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Renklendirici Ajanin Cene-Yiiz Protezinin Sertligine Etkisi / The Effect of Coloring Agent
on the Hardness of Maxillofacial Prosthesis

Nuran OZYEMISCI'

1. Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, nozyemisci@yahoo.com,

Gonderim Tarihi | Received: 03.09.2020, Kabul Tarihi | Accepted: 08.02.2021, Yaym Tarihi | Date of Issue:
01.04.2022, DOI: 10.25279/sak.790138."

Atf | Reference: “Ozyemisci N. (2022). Renklendirici Ajanin Gene-Yiiz Protezinin Sertligine Etkisi. Saglik
Akademisi Kastamonu (SAK), 7(1), s.1-8.”

Oz

Giris: Cene-yUz protezlerinin yenilenmesi gerekliligini doguran baslica sebeplerden biri,
protezde kullanilan silikon elastomerlerin fiziksel ve mekanik dzelliklerinin zayiflamasidir. Bu
Ozellikler icinde sertlik, protezin cevre doku ile uyumlu hareketini etkilediginden ve cevre
dokularda irritasyona neden olabildiginden dolayr 6nemlidir. Amag: Bu ¢alismanin amaci,
cene-yuz protezinde kullanilan silikon elastomere eklenen renklendirici ajanin ve miktarinin
silikonun sertligi Uzerine etkisini arastirmak. Gerec ve YoOntemler: Bu calismada ilave
reaksiyonlu oda sicakliginda vulkanize olan, Shore A 20 sertligine sahip Derma-sil silikon
kullanilmigtir. Okre renk likit boya agirlikca %5, %10 ve %15 oraninda silikon karigsima ilave
edilerek 3 grup olusturulmusgtur. Dérdunct gruba boya eklenmeyerek kontrol grubu
olusturulmustur. Amerikan Test ve Materyaller Toplulugu D2240 standardina uygun olarak
sertlik 6lcim cihazi ile érneklerin Shore A sertlik degerleri dlculip 4 grup arasindaki farklilik
analiz edilmistir. Bulgular: %5, %10 ve %15 oranlarinda boya eklenmis 3 grup ile kontrol
grubu arasinda sertlik acgisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,021). Sonug: Silikon
elastomere boya ilavesi, malzemenin sertligini arttirmistir. Bu gcalismada tek tip sertlige sahip
silikon ve tek tip boya kullanildigindan farkl tirde ve renkte boyalarin farkl silikon tirlerinin
sertligi Uzerine etkisi arastinimalidir.

Anahtar Kelimler: Cene-yliz protezi, Silikon elastomerler, Renklendirici ajanlar, Sertlik
Abstract

Introduction: One of the main reasons for the need to replace the maxillofacial prosthesis is
the reduction of the physical and mechanical properties of the silicone elastomers used in
the prosthesis. Among these properties, hardness is important because it affects the
movement of the prosthesis in harmony with the surrounding tissue and can cause irritation
in the surrounding tissues. Aim: The aim of this study is to investigate the effect of coloring
agent and its amount added to silicone used in maxillofacial prosthesis on the hardness of
silicone. Materials and Methods: In the study, Derma-sil silicone that vulcanizes at high
temperature and has Shore A hardness of 20 was used. Ochre liquid dye was added to the
silicone mixture in the ratio of 5%, 10% and 15% by weight forming 3 groups. The dye was
not added to the fourth group and a control group was formed. Shore A hardness
measurement was performed using a hardness tester device according to American Society
for Testing of Materials D2240 standards and the difference between 4 groups was
analyzed. Results: There was a significant difference in hardness between the 3 groups with
5%, 10% and 15% dye added and the control group. Conclusion: The addition of dye to the
silicone elastomer increased the hardness of the material. Since one hardness choice of
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silicone and one type of dye is used in this study, the effect of different types and colors of
dyes on the hardness of different silicone types should be investigated.

Keywords: Maxillofacial prosthesis, Silicone elastomers, Coloring agents, Hardness
1. Girig

Konijenital veya edinsel nedenlerle cene-ylUz bdlgesindeki yapilarin batanligindn bozulmasi
sonucu c¢ene-ylUz defektleri olusur. Cene-ylz defekti olan hastalara fonksiyon, estetik ve
sosyal butunlesmeyi kazandirmak amaciyla cene-ylUz protezleri yapilir (Degirmenci ve
Sarnidag, 2016; Soganci ve Ozdogan, 2016; Unsal ve Turkyiimaz, 2019). Gene-yiiz
protezinde kullanilan baslica materyaller akrilik rezin ve kopolimerleri, polivinilklorit ve
kopolimerleri, klorlu polietilen, politiretan elastomerler ve silikon elastomerlerdir (Degirmenci
ve Saridag, 2016; Mitra, Choudhary, Garg ve Jagadeesh, 2014). Silikon elastomerler;
kimyasal stabilitesi, yuzey yapisi, dayanikliigi ve manipulasyon kolayligi nedeniyle 50 yili
askin suredir kullaniimaktadir (Karayazgan-Saracoglu, 2010). Protezin basarisinda énemli
olan fiziksel ve mekanik Ozellikler arasinda yirtilma dayanimi, cekme dayanimi, renk
stabilitesi, uzama ve sertlik bulunmaktadir. Sertlik, abrazyona olan diren¢ olarak tanimlanir
ve ¢ene-yUz materyalinin kayip yapi ile benzer sertlige sahip olarak yuz hareketlerine uyum
saglamasi beklenir (Mitra ve digerleri, 2014). YUz hareketlerine uyum igin gerekli elastikiyetin
yani sira irritasyona neden olmamasi igin de uygun sertlige sahip olmaldir (Karayazgan-
Saracoglu, 2010). Cene-yUz protezinde kullanilan silikonun sertliginin zamanla (Babu,
Manju ve Gopal, 2018; Cevik ve Yildirim-Bicer, 2018; Eleni, Krokida, Polyzois, Gettleman ve
Bisharat, 2011; Polyzois ve Lyons, 2014; Rahman ve digerleri, 2018) ve kullanilan cesitli
dezenfektanlarla (Kurt, Kiickaya, Bankoglu ve Karakoca 2020; Goiato, Pesqueira, Santos ve
Dekon, 2009; Babu ve digerleri, 2018; Cevik ve Yildirim-Bicer, 2018; Tetteh, Bibb ve Martin,
2018) arttigi rapor edilmistir.

Bibars, Al-Hourani, Khader ve Waters (2018) paketleme iglemi sirasinda ¢cokmeyi 6nlemek
icin eklenen tiksotropik ajanlarin; Mirchandani, Wonglamsam, Tancharoen ve Srithavaj
(2015) %10 oraninda ilave edilen opaklastiricinin; Nobrega ve digerleri (2016) cinko oksit,
baryum sulfat ve titanyum dioksit nanopartikullerinin silikonun sertligini azalttigini rapor
etmistir. Goiato ve digerleri (2012), yaslandirma ve dezenfeksiyon iglemleri sonrasinda
pigment iceren silikon 6rneklerin icermeyenlere kiyasla daha ylksek sertlik degerlerine
sahip olduklarini bulmuglardir. Gene-ytz protezinde kullanilan silikona eklenen ve silikonun
maruz birakildigi cesitli materyallerin ve bu materyallerin miktarinin silikonun sertligini
etkiledigi gérulmektedir. Literatirde silikonun karistiriimasi sirasinda eklenen i¢c boyanin tek
basina silikonun sertligine etkisi ile ilgili arastirmalar sinirhdir. Bu arastirmanin amaci i¢ boya
ajaninin sertlige etkisini incelemektir.

