglik sorunlari icinde
agiz dis saghg sorunlari % 24,5'ini
olusturmaktadir (E:24,2; K:24,9). Cocuklarda agiz
dis saghg sorunlari saglhk sorunlari icinde birinci
sirada yer almaktadir (1). Ulkemizde ilkdgretim
cagindaki cocuklardan baslayarak koruyucu agiz
dis saghgi buyuk énem arz etmektedir. Diinyada
koruyucu agiz dis saghigr hizmetleri 1930'lu
yillardan itibaren baglayarak; ilkdgretim cagindaki
cocuklara yonelik agiz ve dis sagligi hizmetleriyle
on plana ¢ikmistir (2,3). Cocuklarda, agiz dis
saghg hijyen uygulamalarin kaliciligi erken
cocukluk déneminde saglanmaktadir. Cocuklar bu
dénemde, ailesinin, 68retmenlerinin ya da
hekimlerin s6z ve davraniglarindan etkilenmekte,
onlar taklit etmeye baslamaktadir (4,5). Gelismis
ulkelerde dis hekimligi hizmetlerinin
yayginlastinlmasi, sosyoekonomik diizeyin artisi
ve kisisel hijyen uygulama bilincinin artigi ile son
yillarda cocuklarda ¢iiriik prevalansi hizla
azalmaya baslamistir (3). Koruyucu agiz dis saghg
hizmetleri basinda dis fircalama aliskanhigi
gelmektedir. Dis fircalama aliskanhginin ¢lrik
riskini anlamli olarak azalttigi bilinen bir gercektir.
Dislerini glinde iki kez fircalayanlarin ve bu
aliskanhig erken yasta edinenlerin daha az ¢liriigu
oldugu gosterilmistir (2-4). Ayrica bu
aliskanhklarin edinilmesinde, ailelerin
sosyoekonomik diizeylerinin etkili oldugu 6ne
strtlmektedir (6-8). Genel olarak toplumun agiz-
dis sagligi diizeyinin belirlenmesinde Diinya Saglik
Orgiitii'nce dnerilen bazi yas/yas gruplari
tanimlanmigtir. Bunlar; 5 yas, 12 yas, 15 yas, 35-
44 ve 65-74 yas gruplandir. 12 yas, tglinci azi
disleri disinda bitiin daimi dislerin stirmis oldugu
yastir (9,10). Ozellikle halk arasinda 20 yas disleri
olarak adlandirlan Gglinct blyik azi disleri
disinda ¢ocuklarda genelde 12 yasinda bitln siit
dislerinin yerini daimi disler almaktadir. Bundan
dolayr 12 yas grubu , koruyucu agiz dis sagligi
acisindan énemli bir yas grubudur. 12 yas grubu,
ornek se¢me kolayligi ve yirmi yas disleri diginda
daimi diglerin agizda yer almasi nedeniyle
uluslararasi karsilastirmalarda curlkler icin kiiresel
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izleme yasi olarak secilmistir (11). Bu arastirmada
Adapazari'ndaki (Sakarya ili'nin Merkez ilcesi) 32
ortaokulda bulunan 12 yasindaki 6grencilerin dig
hekimi tarafindan yapilan agiz dis
muayenelerinden elde edilen veriler Gzerinden;
cocuklarin daimi dig clrtiklerini ve anne-baba
egitim durumunun cocugun agiz dis saghgina
etkisini belirlemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir
arastirmadir. Retrospektif olarak Adapazari'nda
2013-2014 egitim ve 6gretim yili iginde 32
ortaokulda 6grenim géren 12 yasindaki 3,020
6grencinin agiz-dis muayene kayitlarinda bulunan
veriler dikkate alinmistir. Toplum Saglig
Merkezinin bagli oldugu Kaymakamlik ve ilce
Milli Egitim Midurliigii'nden ve Sakarya
Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu'ndan 22.12.
2014-125 sayili izinler ainmistir. Ogrencilerin
anne-baba egitim durumlar ile agiz-dis saglig;
arasindaki iliski saptanmaya calisilmistir. Dis
hekimi tarafindan yapilan muayene sonuglari
toplanarak SPSS 16.0 programinda tanimlayici
istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler
bilgisayar yardimiyla degerlendirilmis, istatistiksel
analizlerde ki kare testi kullanilmistir. istatistiksel
degerlendirmelerde p<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirma da 6grencilerin %97,6's1 calismaya
alinmigtir (n=2.949). Ogrencilerin %47,5'i
(n=1.401) kiz, %52,5'i (n=1.548) erkek
6grencidir. Cocuklarin %43,3'linde (n=1.277)
daimi dis clirigt yoktur, %39,6'sinda (n=1.168)
1-3 diste daimi dis ¢liriigl, % 17,1'inde (n=504)
4 ve lizeri daimi dis ¢lirigu bulunmaktadir. Yiizde
0,71'inde (n=3) 12 adet daimi dis ¢liriigi
bulunmaktadir. Tablo 1'de ¢ocuklarin siit
dislerinde ¢lrlk sayisinin; daimi dislerinde ¢rik
sayisinin; daimi dislerinde dolgu sayisinin cinsiyete
gore dagilimi gosterilmistir. 2.949 6grencide
toplam 4.568 ciirtik daimi dig, 1.201 dolgulu
daimi dis ve 149 eksik daimi dis tespit edilmistir.
Gurdk, kayip, dolgulu disler indeksi (DMFT
indeksi=curtk daimi dig+dolgulu daimi dis+eksik
daimi dis / Toplam Ogrenci Sayisi) 2,01
bulunmustur. Agzinda dolgu oldugu halde dig
curigu olanlarin orani %9,8'dir (n=290).
Cocuklarin %5,1'inde (n=149) daimi eksik dis
bulunmaktadir. Ogrencilerin % 79,5'inde
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Tablo 1. Cocuklarin siit dislerinde ¢lirlik sayisinin; daimi dislerinde c¢iriik sayisinin; daimi dislerinde dolgu
sayisinin cinsiyete goére dagilimi

Siit Dislerinde Ciiriik Sayisi Erkek Kiz Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
0 1.428 48,4 1.309 44,4 2.737 92,8
1 53 1.8 44 1,5 97 3,3
2 38 1,3 30 1,0 68 2,3
3 12 0,4 9 03 21 0,7
4 ve Uzeri 17 0,6 9 03 26 09
Toplam 1.548 52,5 1.401 47,5 2.949 100,0
X2=0,641 p>0,05
Daimi Dislerinde Ciiriik Sayisi Erkek Kiz Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
0 702 23,8 575 19,5 1.277 43,3
1 186 6,3 173 59 359 12,2
2 303 10,2 294 10,0 597 20,2
3 113 3,8 99 3.4 212 7,2
4 ve Uzeri 244 8,3 260 8,8 504 17,1
Toplam 1.548 52,5 1.401 47,5 2.949 100,0
X2=0,031 p<0,05
Daimi Dislerinde Dolgu Sayisi Erkek Kiz Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
0 1.262 42,8 1.082 36,7 2.344 79,5
1 116 39 109 3,7 225 7,6
2 104 35 110 37 214 7,3
3 26 09 47 1,6 73 25
4 ve Uzeri 40 1,4 53 1.8 93 3,2
Toplam 1.548 52,5 1.401 47,5 2.949 100,0
X2=0,005 p<0,05

(n=2.344) daimi dis dolgusu yoktur, % 17,4'iinde
(n=512) 1-3 adet daimi dis dolgusu, % 3,2'sinde
(n=93) 4 ve (st daimi dis dolgusu
bulunmaktadir. Daimi dis dolgusu olmayan
6grenciler icinde 1-3 adet dis ¢lirigl olanlarin
orani %30,9 (n=911), 4 ve daha fazla dis cliriigi
olanlarin orani % 16,0'dir (n=471). Cocuklarin
cinsiyeti ile daimi dis cliriikleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir (p=0,031
p<0,05). Kiz cocuklarinda daimi dis crdkleri
sayisi erkek cocuklarina gére daha yuksektir.
Gocuklarin cinsiyeti ile daimi dig dolgu sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,005-p<0,05).

Gocuklarin annelerinin ve babalarin egitim
durumuna bakildiginda ilkokul mezunu oraninin
en fazla oldugu saptanmistir. Cocuklarin
annelerinin %48,7'si (n=1.435) ilkokul
mezunudur, %3,9'u (n=113) okuryazar, %5,2'si
(n=152) Universite mezunudur. Cocuklarin anne
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egitim durumu ile daimi dislerde bulunan dolgular
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (p=0,002
p<0,05). Tablo 2'de ¢ocuklarin sit dislerinde
clirtik sayisinin; daimi dislerinde ¢uriik sayisinin;
daimi dislerinde dolgu sayisinin anne egitim
durumuna goére dagilimi gosterilmistir.

Tartisma

Dis curukleri cocuklar arasinda yapilan
arastirmalarda en fazla gorilen sorun olarak
belirlenmistir (12-14). Agiz ve dis saglhg sorunlar
Ulkemizde yaygin olarak gorilen ve éldiricl
olmadigi icin genellikle Gnemsenmeyen sorunlar
arasindadir. Oysa bu sorunlar énlenebilir
sorunlardir ve tedavi edilmedigi siirece ilerleyerek
cesitli sistemik hastaliklara zemin hazirlarlar (15).
Son yirmi yilda pek cok gelismis tlkede
cocuklarda, clirtik siddetinde ve sikhiginda belirgin
bir dlisls izlenmektedir. Bu dsls, en ¢ok florid
kullanimi ile iliskilendirilmekle birlikte, yasam
standartlarinin ylkselmesi, dis hekimligi
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Tablo 2. Cocuklarin siit dislerinde ¢lirtik sayisinin; daimi dislerinde ¢iiriik sayisinin; daimi dislerinde dolgu

sayisinin anne egitim durumuna gére dagilimi

Anne Egitim Durumu Erkek Kiz Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Okur yazar 107 (3,8) 1(0,02) 3 (0,07) 0 (0,0) 2 (0,1) 113 (3,9)
ilkokul 1328 (45,0)0 45 (1,5) 40 (1,5) 7 (0,2) 15 (0,5) 1.435(48,7)
Ortaokul 591 (20,0) 29 (1,0) 14 (0,5) 7(0,2) 4(0,1) 645 (21,9)
Lise 567 (19,2) 18 (0,6) 8(0,3) 7(0,2) 4(0,1) 604 (20,5)
Yiiksekdgrenim 144 (4,9) 4(0,1) 30,1) 0 (0,0) 1 (0,0) 152 (5,2)
Toplam 2.737(92,8) 97 (3,3) 68 (2,4) 21 (0,7) 26 (0,9) 2949 (100,0)
X2=0,578 p>0,05
Anne Egitim Durumu Daimi Dislerinde Ciiriik Sayisi (%)

0 1 2 3 4 ve lzeri Toplam
Okur yazar 28 (0,9) 9 (0,4) 27 (0,9) 10 (0,3) 39 (1,4) 113 (3,9)
ilkokul 595 (20,2) 180 (6,1) 299 (10,1) 929 (3,4) 262 (8,9) 1.435(48,7)
Ortaokul 273 (9,3) 84 (2,8) 125 (4,2) 51 (1,7) 112 (3,8) 645 (21,9)
Lise 293 (9,9) 70 (2,4) 120 (4,1) 42 (1,4) 79 (2,7) 604 (20,5)
Yiiksekdgrenim 88 (3,0) 16 (0,5) 26 (0,9) 10 (0,3) 12 (0,4) 152 (5,2)
Toplam 1.277 (43,3) 359 (12,2) 597 (20,2) 212 (7,2) 504 (17,1) 2949 (100,0)
X2=0,004 p<0,05
Anne Egitim Durumu Daimi Dislerinde Dolgu Sayisi (%)

0 1 2 3 4 ve lzeri Toplam
Okur yazar 104 (3,5) 1(0,02) 4(0,1) 0 (0,0) 4(0,1) 113 (3,9)
ilkokul 1.173 (39,8) 107 (3,6) 84 (2,8) 33 (1,1) 38 (1,3) 1.435 (48,7)
Ortaokul 506 (17,2) 55 (1,9) 48 (1,6) 16 (0,5) 20 (0,7) 645 (21,9)
Lise 447 (15,2) 54 (1,9) 59 (2,0) 21 (0,7) 23 (0,8) 604 (20,5)
Yiiksekdgrenim 114 (3,9) 8 (0,3) 19 (0,6) 3(0,1) 8(0,3) 152 (5,2)
Toplam 2344 (79,5) 225 (7,6) 214 (7,3) 73 (2,5) 93 (3,2) 2949 (100,0)
X2=0,002 p<0,05

hizmetlerinin daha genis kitlelere ulastirilmasinin
yani sira, biiylik oranda halkin dis saghgi
konusunda egitilmesine ve bu konuda biling
diizeyinin artmasina da baglanmaktadir.
Ebeveynlerin, cocuklarinin dig saghg ile ilgili
dogru yaklagimlar uygulayabilmeleri igin,
beslenme gibi temel konular, profilaktik 6nlemleri
ve agiz hijyeninin saglanmasi icin gerekli bilgileri
belli bir diizeyde 6grenmeleri gerekmektedir
(16-19). Yaptigimiz calismada 12 yas cocuklarda
curtk prevalansi %56,7 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir calismanin sonugclarina gére
12 yas cocuklarda ctirtik prevalansi % 61,1 olarak
rapor edilmistir (20). 12 yas cocuklar icin italya'da
yapilan bir calismada %43,1, Almanya'da % 39,3
ve Portekiz'de %52,9 olarak rapor edilmistir
(21,22). Yaptigimiz calismada gocuklarin cinsiyeti
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ile daimi dis currtkleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,031 p<0,05). Kiz
cocuklarinda daimi dis curtkleri sayisi erkek
cocuklarina oranla istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiksektir. Cocuklarin cinsiyeti ile
daimi dis dolgu sayilar arasinda da anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0,005 p<0,05). italya'da
12 yas cocuklarinda yapilan bir calismada clirtik
ylizdesi agisindan cinsiyet farki istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Yaptigimiz calismada 12 yas
cocuklar igin DMFT indeksi 2,01 bulunmustur.
2004 yilinda Tirkiye'de 12 yasindaki cocuklarda
DMFT indeksi 1,9'dur. Arenal ve arkadaslarinin
(23) ispanya ve Avusturya'da yaptiklari
arastirmada 12 yasindaki cocuklarin DMFT
indeksi ise 3,30 olarak tespit edilmistir. Jirgensen
ve Petersen (24) Laos'da ayni yas grubundaki
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Tablo 3. Cocuklarin st dislerinde ¢liriik sayisinin; daimi dislerinde ¢lirik sayisinin; daimi dislerinde dolgu

sayisinin baba egitim durumuna goére dagiimi

Baba Egitim Durumu Siit Dislerinde Ciiriik Sayisi (%)

0 1 2 3 4 ve Uzeri Toplam
Okur yazar 49 (1,5) 1 (0,0) 2 (0,1) 0 (0,0) 1 (0,02) 53 (1,7)
ilkokul 838 (28,3) 29 (1,0) 23 (0,8) 8(0,3) 14 (0,5) 912 (30,9)
Ortaokul 647 (21,9) 31 (1,1) 17 (0,6) 3(0,1) 2 (0,1) 700 (23,7)
Lise 853 (28,9) 27 (0,9) 16 (0,5) 7(0,2) 6 (0,2) 909 (30,8)
Yiiksekdgrenim 350 (11,9) 9(0,3) 10 (0,3) 3(0,1) 3(0,1) 375 (12,7)
Toplam 2.737 (92,8) 97 (3,3) 68 (2,3) 21 (0,7) 26 (0,9) 949(100,0)
X2=0,598 p>0,05
Baba Egitim Durumu Daimi Dislerinde Ciiriik Sayisi (%)

0 1 2 3 4 ve Uzeri Toplam
Okur yazar 19 (0,6) 6 (0,2) 16 (0,5) 3 (0,07) 5(0,2) 53 (1,7)
ilkokul 356 (12,1) 97 (3,3) 195 (6,6) 77 (2,6) 187 (6,3) 912 (30,9)
Ortaokul 285 (9,7) 95 (3,2) 134 (4,5) 49 (1,7) 137 (4,6) 700 (23,7)
Lise 424 (14,4) 113 (3,8) 187 (6,3) 53 (1,8) 132 (4,5) 909 (30,8)
Yiiksekdgrenim 193 (6,5) 48 (1,6) 65 (2,2) 30 (1,0) 39 (1,3) 375 (12,7)
Toplam 1277 (43,3) 359 (12,2) 597 (20,2) 212 (7,2) 504 (17,1)  2949(100,0)
¥X2=0,008 p<0,05
Baba Egitim Durumu Daimi Dislerinde Dolgu Sayisi (%)

0 1 2 3 4 ve Uzeri Toplam
Okur yazar 46 (1,4) 2 (0,1) 3(0,1) 0 (0,0) 2 (0,1) 53 (1,7)
ilkokul 763 (25,9) 58 (1,9) 54 (1,9) 17 (0,6) 20 (0,6) 912 (30,9)
Ortaokul 548 (18,6) 63 (2,1) 47 (1,6) 16 (0,5) 26 (0,8) 700 (23,7)
Lise 688 (23,3) 75 (2,5) 84 (2,8) 27 (0,9) 35 (1,2) 909 (30,8)
Yiiksekdgrenim 299 (10,0) 27 (0,9) 26 (0,8) 13 (0,4) 10 (0,4) 375 (12,7)
Toplam 2344 (79,5) 225(7,5) 214 (7,3) 73 (2,4) 93 (3,2) 2949 (100,0)
X2=0,016 p<0,05

cocuklarda DMFT indeksini 1,8 olarak tespit
etmiglerdir.