2. Gereg ve Yontem

Calismada ilave reaksiyon ile oda sicakliginda vulkanize olan (ilave reaksiyonlu RTV)
Derma-sil silikon (Spectromatch Ltd., Bath, Ingiltere) kullanildi. Derma-sil silikon
vulkanizasyon sonrasi 5, 10, 20, 30, 40, 55 ve 70 Shore A sertlik degerine sahip 7 baz
secenegine sahiptir. Calismada 20 Shore A sertlie sahip baz kullanildi. Uretici firmanin
Onerisi dogrultusunda agirlikgca 10:1 oraninda baz ile katalizér, iki merdaneli 6guticude
(Servitec Maschinenservice GmbH, Bremer, Almanya) karigtirildi. Kontrol grubundaki
Orneklere boya eklenmedi. Silikon karnisimlarina agirlikca %5, %10 ve %15 oraninda okre
renk likit boya (Spectromatch Ltd., Bath, ingiltere) ilave edilerek kontrol grubuyla beraber 4
farkh grup olusturuldu. Elde edilen kanigimlar Tip lll al¢i (Alston, Ata Algl Sanayi ve Ticaret
AS, Ankara, Turkiye) kaliplara yerlestirilip firnda (Mikrotek, Ankara, Turkiye) 100°C sicaklikta
30 dk vulkanize edilerek 25x25x6mm?® ebadinda her grupta 5’er adet silikon 6rnek elde
edildi. Durometre (PCE-HT 150, PCE Teknik Cihazlar Paz.Tic.Ltd.Sti., istanbul, Turkiye) ile
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6rneklerin Shore A sertlik 6lgimleri Amerikan Test ve Materyaller Toplulugu (American
Society for Testing of Materials, ASTM) D2240 standardina gére yapildi. Ornekler sert zemin
Uzerine yerlestirilerek cihaz ylzeye dik sekilde uygulandi. Cihazin baski ayaginin érnekle
sikica temasli saglandiktan 1 saniye sonra ekrandaki deger 6lcim degeri olarak kaydedildi.
Her 6rnek icin birbirinden 6 mm uzaklikta 5 farkli 6lcum yapilarak ortalamasi kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 paket programi (IBM, Armonk, NY, IBM Corp.) ile
yapildi.

2.1. Arastirmanin Etik Boyutu: Bu calisma icin etik kurul izni gerekmemektedir.

3. Bulgular

Gruplar arasinda farkliik incelenirken ikiden fazla gruplarda normal dagilmayan
degiskenlerde Bonferroni duzeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Gruplar arasi farklilik
incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullaniimis olup p<0.05 olmasi durumunda
gruplar arasi anlamh farkhiligin oldugu, p>0.05 olmasiI durumunda ise gruplar arasi anlamli
farkhligin olmadigi belirtiimistir. Gruplar arasinda sertlik derecesine goére farklik analizi
Tablo 1’de gosterilmistir. Boya katiimamis kontrol grubunun sertlik degeri ortalamasi 18.94
iken, %5 boya ilavesi yapilan grupta bu deger 21.16, %10 ve %15 boya ilave edilen
gruplarda da sirasiyla 21.22 ve 22.22 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Gruplar Arasinda Boya Oranina Gore Farkhlik Analizi

Sertlik Derecesi Kruskal Wallis H Testi

n Ort. |Ortanca| Enaz | EnCok | SS Sira ort. p |Farklihk

Kontrol| 5 18.94 | 18.50 16.60 21.20 1.75 4.50

5% 5 21.16 | 21.10 | 20.90 21.50 0.22 10.20
10% 5 21.22 | 21.10 | 21.10 21.50 0.18 11.30
15% 5 22.22 | 22.00 | 21.00 23.30 0.93 16.00
Toplam| 20 | 20.89 | 21.10 | 16.60 23.30 1.53 0.021 1-4

*n: 6rnek sayisi.,, **Ort: ortalama., ***SS: standart sapma., ****Sira ort: sira ortalamasi, *****p: anlamllik
duzeyi.

Gruplar arasinda sertlik derecesi agisindan istatistiksel olarak anlaml derecede farklilik
goérulmektedir (p=0,021). Kontrol grubu ile boya orani 15% olan grup arasinda sertlik
derecesi acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gortlmektedir. Boya orani
15% olan grubun sertlik degeri kontrol grubundan anlamli derecede yuksektir (Sekil 1).
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Sekil 1. Gruplar Arasi Sertlik Farki

4. Tartisma

Cene-yuz protezlerinde kullanilan ideal silikon-renk kombinasyonu, memnuniyet verici
estetigin yani sira uygun fiziksel 6zelliklere de sahip olmalidir. Cene-yuz protezleri hastanin
estetik gereksinimini kargilamak ve cerrahi iglem bdlgesini korumak amaciyla genellikle
postoperatif iyilesme gerceklesmeden yapilmaktadir (Goiato ve digerleri, 2010). Bu durum,
sertligi artan protezin iyilesmesi tamamlanmamis cevre dokularda yaratabilecegi irritasyonu
daha énemli kilmaktadir. Ayrica, sertligin artmasi protezin fonksiyonel hareketler sirasinda
cevre dokular ile uyumunu azaltarak protezin hem dogal gérintistinid hem de tutuculugunu
olumsuz etkilemektedir (Mitra ve digerleri, 2014). Cene-yuz protezinde kullanilan silikona
eklenen bazi materyallerin ve materyal oraninin silikonun sertligini etkiledigi rapor edilmistir
(Babu ve digerleri, 2018; Bibars ve digerleri, 2018; Cevik ve Yildirim-Bicer, 2018; Goiato ve
digerleri, 2009; Gaito ve digerleri, 2012; Kurt ve digerleri, 2020; Mirchandani ve digerleri,
2015; Nobrega ve digerleri, 2016; Tetteh ve digerleri, 2018). Silikona ilave edilen
renklendiricinin sertlige etkisini arastiran calismalar sinirhdir. Bu c¢alismada Derma-sil
silikona %5, %10 ve %15 oraninda okre boya eklenmis ve sertlik degerlerinde anlaml fark
bulunmustur (p=0.021). Sertlik degerleri; boya %5 oraninda kullanildiginda %11.7, %10
kullanildiginda %12, %15 kullanildiginda ise %17.3 oraninda arttirmigtir. Haug ve digerleri,
dogal toz renklendirici (dry earth), fiber boya, yagh boya, kaolin, likit makyaj malzemesi
olmak Uzere 5 renklendirici ajanin RTV tarinde 3 silikon materyalinin (Silastik medikal
adeziv tip A, Silastic 4-4210, Silikon A-2186) fiziksel 6zelliklerine etkisini arastirmistir.
Arastirmalarinin sonugclar sdéyledir: tip A adezivin sertligini likit makyaj malzemesi %4
oraninda azaltmis, dogal toz renklendirici %2.6 ve fiber boya %19 oraninda arttirmistir;
Silastik 4-4210’un sertligini likit makyaj malzemesi ve yaglh boya %7 oraninda azaltmis,
kaolin ve fiber boya %19 oraninda arttrmistir; Silikon A-2186'nin sertligini likit makyaj
malzemesi %3.6 oraninda azaltmis, yaglh boya ve kaolin %3.6 oraninda, fiber boya %19’dan
fazla arttirmistir (Haug, Moore ve Andres, 1999). Arastirmacilarin kullandiklarn boyalar bu
caismada kullanilanlar ile aynm tirde olmadigindan niceliksel karsilastirma
yapllamamaktadir. Abdullah ve digerleri fiber boya ve bronz siena (burnt sienna)
pigmentinin RTV tipi silikonun mekanik 6zelliklerine etkisini arastirdiklan calismalarinda iki
renklendirici ajanin da silikonun sertligini azalttigini rapor etmistir (Abdullah ve Abdul-Ameer,
2018). Bronz siena pigmenti, bu calismada kullanilan okre pigmenti gibi bir likit boyadir ve
bu calismanin sonuclarinin aksine silikonun sertliginde azalmaya neden olmustur.
Sonuglardaki bu farklilik kullanilan silikon tarindn farklligindan kaynaklanmis olabilir.
Yapillan sinirl sayidaki calismalara bakildiginda farkli renklendirici ajan ve silikon
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kullaniimasinin sertlik degerinde artma veya azalma seklinde degisken etkilere neden
oldugu sonucuna varilabilir. Boya ilavesi ile sertligin arttigi bu calismada ilave reaksiyonlu
RTV silikon kullaniimistir. ilave reaksiyonlu RTV silikon, tam olarak RTV silikon olmayip
yuksek sicaklikta vulkanize olan silikonlardan daha dusuk sicaklikta vulkanize edilmektedir
(Mitra ve digerleri, 2014).