Gocuklarin annelerinin %48,7'si (n=1.435)
ilkokul mezunu, % 3,1'i (n=87) okuryazar degil,
%5,2'si (h=152) Universite mezunudur.
Gocuklarin anne egitim durumu ile daimi dislerde
bulunan dolgular arasinda anlaml bir iligki
saptanmistir (p=0,000 p<0,05). Cocuklarin
babalarinin %30,9'u (n=912) ilkokul mezunu,
%0,9'u(n=28) okuryazar degil, % 12,7'si
(n=375) Universite mezunudur. Cocuklarin anne
egitim durumu (p=0,000 p<0,05). ile baba
egitim durumu (p=0,008 p<0,05) ile daimi
dislerinde bulunan clrtikler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmistir. Cocuklarin
daimi diglerinde bulunan clrkler ile anne egitim
durumu (p=0,000 p<0,05) ile baba egitim
durumu (p=0,000 p<0,05) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Cocuklarin anne ve babasinin egitim durumu
arttikca, cocuklarin agizlarindaki daimi dig ¢lrigi
sayisi azalmaktadir.

Gocuklarin baba egitim durumu ile daimi dislerde
bulunan dolgular arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir (p=0.000 p<0.05).
Cocuklarin anne ve babasinin egitim durumu
arttikca cocuklarin agizlarindaki daimi dislerde
bulunan clriklere yapilan dolgu sayisi
artmaktadir. Astrom ve Jakobsen, dis saghgi ile
ilgili davranislarda velilerin davraniglarini,
cocuklarin taklit ettikleri bir model olarak kabul
etmektedir (5). Ailenin biling ve egitim dlzeyinin,
cocugun curik insidansi ile iligkili oldugu éne
strilmektedir (5,16). Dis fircalamanin, ¢lrik
riskini anlamli olarak azalttigi bilinen bir gercektir.
Dislerini glinde en az iki kez fircalayanlarin ve bu
aliskanligr erken yasta edinenlerin daha az ¢uriigu
oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu aliskanliklarin
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edinilmesinde, ailelerin sosyoekonomik
duizeylerinin de etkili oldugu 6ne surtlmektedir
(25,26). Yaptigimiz arastirmada cocuklarin anne
ve babasinin egitim durumu arttikca cocuklarin
agizlarindaki daimi dis clirigl sayisi azalmakta,
daimi dislerde bulunan cliriiklere yapilan dolgu
sayisi artmaktadir.

Sonug olarak anne baba egitim durumu ile
cocuklarin agiz- dis saghg arasinda bir iliski s6z
konusudur. Cocuklarda agiz dis sagligi icin
koruyucu 6nlemlerin alinmasinda, ¢ocuklarin
daimi dislerinin geldigi yaslar dikkate alinarak
egitim ve tarama planlamalarinin yapilmasi daha
uygun olacaktir. Toplum Saghigr Merkezleri
tarafindan yuratilen agiz-dis saghig
taramalarinin, egitim calismalarinin dizenli
araliklarla devam etmesi ve cocuklarin ailelerine
yonelik agiz-dis saghg egitimi verilmesi yararli
olacaktir. Egitim kurumlarinda, kiclk yaslardan
itibaren, agiz saghg ile ilgili programlarin
uygulanmasi gerekmektedir. Ulkemiz genelinde
agiz dis saghginda koruyucu hekimlik
hizmetlerinin artinlmasinin gerektigine
inanmaktayiz.

iletisim: Dr. Tekin Ulas Karatepe

E-posta: tukaratepe@gmail.com
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Amag: Bu calismanin amaci, tip fakiltesi
6grencilerinin etkilesimli videolar hakkindaki
goruslerinin tespit edilmesi ve bu gorisler
dogrultusunda etkilesimli videolarin tip egitimindeki
6neminin ortaya konulmasidir.

Materyal/Yontem: Calismanin katilimcilarn Atattirk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim géren ve
etkilesimli video uygulamasina katilan 12 6grencidir.
Bu etkilesimli video; “Otizm nedir?"”, “Otizm
belirtileri nelerdir?", “Otistik bir cocuk digerlerinden
nasil ayirt edilir?” ve “Otizm muayenesi nasil
yapilir?" konularini kapsamaktadir. Bu galisma nitel
arastirma yontemlerinden biri olan durum
calismasidir. Bu calismada veri toplama araci olarak
gorisme formu kullanilmistir. Veriler ise icerik analizi
kullanilarak analiz edilmistir.

Sonuglar: Ogrenciler etkilesimli videolar otizm
belirtilerinin 6grenilmesi ve teshis konulmasini
kolaylastirmasi acisindan uygun bulmuslardir. Ayrica
ogrenciler bu videolarin farkl konularda
uygulanabilirligine yonelik olumlu goris
bildirmisledir.

Tartisma: Ogrencilerin tip egitiminde etkilesimli
videolarin kullanilmasini olumlu olarak
degerlendirdikleri gériilmistir. Bu nedenle tip
egitiminde etkilesimli videolar, teshis koymanin zor
oldugu psikiyatrik hastaliklarin egitiminde
kullanilabilir. Ayrica bu videolar olgularin izlenmesini
ve bu olgulara gore teshis konulmasini gerektiren
konularda kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Otizm, Etkilesimli video,
Gorsler
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Abstract

Objective: The objective of this study is to identify
the views of students of medicine concerning inter-
active videos and make inferences about the impor-
tance of such videos in medical education in line
with the views of students.

Materials/Methodology: The participants to the
survey consisted of 12 students from the School of
Medicine of Atatiirk University who took part in
interactive video practice. This video covers the
issues of “What is autism”, “What are its symp-
toms”, “How to distinguish an autistic child from
others” and “How to examine for autism”. It was a
case study as one of the methods of qualitative sur-
vey. Interview forms were used as instruments of
data collection and collected data were examined
through content analysis.

Outcomes: Students found interactive videos useful
in that it facilitates learning about the symptoms and
diagnosing autism. Students also made positive
statements about the application of such videos in
different contexts.

Discussion: It is found that students consider the
use of interactive videos in medical education posi-
tively. Hence, interactive videos may be used in
medical education particularly in the context of psy-
chiatric disorders where diagnosing is relatively diffi-
cult. Further, videos may also be used in monitoring
specific cases and making diagnosis accordingly.

Key words: Autism, Interactive video, Views

* Bu calisma EAB 2015 kongresinde sézlii bildiri olarak sunulmustur
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Giris

Dijital materyaller diger egitim alanlarinda oldugu
gibi tip egitiminde de yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Tip egitiminin pratige dénuk
olmasi, bir takim karar verme becerilerinin
kullanilmasi ihtiyaci, bu egitimde dijital
materyallere yer verilmesini olasi duruma
getirmistir (1,2). Tip egitiminde kullanilan dijital
materyallerden biri de videolardir. Bu egitimde
videolarin kullanimina yénelik bir takim calismalar
yapildigi bilinmektedir (3,4). Ozellikle tip
6grencileri lizerine yapilan bu calismalarda; tip
egitiminde video kullaniminin, egitimdeki kaliteyi
artirmaya yonelik bir etkisinin oldugu ortaya
ctkmistir (5). Ayrica video kullaniminin, gorsel ve
isitsel 68elerin bir arada kullanmasi nedeniyle
akilda kalicihgi sagladig ve 6grencilerin klinik
becerilerini artirdig1, gercek gorintileri kullanarak
glcli ve etkili 6grenmeyi destekledigi de
bilinmektedir (6).

Glinimuzde video kullanimi ile birlikte etkilesimli
video kavrami da glindeme gelmistir. Etkilesimli
video, klasik video anlayisindan farkl olarak
kullaniciya yalnizca gériintileri izlemek ve sesleri
dinlemekle kalmayip, onun aktif yanitlar
verebilmesini de saglayan bir materyal olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bununla birlikte etkilegimli
videolar; bir secim yolu kullanarak video
icerisinde istenilen boltimleri tekrar edebilmeye
olanak veren, karar vermeye yonelik, glcli ve
bireysel kullanima uygun bir egitim materyali
olarak degerlendirilmektedir (7).

Tip egitiminde son donemlerde etkilesimli
uygulamalar yapildigi bilinmektedir (8). Bunun
sebebi; bu uygulamalarin, calisan bellek ile uzun
streli bellek arasinda etkilesime neden olmasi ve
bilgileri daha kalici duruma getirmesi olabilir (9).
Glnkd tip egitimi, motivasyon gerektiren ve
akilda kalicihgin énemli oldugu egitimlerden
biridir. Bu egitimin etkili sekilde
gerceklestirilebilmesi icinse bdyle uygulamalara
gereksinim oldugu distinilmektedir.

Tip egitiminde teknolojinin entegre edildigi
6grenme ortamlarinin yani sira 6rnek olaya dayali
6grenmeye de yaygin olarak yer verilmektedir.
Ornek olaya dayali 6grenme, tip egitiminde
olgulara dayal egitim verme olarak bilinmekte,
tibbin her alaninda gercek muayene hissinin
uyandirilmasi ve yaparak yasayarak 6grenmenin
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saglanmasi icin kullanilmaktadir. Ayrica érnek
olaya dayal 6grenme, teorik olan bilgiyi pratik
klinik bilgi ile birlestirerek, 6grenmede bir képri
vazifesi gérmektedir (10). Son zamanlarda 6rnek
olgularin elektronik ortamdaki uygulanabilirligine
yonelik bazi calismalar glindeme gelmekte ve bu
olgularin dijital materyaller icerisinde kullaniimasi
dikkati cekmektedir (11,12).

Yukarida anlatilan durumlar g6z éniine
alindiginda; érnek klinik olgularin kullanildigi
etkilesimli olgu videolarinin tip egitimine katki
saglayacagl dislintlmektedir. Son yillarda yapilan
calismalara bakildiginda, tip egitiminde
ogrencilere yonelik klinik becerileri artiracak ve
teshis koymayi kolaylastiracak etkilesimli video
kullanan calismalara pek rastlanmadigi
gorilmistar. Oysa ki etkilesimli videolarin, hem
bireysel 6gretime etkin katihmi saglayarak (13)
6gretimi kolaylastirma hem de kaliciligi saglayarak
(14), olgu temelli 68renmeyi gerceklestirme
konusunda oldukc¢a 6nemli materyallerden biri
oldugu duistinilmektedir.

Tip 6grencilerinin etkilesimli video ile ilgili
goruslerine odaklanan bu calisma, tip egitiminde
etkilesimli videolarin kullanimina iligkin tip
6grencilerinin bakis acilarinin 6grenilmesi
agisindan énemlidir. Ayrica bu ¢alismanin,
etkilesimli videolar hazirlanirken dikkat edilmesi
gerekenler ve etkilesimli videolarin tibbin hangi
alanlarina uygulanabilecegine yonelik fikir
verecegine inaniimaktadir. Bu nedenle bu
calismada etkilesimli videolar hakkinda tip
fakiltesi 6grencilerinin gorlslerinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirma kapsaminda
degerlendirilecek olan arastirma sorulari ise
asagidaki gibidir;

Tip 68rencilerinin gorlslerine gore;
Etkilesimli videolarin avantaj ve dezavantajlari
nelerdir?

Tip egitiminde etkilesimli video uygulamalarina
yer verilmeli midir?

Materyal ve Yontem

2.1. Arastirma deseni

Arastirmada nitel arastirma yéntemlerinden
durum calismasi kullanilmistir. Durum ¢alismast,
dogal ortamda gerceklestirilen ve calismaya konu
olan olaylarin bitincil olarak yorumlanmasini
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1- Olgu
videolarinin

belirlenmesi

3- Etkilesim
turlerinin

belirlenmesi

Sekil 1. Materyal hazirlama sireci adimlari

Tablo 1. Materyalde yer alan videolar

Materyalde
kullanilan

videolar Videonun kullanim amaci

Video icerigi

Olgu videosu 1 | * Otizm belirtilerinin farkina varilmasi

Olgu videosu 2
varilmasi
Olgu videosu 3

Olgu videosu 4

e Otizmli bir cocugun muayene adimlarinin
ogrenilmesi

Olgu videosu 5

* Normal gelisen bir cocugun davranislarinin farkina
* Otizmli olan ve olmayan ¢ocuklarin ayirt edilmesi
e Cocugun otizmli olup olmadigina karar verilmesi

 Otizmli olan ve olmayan ¢ocuklarin ayirt edilmesi
e Cocugun otizmli olup olmadigina karar verilmesi

* Otizmin temel belirtilerinin timiinG gdsteren bir
cocuk videosu

 Otizm belirtisi gdstermeyen bir cocuk videosu

e Otizmin temel belirtilerinden birkagini gésteren
bir cocuk videosu

* Otizm belirtisi gdstermeyen bir cocuk videosu

e Otizmin temel belirtilerinden birkacini gosteren
bir cocugun sanal olarak muayene edilmesi

Tablo 2. Karar verme adimlari ile materyaldeki ekranlarin iligkisi

Karar verme adimlan

Materyalde yer alan ekranlar

Problemin belirlenmesi
Gerekli bilgilerin toplanmasi

Uygun seceneklerin yaratiimasi

Karar verilmesi

Kararlarin sonuclarinin degerlendirilmesi

Otizmli gocugu olan annenin otizmi, cocugu tizerinden anlatmasi
Otizm hakkinda genel bilgi verilmesi, 1. ve 2. olgu videolarinin gésterilmesi

Otizmin ayirt edilmesi icin 3. ve 4. olgu videolarinin gosterilmesi
5. olgu videosu ile sanal bir muayene yaptiriimasi

Ogrencinin olgu videolarinda yer alan cocuklarla ilgili karar vermesinin istenmesi

Ogrencilerin verdikleri kararlara uygun déntitlerin verilmesi

hedefleyen bir ydontemdir (15). Bu ¢alismada bu

yontemin kullanilmasinin sebebi; dogal ortamda

ogrencilerin gorislerinin ele alinabilmesine imkan
vermesidir.

2.2. Katihmailar

Bu calismanin katiimer grubunu, Atatiirk
Universitesi Tip Fakltesi 6grencilerinden 6. sinifta
6grenim goren 12 6grenci olusturmaktadir.

2.3. Materyal Hazirlama Siireci

Galismada yer alan etkilesimli videonun
hazirlanma slreci 4 basamakta gerceklesmistir
(Sekil 1).

Materyal hazirlama stirecinin ilk asamasinda,

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Cocuk
Ergen ve Ruh Saglg polikliniginde l¢ ay boyunca
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yapilan ¢cekimlerden elde edilen video
havuzundan bu egitime uygun olan bes olgu
videosu, arastirmacilar tarafindan secilmistir.
Secilen videolarda yer alan ¢ocuklarin ailelerinden
s6zli ve yazili izinler alinmigtir. Bu olgu videolari
ve Ozellikleri Tablo 1'de detayl olarak
agiklanmigtir.

ikinci asamada, 6ykii yapraklar, karar verme
adimlar (16) dikkate alinarak; otizmin tanitiimasi,
otizmle ilgili temel bilgilerin verilmesi, otizmli olan
ve olmayan cocuklarin ayirt edilebilmesi igin
uygun seceneklerin yaratilmasi, olgularda izlenen
cocuklarin otizmli olup olmadigina karar
verilmesinin saglanmasi ve verilen kararin
uygulanarak dénitlerin sunulmasi tzerinden
tasarlanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 3. Etkilesim tdrleri ve materyalde kullanimi

Etkilesim tiirleri| Materyalde ne ise yaradigi

Kontrol etme
Yonlendirme
Diyalog kurma

Otizmin kritik belirtilerini gésteren butonlara tiklayarak tekrar tekrar izleyebilme
Ekranlar arasinda ileri ve geri hareket edebilme, ekranlar arasi gecis yapabilme
Otizmin ayirt edilmesini saglayan karar verme ve bu karara gére verilen doniitleri izleyebilme

Materyal hazirlama sirecinin 3. asamasinda,
materyalde kullanilacak olan etkilesim tiirlerine ve
bunlarin hangi ekranlara, ne amacla
yerlestirilecegine karar verilmistir. Hazirlanan
videoda yonlendirme, kontrol etme ve diyalog
kurma etkilesimlerine yer verilmistir (13). Bu
etkilesim tirleri ve 6zellikleri Tablo 3'te
aciklanmigstir.