Silikona eklenen dolgu maddeleri, silikon matriksinden daha sert olmasi durumunda dolgu
maddesinin oranina bagl olarak silikonun sertligini arttirmaktadir. Karayazgan-Saracoglu
(2010) A-2186 silikona %30 silika ilavesinin silikonun sertligini arttirdigini, %10 ve %20
silikanin etki etmedigini rapor etmistir. Haug ve digerleri (1999), silikonun sertligini arttiran
renklendiricilerin, kati dolgu maddesi gérevi, sertligi azaltan renklendiricilerin ise silikon
matriksine baglanmayarak likit faz gérevi gdérlyor olabilecedi yorumunu yapmislardir.
Mevcut monomerler veya zincirler arasinda baglarin olusmasi nedeniyle capraz baglanma
sirasinda yapisal agin yogunlugu artar. Bu nedenle capraz baglanma daha sert
materyallerin olusmasina neden olur (Kheur, Sethi, Coward ve Jambhekar, 2012). Bu
calismada kullanilan likit boya, capraz baglanma reaksiyonuna katilarak sertligi arttiriyor
olabilir. Liu ve digerleri, silisyum dioksit (SiO,) mikro kureciklerinin silikonun sertligini
artirma sebebinin SiO,’'in elastisite modulinin yiksek olmasina baglamistir (Liu ve
digerleri, 2015). Silikona eklenen farkli materyallerin farkl sertlikler ile sonuglanmasi,
sertlikte birgok faktdriin ve mekanizmanin etkili oldugunu akla getirmektedir. Arastirmalarda
kullanilan silikon ve renklendirici ajanlarin farkl reolojik 6zellikleri de silikonun sertliginde rol
aliyor olabilir. Cene-ylUz silikonuna eklenen farkli boyalarin reolojik 6zellikleri ile silikonun
sertligini karsilastiran yeni bir arastirma yapilabilir.

Literatirde yer alan sertlik caligmalarinda 6rnek sayisi 5, 7 ve 10 olmak Uzere cesitlilik
g6stermektedir (Abdullah ve digerleri, 2018; Cevik ve Yidirim-Bicer, 2018; Goiato ve
digerleri, 2009; Haug ve digerleri, 1999; Kheur ve digerleri, 2012; Mirchandani ve digerleri,
2015; Polyzois ve Lyons, 2014; Willett ve Beatty, 2015). Bu calismada gruplardaki 6rnek
sayisi 5'tir. Ornek sayisinin 10 olmasi durumunda istatistik sonuclarinda farklilik olasilig
bulundugundan, érnek sayisinin azigi bu galismanin sinirlamasi olmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada 20 Shore A sertlige sahip Derma-sil ilave reaksiyonlu RTV tipi silikona
agirhikca %5, %10 ve %15 oraninda okre boya katilmis ve bu G¢ grup ile boya katiimamig
kontrol grubunun sertlik de@erleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Renklendiricinin
silikonun sertligi Gzerine etkisini ele alan ¢alismalar sinirli oldugundan ve bu calismalarda
kullanilan silikon tiri sadece RTV oldugundan bu konuda daha fazla calismaya ihtiyac
vardir. Bu galismada ilave reaksiyonlu RTV turu silikon ile bu silikonun tek sertlik secenegi
kullanilmis ve tek boyanin etkisi incelenmigtir. Silikonun 5, 10, 30, 40, 55 ve 70 Shore A
sertlik degerine sahip diger secenekleri kullanilarak daha fazla boyanin etkisi incelenmelidir.
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Beyanlar

Bu calisma; tez calismasindan uretiimemistir, herhangi bir toplantida sézli/poster bildiri
olarak sunulmamgtir, bildiri kitapgiklarinda tam metin ve/veya 6zeti basiimamistir.
Calismada herhangi bir kurum/kurulug/sahistan herhangi tlrde destek alinmamistir.
Calismanin tasarm, deney, veri toplama, analiz yorumlama ve metin yazma asamalar
Nuran OZYEMISCI tarafindan yapilmistir. Etik aciklamalar: Bu calisma icin etik kurul izni
gerekmemektedir.
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Extended Abstract

Introduction: Maxillofacial prosthesis restores stomatognathic and craniofacial deformities in
patients with congenital, developmental or acquired malformations. Hardness affects the
movement of the prosthesis in harmony with the surrounding tissue and may cause irritation
in these tissues. Loss of physical and mechanical properties of the silicone elastomers used
in the prosthesis, necessitates refabrication of the prosthesis. Hardness of the silicone
increases over time and with disinfectants. In the literature, studies about the effect of the
intrinsic color agent on the hardness of silicone are limited. Aim: The aim of this study is to
investigate the effect of intrinsic coloring agent and its amount on the hardness of silicone
elastomer. Materials and Methods: In the study, Derma-sil silicone elastomer that vulcanizes
at high temperature and has Shore A hardness of 20, and Ochre liquid dye was used.
Twenty square-shaped specimens (25x25x6mm?) were prepared for Shore A hardness test.
There were 4 groups in the study: 3 groups having dye incorporated with 5%, 10% and 15%
by weight and a control group without any dye. Shore A hardness measurement was
performed using a hardness tester device according to American Society for Testing of
Materials D2240 standards and the difference between 4 groups was analyzed. Kruskal
Wallis H Test with Bonferroni correction was used for variables that were not normally
distributed in more than two groups. Results: There was a statistically significant difference
between all groups in terms of hardness (p = 0.021). The hardness value of the group with
15% dye ratio was significantly higher than the control group. Conclusion: According to the
results of this study, the addition of coloring agent to the silicone elastomer increased the
hardness of the material. In this study, RTV type silicone with additional reaction and single
hardness option of this silicone were used and the effect of a single coloring agent was
investigated. The effect of more coloring agent should be examined by using other options
of silicone with 5, 10, 30, 40, 55 and 70 Shore A hardness values.
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Amagc: Bu calismanin amaci, bir endodontik hasta populasyon érneginde cinsiyet ve dis
tiplerine gore kok dilaserasyonu sikhgini ve dagiimini belirlemektir. Gere¢ ve Yéntemler:
2016 ile 2018 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Endodonti Ana Bilim Dal’'na bagvuran 500 hastanin dijital panoramik radyografileri
kullanilarak retrospektif bir calisma gerceklestirildi. Tum daimi digler incelendi. Dilaserasyon
gbzlenen hastalarin cinsiyeti ve dilaserasyon gorllen disin tipi ve bulundugu cene
kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Pearson ki-kare ve Z-oran testi ile yapildi.
Bulgular: Calismada toplam 500 adet panoramik radyografi degerlendirildi. Bu
radyograflarin 68 (%13.6)’inde ve incelenen 13014 disin 74 (%0.57)’'Unde dilaserasyon
saptandi. Bu dilasere disjerin 20 (%27.0)’sinin maksillada, 54 (%73.0)’Gnun ise mandibulada
oldugu géruldd. Bu dilasere dislerin 8 tanesi (%10.8) kesici dislerde, 6 tanesi (%8.1)
premolar dislerde ve 60 tanesi (%81) ise molar dislerdeydi. K6k dilaserasyonunun siklig
mandibulada, maksilladan anlamli derecede farkl bulundu (p<0.001), ancak cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05). Sonu¢ ve Oneriler:
Endodontik tedavinin basarisinda ko&k kanallarin  biyomekanik preperasyonu ve
mikroorganizmalarin kOk kanal sisteminden etkili bir sekilde uzaklastirnimasi énemlidir. Bu
nedenle endodontik tedaviden 6nce kok dilaserasyonunu teshis etmek hem tedavi
sirasindaki komplikasyonlar énlemek hem de iyi bir tedavi yapabilmek icin kritik dnem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Anomalileri, Endodonti, Kbk Dilaserasyonu, Panoramik Radyografi
Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the distribution and frequency of root
dilaceration with respect to gender and tooth types in a sample of the endodontic patient
population. Material and Methods: A retrospective study was performed using digital
panoramic radiographs of 500 patients who applied to the Kutahya Health Sciences
University Faculty of Dentistry Department of Endodontics between 2016 and 2018. All
permanent teeth were examined. The gender of the patients with dilacerated teeth, the type
of tooth, and the jaw where the dilaceration was observed was recorded. Statistical analysis
of the data was performed using Pearson chi-square and Z-ratio tests. Results: A total of
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500 panoramic radiographs were evaluated. Dilaceration was detected in 68 (13.6%) of

these radiographs, and 74 of the 13,014 (0.57%) teeth examined. It was observed that 20
(27.0%) of these dilacerated teeth were in the maxilla, and 54 (73.0%) were in the mandible.
Eight of these dilacerated teeth (10.8%) were in incisors, six (8.1%) were in premolar teeth,
and 60 (81%) were in molar teeth. The frequency of root dilaceration was significantly
different in the mandible than in the maxilla (p<0.001), but there was no statistically
significant difference between the genders (p>0.05). Conclusion and Suggestions:
Biomechanical preparation of root canals and effective eradication of microorganisms from
the root canal system is important for the success of endodontic treatment. Therefore, it is
critically important to diagnose root dilaceration prior to endodontic treatment, both to
prevent complications during endodontic treatment and to provide successful treatment.

Keywords: Tooth Abnormalities, Endodontics, Root Dilaceration, Panoramic Radiography
1. Giris

Dental anomaliler, dis morfogenezisi sirasinda genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle
gelisebilen sekilsel defektlerdir (Kotsomitis, Dunne ve Freer, 1996). Dis kuron ve kdkinde
morfolojik anomalilerle oldukca sik karsilagiimaktadir (McNamara, Garvey ve Winter, 1998).
Dislerin boyut, sekil ve morfolojilerindeki degisiklikler mikrodonti, makrodonti, hipodonti,
hiperdonti, taurodontizm, dilaserasyon, malformasyon, geminasyon ve dens in dente gibi
degisik anomaliler ile sonuclanir (Ezoddini, Sheikhha ve Ahmadi, 2007; King, Tongkoom,
Itthagarun, Wong ve Lee, 2008). Dental anomalilerin farkli populasyonlardaki yayginliklar ve
g6rulme sekilleri filogenetik ve genetik calismalara énemli bilgiler saglar ve populasyonlar
arasindaki farkliliklarin anlagilmasina yardimci olur (Gupta, Saxena, Jain ve Jain, 2011).

Dilaserasyon, gelisimi tamamlanmis bir disin uzunlugu boyunca herhangi bir yerinde
meydana gelebilecek acilanma veya keskin egim anlamina gelir. Bu egim disin kronunda,
mine-sement sinirinda, kdk boyunca veya kékin apeksinde gorulebilir (Malci¢ ve digerleri,
2006). Bazi yazarlar bu agilanmanin 90° ya da daha ylUksek derecelerde olmasi gerektigini
belirtirken, 20° veya daha yuksek bir acillanmanin dilaserasyonu tanimlamak icin yeterli
oldugunu belirten yazarlar da vardir (MalCi¢ ve digerleri, 2006; Hamasha, Al-Khateeb ve
Darwazeh, 2002; Chohayeb, 1983). Dilaserasyon sut diglerinde ve daimi diglerde gorulebilir.
Ancak daimi diglerde daha cok goérulmektedir. Bir veya daha fazla dis dilaserasyondan
etkilenebilir. Ayrica posterior diglerde goértilme siklidi anterior diglerden daha fazladir (Malci¢
ve digerleri, 2006).

Dilaserasyon anomalisinin etiyolojisi tartismalidir. KOk dilaserasyonunun genellikle iki
nedenden dolayi gelistigi kabul edilmektedir. Dilaserasyonun en yaygin olarak kabul edilen
nedeni, sut digine gelen mekanik travmanin hentz gelismekte olan daimi diste dilaserasyon
anomalisine neden olmasidir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007). Dis germine gelen travma digin
kalsifiye olmus kisminin pozisyonunun degismesine ve disin geri kalan kalsifiye olmamig
kisminin ise anormal bir acida gelisimini devam ettirmesine yol acgabilir (Kilpatrick, Hardman
ve Welbury, 1991; Maragakis, 1995). Travmatik bir yaralanma goérulmeyen vakalarda
gbrulen dilaserasyonlarin ise idiopatik gelisimsel bir bozukluk oldugu dusunulmektedir
(Kilpatrick ve digerleri, 1991; Andreasen, Sundstrdom ve Ravn, 1971). Ancak baz
arastirmacilar, dilasere diglerin genellikle posterior bdélgede goériimesi ve posterior
bdlgelerin travmaya dogrudan egilimli olmamasi nedeniyle, dilaserasyon anomalisinde
travmanin ana etiyolojik faktér oldugu goértsuni desteklememektedir (Hamasha ve digerleri,
2002; Andreasen ve digerleri, 1971; Feldman, 1984). Andreasen ve arkadaslan (1971)
digslerde goérilen dilaserasyonlar icin ana etkenin dis germinin ektopik gelisimi oldugunu
belirtmistir (Andreasen ve digerleri, 1971). Dilaserasyon anomalisinin gelismesine neden
olan diger olasi faktorler ise skar olusumu; sit disi germinin gelisimsel anomalisi; kdk kanal
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enfeksiyonlar; dis germinin ektopik gelisimi ve yer darligi; maksiller sinds, mandibular kanal
ve nazal fossa gibi anatomik yapilarin etkisi; kist, timér ya da odontojenik hamartoma
(6rnegin odontoma ve superntimerer dig) gibi yapilarin varligi; orotrakeal entibasyon ve
laringoskopi; sut diglerinin ¢ekilmesi ve kaltimsal faktorlerdir (MalCi¢ ve digerleri, 2006;
Andreasen ve digerleri, 1971; Kalra, Sushma ve Mahapatra, 2000; Stewart, 1978; Matsuoka,
Sobue ve Ooshima, 2000). Ayrica bazi calismalarda, Ehlers-Danlos sendromu veya Smith-
Magenis sendromu gibi sendromlarin géruldigu hastalarda bu dental anomali insidansinin
daha yUksek oldugu bildirilmistir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007).

Kékun dilaserasyonunu teshis etmek icin radyografik inceleme yapilmasi gerekirken, kronun
dilaserasyonu agizda klinik muayene ile gdzlenebilir (Hamasha ve digerleri, 2002).
Periapikal radyografi bu anomaliyi tespit etmek icin en iyi yontemdir. Ancak radyografik
olarak incelenen dislerde dilaserasyon mezio-distal veya bukko-lingual olarak iki duzlemde
degerlendirilmelidir (MalCi¢ ve digerleri, 2006).