Son olarak 4. asamada, video senaryo ve
etkilesim taslaklari farkli resim, ses ve video
isleme programlari aracilifiyla bir multimedya
uygulamasi tzerinde birlestirilerek etkilesimli
videolar olusturulmustur. Calismada yer alan
etkilesimli video; yukarida bahsedilen etkilesim
turlerini iceren uygun aciklamalar, goriintiler,
yonlendirme diigmeleri, sorular ve donitler ile
olusturulmustur.

2.3. Veri Toplama Araci

Bu calismada tip 68rencilerinin etkilesimli videolar
ile ilgili gbrislerini saptamak amaciyla odak grup
gorlismesi yapilmasina karar verilmistir. Bu
dogrultuda hazirlanan yari yapilandiriimig
goriisme formunda; etkilesimli videolarin
avantajlari, dezavantajlari ve gelecekte tip
egitiminde etkilesimli videolarin kullanimina
yonelik sorulara yer verilmistir. Hazirlanan bu
gorlisme formu, 6ncelikle uzman
degerlendirmesine tabi tutulmustur. Uzman
degerlendirmesinden sonra yapilan diizeltmelerle
bes sorudan olusan yari-yapilandiriimis bu
gorisme formu, tekrar diizenlenmis ve son halini
almistir. Gérlismeden daha zengin veri elde etmek
icin ek soru ve sondalardan faydalaniimistir.
Ayrica bu gériisme formu kullanilarak sorulan
sorulara 6grencilerin verdikleri cevaplar
—08rencilerden izin alinarak- ses kayit cihazi ile
kaydedilmistir.

2.4. Uygulama Siireci ve Veri Toplama

Tip fakiltesi 6grencileri ve aile hekimlerine
yonelik olarak hazirlanan etkilesimli videoda
“Otizm nedir?”, “Otizm belirtileri nelerdir?" ,
“Otistik bir cocuk digerlerinden nasil ayirt edilir?”
ve "Otizm muayenesi nasil yapilir?" konulari yer
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almaktadir. Uygulama sirasinda 6grencilerden bu
etkilesimli video ile bireysel olarak calismalari
istenmistir. Uygulama sonunda ise bu 6grencilerle
odak grup goériismesi yapilmig ve 6grencilerin
etkilesimli video uygulamasina yonelik gorisleri
alinmistir.

2.5. Veri Analizi

Uygulamanin bitiminde 6grencilerden gortis ve
dustincelerine iliskin nitel veriler, icerik analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Bunun igin
arastirmacilar tarafindan gértisme kayitlari analiz
edilmis, kod ve temalar olusturulmustur. Analiz
sonucunda ortaya c¢ikan bu kod ve temalardan
elde edilen nitel veriler, arastirmanin amaci
dogrultusunda sayisallastirilmis ve frekans
tablolari olusturulmustur. Ayrica égrencilerin
gorislerinden elde edilen alintilardan bazilari
bulgularda sunulmustur.

Sonuglar

Elde edilen bulgular, arastirma sorulari temel
alinarak ana ve alt bagliklar altinda sunulmustur.
Gortgsmelerden elde edilen kod ve temalar,
frekans tablolari ile gosterilmistir. Ayrica
goriismelerden elde edilen dogrudan alintilara yer
verilmistir. Bu alintilarin hangi 6grenciye ait
oldugunu belirtmek icin O1, O2 seklinde kodlar
kullaniimistir.

Etkilesimli Videolarin Avantaj ve
Dezavantajlan

Ogrencilerin etkilesimli video uygulamasinin
avantaj ve dezavantajlarina yonelik gorisleri
analiz edilmistir. Analiz sonucunda ortaya cikan
kodlar ve frekans degerleri Tablo 4'te
incelenebilir.

Tablo 4'te goruldigu gibi 6grenciler, en ¢ok
etkilesimli videoda yer alan yénlendirme etkilesimi
ile icerikte bireysel ve esnek bicimde hareket
etmenin 6nemi Gzerinde durmusglardir (N=8).
Ayrica bu videoda yer alan kontrol etme
etkilesimi ile belirtilerin tekrar izlenebilmesi,
etkilesimli videoyu diger videolardan ayiran
olumlu 6zellikler arasinda siralanmistir (N=5).
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Tablo 4. Etkilesimli videolarin avantajlari

Kodlar Siklik (f)
icerikte bireysel olarak calisabilme 8
Belirtileri tekrar izleyebilme 5
Otizmin 6neminin farkina varma 3

Otizmin 6érnek olgularla anlatiimasinin ve
6grencilere izlenen olgu videolar ile ilgili sorular
sorulmasinin otizmin 6éneminin anlasiimasi
konusunda olumlu etki yaptigi da ifade edilmistir
(N=3). Gortisme sirasinda etkilesimli videolarin
dezavantajlari lizerine her hangi bir yorumda
bulunan olmamistir. Etkilesimli videonun
avantajlari lizerine yapilan 6grenci yorumlarindan
alinan alintilardan bazilan asagidaki gibidir;

“...Yénlendirmelerin olmasi konunun daha kolay
anlasilmasini sagladl... Otizmin belirtilerini geri
alip tekrar izleyebiliyorduk...” O4

“...Normal videoda uygun bélimd arariz ama
etkilesimli videoda butonlara basip, direk
istedigimiz kisma dénebiliriz..."O11

“...Klinikleri vermisti o butonlara bakip evet bu
da vardi diyebilirdik...” O8

“... Otizmin bu kadar énemli oldugunu ben
bilmiyordum bir daha asla unutmam...” O7

Etkilesimli Videonun Begenilen Kisimlari
Ogrencilere etkilesimli video uygulamasi sirasinda
begendikleri kisimlar sorulmus ve bu sorunun
cevaplari analiz edilmistir. Analiz sonucunda
ortaya cikan kodlar ve bu kodlara ait frekans
degerleri Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5'te goruldiigi gibi 6grencilerin, etkilesimli
videoda en cok otistik bir cocugu, otistik
olmayandan ayirt edebilmeyi saglayan diyalog
kurma etkilesimini begendikleri ortaya ¢ikmistir
(N=9). Clnki bu sayede 6grencilerin materyal ile
etkilesim igine girmesi saglanmistir. Ayrica otizm
belirtilerinin tek tek gosterilmesine olanak veren
kontrol etme etkilesimi 6grencilerin dikkatini
ceken oOzellikler arasinda yer almistir (N=7). Bu

Tablo 5. Etkilesimli videonun begenilen kisimlari

Kodlar Siklik (f)

Otistik cocugun ayirt edilebilmesi 9
Otizm belirtilerinin tek tek izlenebilmesi 7
Belirtilerin tekrar edilebilmesi )

3

Kalici 6grenmenin saglanmasi
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konuda 6grencilerin yorumlarindan alinan baz
alintilar agsagidaki gibidir;

“...Otizmli ¢ocukla normal ¢cocugun ayirt edilmesi
dnemliydi. Yaramaz ¢ocukla otistik cocugu ayirt
edebiliriz...” O6

“...Sonugta birinci basamakta calisan bir hekimi
yénlendirmek igin iyi olur. Etkilesimsiz olsaydi
belirtileri yakalamamiz zorlagird...” O1

“...Mesela tekrarlayici hareket oldugunda kirmizi
halka icine almasi glizeldi. Durdurup otizmde
bunlar gérdiliir diye teker teker hepsini géstermesi
cok hos..."” O9

“... Belirtilerin tekrar edilmesinin 6grenmeyi kalici
duruma getirdigini disiindyorum...” O3

Etkilesimli Videonun Begenilmeyen Kisimlari
Ogrencilere etkilesimli videoya dair
begenmedikleri kisimlar sorulmus ve sonuglar
analiz edilmistir. Bu analiz sonuclarina gore,
6grencilerin video izlenirken muayene edilen
cocugun kameranin goris agisindan gikmasinin
dikkati dagittigindan bahsettikleri gériilmustir
(N=3). Ayrica olgu videolarindan bazilarinin uzun
olmasinin 6grencilerin sikiimalarina neden oldugu
da ortaya ¢ikmistir (N=2). Fakat gorildugu gibi
bahsedilen dezavantajlar bu etkilesimli video
uygulamasindan ziyade videoda yer alan olgularin
bazi 6zelliklerine yoneliktir. Ogrencilerin bu
konuda yaptiklari yorumlardan alinan bazi alintilar
asagidaki gibidir;

“...Videolari izlerken bazen kamera gordis
agisindan ¢ikiyordu. O yiizden ¢ocugu bazen
tamamen izleyemiyorduk... " O5

“...Bazi videolar ¢cok uzundu bazen sikildigimi
soyleyebilirim...” O3

Etkilesimli Videonun Otizm Teshisi Koyma
Uzerine Etkisi

Ogrencilerin etkilesimli videonun otizm teghisi
koyma Uzerine etkisi ile ilgili gortsleri analiz
edilmistir. Bu analiz sonuclarina gére, 6grencilerin
etkilesimli videonun otizm teshisi koyma
konusunda yardimci oldugunu distinddkleri
ortaya ¢tkmistir (N=7). Ogrencilerin bu etkilesimli
videoda yer alan karar vermeye yénelik sorularin
ve donit ekranlarinin karar vermeyi
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kolaylastirdigindan bahsettikleri de géralmustar
(N=5). Bu konuda yapilan 6grenci yorumlarindan
alinan bazi alintilar asagidaki gibidir;

“...Otizmin kritik belirtilerinin bes adimda
g6sterilmesi ve tekrar edilebilmesi teshis koymayi
kolaylastirdl...” O9

“ ...Bu belirtilerin birini yakalamanin bile bazen
teshis koymak icin ya da otizmli bir cocugun
cocuk ve ergen ruh sagligi béliimiine
yénlendirilmesi igin yeterli olacagini
diisiiniiyorum...” O2

“...Bence etkilesimsiz videolarda bu belirtilerin
yakalanmasi ve teshis konulmasi daha zor olur..."
o1

Tip Egitiminde Etkilesimli Videolara Yer
Verilmesine Yonelik Goriisler

Ogrencilerin tip egitiminde etkilesimli videolara
yer verilmesi konusundaki gorisleri analiz
edilmistir. Analiz sonucunda 68rencilerin
gorislerinden elde edilen tip egitiminde etkilesimli
videolara yer verilmesini gerekli kilan etmenlere
ait kodlar ve bu kodlara ait frekans degerleri
Tablo 6'da yer almaktadir.

Tablodan da goéruldigi gibi 6grencilerin
etkilesimli videolarin 6zellikle 6gretici olma ve
6grenmeyi kolaylastirma ozellikleri Gizerine
yogunlastiklar goriilmektedir (N=9). Bu
etkilesimli videolarda sorulan karar vermeye
yonelik sorularin teshis koymayi kolaylastirdigina
yonelik gorgler ortaya cikmigtir (N=4). Bununla
birlikte bu etkilesimli videolarin olgu temelli
olmasinin psikiyatrik hastaliklarin 6grenilmesini
kolaylastiracagi ve akilda kaliciligr artiracagi
yoniinde yorumlar yapildigi da goérilmastdr
(N=2). Bu konuda 68rencilerin yaptiklari
yorumlardan alinan bazi alintilar asagidaki gibidir;

“...Bu uygulamalara kesin olarak yer verilmeli. ..
Ben otizmin béyle oldugunu bilmiyordum bunu
unutmam yani..." O7

Tablo 6. Tip egitiminde etkilesimli videolara yer
verilmesini gerekli kilan etmenler

Kodlar Sikhik (f)
Ogrenmeyi kolaylagtirma 9
Karar vermeyi kolaylastirma 4
Akilda kalicihgr artirma 2
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“...56z ugar gorinti kalir, kisa stirede dgretici...
Derste bunu 5 dakika izlesen bence daha 63retici
olur...” O11

“...Gorerek tani konulacak olan konularda,
davranis gbzleminin énemli oldugu durumlarda
bu videolar kullanilabilir, tekrarladigi icin daha
kolay égretecegini diisciniiyorum...” O10.

Tartisma

Tip egitiminde etkilesimli videolarin kullanimina
yonelik 6grenci gorislerinden elde edilen
bulgularda temel olarak; etkilesimli videolarin
ogrenciye icerikte bireysel olarak hareket
edebilme imkani saglamasi, otistik olan ve
olmayan cocuklar ayirt edebilmeyi saglamasi,
otizm teshisi koymayi kolaylastirmasi ve
6grenmenin kalici olmasina yardimci olmasi ile
ilgili boyutlarin éne ¢iktigr gériilmastdr. Bu
bulgular literatlirdeki diger calismalarla birlikte
yorumlanmistir.

Tip egitiminde etkilesimli videolarin kullanilmasina
yonelik olarak 6grencilerin en ¢ok yénlendirme
etkilesimi sayesinde icerikte esnek bicimde
hareket etmenin saglanmasi tizerine yorum
yaptiklar goriilmustir. Bu sonug, yonlendirme
etkilesiminin 6grencilere materyal icinde hareket
6zgurligl ve bireysellestirilmis egitim imkani
saglamasi ile iliskilendirilebilir. Literatire
bakildiginda etkilesimli videolar ile ilgili yapilan
calismalardan benzer sonuclar alindigi
gorilmektedir (17,18). Ozellikle tip fakiiltesi
6grencilerinin video simiilasyon kullanimini
inceleyen bir calismada (17) kullanilan
etkilesimlerle, bireysel 6grenme saglandig ve
6grenmenin kolaylastig ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte 6grenen tarafindan durdurma, baslatma
etkilesimlerinin (yonlendirme) kullanilmasi ile
egitim slrecinin daha etkili duruma getirilmesi ve
kolaylastirilmasinin miimkiin oldugu géralmustir.
Fakat bahsedilen calismada (17), bu calismadan
farkl olarak; belli ve 6zel bir konuya
yogunlasmadan genel olarak etkilesimli video
kullanimi incelenmistir.

Etkilesimli videolarin tip egitiminde kullaniimasina
yonelik olarak elde edilen bulgulardan biri de;
etkilesimli videoda yer alan diyalog kurma
etkilesimi sayesinde 6grencilerin, otistik bir
cocugu olmayan cocuktan ayirt etmesine destek
olmasi ile ilgilidir. Bu sonug, diyalog kurma
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etkilesiminin 6grencilerin dikkatini cekmesi ve
zihinsel strecleri aktif duruma getirmesi ile
iliskilendirilebilir. Literatiirde bu konuda yapilan
calismalara bakildiginda, hastalara verilen saglk
egitiminde hastalarin etkilesimli videolar
sayesinde tedavi amacli aktivitelere katildiklar ve
sonugcta dondtler alarak sagliklari ile ilgili olumlu
sonuglar elde ettikleri ortaya cikmistir (19).
Bununla birlikte videolar ile ilgili yapilan
calismalarda; diyalog kurma etkilesimi yardimiyla
ogrencilere galisma sonunda geri donlitler
verilmesinin, 68rencilerin uygulama yeteneklerinin
artinlmasini sagladigi gortlmistir (20).

Bulgularda elde edilen sonuclardan bir digeri de,
etkilesimli videolarin karar vermeyi
kolaylastirmasina yoneliktir. Bu sonug,
etkilesimlerin zihinsel stirecleri aktif duruma
getirmesi ve videoda gercek olgularin kullaniimasi
ile iligkili olabilir. Yapilan ¢alismalarda da bu
etkilesimin, zihinsel stirecleri aktif hale getirdigi,
etkin katimi ve ayirt etmeyi sagladigi, olgu
videolari ile gercek muayene hissi uyandirdigi
gorlilmektedir (21,22). Clnki bu videoda
kullanilan diyalog kurma etkilesimi ve érnek olgu
videolari ile 6grencilerin tani koymalari ve otistik
olan ya da olmayan cocuklari ayirt etmeleri
istenmistir. Dolayisiyla bu etkilesim tiird ile
6grencilerin otizm konusunda bir 6ngori
olusturduklari ve bir cocugu otizm muayenesine
tabi tutma deneyimi kazanarak karar vermelerinin
kolaylastigi sdylenebilir.

Tip egitiminde etkilesimli videolarda yer alan
etkilesim 6zelliginin etkin katiimi sagladigi icin
6grenme Uzerinde olumlu bir etkisi oldugu
sonucu cikarilabilir. Bu konuda yapilan calismalara
bakildiginda etkilesimli videolarin etkilesimsiz
olanlara goére daha iyi 68renme sagladigi géze
carpmaktadir (23,24). Video materyallerin zor
kavramlar kolaylastirma ve zihinsel siirecleri
harekete gecirerek etkilesimli sorularla daha iyi
6grenmeyi sagladig da bilinmektedir (25).

Yapilan calisma sonunda 6grencilerin tip
egitiminde etkilesimli video kullanimini olumlu
olarak degerlendirdikleri goriilmustir. Ayrica
6grencilerin, etkilesimli videolarin etkilesimsiz
olanlara gére 6grenmeyi ve karar vermeyi daha
kolay hale getirdigini dlstindlkleri de ortaya
ctkmustir. Bu konu ile ilgili sunulacak éneriler
asagidaki gibi siralanabilir; Tip egitiminde
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etkilesimli videolara, normal durum ile hastalik
durumunun ayirt edilmesinin zor oldugu
konularda farkindaligi artirmak icin yer verilebilir.

Tip egitiminde bu videolara &grencilerin bireysel
olarak calismalarini gerektiren konularda yer
verilebilir.

Tip egitiminde etkilesimli videolar, davraniglarin
izlenmesini ve bu davraniglara goére karar
verilmesini gerektiren psikiyatrik hastaliklarin
incelenmesinde kullanilabilir.

iletisim: Dr. Elif Taslibeyaz
E-posta: eliftaslibeyaz@yahoo.com.tr
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Gebelerin Prenatal Baglanma Diizeyleri ve Bunlari Etkileyen Faktérler

Arastirma

Dr. Nurten Elkin’

Oz

Amag: Bu calismanin amaci gebelerin prenatal
baglanma diizeyleri ve bunlari etkileyen etmenleri
belirlemektir.

Yoéntem: Arastirma istanbul ili'nde bir aile saghg
merkezine basvuran 142 gebeyle yapildi. Verilerin
toplanmasinda Bilgi Formu ve Prenatal Baglanma
Envanteri kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan
karsilikli gérisme yontemi ile toplandi. Bulgular:
Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi
57,327+12,3.29 idi. Calisan gebelerin
calismayanlara gore, geliri giderinden fazla olan
gebelerin de diger gelir durumundaki gebelere gore
Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamalari daha
yliksek bulundu.

Sonug: Gebelerin prenatal baglanmalarini ¢alisma
durumu, gebelik haftasi ve gelir durumu olumlu
yonde etkilerken, yas, egitim durumu, aile tipi,
istemli gebelik, gebelik sayisi ve yasayan cocuk
sayisinin anlaml bir etkisi olmadigi saptand.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Baglanma, Anne-bebek
baglanmasi, Envanter

Levels of Prenatal Attachment in Pregnant Women and Factors Affecting It

Research
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Abstract

Objective: The objective of the study is to assess
levels of prenatal attachment in pregnant women
and factors affecting it.

Methodology: The survey was conducted with 142
pregnant women applying to a family health centre
in Istanbul Province. Information Collection Form
and Prenatal Attachment Inventory were used in
collecting data during face-to-face interviews by the
researcher.

Findings: The average score is Prenatal Attachment
Inventory was 57.3+12.3. Average scores were
higher with working pregnant women than non-
working and with pregnant women having higher
income than others.

Conclusion: Prenatal attachment in pregnant
women is positively affected by employment status,
week in pregnancy and income status while other
factors including age, educational status, family
type, intended pregnancy, number of pregnancies
and number of children alive have no significant
effect.

Key words: Pregnancy, Attachment, Mother-infant
attachment, Inventory
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Giris

Baglanma saglikli iliskiler kurma ve strdirme
becerisidir (1). Baglanma teorisini 6ne sliren
Bowlby baglanma kelimesini iki kisi arasindaki
glcli bir bag olarak tanimlamistir. Baglanma
teorisi bebegin biyolojik gliven gereksinimi
sonucu erken donemde anneye baglanmasi ve
annenin bebegin gereksinim duymasi durumunda
ulasilabilir olup olmadigi, bebege gosterdigi tepki
ve davraniglarinin bebek tarafindan nasil
yorumlandigi tizerine odaklanmaktadir. Bowlby,
glivensiz baglanma ile psikopatolojiler arasinda
bir bag bulundugunu bildirmistir. Bowlby,
baglanma sistemi 6gelerinin kesfetme, korku,
sefkat ve bakim verme ile iliskili gelisimsel bir
takim davraniglar oldugunu bildirmistir (2).
Temelleri yasamin ilk yillarinda atilan anne-bebek
baglanmasinin saglkli bir bicimde kurulamamasi,
bireyi yasam boyu olumsuz etkileyebilmektedir
(3). Arastirmalar anne bebek baglanmasinin
temellerinin aslinda antenatal donemde degil,

gebelik doneminde atildigini géstermektedir (4,5).

Prenatal baglanma ebeveynler ve dogmamis
cocuklari arasinda kurulan duygusal bir bagdir
(1,6,10). Gebelik siirecinde gebe ve fetiis
arasindaki baglanma bebekle kurulan ilk dnemli
iliskidir ve dogum sonrasinda anne-cocuk
arasindaki iliskide belirleyici olmaktadir (11, 12).
Gebelikte anne-bebek baglanmasi “anne ve
dogmamis bebegi arasinda gelisen essiz bir iligki”
ya da “gebe kadin ve dogmamis cocugu arasinda
normal olarak gelisen bir bag ya da baghhk"
olarak tanimlanmistir (13, 14). Baglanma teorisi
temel olarak baglanma ve nesne iliskileri
kuramina dayanmaktadir (7, 15). Bu teoriye gore,
anneye ya da rahatlatici bir bagka figtire
baglanmanin, cocugun yasamini siirdiirmesinde
6nemli bir islevi vardir ve anne-bebek baglanmasi
bebegin ileriki yasaminda davranissal ve bilissel
gelisimini etkilemektedir (5, 8, 16, 17).

Baglanma ile ilgili bu duygular annelik kimliginin
gelismesine, annelige uyuma ve annenin
bebegine sevgi ve sefkat gdstermesine, onu
korumasina ve beslemesine, ona ilgi gbstermesine
ve etkilesim kurmasina ve bebeginin
gereksinimlerine duyarli olmasina yardimci olur
(1). Gebelik ilerledikge kadin, fetlisii kendinden
farkli, yeni bir birey gibi algilamakta ve fetiis hem
kadinin bir parcasi hem de bagimsiz bir birey
olarak sevilir duruma gelmektedir. Anne ile fetis
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arasinda baglanma oldugu, bebegini dogum
esnasinda kaybeden annelerin yasadigl yogun
yasin gézlenmesi sonucu ortaya konmustur (18).
Bu kapsamda kadinlarin dogum yapmadan 6nce
dort 6zel gorevi oldugu ileri strilmustir. Bunlar;
hem bebegi hem de kendisi icin gebelikten
doguma glivenli bir gecis yapabilecegi yerleri
arama, bebegin diger bireyler tarafindan 6zel ve
6nemli olarak kabul edilmesini saglama, bebege
baglanma ve kendini bebege adamadir (19).

Annelik rolliniin kazanilmasinda; dogum 6ncesi
bakim almama ya da bakim almaya zamaninda
gitmeme, sigara icme, alkol ya da zararli madde
kullanma, emniyet kemeri takmama gibi riskli
davranislarda bulunma, kadin ya da esinin
bebegin cinsiyetine cok 6nem vermesi, dnceki
gebelik kayiplari, prematlre dogum yapmak,
istenmeyen gebelik, travmatik dogum yapma gibi
olaylar ve davranislar risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir. Bu gorevlerin yerine
getirilmesi ya da aksatiimasi, gebelikte yasanan
psikolojik deneyimin erken dénemde
degerlendirilmesi bakimindan ¢ok biyiik 6neme
sahiptir (19).

Annenin bebegine baglanmasina katkida bulunan
dokuz olaydan bahsedilmektedir. Bunlar; gebeligi
planlamak, gebeligi istemek, gebeligi kabul
etmek, fetal hareketleri hissetmek, fettsi bir
birey olarak kabul etmek, dogum yapmak, bebegi
gérmek, bebege dokunmak ve bebege bakim
vermektir. Bu olaylardan ilk besinin dogum &ncesi
dénemde meydana geldigi gz énlinde
bulundurulmalidir. Ayrica, gebelikte anne bebek
baglanmasinin olusmasinda annenin fetlsi
kendinden farklilagtirarak bir birey olarak
algilamasi, fetis ile etkilesime girmesi, fetiistin
ozelliklerini yorumlamasi ve kendini adamasinin
6nemli oldugu vurgulanmistir (20). Baglanmanin
kalitesi annenin perinatal donemdeki ruhsal
sagligi ile de iliskilidir (14,21,22). Bu bilgiler
1sigInda arastirmamiz; gebelerin prenatal
baglanma dlizeylerini ve bunlar etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici
bir calismadir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin amaci ve tipi: Bu calisma, gebelerin
prenatal baglanma diizeylerini ve bunlar
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.
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Arastirma sorulari;
1. Gebelerin prenatal baglanma dizeyleri
nasildir?

2. Gebelerin prenatal baglanma dulzeylerini
etkileyen etmenler nelerdir?

Evren-Orneklem: Arastirmanin evrenini,
istanbul’un bir ilcesinde hizmet veren bir Aile
Saghg Merkezi'ne kayith niifustaki takip edilen
360 gebe olusturmaktadir. Ornekleme gidiimeden
evrenin tamamina ulasilmaya calsilmis fakat
gebelerin tamamina bu tarihler arasinda
ulagilamamistir. Bu tarihler arasinda herhangi bir
hizmet almak icin kuruma basvuran toplam 178
gebeye ulasiimig fakat bu gebelerden 36'i
zamanlarinin kisith olmasi, astya getirdikleri
bebeklerinin aglamasi ya da calismaya katilmak
istememeleri gibi nedenlerden dolayi calismaya
katilmamistir. Bu nedenle ¢alismanin érneklemini
142 gebe olusturmustur. Arastirma éncesinde
istanbul Halk Sagligi Midirligi'nden gerekli
resmi izin alinmistir. Veriler 2014-2015 egitim-
6gretim yill 01-30 Haziran 2015 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan anket uygulama teknigi
ile gerceklestirilmistir. Anket formu, aragtirmanin
amaci agiklanarak arastirmaya katilmayi kabul
eden gebelere, Aile Saghg Merkezinde ve
arastirmacinin goézlemi altinda uygulanmustir.
Anket formu yaklasik 20 dakikada
doldurulmustur.

Etik onay: Arastirmanin yapilabilmesi icin
Istanbul Gelisim Universitesi'nden 16.04.2015
tarih ve 2015-5 sayi ile etik kurul onayr alinmistir.

Veri Toplama Araclar: Arastirma verileri,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, arastirmaya
katilanlarin demografik bilgilerini iceren “Bilgi
Formu” ve “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)"
kullanilarak toplanmistir.

Bilgi Formu: Bu form gebelerin bireysel
ozelliklerini (yas, egitim durumu, calisma durumu,
ekonomik durumu, aile yapilari, sigara ve alkol
kullanma durumlan) ile gebeligine iliskin bilgileri
(gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebeligin
istemli olup olmamasi, gebelik haftasi ve gebeligi
sonlandirmayi dlstinmesi) sorgulayan sorular
icermektedir.
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Prenatal Baglanma Envanteri (The Prenatal
Attachment Inventory): 1993 yilinda Mary Muller
tarafindan gelistirilmistir (13). Gebelik boyunca
kadinlarin yasadiklari diistinceleri, duygulari,
durumlari agiklamak ve bebege prenatal
dénemdeki baglanma duzeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen 6lgcek, 21 maddeden
olusmaktadir. Dortlli likert tipinde olan 6lcekten
en az 21, en fazla 84 puan alinabilmektedir.
Gebenin aldigl puanin artmasi baglanma
diizeyinin de arttigini géstermektedir (13).
Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirligi Yilmaz ve
Beji tarafindan yapilmis ve ic tutarhlik kat sayisi
0,84 olarak bildirilmistir (6). Calisma grubumuzda
i¢ tutarliik katsayisi 0,77 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi: Veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) programi ile degerlendirildi.
Verilerin dagiliminda, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve ylizde
parametreleri kullanildi. Kisisel dzellikler ile 6lcek
puanlarinin karsilagtinimasinda, Mann Whitney U
ve Kruskall Wallis analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Aragtirmanin yalnizca bir aile saghg merkezinde
yapilmis olmasi nedeniyle sonuclar genellenemez.
Ayrica evrenin tamamina ulasilamamis olmasi ve
dolayisiyla calismaya katilmayan bu grubun sonug
uzerinde etkili olabilecekleri hususu da calismanin
6nemli sinirhliklarindandir.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin tanimlayici
ozellikleri incelendiginde % 77,5'inin 18-30 yas
arasinda oldugu, % 39,4'iniin ilkogretim mezunu
oldugu, blyik bir kisminin ¢calismadigi (% 79,6),
% 78,9'unun gelirinin giderine denk oldugu ve
%72,5'inin ¢ekirdek tip aile yapisina sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica calismaya katilan
gebelerin %58,5'i 26 ve lzeri gebelik haftasinda,
%39,4'U primigravida, yardan fazlasi cocuk
sahibi (%59,8) ve %79,6'sinin isteyerek gebe
kaldigi goértilmustir (Tablo 2).

Gebelerin tanimlayici 6zellikleri ile PBE puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; calisan gebelerin
PBE puan ortalamalari, calismayan gebelerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ekonomik durum ile gebelerin PBE puan
ortalamalar karsilastinldiginda, geliri giderden
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Tablo 1. Gebelerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi
(n=142)
Bireysel Ozellikler n %
Yas 18-30 110 77,5
31 ve lzeri 32 22,5
Egitim Durumu Okuryazar degil 11 7,7
Okuryazar 14 9,9
ilkégretim 56 | 39,4
Ortadgretim 46 32,4
Yiiksekodgretim 15 | 10,6
Calisma Durumu Evet 29 | 20,4
Hayir 113 79,6
Ekonomik Durumu Geliri giderden az 18 12,7
Geliri gidere esit 112 | 78,9
Geliri giderden fazla 12 8,5
Aile Tipi Cekirdek aile 103 | 72,5
Genis aile 39 27,5
Sigara kullanma Kullanmiyor 129 | 90,8
durumu Ara sira 7 4,9
Hergtin 6 4,2
Alkol kullanma Kullanmiyor 141 99,3
durumu Arasira 1 0,7

Tablo 2. Gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin
dagilimi (n=142)
Bireysel Ozellikler n %
Gebelik sayisi Ik gebelik 56 | 39,4
iki ve Gizeri 86 | 60,6
Yasayan cocuk sayisi| O 58 40,2
1 ve uzeri 84 59,8
Planlanmis gebelik Evet 113 | 79,6
Hayir 29 20,4
Gebeligi Evet 3 2,7
sonlandirmayi Hayir 139 | 97,3
distinme
Gebelerin PBE puan ortalamasi 57,3+12.3 (21-105)

fazla olan gebelerin digerlerine gére puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek bulunmustur (p<0,05). Gebelik haftasi ile
gebelerin PBE ortalamasi karsilastinldiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup;
gebelik haftasi 26 ve Uzeri olanlarin PBE puan
ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05). Gebelerin
PBE puani ile yas ortalamasi, egitim durumu, aile
tipi, istemli gebelik, gebelik sayisi ve yasayan
cocuk sayisi karsilagtirildiginda ise istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Tartisma

Galismamizda PBE puan ortalamasi 57,3+12,3
(min 21,0- max 105,0) olarak bulunmustur. Bakir
ve ark.'nin yaptiklar calismada PBE puan
ortalamasi 61,96+9,24 (min 34,00- max 83,00)
olarak saptanmistir. Siddiqui ve Hagglof'in
yaptiklar calismada PBE puan ortalamasini
57,42+8,89 (min 37- max 79), Vedova'nin
calismasinda 60,91+9,28 (min 37- max83) olarak
bulmustur (15, 16, 23).