Dilaserasyon gérulen vakalarda endodontik tedavinin her asamasinda (teshis, giris kavitesi,
kemomekanik preparasyon, obturasyon) zorluklar gérulebilmektedir (Jafarzadeh ve Abbott,
2007). Bu ylUzden diglerde go6rllen dilaserasyonun teshisi ve prevalansi 6nemlidir.
Dilaserasyonun teghis edilememesi bu tip dislerde endodontik tedavinin basarisiz olma
riskini arttirmaktadir (Chohayeb, 1983).

Ulkemizde dilaserasyon anomalisinin gériilme sikligini degerlendiren galismalar yapilmis ve
arastirmacilar farkli sonuclar ortaya koymuslardir. Uzun ve arkadaslarnnin (2013) Turkiye'de
yaptigi calismada dilaserasyon orani %3.1 olarak rapor edilirken, yine Turkiye’de Miloglu ve
arkadaglarinin (2010) yaptigi calismada bu oran %9.5; Karadas ve Tahan’in (2015) yaptigi
calismada ise %17.1 olarak rapor edilmistir (Uzun, Kalyoncuoglu, Demiral, Guller ve
Gunduz, 2013; Miloglu ve Cakici, 2010; Karadas ve Tahan, 2015).

Dilaserasyon anomalisi ile yapilan prevalans calismalari cok farkli sonuclar rapor etmektedir.
Bu calismanin amaci, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis, Hekimligi Fakdiltesi Endodonti
Anabilim Dal’'na basvuran hastalarda cinsiyet ve dis tiplerine gére kok dilaserasyonunun
gérilme sikligini ve dagilimini belirlemek, ayrica bu anomalinin yayginligini ortaya
koymaktir. Bu calismada U¢ adet sifir hipotezi test edilmistir. Galismanin birinci hipotezi,
dilaserasyon goértulme sikligi acgisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur. Calismanin ikinci
hipotezi, dilaserasyon goérilme sikligi agisindan c¢eneler arasinda fark yoktur. Galismanin
aguncu hipotezi ise dilaserasyon goértulme sikh@i acisindan dis tipleri arasinda fark yoktur.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiir

Aragtirma tanimlayici tarde bir ¢caligmadir.
2.2, Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2019 — Nisan 2019 tarihleri icerisinde Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti Ana Bilim Dal’'nda yapilmigtir.

2.3. Arastirmanin Evreni Orneklemi Ornekleme Yéntemi
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dal’'na

basyuran hastalarda cinsiyet, cene ve dis tiplerine gbre kdk dilaserasyonunun gérilme
sikligini ve dagihmini belilemek ve bu anomalinin yayginigini ortaya koymak amaciyla
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yapilan bu retrospektif calismamizin evreni 2016 ile 2018 tarihleri arasinda hastanemize

muayene ve tedavi amaciyla basvuran 18 vyas Ustl hastalardan olusmaktadir.
Calismamizdaki siklik hesaplama ydntemi kullanilabilmesi icin gerekli olan minimum
Orneklem sayisi, literatur taramasindan bu hastalik ile ilgili elde edilen bilgiler yardimiyla,
“ana kitle oranlarina dayall kimelendiriimemis tek asamal tesadufi olasilikli érnekleme
formald” ile kriterlere uyan toplam 384 hasta olarak hesaplandi (hesaplama formulu:
n=t2*(p*q)/e2; bu formule gbre o&rnekleme hacmi: n=1,962*(0,5*0,5)/0,052=384).
Calismamizda, siklik hesaplamak icin gerekli 6rneklem sayisi en az 384 hasta olacak sekilde
planlandi ve buna gbére Power (testin glicl) analizi hesaplandi. G*Power istatistik programi
(ver. 3.1.9.4; Faul ve Erdfelder, 1998) kullanilarak n=384 hasta icin elde edilen sonuglara
gore; Tip-1 hata %5 alinarak hesaplandi. Bu ¢alismaya dahil edece@imiz toplam 384 hasta
alindiginda, Post-Hoc Power analizi sonucunda Power (testin guicl) %89 olarak bulundu.
Ancak 6rneklem sayisini glvence altina almak ve Power degerini yiksek tutmak adina
orneklem sayisi artirilarak calismamizda 500 hasta verisi kullanildi. Béylece 500 hasta
alindiginda Power (testin guicll) %95’e yukseldi.

Arastirmada, 2016 ile 2018 tarihleri arasinda hastanemize muayene ve tedavi amaciyla
bagsvuran 18 yas Ustl 500 hastanin dijital panoramik radyografileri rastgele &rnekleme
yontemi ile secildi ve bu radyografiler kullanilarak retrospektif bir calisma gerceklestirildi.
Calismaya 18 yas altinda olan hastalarin panoramik radyografileri ve gérunti kalitesi kétu
olan panoramik radyografiler dahil edilmedi.

2.4. Veri Toplama Araclari

Standardizasyonun saglanmasi amaciyla ¢calismanin deneysel kismi deneyimli iki uzman
endodontist tarafindan yapildi. Panoramik radyografiler, karanlk bir odada x3.5 buyutmede
bilgisayar ekraninda (19,5 in¢g LED monitér; A4320, Asustek Computer Inc., Taipei, Tayvan)
incelendi. Tium radyografiler ilk asamada iki endodontist tarafindan birbirlerinden bagimsiz
sekilde degerlendirildi. Arastirmacilar ilk incelemeden iki hafta sonra kendi icindeki
uyumunun deg@erlendiriimesi amaciyla 125 radyografiyi tekrar inceledi ve bu degerlendirme
sonucunda arastirmacilarin kendi igindeki uyumunun %100 oldugu goérildu. Sonrasinda
sonugclar kargilastiriidi ve farkl gérus bildirilen radyografiler Gzerinde iki endodontist birlikte
tekrar degerlendirme yaparak ortak bir karara varildi.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Calismada toplam 500 hastaya ait (282 erkek, 218 kadin) 13014 dis degerlendirildi.
Hamasha ve ark.'nin tanimladigi kriterlere gére, disin normal uzun aksindan 90° veya daha
blyuk bir aciyla sapma olmasi durumunda, ilgili dis mezial veya distal kdk dilaserasyonuna
sahip olarak kabul edildi (Hamasha ve digerleri, 2002). Disin bukkal veya lingual yéndeki
dilaserasyonlari ise diglerdeki “bull’'s-eye” gérunumuinin (merkezinde radyollsensi olan
yuvarlak opak alan) degerlendiriimesi ile kaydedildi (White ve Pharoah, 2009). Bu sekilde
“mezial veya distal” yonde ya da “bukkal veya lingual” ydénde dilaserasyon gérulen digler
tespit edildi. Radyografilerde degerlendirilen tum digler “dilaserasyon var” ya da
“dilaserasyon yok” olarak kaydedildi. Ayrica dilaserasyon gdzlenen dislere sahip hastalarin
cinsiyeti, diglerin hangi ceneye ait oldugu ve dilaserasyon bdlgesi kaydedildi. Cok koklu
dislerde ise disin herhangi bir k6kinde dilaserasyon anomalisi tespit edildiyse, ilgili dig
“dilaserasyon var” olarak not edildi. Tum daimi disler incelendi ve dilaserasyon gbdzlenen
dislere sahip hastalarin cinsiyeti, dislerin hangi ¢ceneye ait oldugu ve dilaserasyon bdlgesi
kaydedildi.
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2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin yapilmasi, Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.03.2019 tarih ve 2019/04 no’lu karar ile uygun
bulunmustur. Calismada takip edilen tim prosedurler 2008 yili Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun sekilde yuratulmuagtar.