Galismamizda annenin yagi ile PBE puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir yani anne yasinin anne-bebek
baghligi tizerinde etkili olmadig goérilmiustir.
Galisma grubumuzdaki 18-30 yas arasi gebelerin
PBE puan ortancalar daha yiiksek bulunmustur.
Bakir ve ark.'nin calismasinda da benzer olarak bu
yas gruplarinda olan gebe kadinlarin PBE puan
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ortancalar daha ytliksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, calismamizda oldugu gibi anne
yas! ile prenatal baglanma arasinda iligki
belirlenmeyen calismalar bulunmakta olup, anne
yas! ile prenatal baglanma arasinda ters yonde
iliski oldugunu gosteren calismalarda
bulunmaktadir (8, 11,16, 22, 24, 25).

Galismamizda annenin egitim durumu ile prenatal
baglanma acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Vedova, Ossa ve ark. ile
Abasi ve ark.'nin calismalarinda da calismamiza
benzer olarak gebelerin egitim durumu ile
prenatal baglanma arasinda iliski bulunmamustir
(8,11,15). Mercer ve ark. ile, Lindgren'in
calismasinda annenin egitim durumu ile prenatal
baglanma acisindan ters yonli bir iligki oldugu
saptanmistir (22,24). Ustiinsdz ve ark. ile Yilmaz
ve Beji'nin calismalarinda egitim durumu arttikca
anne-bebek baglliginin arttigi saptanmistir (4,5).
Bakir ve ark.'nin galismasinda ortadgrenim ve
ylksekdgretim mezunu olan gebelerin PBE puan
ortancalarinin daha yuksek oldugu ve 6grenim
durumu arttikca prenatal baglanma diizeyinin
arttigr saptanmgtir (23).

Galismamizda calisan gebelerin PBE ortancalarinin
calismayanlara goére daha yiiksek oldugu
gorulmustdr. Dolayisiyla ¢alisma durumuyla
gebelerin prenatal baglanmalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Bakir ve
ark.'nin calismasinda da calismamiza benzer
olarak; calisan gebelerin PBE ortalamalari anlamli
olarak daha yliksek bulunmustur (23). Yilmaz ve
Beji'nin calismasinda calismayan gebelerin PBE
ortancalarinin daha dusiik oldugu saptanmistir

(5).
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Tablo 3. Gebelerin bireysel 6zellikleri ile PBE arasindaki iliski (n=142)

Taniticl 6zellikler Sayi Ortanca p X2/U
Yas* 18-30 110 73,4 U
31 ve lizeri B2, 63,0 0,20 1487
Egitim durumu** Okuryazar degil 12 63,6
Okuryazar 14 54,9
ilké’)gretim 56 65,3 0,11 X2
Ortadgretim 45 81,9 7,5
Yiiksekogretim 15 79,8
Calisma* durumu Evet 30 84,3 0,04* U
Hayir 112 67,6 1238
Ekonomik durum** Geliri giderden az 18 54,0
Geliri gidere esit 112 71,1 0.,02* X2
Geliri giderden fazla 12 95,5 7.4
Aile Tipi* Cekirdek Aile 102 71,2 U
Genis Aile 40 70,6 0,94 1238
Gebelik* haftasi 5-25 58 68,4 U
26 ve Uzeri 84 73,7 0,02* 1851
Gebelik sayisi* ilk gebelik 56 76,9 U
ikinci ve (izeri gebelik 86 67,1 0,16 2048
Yasayan cocuk sayisi* | O 58 78,0 U
1 ve lzeri 84 66,2 0,09 1994
Planlanmis gebelik* Evet 112 74,2 u
Hayir 30 58,8 0,07 1271

*Mann-Whitney U, **Kruskal Wallis Test

Galismamizda annenin gelir diizeyi ile prenatal
baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir. Lerum'un calismasinda da gelir
diizeyinin prenatal baglanmada etkili oldugu
belirlenmistir (26). Mercer ile Damato
calismalarinda ekonomik durum ve prenatal
baglanma arasinda ters yonli bir iligki oldugunu
saptamistir (24,25). Lindgren ile Abasi ve ark.'nin
calismalarinda ise; gelir durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(11,22).

Galismamizda parite yani gebelik sayisi ile
prenatal baglanma arasinda iligki saptanmamis
olup; Siddiqui ve Hagglof, Vedova ile Ossa ve
ark. da calismalarinda parite ile prenatal
baglanma arasinda iliski bulamamiglardir
(8,15,16). Bu calismanin aksine Grace, Armstrong
ve Hutti, Ustiinsoz ve ark., Yilmaz ve Beji, Abasi
ve ark.'nin ¢alismalarinda paritenin prenatal
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baglanmada etkili oldugunu belirlenmistir
(4,5,1,17,27). Bakir ve ark.'nin ¢alismasinda hig
dogum yapmayan kadinlar ile ilk kez gebe olan
kadinlarin prenatal baglanma puanlarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (23).Calismamizda
yasayan cocuk sayisi ile prenatal baglanma
arasinda iligki saptanmamustir. Ustiins6z ve ark.,
Bakir ve ark. ile Yilmaz ve Beji calismalarinda;
cocuk sayisi ile prenatal baglanma arasinda ters
yonlu bir iliski saptamislardir (4,5,23).

Galismamizda gebelik haftasi ile prenatal
baglanma arasinda anlamli bir iligki saptanmig
olup, gebelik haftasi 26 ve lzeri olanlarin PBE
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde de calismamiza benzer olarak gebelik
haftasi arttik¢a prenatal baglanmanin arttig
belirtiimektedir (10,15,17,27). Bu calismanin
aksine Yilmaz ve Beji ile Bakir ve ark.'nin
calismasinda ise gebelik haftasi ile prenatal
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baglanma arasinda istatistiksel acidan bir fark
bulunamamistir (23).

Galismamizda gebeligin planlanmig olmasi ile
prenatal baglanma arasinda iligki saptanmamustir.
Galismamiza benzer olarak, Damato ile
Vedova'nin calismalari ve Bakir ve ark.'nin
calismasinda da gebeligin planli olmasinin
prenatal baglanmay: etkilemedigi saptanmistir
(15, 23,25). Literatiir incelendiginde, istenmeyen
ya da hazir olunmayan gebeliklerin gebelikte
anne-bebek baglanmasini azalttigina yonelik
calismalarda bulunmaktadir. (4,6,8,11,27). Abasi
ve ark. calismalarinda gebeligin planlanmasinin
baglanma tizerine etkili oldugunu bulmuslardir
(11). Yarcheski ve ark. da yaptiklar calismada
gebeligi isteme ve planlamanin prenatal
baglanmada etkisinin diistik oldugunu
belirlemistir (28).
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Sonuc

Calisma sonucunda; gebelerin ¢alisma
durumunun, ekonomik durumunun ve gebelik
haftasinin prenatal baglanma tzerinde etkili
oldugu, fakat yas, egitim durumu, aile tipi,
gebeligin planlanmasi, gebelik sayisi ve yasayan
cocuk sayisinin baglanma ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olusturmadigi sonucuna
variimistr.

Yapilan calismalar prenatal dénemdeki
baglanmanin, anneyle dogum sonu dénemde
kurulmaya baslanacak olan baglanma davraniginin
temellerini olusturdugunu géstermektedir. Bu
dénemlerde giivenli baglanmanin
saglanamamasinin kisinin ileriki yasaminda fiziksel
ve ruhsal birtakim sorunlara yol agabilecegi
distinildiglinde; basta ebe ve hemsireler olmak
lUzere Ozellikle birinci basamak hizmeti veren
saglikcilarin anne-bebek baglanmasini ve bunu
etkileyen etmenleri dikkatle degerlendirmeleri
gerekmektedir. Calisma sonuclarimizin bu yénde
yol gosterici olabilecegi dlstiniimektedir.

iletisim: Dr. Nurten Elkin
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Savas ve Catisma Ortaminda Kadin Saghgi
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Oz

Savaslar gecmiste oldugu gibi, glinimiizde de
6nemli bir halk sagligi olarak gtincelligini
korumaktadir. Halen dlinyanin bircok farkl
bolgesinde catismalar devam etmektedir. Savas ve
catisma ortamlarindan etkilenen en 6nemli gruplar,
biylik cogunlugunu kadinlar ve cocuklarin
olusturdugu sivillerdir.

Bu derlemenin amaci, savas ve catismalar nedeniyle
llkeleri icinde yerinden edilmis ve Ulkeler arasi gog
eden kadinlarin saglk sorunlarini ve hizmet
gereksinimlerini ele almaktir. Calismada son on yilda
yayimlanan bilimsel yayinlar ve uluslararasi raporlar
gbzden gegirilerek, bulgular derlenmis ve halk saglgi
bakis agisiyla bazi 6neriler gelistirilmistir.
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Abstract

As it was the case in the past, war is still here as a
public health problem. Armed conflicts presently go
on in many different parts of the world. The
outstanding groups most affected by wars and
armed conflict are civilians majority of which
consists of women and children.

The objective is to address the health problems and
service needs of internally displaced women and
others in the move for international migration as a
result of armed conflict. Scientific publications and
international reports of the last ten years were gone
through together with their findings and some
suggestions were developed from the point of public
health.

Key words: War, Armed, Conflict, Women, Health
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Giris

Tarihte 6lim nedenleri siralamasi incelediginde,
salgin hastaliklar ve savaslarin bu siralamada basi
cektigi gordllr. Cok sayida 6lime neden olan,
binlerce sakatlanmaya yol agan, diger canlilara,
cevreye ve ekonomiye ciddi zarar veren
onlenebilir bir sorun olan “savas” glinimiizde en
onemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak yerini
korumaktadir. Halen dlinyanin bircok yerinde
catismalar ve teror saldirilar devam etmekte bu
durumdan en ¢ok incinebilir grupta yer alan kadin
ve cocuklar etkilenmektedir.

Glinimuiiz savaslarina bakildiginda; daha ¢ok
Uclinct dinya (lkeleri olmak Gzere savasan

devletlerin sayisi artmig, etkilenen kisi sayisi artmis,

ve askeri gliclere oranla masum halkta daha fazla
6lim gorilir duruma gelmistir (1). Bununla
birlikte savasin yalnizca catismalarin icindeki
askerleri ve toplumu etkilemedigi tiim canlilarin
sagligini olumsuz etkileyen bir olay oldugu
gozlenmistir. Bu suirecte ortaya ¢ikan magdurlar
tespit edilip gerekli 6nlemler alinmadigi takdirde
hem savas/catisma igindeki toplumlar hem de
cevre Ulkelerin toplumlari risk altindadir.

Savas magdurlarinin glivenlik, barinma,
beslenme, danismanlik, temel saglhk hizmetlerine
erisimlerinin saglanmasi ile ortaya cikabilecek
istismarlarin ve olumsuz saglik etkilerinin
azaltlmasinda savas ortami en 6nemli engel
olarak karsimiza ¢gtkmaktadir (2).

Dinya Ulkelerinde yasayan insanlarin 2013 yili ilk
10 6lim nedenleri incelendiginde; “savas”in ilk
on neden arasina girdigi ve ilk sirayr aldig tek
tlke komsumuz Suriye'dir (3). Catismalarin
oldugu bolgelerde insanlar yasam icin gerekli
temel gereksinimlere dahi ulasmada sikinti
cekmektedir. Halen catismalarin devam ettigi
Suriye'de her beg Suriyeli aileden biri, ayda en az
bir hafta gidadan yoksun kalmaktadir (4).

Diinyada bin yil kalkinma hedeflerine
bakildiginda, hedeflerin gerisinde yer alan
bolgelerin savas ve i¢ catismalarin oldugu yerler
oldugunu goriilmektedir. Diger bir deyisle, savas
ve catismalar nedeniyle bu bolgeler bin yil
kalkinma hedeflerinde digerlerinin cok
gerisindedirler.

238

Her giin catisma nedeniyle evlerini terk etmek
zorunda kalan kisi sayisi 2013 yilinda 32 bin
kisidir. Catismalar nedeniyle yerinden edilmis
kisiler genel olarak Orta Afrika Cumhuriyeti, Mali,
Suriye, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gliney
Sudan ve Sudan arasindaki sinir bélgesinde
bulunmaktadir. Bununla birlikte genellikle kiigiik,
kinlgan ve catismalardan etkilenen Glkelerde
ilkdgretim caginda okula gidemeyen cocuklar
tahminen %50 diizeyindedir ve bu boélgelerde
ylksek yoksulluk oranlar bulunmaktadir (5).
2013 yil sonunda catisma ve siddet nedeniyle
yerinden edilmis 33,3 milyon kisi oldugu
bildirilmistir (6).

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde catismalar,
psikolojik ve fiziksel iyilik hali agisindan strekli bir
tehdit olusturmaktadir. Bunun yani sira ¢catismalar,
halk sagligi ile ilgili konularda sivillerde
olusabilecek morbidite ve mortalitenin
6nlenmesinde ciddi sorunlar ortaya cikarmaktadir

(7).

Bosna'da savasin ilk alti ayinda buylk
hastanelerde savasa bagli travmalar nedeniyle
askeri ve sivil ameliyat orani %22'den %78'e
ylkselmistir. Bu durum karsisinda saglk hizmetleri
caresiz kalmistir. Ayrica ayni dénemde, bebek ve
cocuk 6lim neredeyse iki katina, yeni tani
tuberkiloz olgular ise dort katina ¢ikmistir (8,9).

Son bes ylz yildir Avrupa, Afrika ve Asya'da savas
ile gecen yillarin banis ile gecen yillardan daha
fazla oldugu gorilmistir. Son 10 yillik donemde
ise her yil yaklasik olarak 14-21 arasinda majér
catisma yasanmustir (10). Bununla birlikte
silahlarin gelisen teknoloji ile birlikte daha
olimcil duruma gelmesiyle savaslar yillar, on
yillar ve ylzyillar gectikce askerlerden daha cok
sivillerin 6lmesine yol agmistir. En belirgin
orneklerden birisi 1. Diinya Savasi'nda sivil
kayiplar %5 dlizeyindeyken, atom bombasinin
icadi ve yeni silah teknolojilerinin kullanimr ile
birlikte 2. Dlinya Savasi'nda bu oran %67'ye
ylkselmistir (11). Tahmin edilebilecegi bu
kayiplarin blyiik cogunlugunu kadinlar, cocuklar
ve yaslilar olusturmaktadir. Gerceklesen bu
kayiplarin yani sira savag ve catismalar sonlansa
bile, savasa maruz kalma ile diisiik yasam kalitesi
arasinda da bir iligkinin oldugu belirtilmistir.
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Savasla ilgili olaylardan kaynaklanan
etkilenimlerin yillarca devam ettigi gézlenmistir
(12). Bu etkilenimlerin basinda yerinden edilme,
milteci ya da siginmaci durumunun getirdigi
zorlu yagsam sartlari ve olasi incinebilirlikler
sayilabilir.

Bu derlemenin amaci, savas ve catismalar
nedeniyle Ulkeleri icinde yerinden edilmis ve
tlkeler arasi go¢ eden kadinlarin saglhk sorunlarini
ve hizmet gereksinimlerini ele almaktir.

Tanimlar/Kavramlar

Zorunlu Go¢: Dogal ya da insan yapimi
nedenlerden dolayi icerisinde yasama ve gecime
yonelik tehditleri de iceren bir zorlama unsuru
bulunan gbg hareketi olarak tanimlanmaktadir
(13). Diinya capinda yasal gé¢cmenlere oranla
daha az sayida zorunlu gé¢men bulunmakla
birlikte bu gruplar, saglk acisindan en savunmasiz
gruplardan birini olugturmaktadir. Zorunlu gog
kapsaminda ele alinan baglica gruplar;
siZinmacilar, miilteciler ve insan ticareti
magdurlandir (14).

Miilteci: Miiltecilerin Statiisiine iligkin 1951
CenevreSozlesmesi'nde: "irki, dini, milliyeti, belli
bir sosyal gruba mensubiyeti ya da siyasi
duslinceleri nedeniyle zulliim gérecegi konusunda
hakl bir korku tasiyan ve bu ylzden Ulkesinden
ayrilan ve korkusu nedeniyle geri ddnemeyen ya
da dénmek istemeyen kisi" milteci olarak
tanimlanmaktadir (15).