2.7. istatistiksel Analiz

Calismamizdaki kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler; sayi ve yuzde olarak ifade
edildi. K6k dilaserasyon varlidi ile cinsiyet, cene ve dis tipi degiskenleri arasindaki farklihgi
belirlemek icin Pearson ki-kare testi kullanildi. Ki-kare testi sonucu farklilik ¢iktigi durumda
farkhligin tespit edilmesinde Z-oran testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamhilik
dizeyi (a) %5 olarak alindi ve hesaplamalar icin SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24) ve
Minitab (Statistical Software for Windows, Ver.17) istatistik paket programlari kullanild.

iki arastirmaci arasindaki 6lcimlerin guvenilirligini karsilagtirabilmek icin Kappa (k)
katsayisindan yararlanildi. Arastirmacilarin birbirleri arasindaki tutarhih@ yiksek bulundu
[Kappa (k) 0.92; p<0.05]. Bu degere gbre arastirmacilarin degerlendirmeleri arasindaki
uyumun ¢ok iyi duzeyde oldugu géruldu.

3. Bulgular

Calismada 18-65 yas araligina sahip hastalarin toplam 500 adet panoramik radyografisi (282
erkek, 218 kadin) degerlendirildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalar
kadinlar icin 39.7+14.2 erkekler icin ise 37.9+13.8 olarak hesaplandi. Degerlendirilen
radyograflarin 68 (%13.6)’'inde, incelenen 13014 digin ise 74 (%0.57)’Unde dilaserasyon
anomalisi saptandi. Erkek hastalarin 34 (%12)’Unde, kadin hastalarn ise yine 34
(%15.5)’Unde dilaserasyon anomalisi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Yas Ortalamalari, Kadin ve Erkeklerdeki
Dilasere Dislerin Oranlari ve Cenelere Dagilimlari

Cinsiyet Yas Ortalamasi Maksilla Mandibula Hasta sayisi/ Yuzde (%) P
Kadin 39.7+14.2 10 30 34 (218/ %15.5) 0.052
Erkek 37.9+13.8 10 24 34 (282/ %12) '
68 (500/ %13.6) hasta
Toplam 38.7+x14.0 20 54 74 (13014/ %0.57) dis

p: Ki-kare testi sonuclarina gbére anlamliik dlzeyi; cinsiyetlere goére dilaserasyon goérilme sikliklarinin
karsilastiriimasi.

Kadinlarda dilaserasyon gértlme sikligi erkeklerden daha yuksek bulundu ancak cinsiyet ve
dilaserasyon varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gézlenmedi (p>0.05)
(Tablo 1). Benzer sekilde cinsiyet ile dilaserasyonun bulundugu dis tipi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilk gézlenmedi (p>0.05).

Dilaserasyon varligi ile ¢cene ve dis tipi arasindaki farklilik ve dagihm incelendiginde,
dilaserasyon varligi ile dilaserasyonun bulundugu cene arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik gbézlendi (p<0.001). Dilaserasyon anomalisi mandibulada daha fazla oranda
(%73.0) izlendi (Tablo 2). Benzer sekilde dis tiplerine gére dilaserasyonlu dislerin dagihmi
incelendiginde, dilaserasyon varlidi ile dis tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
g6zlendi ve farki olusturan molar dis tipiydi (p<0.001). Molar dis tipinde daha fazla oranda

Saglik Akademisi Kastamonu 13




Atif | Reference: “Kiraz, G.; Kurnaz, S. (2022). i¢ Ege Bélgesi Endodontik Hasta Poplilasyonunda
Kok Dilaserasyonu Yayginhigi. Saglk Akademisi Kastamonu (SAK), 7(1), s. 9-21.”

[P

(%81.1) dilaserasyon tespit edildi. Buna karsin; premolar digler ve kesici diglerde benzer
oranlarda dilaserasyon anomalisi goruldu (Tablo 2).

Tablo 2. Dilaserasyon Varhgi ile Cene ve Dis Tipi Arasindaki Farklilik ve Dagilim

N % p
Maksilla 20 27.0

Cene <0.001
Mandibula 54 73.0
Kesici Digler 8 10,8

Dis Tipi Premolar Disler 6° 8.1 <0.001
Molar Digler 60° 81.1

p: Pearson ki-kare testi sonucuna gére anlamliik duzeyi, cene ve dis tipine gbre dilaserasyon gériime
sikliklarinin karsilastiriimasi. a, b: Farkli harfler Z-oran testi sonucuna gére dis tipleri arasindaki anlamli farklilgi

gbstermektedir.

Maksillada tespit edilen dilaserasyonlarin 14’Gn0n apikal Uclide, 6’sinin ise orta Uclide
oldugu gérildi. Mandibulada ise 40 diste dilaserasyon apikal Gcltide tespit edilirken, 14
diste ise orta Uclude tespit edildi. Maksillada kanin ve 2. molar dislerinde dilaserasyon
izlenmezken, mandibulada santral, lateral, kanin ve 2. premolar dislerinde dilaserasyon
anomalisi izlenmedi. Dilasere dislerin sayilar ve dagiimlan ise Tablo 3’te gosterilmigtir.

Tablo 3. Dilasere Diglerin Sayilari ve Dagilimlari

Dis incelenen dis | Dilaserasyonlu dis :i‘l):;lrasyon tglide doill‘;aserasyon Ugliide
sayist sayist goriilen dis sayisi goriilen dis sayisi
Maksiller Santral 950 2 2 -
Maksiller Lateral 938 6 6 -
Maksiller Kanin 947 - - -
Maksiller 1. premolar 886 2 2 -
Maksiller 2. Premolar 800 2 2 -
Maksiller 1. molar 714 2 - 2
Maksiller 2. molar 807 - - -
Maksiller 3. molar 532 6 2 4
Toplam Maksiller Disler 6574 20 14 6
Mandibular Santral 923 - - -
Mandibular Lateral 937 - - -
Mandibular Kanin 965 - - -
Mandibular 1. premolar 892 2 2 -
Mandibular 2. Premolar 827 - - -
Mandibular 1. molar 592 4 4 -
Mandibular 2. molar 760 8 6 2
Mandibular 3. Molar 544 40 28 12
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Toplam Mandibular Disler 6440 54 40 14
Maksilla ve Mandibula Toplam 13014 74 54 20
4. Tartisma

Bu calismada Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dal’'na basyvuran hastalardaki dilaserasyon goértilme sikhidi incelenmis ve bu
anomalinin cinsiyet, cene ve dis tipleri arasindaki yayginhdi arastinimistir. Elde edilen
sonuclara gbre dilaserasyon gorulme sikid acisindan cinsiyetler arasinda farklilik
gbrulmemigtir. Bu yuzden calismanin birinci hipotezi kabul edilmistir. Mandibulada
dilaserasyon gérulme siklidi, maksilladan anlamh oranda farkl bulunmustur. Bu nedenle
calismanin ikinci hipotezi reddedilmigtir. Ayrica molar diglerde dilaserasyon gértlme sikhgi
diger dislerden anlaml derecede farkli bulunmustur. Bu yUzden caligmanin tGguncl hipotezi
de reddedilmigtir.

Kok dilaserasyonunun tespit edilmesinde en iyi ydntem radyografik degerlendirmedir (White
ve Pharoah, 2008). Bu calismada kok dilaserasyonlarinin tespit edilmesinde dijital
panoramik radyograflar kullanilmistir. Muhammed ve ark. periapikal patolojileri tespit
etmede panoramik ve periapikal radyograflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigini rapor etmistir (Muhammed, Manson-Hing ve Ala, 1982). Ancak, Gréndahl ve
arkadaslan (1970) ve Ahlqvist ve arkadaslan (1986) panoramik radyografilerin
epidemiyolojik calismalarda periapikal radyografileri kadar kesin sonuglar ortaya
koymadigini  bildirmigtir (Gréndahl, Jénsson ve Lindahl, 1970; Ahlgwist, Halling ve
Hollender, 1986). Jafarzadeh ve Abbott (2007) ve Bodrumlu ve arkadaglarn (2013) da
periapikal radyografilerin dilasere disleri teshis etmek icin en uygun yéntem oldugunu
sOylemigtir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007; Bodrumlu, Gunduz, Avsever ve Cicek, 2013). Yine
Ahlqvist ve arkadaslan (1986) ve Thongudomporn ve Freer (1998) de panoramik
radyografinin bukkal ve lingual yondeki dilaserasyonlarn tespit etmede limitasyonlari
oldugunu belirtmistir (Ahlqvist ve digerleri, 1986; Thongudomporn ve Freer, 1998). Malci¢
ve arkadaglan (2006) da maksiller santral dislerdeki dilaserasyonlarin tespit edilmesinde
periapikal radyografilerin panoramik radyografilerden daha duyarli oldugunu bildirmistir
(Malci¢ ve digerleri, 2006). Panoramik radyografilerin maksilla ve mandibuladaki tim disleri
ayni anda gdstermesi, dusuk radyasyon dozu ve elde edilen gérunttler degerlendirilirken
buyutme, kontrast gibi &zelliklerinden faydalanilmasi avantajlan  vardir. Bizim de
calismamizda bu avantajlarindan dolayl panoramik radyografiler kullaniimisgtir.

Dilaserasyon prevalansinin arastirildigi calismalarda birgok farkli oran rapor edilmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da farkli oranlar rapor edilmis ve bu oranlar Uzun ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda %3.1; Miloglu ve arkadaslarinin (2010) calismasinda
%9.5; Colak ve arkadaglarinin (2012) calismasinda %16; Karadas ve Tahan’in (2015)
calismasinda ise %17.1 olarak bulunmustur (Uzun ve digerleri, 2013; Miloglu ve digerleri,
2010; Karadas ve Tahan, 2015; Colak, Bayraktar, Hamidi, Tan ve Colak, 2012). Ayrica farkli
ilkelerde yapilan calismalarda; Hamasha ve arkadaslarinin (2002) Urdiin’de yaptiklari
calismada dilaserasyon prevalansi %17 olarak olarak rapor edilirken, Ezoddini ve
arkadaslar (2007) ise iran’da yaptiklar calismada bu orani %15 olarak bildirmistir (Hamasha
ve digerleri, 2002; Ezoddini ve digerleri, 2007). Bizim calismamizda ise dilaserasyon
g6rulme sikigi %13.6 olarak bulunmus ve calismamizin sonugclar daha énce yapilan benzer
calismalar ile uyumludur.

Calismamizda kék dilaserasyonu gérilme oraninin her iki cinseyette de ayni oranda oldugu

gbrulmus ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamigtir. Ezoddini
ve arkadaslan (2007) calismalarinda, erkeklerde dilaserasyon anomalisi gérilme oranini
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kadinlardan daha ylksek bulmuslardir (Ezoddini ve digerleri, 2007). Ancak; Miloglu ve

arkadaslan (2010), Colak ve arkadaslan (2012), Karatas ve arkadaslari (2012), ve Hamasha
ve arkadaslan (2002) yaptiklari calismalarda dilaserasyon anomalisi goérilme sikhQ
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik olmadigini rapor etmislerdir
(Miloglu ve digerleri, 2010; Colak ve digerleri, 2012; Colak ve digerleri, 2012; Karatas,
Topcuogdlu, Arslan, Erdogan ve Ezmeci, 2012). Bu calismada da cinsiyetler arasinda
dilaserasyon goértilme sikhgi acisindan istatistiksel olarak farkliik gdbzlenmemis ve
calismamizin sonuglarn da bu ¢aligmalar ile uyumludur.

Dilaserasyonun hangi cenede yaygin oldugu konusunda benzer calismalarda farklh sonuclar
ortaya konulmustur. Miloglu ve arkadaslar (2010) calismalarinda her iki ¢cene arasinda
dilaserasyon anomalisinin gérilme sikhgi acgisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmadigini rapor etmiglerdir (Miloglu ve digerleri, 2010). MalCi¢ ve arkadaslari (2006)
maksillada dilaserasyon gértlme sikligini mandibuladan daha yUksek olarak rapor ederken,
Hamasha ve arkadaslan (2002) ise mandibulada dilaserasyon anomalisi gériime oraninin
daha yuksek oldugunu bildirmistir (MalCi¢ ve digerleri, 2006; Hamasha ve digerleri, 2002).
Bu calismada da dilaserasyon anomalisi gérilme sikhgi mandibulada maksilladan daha
yUksek bulunmustur. Benzer calismalar arasindaki bu farkl sonuclar yerel cevresel etkiler,
irksal farklliklar, secilen yas gruplar ve farkh érneklem bayuklGkleri ile aciklanabilir.

Mandibular G¢uncu molar digler, kron ve kok morfolojilerinde dnemli derecede farkliliklar
gOsterebilen diglerdir. Mandibular Ggunclt molar diglerin kron ve kék yapilarinda goésterdigi
bu farkliliklar gesitli calismalarda incelenmistir. Yapilan ¢calismalarda bu diglerin k6k sayisinin
1-4 arasinda degisebilecegi ve bu koklerin farkh derecelerde kurvaturler veya
dilaserasyonlar g&sterebilecegi ve ayrica kdk kanall sayisinin da 6 kanala kadar
ulasabilecegi rapor edilmistir (Ahmed, 2012; Gulabivala, Opasanon, Ng ve Alavi, 2002;
Sidow, West, Liewehr ve Loushin, 2000). Ayrica bu dislerin morfolojilerini inceleyen bazi
calismalarda, mandibular Ggtnctu molar dislerin diger molar dislerden daha yuksek oranda
flzyon gdsterdigi bildirilmistir (Guerisoli, de Souza, de Sousa Neto, Silva ve Pecora, 1998).
Turk populasyonunda molar diglerin kdk kanal morfolojilerini inceleyen bir bagka calismada
ise kOk sayilar acisindan en buyUk varyasyonlarin mandibular Gguncld molar diglerde
g6ruldugu rapor edilmistir (Sert, Sahinkesen, Topgu, Eroglu ve Oktay, 2011). Miloglu ve
arkadaslan (2010), Hamasha ve arkadaslan (2002) ve Malci¢ ve arkadaslarn (2006)
dilaserasyon Uzerinde yaptiklarn calismalarda 6zellikle mandibular Ggunct molar diglerde
yuksek oranda dilaserasyon anomalisi rapor etmistir (Miloglu ve digerleri, 2010; Hamasha
ve digerleri, 2002; Malci¢ ve digerleri, 2006). Ulkemizde Bodrumlu ve arkadaslarinin (2013)
ve Karadas ve Tahan'in (2015) yaptigi benzer calismalarda da en fazla dilaserasyon gérilen
disin mandibular tgtuincu molar dis oldugu gérulmustir (Karadas ve Tahan, 2015; Bodrumlu
ve digerleri, 2013). Bu calismada da dilaserasyon anomalisi tespit edilen toplam 74 disin 40
tanesinin mandibular Gglnctd molar dis oldugu gdérulmustidr. Mandibular Ggtnci molar
dislerin kron ve kok yapilarinda yuksek oranda gérulebilen varyasyonlar nedeniyle bizim de
calismamizda dilaserasyon anomalisi en sik bu grup dislerde izlenmis olabilir. Diger
calismalarla benzer olarak bizim ¢alismamizda da mandibular Ggtuinct molar dislerde diger
dislere gbre daha yiksek oranda gorllen dilaserasyon sikligi cenelerde goérllen
dilaserasyonlu dis sayisina etki etmis ve bu yuksek oran nedeniyle mandibulada bu anomali
daha fazla izlenmistir. Bizim calismamizin sonuglan da bu calismalar ile uyum
g6stermektedir (MalCi¢ ve digerleri, 2006; Hamasha ve digerleri, 2002; Miloglu ve digerleri,
2010; Bodrumlu ve digerleri, 2013).