Siginmaci: Miilteci olarak koruma basvurusunda
bulunmus fakat statlisii hentiz belli olmayan
kisilere denir (16).

Ulkesinde Yerinden Edilmis Kisiler: Ulkesinde
Yerinden Edilmis Kisilere iliskin Kilavuz
ilkelerindeki tanima gére; “Zorla ya da zorunda
kalarak evlerinden ya da sirekli yasamakta
olduklari yerlerden, 6zellikle silahli catismalarin,
yaygin siddet hareketlerinin, insan haklari
ihlallerinin ya da dogal ya da insan kaynakli
felaketlerin sonucunda ya da bunlarin etkilerinden
kacinmak icin, uluslararasi diizeyde kabul gérmis
hicbir devlet sinirni gecmeksizin kacan ya da bu
yerleri terk eden kisiler ya da kisi gruplarndir" (17).

insan Ticareti Magdurlar: “Kuvvet kullanarak ya
da kuvvet kullanma tehdidi ile ya da diger bir
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bicimde zorlama, kagirma, hile, aldatma, glcl
kotliye kullanma, kisinin caresizliginden
yararlanma ya da bagkasi tizerinde denetim
yetkisi olan kisilerin rizasini kazanmak icin o kisiye
ya da baskalarina kazang ya da ¢ikar saglama
yoluyla kisilerin istismar amach temini, bir yerden
bir yere taginmasi, devredilmesi, barindinlmasi ya
da teslim alinmasi” olarak tanimlanmaktadir (18).

2011 yil verilerine goére dlinya genelinde
saptanan insan ticareti magdurlarinin % 49'unu
kadinlar olugsturmaktadir. Tim insan ticareti
magdurlan arasinda en cok gorilen sémiiri
sekillerinin cinsel sémirl (%53) ve zorla
calistirma (% 40) oldugu belirtilmistir. Cinsel
sémdrl icerisinde ise kadinlar %97 ile neredeyse
tamamini olusturmaktadir (19).

icisleri Bakanhg Goc idaresi Genel Midirligi
verilerine gére 2005-2014 yillar arasinda
Ulkemizde 1.138 insan ticareti magduru tespit
edilmistir (20). Ayrica Uluslararasi Gé¢ Orgiitil
(IOM) ile isbirligi cercevesinde, “Turkiye'deki
insan Ticareti Magdurlarina Yardim" baslikli proje
kapsaminda potansiyel insan ticareti magdurlarina
yonelik olarak, operatorlerinin Rusga, Romence,
ingilizce ve Tirkge hizmet vermekte oldugu 157
Acil Yardim Hatti 2007 Nisan ayindan itibaren
uluslararasi erisime acilmistir. Hattin agildigi
tarihten bugline kadar 174 magdur kurtanlmistir
(21).

Siginmaci ve Miilteci Kadinlarin Saghgi

Savas, i¢ savas ve catisma ortaminin kadin ve
cocuklarin sagligi tizerine getirdigi bircok fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle
erkeklerin yoklugunda kadinlarin Gzerine tim
ailenin sorumlulugu da kalmaktadir. incilenebilirlik
agisindan ele alindiginda kadinlar catisma
ortamlarinda birgok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu sorunlar asagida belirtilen
basliklar altinda toplanabilir;

1. Bulasici Hastaliklar

Afrika'da yapilan bir calismada catismalarda
yerinden edilmis, aile yasami kesintiye ugramis ve
milteci konumuna dismis gencler arasinda HIV
riskinin ve etkisinin arttigi gosterilmistir. Genglerin
aile planlamasi hizmetlerine ulagimi ve bu konuda
egitim almalan ¢ok dnemlidir (22).

Yaman ve arkadaslarinin yaptig bir calismada
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Irak, iran, Filistin, Afganistan, Somali ve Etiyopyali
miltecilerin bulundugu bir kampta kadinlar
arasinda gozlenen enfeksiydz hastaliklar; Gst
solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit, idrar
yolu enfeksiyonu, akut bronsiyolit, bakteriyel
vaginit/servisit ve akut stnizittir (23).

2. Beslenme ve Barinma Sorunlan

Savagslarda ve catisma ortamlarinda yasanan en
6nemli problemlerden biri de saglkli ve glivenilir
gidaya ulasamamaktan kaynaklanmaktadir.
DSO'ye gére diinyada her yil iki milyon kiginin
gida kaynakli nedenlerden dolay 6ldiigi tahmin
edilmektedir (24).

Tirk Tabipler Birligi'nin raporuna gére; kamplar
disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin
bulunduklari evlerde birden ¢ok ailenin bir arada
yasadigl ve oda basina dlsen kisi sayisinin yliksek
oldugu saptanmistir. Genellikle sosyo-ekonomik
duizeyi dustik semtleri tercih ettikleri gdzlenmistir.
Bununla birlikte oturduklari evlerin fiziksel
sartlarinin k&td, 1sinma ve hijyen agisindan ise
problemli oldugu saptanmistir. Mutfak ve banyo
kosullarinin ya cogunda hi¢ olmadigi ya da ¢ok
sagliksiz oldugu belirtilmistir. Ayrica park ve
virane binalarda yasayan siginmacilara da
rastlanmistir (25).

Ulkemizde istanbul ilinde bulunan Suriyeli
siginmacilarin barinma konusunda bazi sorunlar
yasadigl gézlenmistir. Bu sorunlar, genellikle
aksam saatlerinde tek 6glin gida tiiketilmesi
(corba, makarna ve ekmek gibi karbonhidrat
agirhkli mendlerden ibaret olmak lzere) ve
beslenmelerinde yeterli protein, vitamin ve
mineral desteginden yoksun olmalari olarak tespit
edilmistir (25).

3. Cinsel Siddet ve Cinsel Saldir Sorunlari
Diinya genelinde catisma ile ilgili cinsel siddet
neredeyse tlim savag bolgelerinde gorilmektedir.
Bunlardan en 6nemlileri kadinlarin tecaviize
ugramalari, kadinlara tecaviiz girisiminde
bulunma ve kadinlari cinsel iliskiye zorlanmadir
(26). Suriye'deki catisma ortami basladigindan bu
yana yaklasik 6.000 kadinin tecaviize ugradigi
tahmin edilmektedir (27). Buglin Suriye ve Irak'in
kuzeyinde ISID cetelerinin cok sayida kadini esir
aldigl, cogunu sattig ya da zorla evlendirdigi ve
esir alinan kadinlarin ve kiigik kiz cocuklarinin
tecaviize ugradig bilinmektedir (28).
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Kadinlarda catisma olan bolgelerde siddet, taciz
ve/veya cinsel siddete maruz kalma durumu

% 30'un Uzerinde oldugu rapor edilmistir.Ayrica,
buralarda kadinlarin birden cok siddet tiriine
ugradig bildirilmistir (29). Siddete maruz
kalmanin yani sira, kadinlarin siddet uygulayan
tarafta, savas disi rollerde askeri gliclerin icinde
miicadeleye katildiklar da g6zlenmistir (30).
Bunun yani sira Mozambikli erkek ve kiz
cocuklarinin katildigr bir calismaya gore,
cocuklarin cogu cinayet, tecaviiz, cinsel istismar,
fiziksel istismar ve iskenceye sahitlik etmislerdir
3.

Siddet sorunlarindan bir digeri da savas
ortaminda asiler tarafindan kacirilma ve esir
hayati yasamaktir. Bu bireyler hem cinsel istismar
ve somdirlye hem de siddete maruz kalmaktadir.
Genellikle Afrika kitasinda yasanan geng kiz
kacirma olaylari, asilerin cinsel gereksinimleri
karsilamak icin yapilmaktadir (32,33). Ozellikle
ergen anneler ve onlarin tecaviizden dogan
cocuklarinin incinebilir bir grup oldugu
bilinmektedir. Bu kisilerin aileleri ve yasadiklari
toplum tarafindan damgalanmasi ve
reddedilmeleri sikinti cekmeye ve zarar gdrmeye
devam etmelerine yol agmaktadir (30).

Savas ve catisma ortamlarinda tecaviiz de dabhil,
kadinlara yonelik cinsel siddetin bir “savas
stratejisi” olarak sistematik bir bicimde
kullanilmasinin érnegi 1992-1995 yillari arasinda
Bosna'da yasanmistir. Bosna'daki catismalarda
Sirplar tarafindan tecaviize ugrayan 14.000-
50.000 Bosgnak kadin oldugu tahmin edilmektedir.
Ayrica binlerce kadin da zorunlu olarak gog
etmistir (34). Afrika'da Nijerya, Etiyopya, Ruanda,
Sudan, Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve
Uganda gibi catismalarin bulundugu tlkelerde
kadinlara toplu tecaviiz, toplu sekilde
kacinlmalari, satilmalari, 6ldtrilmeleri gibi siddet
olaylar diinya glindeminde sikca yer almaktadir
(35). Nijerya'da radikal islamci 6rgiit Boko
Haram'in kacirdigi onlarca kadinin durumunun ne
oldugu ise hala bilinmemektedir (36). Afganistan
ve Pakistan'da cinsel siddet, iskence ve kotl
muamele ise neredeyse kadinlarin rutin
hayatlarinin bir parcasi haline gelmistir (37).

4. Ureme Saghg Sorunlari
Savas ortaminda kadinin tireme sagliginin nasil
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etkilendigi hakkinda literatlirde ¢ok genis bir bilgi
olmamakla beraber, 6nceki calismalarda bu tir
glcliiklerin kadinlarda amenoreye kadar varabilen
adet diizensizligine, disfonksiyonel uterin
kanamaya yol acabildigi belirtilmistir. Bununla
birlikte, yetersiz antenatal bakim alan bu
gebelerde dusiik dogum agirhigi, preterm dogum,
spontan duslk ve fetal malformasyonlara yol
acabilecek etkilenimler de olustugu belirtilmistir.
Ayrica hardal gazi gibi bir kimyasal silaha maruz
kalan erkeklerde sperm motilitesinin ve GnRH
seviyesinin azaldig saptanmis, kadinlarda ise bu
yonde heniiz bir bilgi saptanmamistir (29,38).

Balic ve arkadaslarinin menopozda bulunan
milteci ve normal vatandaslan karsilastirdig
calismada, miultecilerin normal vatandaslara goére
1,4 yil daha erken menopoza girdigi saptanmistir.
Bunun olasi nedeninin de savastan etkilenme
oldugu belirtilmistir (39).

Gatisma ortaminda tecaviize ugramis kadinlarda
ise adet dlzensizliklerinin yani sira disparoni,
kronik pelvik agri, vajinal enfeksiyonlar, azalmig
cinsel doyum, inhibe olmus uyarilma ve istek
bozukluklari saptanmistir. Ayrica bu kadinlarda
tecaviiz sonrasi yillarda olayin tabulastinldigi ve
hayatta kalanlarin cogu tarafindan gizlendigi
saptanmustir (24,29).

Huynh ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya
gore invaziv serviks kanseri hem Kuzey ve hem
de Giney Vietnam'daki kadinlarda énemli 6lctide
eslerinin savas sirasinda askerlik yapmalari ile
iliskili oldugu ve riski artirdigi saptanmistir (40).
Bu risk artisi savaslarin saglik tizerine yalnizca
dogrudan degil dolayl etkilerinin de oldugunu
gostermektedir.

5. Cevre Saghgi sorunlan

Savasin cevreye etkisi savasa hazirlik, savas
sirasinda ve savas sonrasinda olarak li¢ asamada
incelenebilir. Her ddnemde insana ve gevreye
karsi verilen zarar siirmektedir. Ozellikle savas
sonrasi dénemde bazi modern silahlarin etkileri
nesiller boyu stirmektedir. Bunun en énemli
nedenlerinden biri de etkilenen kiz cocuklari ve
kadinlardir. Kadinlarin yumurta hicrelerinde
biriken kimyasal biyolojik radyolojik ve nikleer
maddeler mutasyonlara yol acarak sonraki
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nesilleri etkileyebilmektedir. Bu nedenle
savaglarda ortaya cikan en énemli problemlerden
biri de kimyasal biyolojik radyolojik ve niikleer
(KBRN) olaylardir. Cevredeki tiim yasam
formlarina olumsuz etkileri olmaktadir.

6. Kronik hastaliklar

Ortadogu'da yapilan calismalara gére kentli
milteciler arasinda bulasici olmayan hastalik
prevalansi %9-50 arasinda degismektedir. Asya
ve Afrika'daki kentli milteciler arasinda ise
prevalans % 1-30 arasindadir. Gelismekte olan
tlkelerde kentli multeciler arasinda en yaygin
gorilen bulasici olmayan hastaliklar kas-iskelet
sistemi hastaliklari, agr problemleri,
kardiyovaskdler hastaliklar, diyabet ve kronik
solunum yolu hastaligi bulunmaktadir. Distik
siklikta olmakla beraber kanser ve bdbrek
hastaliklarinin da gozlendigi belirtilmistir (41).
Ayrica cesitli calismalarda anemi, hipertansiyon,
dislipidemi, astim, norolojik hastaliklar, dis saghgi
ve gbz problemleri de saptanmistir (23, 29,42).

Gliney Kore'nin Seul ilinde Kuzey Koreli miilteciler
arasinda metabolik sendrom prevalansi kadinlarda
(% 15,3) erkeklerden (% 20,8) daha az
saptanmistir (43). Bununla birlikte gelismekte
olan tlkelerde Filistinli ve Irakl miltecilerde diger
mltecilere gore bulasici olmayan hastaliklarin risk
faktori olan sigara icme ve obezite daha sik
saptanmistir. Ayrica, milteciler arasinda kronik
hastalik komorbiditesinin en yiiksek prevalansi
Irakli miiltecilerde oldugunu gosterilmistir (41).

Vin-Raviv ve ark.'nin 2. Diinya savasinda
Nazi'lerin soykinmdan kurtulan kisilerde yaptigi
bir calismada, 2. Diinya savasi ile iliskili Post
travmatik stres bozuklugu (PTSB) ve meme
kanseri riski arasinda univariate analizlerde
anlamli bir iligki gézlenmistir. Buna ek olarak
kisilerin kendilerinin algiladig aclik skoruna gore
diizeltme yapildiginda iliskinin anlamhligr daha da
guclenmistir (44).

7. Psikiyatrik Sorunlar

Savas ya da teror etkisi altinda yasayan
toplumlarin sikinti ve kayginin ortaya ¢ikmasi
agisindan yuksek risk altinda olduklari
belirtiimektedir (45). Ayrica bircok calismada
savasin PTSB ve intihar gibi psikiyatrik soruna yol
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actigr gosterilmistir. Bunlarin disinda g6z ardi
edilen konulardan biri savas sirasinda kaybolan
aile bireylerinin geride kalan yakinlarinda
gozlenen psikiyatrik problemlerdir. Bu noktada
savas sonrasinda kayip olarak belirtilen kisilerin
blylk cogunlugunu erkekler olusturmakta ve
geride kalan eslerde caresizlik, tutarsiz iliskiler,
depresyon, anksiyete ve somatizasyon
bozukluklarinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir(46).

Savas durumunda gocuk ve genclerin
reaksiyonlarini inceleyen bir calismada ise kizlarin
daha cok savasla ilgili kaygl yasama egiliminde
oldugu, erkeklerin ise sinirli, gergin ve saldirgan
belirtiler gosterdigi belirtilmistir (47).

Catani ve arkadaslarinin aile siddeti, savas ve
dogal afetler gibi asiri stres durumlarinda
cocuklarin ruh saghigini inceledikleri bir calismada,
olgularin %42,3'l icin en Gzlcl olay Tsunami
deneyimi ile ilgiliyken, % 14,2'sinde ise aile igi
siddet yelpazesinde yasanan olaylarindan biri
olarak belirtilmistir. Bu nedenlerin yani sira savasi
en Uzlcl deneyim olarak belirten cocuklar ise

% 12,8'dir. Ayrica tim DSM-IV 6lcitlerin
karsilayan PTSB yayginhg ise cocuklarda % 30,4
ile cok yuiksek bir diizeydedir. Cinsiyete gore
bakildiginda ise erkeklerin % 28,5'inde, kizlarin ise
%32,6'sinda PTSB gozlenmistir (48).

Tdm bu sorunlarin yani sira insanligin daima
akilda tutmasi ve ibret almasi gereken
basliklardan biri de “soykirimlar”dir. Bunlardan en
6nemlisi Almanlarin 2. Diinya Savasi'nda 5
milyon Yahudi ve milyonlarca diger irk ya da
gruba mensup insani katletmesidir (49). Yakin
tarihimizin bir diger soykinmi ise, Ruanda'da 1994
yilinda gerceklesen ve yaklasik ytiz glin icerisinde
800.000-1.000.000 arasinda Tutsi ve ilimlh
Hutu'nun, asin ug Hutular (Interahamwe)
tarafindan oldirilmesi olayidir. Bu yliz giinltk
soykirm sirecinde tahmini olarak 100.000-
250.000 kadin tecaviize ugramistir (50).

Tarkiye, sigZinmaci ve milteciler agisindan hem
hedef (ilke, hem de gecis llkesi konumundadir.
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(UNHCR) Orta Dogu ve Afrika'nin genis bir
kisminda ve baska yerlerde siddeti artan
savaslarla birlikte, 2014 yilinin ilk 6 ayinda,
tahmini olarak 5,5 milyon kisinin yerinden
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edildigini bildirmistir. Bununla birlikte tlkemizin de
oncelikli bir sorunu haline gelen Suriyeli
miltecilerin sayisi, 30 yildan fazla stredir
UNHCR'nin yetki alanindaki en biytik multeci
niifusu olma konumunu koruyan Afganlarin
sayisini ge¢mistir. Diinya genelinde sayilan 2,7
milyon olan Afgan mudilteci nifusu ise, diinya
capinda UNHCR tarafindan uzun siireli koruma
altinda olan en buytk milteci grubudur (51).

Mutlak anlamda en fazla sayida miilteciye ev
sahipligi yapan ulke 1,6 milyon Afgan milteciye
ev sahipligi yapan Pakistan'dir. Bununla beraber
ylksek sayida mdlteci niifusuna ev sahipligi
yapan diger Ulkeler ise sirasiyla; Libnan (1,1
milyon), iran (982.000), Tiirkiye (824.000),
Urdiin (737.000), Etiyopya (588.000), Kenya
(537.000) ve Cad (455.000)'drr. Yil ortasi
itibariyle UNHCR'nin yetkisi altinda olan toplam
milteci sayisi 13 milyon ile 1996 yilindan bu yana
gorilen en yiiksek rakama ulagmistir. Bir diger
rekor ise 26 milyona ulasan UNHCR tarafindan
korunan ya da yardim edilen, (lke icinde
yerlerinden edilmis insan sayisidir (51).

UNHCR'nin milteci verileri Tirkiye'de 2014 yil
ortasini belirtmektedir. Bu konuda Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan
bildirilen son rakama goére tlkemizde yalnizca
Suriyeli sayisinin 1,7 milyonun Gzerinde oldugu
yoniindedir. Eylil 2014'te " Gegici Koruma
Statuisi” verilen yaklasik 250 bin Suriyeli multeci
ise 10 ildeki toplam 25 barinma merkezinde
yasamaktadir (52). Kamplarin disinda yasayan bir
milyondan fazla miltecinin ise yalnizca
515.000'ni kayit altina alinabilmistir (53). Bircogu
insani yasam standartlari disinda hayatlarini
stirdirmeye calismaktadir.

Sonug ve Oneriler

Glnitmizde en 6nemli halk saghg sorunlarindan
biri olarak “savas”, catismalar ve terdr saldinlari
halen diinyanin bircok yerinde stirmekte, bu
durumdan en cok incinebilir grupta yer alan kadin
ve cocuklar etkilenmektedir.

Uluslararasi toplum, savas ortaminin ve silahli
catismalarin kadinlar Gzerinde pek ¢ok soruna
neden olan etkilerini azaltmak ya da ortadan
kaldirmak istiyorsa, dncelikle catisma ortaminin
nasil énlenecegini ve kadinlarin nasil korunacagini
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samimi ve bilincli bir ortamda tartismalidir. Bu
toplantilar sonucunda eylem planlari, miidahale
yontemleri ve hedefler belirlenmelidir. Hedeflerin
ve eylemlerin denetimi belli araliklarla yapiimali
ve diinya kamuoyuna duyurulmalidir.

Birinci Uluslararasi Saghg Gelistirme Konferansi
sonucunda yayinlanan saghg gelistirme icin
Ottawa So6zlesmesi'nde sagligin temel 6n
kosullarindan birinin de “baris” oldugundan
bahsedilmistir (54). Aslinda Ottawa
So6zlesmesi'nde bahsedilen sagligin 6n kosullari
birbirleriyle yakindan iligkilidir. Barigin olmadig,
savas ve catismalarin hikiim strdigl bolgelerde
saghgin diger 6n kosullar da olumsuz yénde
etkilenmektedir. Bu bolgelerde gidaya ulagimda,
barinmada, kaynaklarin kullaniminda sorunlar
yasanmaktadir.

Gozlm, savasin olmadigi bir diinyada
yatmaktadir.

iletisim: Dr. Metin Kilic
E-posta: dr_metin_kilic@hotmail.com
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Cocugun Uyku Ortami Nasil Olmahdir?

Derleme

How Should the Sleeping Environment of the Child Be?

Dr. Suzan Glindiiz'

Oz

Yasamin ¢ok 6nemli bir pargasi olan uyku, dis
etkenlerden etkilenip olumsuz sonuglar
gelisebilmektedir.

Guvenli olmayan uyku ortamlari ani bebek 6lim
sendromuna ve uykuyla iliskili bogulmalara yol
acabilmektedir. Giivenli uyku ortamini saglamak icin
gocugu sirtlsti pozisyonda, sert zemini olan bir
yataga konulmasi ve yatagin icinde yastik, battaniye,
yorgan gibi materyallerin olmamasi gerekir.
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bebek 6liim sendromu
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Abstract

As an important part of human life, sleep is exposed
to the influence of external factors that may bring
along some negative consequences. For instance,
unsafe sleeping environments may lead sudden
infant death syndrome and cases of sleep-related
suffocation. For a safe sleeping environment the
child should be in supine position, the bed should
have a firm ground and no materials such as pillow,
blanket, quilt etc. should be present.

Key words: Sleep, Safe sleeping environment,
Sudden infant death syndrome
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Uyku, cevreye yanit vermekten ve algilamadan
giderek uzaklagsmayla karakterize, ancak geri
doénlstimli bir olaydir. Yenidogan déneminde
hayatin Ugte ikisini olusturan uyku, yas ilerledikce
azalmakta ve eriskin biri hayati boyunca
zamaninin Ugte birini uykuda gecirmektedir.
Giinluk toplam uyku stiresi, uykuya dalma
streleri, gindiiz uykulari ve uyku yapisi cocugun
yasina gore farkliliklar gosterir. Yapilan
calismalarda, birkag giinliik hafif uyku
kisitlamasinin dahi kiside bilissel ve fiziksel
performansta, genel tiretkenlikte ve saglikta
bozulmaya yol actigi goésterilmistir (1).

Saglkh bir uyku icin uykuyu olumsuz etkileyecek
dis etmenler diizenlenmelidir. Glinesin batmasi ile
karanlikta salgilanmaya baglanan melatonin
sayesinde uyku baslar. Ancak elektrik 15181
hormonal salglyr olumsuz etkiler, sirkadiyen ritmi
bozar ve uyku/uyaniklik siklGstiini degistirir (2).
Gocugun yattigi odanin karanlik olmasi ile bu
dogal sikliis korunur ve cocuk gece uyur. Eger
cocuk korkmuyorsa hig isik kullanilmasi énerilmez.
Gerekiyorsa dustik voltajli bir gece lambasi
kullanilabilir.

Ev ici ya da ev digi giirtiltiintin yogun oldugu
ortamlarda ¢ocugun uykusu olumsuz sekilde
etkilenmektedir. Cocugun uyudugu odanin ses
yalitiminin iyi olmasi gerekir (3,4).

Kis aylarinda bebegin isime ihtimaline karsi
aileler, cocugu uyurken fazla giydirip, Gzerini de
iyice orterler (5). Ancak bu durum, ani bebek
6lim sendromu (ABOS) riskini ve uykuyla iligkili
bogulmalari artirir (6). Ayrica fazla i1si cocukta
terlemeye yol acar, rahatsiz edip uykusunu
olumsuz etkiler. Cocugun uyurken rahat,
terletmeyen ve cok kalin olmayan kiyafet giymesi
ve Uizerinin battaniye, yorgan ile értilmeden oda
Isisinin 22-24 °C'de tutulmasi ya da uyku tulumu
giydirilmesi 6nerilmektedir. Kisin hava soguk
oldugu icin bu materyaller daha sik kullanilmakta
ve ABOS riski kisin daha da artmaktadir (6,7).

Saghkh bir uyku icin uyku ortami cok énemlidir.
Ulkemizde sikhg bilinmemekle birlikte Amerika'da
postneonatal dénemde en sik 6lim sebebi olan
ani bebek 6liim sendromunun etyolojisi hala
aciklanamamis olmasina karsin gtivenli uyku
ortami ve sirtiistli uyku pozisyonu ile sikliginin
azaldigi gésterilmistir. ik 1bir yagta ABOS riski
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olmakla birlikte 3. (Gclincli) ayda pik yapar ve
bebegin donmeye basladigi 4.-5. ayda risk
azalmaya baglar (8).

Ayrica kasith olmayan uykuyla iligkili bogulmalarin
uygun olmayan uyku ortami ile iliskisi nedeniyle
guvenli uyku ortami ve pozisyonu daha da énem
kazanmaktadir (9).

Glvenli uyku ortami icin bebegin sirtlstl
pozisyonda ¢ok yumusak olmayan yatagina
konulmasi ve yatakta cocugun etrafinda yastik,
yorgan, battaniye, 6rtli olmamasi gerekmektedir.
Bu tlr materyaller hem bebegin bogulmasina yol
acabilir hem de ABOS icin risk olusturmaktadir.
Calismalar bu tiir materyallerin ABOS riskini 3-
6.,7 kat artirdigini géstermektedir (10-12).

Aileler genellikle bebegin uyurken daha sicak,
konforlu ve glivenli bir ortamda olmasi icin
yumusak bir yataga yatirip, yastik, yorgan,
battaniye kullanirlar. Ailenin kendi yatagiyla ayni
sertlikte bir yatak olmasi bebegin konforu igin
yeterlidir. Yastikla uyumanin eriskinlerde bir
aliskanlik olup, bebegin yastik kullanmadiginda da
konforlu uyuyabilecegi bilinmelidir ve bir
yasindan kuiglik bebeklerin karyolasinda yastik
kullanilmamalidir. Kafasini ya da viicudunun
baska bir boélimiini besigin kenarina carpmamasi
icin kenarlara kenar yastiklarinin konulmasina
gerek yoktur. Eger kenar yastiklar kullanilacaksa
bogulmaya sebep olabileceginden sert olmasina
dikkat edilmelidir. En az alti yerinden sikica
baglanmali ve baglama iplerinin uzunlugu 14 cm
den fazla olmamalidir. Cocuk ayaga kalktig
andan itibaren kenar yastiklari kullanilmamalidir.
Bebegin uyudugu karyolada hava akimini
engelleyecek materyallerin olmasi ABOS icin risk
olusturur.

Gocuk karyolasinda koruyucu parmakliklarin
aralari en ¢cok 6 cm olmalidir. Karyolanin (st
kosesi ile yatak tistt arasindaki ylkseklik en az 75
cm olmalidir. Bebegin karyolasinin kenarindaki
parmakliklar daima yukari cekili olmalidir.
Kenarliklar cocugun agamayacag sekilde kilitli
olmalidir. Karyolada sivri koseler, keskin kenarlar
ve catlak ya da gevsek parcalar olmamalidir. Yatak
ile karyola arasindaki bosluk 3-4 cm den fazla
olmamalidir. Carsaf ve yatak ortlisii daima gergin
olmalidir. Cocuklar igin tretilen her Griintin
glvenli olamayacag akilda tutulmaldir.
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Karyola duvar, radyatorler, isiticilar, diger
mobilyalar ve pencereden en az 30 cm uzakta
olmalidir.

Gocuk ayakta durmaya basladiktan sonra
karyolada oyuncak, kalin yastik gibi esyalarin
Ustline basarak yataktan diisebileceginden bu gibi
esyalarin karyola icinde bulunmamasi gerekir.
Emzik ve benzeri maddeler omuza
tutturulmamali, emzik zincir ve iple boyuna
asilmamalidir. Dénence tiirl oyuncak karyolaya
saglam bir sekilde takilmali, 6. aydan sonra
kaldinlmaldir.

Onsekiz aydan kiigiik bebekler mutlaka cocuk
karyolasinda yatiriimalidir. Birlikte uyumak;
cocugun anne yataginda ya da kendi yataginda
anne ile birlikte uyumasidir. Ozellikle dogu
toplumlarinda daha yaygindir. Anne ve bebe§gi
uykuda inceleyen arastirmacilar, birlikte uyumanin
bebegin uyanmasinin kolaylastigini, uykunun 3.
ve 4. asamalar arasindaki stireyi azalttigini ve
annenin hassasiyetinin arttigini, yatak
paylasiminin koruyucu sonuclari olabilecegini
savunurken, bazi ¢calismalar ise yatak
paylasiminin, 6zellikle sigara icen, alkol kullanan
ya da obez annelerin bebeklerinde ani bebek
6lim sendromu (ABOS) oranini artirdigi sonucuna
varmistir (13,14).

Bebegin ayrica bebek arabasi, araba koltugu,
salincak, puset, kanepe gibi besik disinda bir
yerde yatirlmamasi, yatmigsa da en kisa zamanda
besigine aktariimasi 6nerilmektedir (15).

Dlsme tehlikesinden dolayi ranza kullanmaktan
kacinilmahdir.

Sonug olarak; bebegi sirt Gstl pozisyonda sert
zemini olan bir yataga yerlestirmek, bebegin
altindan ya da etrafindan yumusak materyalleri
uzaklastirmak gibi degistirilebilir yontemlerle hem
ani bebek 6liim sendromu hem de uykuyla iligkili
bogulmalar azaltilabilir.

iletisim: Dr. Suzan Giindiiz
E-posta: akinsuzan@gmail.com

Kaynaklar

1. Judith A. Owens. Sleep Medicine. In: Robert M.
Kliegman. Ed. Nelson Textbook of Pediatrics, 19th ed.
Philadelphia: Elsevier Saunders: 2011. p.:46-55.

2. Stevens RG, Zhu YPhilos. Electric light, particularly at
night, disrupts human circadian rhythmicity: is that a
problem? Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2015 May
5,370(1667).

* 2015 e cilt volume 24 « sayi issue 6 * 245-247

3. R66sli M, Mohler E, Frei P Vienneau D. Noise-related
sleep disturbances: does gender matter? Noise Health.
2014 Jul-Aug;16(71):197-204.

4. Carla M.T. Tiesler, Matthias Birk, Elisabeth Thiering,
Gabriele Kohlbock, Sibylle Koletzko, Carl-Peter Bauer, et
al. for the GINIplus and LISAplus Study Groups.
Exposure to road traffic noise and children's behavioural
problems and sleep disturbance: results from the
GINIplus and LISAplus studies. Environmental Research.
2013; May;:123:1-8.

5. Lyndsey Watson, Anne Potter, Robyn Gallucci, Judith
Lumle. Is baby too warm? The use of infant clothing,
bedding and home heating in Victoria, Australia. Early
Human Development. 1998; 51(2): 93-107.

6. Unger B, Kemp JS, Wilkins D, Ledbetter, A.D., Graham,
M., Case, M., et al,. Racial disparity and modifiable risk
factors among infants dying suddenly and unexpectedly.
Pediatrics 2003; 111:127.

7. Bubnaitiene V, Kalodieno R, Kovalas R. Case-control study
of sudden infant death syndrome in Lithuania,
1997-2000. BMC Pediatrics 2005; 5:41-49.

8. Centers for Disease Control and Prevention, National
Center for Health Statistics. Compressed Mortality File
1999-2012 on CDC WONDER Online Database,
released October 2014. Data are from the Compressed
Mortality File 1999-2012 Series 20 No. 2R, 2014, as
compiled from data provided by the 57 vital statistics
jurisdictions through the Vital Statistics Cooperative
Program. Available at: http://wonder.cdc.gov/cmficd10.
html. Accessed May 5, 2015).

9. Carrie K. Shapiro-Mendoza, Eve R. Colson, Marian
Willinger, Denis V. Rybin, Lena Camperlengo, Michael J.
Corwin. Trends in Infant Bedding Use: National Infant
Sleep Position Study, 1993-2010. Pediiatriics.
2015;135(1):1-8.

10. Moon RY, Darnall RA, Goodstein MH, et al; Task Force
on Sudden Infant Death Syndrome. SIDS and other
sleep-related infant deaths: expansion of
recommendations for a safe infant sleeping environment.
Pediatrics. 2011; 128(5).

11. Hauck FR, Herman SM, Donovan M, et al. Sleep
environment and the risk of sudden infant death
syndrome in an urban population: the Chicago Infant
Mortality Study. Pediatrics. 2003;111(5 pt
2):1207-1214.

12. Carpenter RG, Irgens LM, Blair PS, et al. Sudden
unexplained infant death in 20 regions in Europe: case
control study. Lancet. 2004;363(9404):185-191.

13. Wailoo M, Ball H, Fleming P, Platt MW. Infants bed-
sharing with mothers. Arch Dis Child 2004;
89:1082-1083.

14. McKenna JJ, McDade T. Why babies should never sleep
alone: A review of the co-sleeping controversy in
relation to SIDS, bedsharing and breast feeding. Pediatric
Res Rev 2005; 6:134-152.

15. US Consumer Product Safety Commission.
Recommendations Revised To Prevent Infant Deaths
from Soft Bedding (news release #99091). 1999.
Available at: www.cpsc.gov/en/ Newsroom/News-
Releases/1999/ Recommendations-Revised-To-Prevent-
Infant-Deaths-from-Soft-Bedding/. Accessed May 5,
2015.

247



-} Dizin 2015 (Cilt 24)

Arastirma/Derleme/Olgu Sunumu Yazar / lar Sayfa
Tip Ogretim Uyeleri ve
Ogrencilerinin Tip Etigi Dr. Meral Demiréren,
Egitimi Konusundaki Dr. Mehmet Ali Kisakdirek,
Perspektifleri Dr. Neyyire Yasemin Yalim 1
Uyku Siiresi ve Kalitesinin
Beslenme ve Viicut
Bilesimine Etkisi Duygu Tiirkéz(, Emine Aksoydan 10
Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin
Mesleki Riskler Konusunda Bilgi ve :
Farkindalik Diizeyleri Alev Yildinm, Funda Ozpulat 18
Anne Sitl Bronsial Astim Funda Akduran, Dr. Nursan Cinar,
Riskini Azaltiyor mu? Dr. Sevin Altinkaynak 26
Olgu Sunumu: Omuz Yerlesimli Dr. Serdar Yilmaz, Dr. Yunus Demirtas,
Lipom Benzeri Liposarkom Dr. Alper Deveci, Dr. Murat Glilgek,

Dr. Sualp Turan, Dr. Ahmet Ucaner 30
Olgu Sunumu: Dr. Gllcan Saylam Kurtipek,
Memenin Paget Hastalig Dr. Fatma Goksin Cihan 36
Bir Aile Saghgi Merkezine Basvuran Dr. Nurten Elkin, Dr. Meryem Merve Oren,
Gebelerin Anne Sitii ve Emzirmeye Dr. Ayse Demirel, Dr. A. Emel Onal
lliskin Bilgi ve Tutumlan 41
10-15 Yas Grubu Adélesanlarda )
Antropometrik Ol¢timlerin Dr. Emre Ozglir Bulduk, Tufan Siiren,
Degerlendirilmesi Dr. Sidika Bulduk 49
Ogrencilere Verilen Saghk
Egitiminin Bilgi ve Davranislarina
Etkisinin Degerlendirilmesi Mehmet Cosgun, Dr. Fatih Kara 55
Fetal Beslenmenin Kevser Ozdemir, Dr. Sevin Altinkaynak,
Eriskin Saghgina Etkileri Dr. Nursan Cinar 64
Anne Siti Oligosakkaritleri ve ’ ’
Saghk Uzerine Etkileri Dr. Hiilya Yardimci, Dr. Ayse Ozfer Ozcelik 69
“Kinlgan" Yash Kavraminin
Halk Saghgi Yonii Dr. Dilek Aslan, Dr. Can Keskin 73
Halk Saghg! Bakis Acisiyla
Yash Istismari ve lhmali Dr. Dilek Aslan 79
Serebral Palsi'li ve Saghkh
Cocuklarin Annelerinin Dr. Pelin Pistav Akmese, Dr. Akmer Mutlu,
Depresyon Diizeyleri Arasinda Dr. Tuncay Ogretmen,
Fark var midir? Dr. Hilal Dinger D'Alessandro 83

% * 2015 e cilt volume 24 « sayi issue 6 *




Arastirma/Derleme/Olgu Sunumu

Yazar / lar

Sayfa

Tip Ogrencilerinin
Profesyonelizme Yonelik
Tutumlarinin Degerlendirilmesi:

Olcek Uyarlama Calismasi Dr. Meral Demiréren, Dr. Derya Oztuna 89
E_skigehir Kirsali ilkégretim Dr. Emine Ayhan, Dr. Mehmet Enes Gokler,
Ogrencilerinde El Hijyeni Bilgi Dr. Burhanettin Isikli, Dr. M. Fatih Onsiiz,
ve Uygulamasi: Miidahale Calismasi Dr. Ozkan Ozay, Dr. Emrah Aydin,

Dr. Gl Durmaz, Dr. Cemalettin Kalyoncu 29
Saghk Calisanlarina Yoénelik Siddet Hem. Hatice Serin, Dr. Salih Serin,

Dr. Murat Bakacak, Dr. Soner Olmez 109
Veteriner Halk Sagligi'nin Dr. Dilek Oztoprak, Dr. Adnan Serpen,
Zoonoz Kontrolundaki Yeri Dr. Gazanfer Aksakoglu 114
Saglk Profesyonellerinin
Aile Ici Siddeti Tanilamasi ve Dr. Yilda Arzu Aba,
Yaklasimlarinin Belirlenmesi Dr. Fatma Karadag Basar 125
Cocuk Istismari ve ihmalini )
Onleme Dernegi Genglik Kolu Dr. Esra Meltem Kog, Psikolog Ozge Sahin,
Goéndillilerinin Cocukluk Dr. Emre Gling6r, Dr. Figen Sahin Dagl,
Doénemlerindeki Istismar Sikhgi Dr. Orhan Derman 134
Saghk ve Romanlar; Tirkiye'de
Yasayan Romanlara Yoénelik Niteliksel
Bir Arastirma Perihan Elif Ekmekgi 141
Vektor Kaynakli Hastaliklar:
Kiiresel Resme Tiirkiye Dr. Metin Kilig, Dr. Dilek Aslan,
Verileri ile Bakmak Dr. Levent Akin 152
Gebelikte Agiz ve Dis Saghgi Meltem Mecdi, Dr. Nevin $Sahin Hotun 161
14 Yaginda Bir Kizda Akut Batin
Tablosu lle Aciga Cikan
Dev Gastrik Trikobezoar Dr. Oktav Bosnali 148
Soma Maden Kazasi Sonrasi Farkl
Yayin Grubuna Ait Tiraji Yiiksek
Gazetelerde Secilmis Zaman Dr. Hamza Coban, Dr. Neslihan Demirel,
Diliminde Yaymlanzgm Is Kazasi Dr. Can Yener, Dr. M. Muhsin Yilmaz,
Konulu Ha_berlerin Icerik Dr. Seda Yolgiden, Dr. Can Keskin,
Acisindan Incelenmesi Dr. Dilek Aslan 167
Van Golii Cevresi Atik Su
Aritma Tesislerinin Mevcut Emine Ulu Botan, Sinemis Cetin Dagl,
Durumlarinin Degerlendirilmesi Ayse Yiiksel 173
Perinatal Hasta Guvenligi:
belerin ve Perinatal Kliniklerde
Calisan Hemsirelerin Goris ve Funda Evcili, Z. Burcu Yurtsal,
Uygulamalan Glilcin Abak, Berrin Tali, Sultan Temel 178

* 2015 e cilt volume 24 ¢ sayi issue 6 * % B




Arastirma/Derleme/Olgu Sunumu Yazar / lar Say1  Sayfa
Osteoporozda Komorbiditeler Dr. Ayse Merve Ata, Dr. Yesim Gokce Kutsal 5 185
Bir Toplum Saghg: Sorunu )
Olarak Intihar Dr. Osman Ozkan Keskin 5 191
Agir Demir Eksikligi Anemisi ve Dr. Ulkii Tirag, Dr. Yusuf Ziya Aral,
Invaginasyon lle Gelen Bir Meckel Dr. Rukiye Unsal Sag,
Divertikiilii Olgusu Dr. M..Ay§in Tasar, Dr. Mine Tinmaz,

Dr. F. Inci Arikan, Dr. Yildiz Bilge Dallar 5 198
Obstriktif Uyku Apne
Sendromu ve Metabolik
Sendrom lliskisi Dyt. Yeter Celik, Dr. Giil Kiziltan 5 202
Tip Egitimi Coklu Ortam
Uygulamalarinda Yeni Bir Dr. Sevda Kiictik, Dr. Samet Kapakin,
Bakis Acisi: Artinlmis Gergeklik Dr. Yiiksel Goktas 6 209
Adapazan ilcesinde Bulunan
32 Ortaokulda Yapilan
Dig Taramalarinin Sonuglari ve
Anne-Baba Egitim Durumu lle lliskisi ~ Dr. Tekin Ulas Karatepe, Dr. Bahar Giiner 6 216
Tip Egitiminde Kullanilan Etkilegimli
Videolar ile ligili Ogrenci Géruslerinin  Dr. Elif Taglbeyaz, Dr. Onur Burak Dursun,
Incelenmesi Dr. Selcuk Karaman 6 222
Gebelerin Prenatal Baglanma
Diizeyleri ve Bunlan Etkileyen Faktorler Dr. Nurten Elkin 6 230
Savas ve Catisma Ortaminda Dr. Metin Kilig, Dr. Misenna Arslanyiimaz,
Kadin Saghg Dr. Sevkat Bahar Ozvaris 6 237
Cocugun Uyku Ortami Nasil Olmalidir? Dr. Suzan Giindiiz 6 245

Duzeltme

2015 Eyltil Ekim sayimizda yayimlanan “Soma Maden Kazasi Sonrasi Farkli Yayin Grubuna Ait Tiraji Yiiksek Gazetelerde
Secilmis Zaman Diliminde Yayinlanan Is Kazasi Konulu Haberlerin Igerik Agisindan Incelenmesi” baslkli arastirma yazisinin
yazarlarindan “Dr. M. Muhsin Yilmaz'in ¢alistigi kurum sekreterya hatas yiziinden yayimlanmamistir. Diizeltir 6z(ir dileriz.

Ars. Gor. Dr.; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Ankara
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STED Yazarlarina Bilgi - 2015

Information to STED Authors - 2015

Surekli Tip Egitimi Dergisi, Tlrk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak
saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi, becerilerinin yenilenmesi ve
gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir
dergi olup TUBITAK Tiirk Tip Dizini ve Tiirkiye Atif Dizini icinde yer
almaktadir. STED'de birinci basamagin ¢alisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari
yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan ozellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢6ziimine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlagilir Tirkge kullanilmalidir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok gorilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina
6zen gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayri
ayr etik kurul karart alinmis olmali, kararlar metin icinde belirtiimeli
ve belgelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara
uyulmahdir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zU edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
Makale, asagida belirtilen béliimlerden olusmalidir:

1. Baglk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), bilgi verici, ilgi ¢cekici olmaldir.
Yazarlar: Yazarlarin akademik derecesi, calistigi kurulus, iletisim
bilgileri, adi soyadi belirtiimelidir. Alti yazara dek adlari yazilmali,
altincidan sonraki yazarlar "ve ark." biciminde belirtilmelidir.
Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta, acik adresi,
mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin s6zclik sayisi, sekil ve
tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
0z ve Ingilizce 6zette, calismanin amaclari, temel islemler, baslica
bulgular vesonuglar bulunmalidir. Oz 150-175 sdzciikten
olusmalidir. ingilizce &zet éziin aynen cevirisi olmaldir. Oziin altinda
Ug ile 10 anahtar sézclik yer almalidir. Anahtar sézcikler, Index
Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH) "Tibbi Konu
Basliklar" terimlerinden secilmelidir. Tiirkce anahtar sézcukler igin,
bu amacla hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terim-
lerinin Tirkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan
Tarkiye Bilim Terimleri kullanilmalidir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak
yer almalidir. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Etik kurallara uyum
konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan
istatistik yontemlerini, bilgisayar programini agiklayiniz.

5. Sonuclar: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz.
Metin icinde dnemli verileri vurgulayip ézetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve dnemli yonlerini ve ¢ikan sonuglar
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Veri-
lerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan
kacinilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olan-
lara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimddar.
8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

!

yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bigimde kisaltiimalidir.
"Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel goériismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associat-
ed with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern
Med 1996; 124: 980 -3. ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York:
Springer -Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at http://www.clinicalevidence.com
9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltiimig bir bashk koyunuz. Kullanilan
standart digi kisaltmalar ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dip-
notlar i¢in sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2, §, | |, **

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

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekil ve fotograf altlarina agiklayici
yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmis sekiller icin kaynak
belirtiimelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

Sayfa numaralari: Baslik sayfasindan baslayarak, numara verilmeli,
sayfa numaralari her sayfanin sag alt késesine yazilmalidir.
Basliklar: Yazinin ana bashg ve ara basliklarin bag harfleri biiyiik
olmalidir.

Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
Slgtimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &l¢timleri "Uluslararasi Birim-
ler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve
Ustlini sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj, ylzde, sicaklk derecesi ve
metrik élciimleri her zaman sayiyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz."

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

Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak dlgiisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslkta ve ozette
kisaltma kullaniimamalidir.

Yiizdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilir.

Sozcuik sayisi: Sozcik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.
Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yaziimig
olmali, geviri yapilan yazinin asl génderilmelidir.

Calismanin gonderilmesi: Calismalar tiim yazarlarin imzaladig
Yayin Hakki Devir Formu (erisim www.ttb.org.tr/STED) ile génder-
iimelidir.

Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilir.
Yayimlanmasi uygun gorilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir.
Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini génder-
meleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan ¢alismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.
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Odullii Bulmaca

The Award-Winning Puzzle

Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbénderen okuyucularnimiza 1 TTB - STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Tiirk Tabipleri Birligi’nin hazirladig1 "Genel Pratisyenlik Meslek Egitimi" kitabini armagan ediyoruz.
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1. Kadinlara toplu tecaviiz, toplu sekilde
kacinimalari, satilmalari, 6ldtrilmeleri gibi siddet
olaylarinin yasandigi tlkelerden biri. 2. Yalnizca
gorlntdleri izlemek ve sesleri dinlemekle
kalmayip, aktif yanitlar verebilmesini de saglayan
video tird. 3. Annelik roltinlin kazanilmasinda
risk faktérlerinden biri. 4 Marker (ingilizce)
karsilig sdzcik. 5 Artinlmis gerceklik kullanimina
olanak sunan telefonlar. 6. Tarihte 6lim nedenleri
siralamasinda salgin hastaliklarla birlikte en sik
neden. 7. Saglkli iliskiler kurma ve strdirme
becerisi. 8. Artinlmis gerceklikde kullanilan
uygulamalardan biri. 9. Guvenli uyku ortami igin
bebegin pozisyonu. 10. Annenin bebegine
baglanmasina katkida bulunan olaylardan biri.
11. Tip egitiminde kullanilan dijital
materyallerden biri. 12. Coklu ortam
materyallerinin 6grencilere sagladigi 6grenme
olanaklarindan biri. 13. Cevreye yanit vermekten

ve algilamadan giderek uzaklasmayla karakterize,
ancak geri donlsimli bir olay. 14. Dogal ya da
insan yapimi nedenlerden dolayi icerisinde
yasama ve gecime yonelik tehditleri de iceren bir
zorlama unsuru bulunan gé¢ hareketi.

15. Cocuklarda genelde bitiin sit dislerinin
yerini daimi dislerin aldigi yas. 16. isaretci tabanli
artinlmis gerceklik teknolojisiyle gelistirilen egitsel
uygulamalarda magic book.

17. Baglanma sistemi 6gelerinin iligkili oldugu
davranislardan biri. 18. Glinesin batmasi ile
karanlkta salgilanmaya baslanan ve uykunun
baslamasina eslik eden hormon.

19. Kiresel konumlandirma sisteminin kisaltmasi.
20. Artinlmis gerceklik teknolojisi kullanim
alanlarindan biri. 21. Mobil Artirllmis Gergeklik
(kisaltma). 22. Mlilteci olarak koruma
basvurusunda bulunmus fakat statlisii henlz belli
olmayan Kkisi.
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