Dilaserasyonlu diglerde 6zellikle pulpa seviyesinde kanal duvarlarinda rezorbsiyon ve

apozisyon varliginda kanal agizlarinin yerlerini belirlemek zordur (Jafarzadeh ve Abbott,
2007). Dilasere diglerde kék kanallarinin kemomekanik preparasyonu kurvaturin yuksek
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derecede eQimi nedeniyle kolay bir islem degildir. Ayrica bu diglerde kdk kanallarinin
tikanma, zip, dirsek, perforasyon olugsma ve alet kirilma riski artmaktadir (Chadwick ve
Millett, 1995). Bu nedenle de koOk kanallarinin sekillendiriimesi ve mikroorganizmalarin
eliminasyonu zor hale gelmektedir. Bu dislerin preparasyonu sirasinda kanalin egim
derecesine, kullanilan alet tipine ve aletin kullanilacagi derinlige gére kanal egelerine 6n
egim vermek yararli olabilir (Cohen ve Burns, 1984). Dilasere dislerde kdk kanallarinin
obturasyonu sirasinda da zorluklar gérulebilmektedir. Lateral kompaksiyon teknigi, egimli
kanallarin obturasyonunda etkili bir tedavi yéntemi olsa da bu teknigi dilasere kanallarda
uygulamak zordur. Dilasere dislerin kdk kanallarinin obturasyonu sirasinda, spreaderlar
calisma boyuna yakin alanlara ulasamayabilir ve dilasere dislerin tedavisinde bu teknigin
uygulanmasinda zorluklar yasanabilir. Dilasere diglerin tedavisinde bu ybéntem tercih
edilecekse nikel titanyum spreaderlarin kullaniimasi énerilmektedir. Sicak veya termoplastik
gutta-perka tekniklerinin kullanimi bircok vakada daha uygulanabilir bir yontemdir ancak
dilaserasyon nedeniyle bu tekniklerin gerceklestiriimesinde de guclukler goérulmektedir
(Ingle ve Bakland, 2002). Ayrica bu anomali disin ¢ekimi gerektiginde de zorluklara neden
olabilmektedir. Bu anomaliye sahip dislerin tedavi Oncesi radyografi ile tespit edilmesi
olugabilecek bircok komplikasyonun &nlenmesinde yardimci olacaktir (Topouzelis,
Tsaousoglou, Pisoka ve Zouloumis, 2010).

Dilaserasyonun etiyolojisi tartismalidir. Bazi yazarlar dilaserasyonun travmaya bagl gelistigi
disUncesini savunmaktadir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007; Kilpatrick ve digerleri, 1991).
Ancak Andreasen ve arkadaglan (1971) yaptiklari caligmada dilaserasyonun etiyolojisi
sorgulanmis ve travmanin temel etiyolojik faktér oldugu dustncesini desteklememistir
(Andreasen ve digerleri, 1971). Ayrica yapilan bir bagka calismada da 41 dilasere dis
incelenmis ve dilaserasyon goérulen 29 vakada travma &6ykusu gérulmemigtir (Stewart,
1978). Bunlarnn diginda yayinlanan iki farkli vaka raporunda da dilaserasyon goérulen
dislerde travma OykUsu izlenmemistir (Feldman, 1984; Chadwick ve Millett, 1995). Bu
calismada da dilasere disler daha cok oranda posterior bélgede izlenmigtir. Posterior
bdlgenin dogrudan travmaya yatkin olmamasi sebebiyle bu ¢alismanin sonuglari travmanin
dilaserasyon icin ana etiyolojik faktér oldugu goérisunu desteklememektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, degerlendirilen 500 hastanin 68 (%13.6)’inde bir veya daha fazla dilasere dig
tespit edilmistir. K6k dilaserasyonunun géridlme sikhgr mandibulada maksilladan anlaml
derecede farkli bulunmustur. Kék dilaserasyonu en sik mandibular G¢unct molar diglerde
tespit edilmigtir. Dilaserasyon anomalisinin gérilme siklid dis tipleri arasinda farklihk
g6stermektedir. Cinsiyetler arasinda kék dilaserasyonu goérilme sikhgr bakimindan farklilik
izlenmemistir.

Hekimler dislere uygulanacak olan endodontik tedavilerden ya da diger tedavilerden (dis
cekimi, ortodontik tedavi gibi) 6nce bu anomaliyi g6z éntinde bulundurmali ve dilaserasyon
anomalili disleri tedavi ederken dikkatli olmalidir.
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Beyanlar

Bu calisma herhangi bir tezden Uretilmemigtir. Bu calisma 24 Nisan 2019 tarihinde Burdur/
Turkiye, 2. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi'nde sd6zll bildiri olarak
sunulmustur. Calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi
bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya Ureten
bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme surecinde, calisma ile
ilgili verilecek karar olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alinmamistir. Yazarlar herhangi bir c¢ikar catismasi olmadigini  bildirmislerdir. Etik
Aciklamalar: Bu arastirmanin yapilmasi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.03.2019 tarih ve 2019/04 no’lu karar
ile uygun bulunmus ve bu calisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Endodonti Anabilim Dal’nda yapiimistir. Calismada takip edilen tim prosedurler
2008 yil Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde yuratdlmustar.

Extended Abstract

Aim: Dilaceration is an angulation occurring anywhere on the tooth; such as, at the tooth’s
crown, root, amelocemental junction, or apex. The etiology of dilaceration is not exactly
known. Most cases are idiopathic and have no clinical feature. Dilaceration of a crown can
be visually observed in the mouth; however, radiographic examination is required to
diagnose root dilaceration. Dilaceration anomaly prevalence studies report very different
results in Turkey. Therefore, the aim of this study was to investigate the distribution and
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frequency of root dilaceration with respect to gender and tooth types in a sample of the
endodontic patient population in Turkey. Material and Methods: A retrospective study was
performed using digital panoramic radiographs of 500 patients who applied to the Kutahya
Health Sciences University Faculty of Dentistry Department of Endodontics between 2016
and 2018. Panoramic radiographs of patients less than 18 years old and panoramic
radiographs with poor image quality were not included in the study. All permanent teeth
were examined by two endodontists. The gender of the patients with dilacerated teeth, the
type of tooth, and the jaw where the dilaceration was observed was recorded. Statistical
analysis of the data was performed using chi-square test and Z-tests. Results: A total of 500
panoramic radiographs (from 282 males and 218 females) were evaluated. Dilaceration was
detected in 68 (13.6%) of these radiographs, and 74 of the 13,014 (0.57%) teeth examined.
It was observed that 20 (27.02%) of these dilacerated teeth were in the maxilla, and 54
(72.9%) were in the mandible. Eight of these dilacerated teeth (10.8%) were in incisors, six
(8.1%) were in premolar teeth, and 60 (81%) were in molar teeth. The frequency of root
dilaceration was significantly different in the mandible than in the maxilla (p<0.001), but
there was no statistically significant difference between the genders (p>0.05). Conclusion
and Suggestions: The frequency of dilaceration anomaly was found different in the
mandible than the maxilla in this study. These results can be explained by local
environmental effects, racial differences, selected age groups and different sample sizes.
According to the results of the study, the frequency of dilaceration anomaly varied between
tooth types, and dilaceration anomaly was detected in a high rate of mandibular third molar
teeth. Due to the high rate of variations in the crown and root structures of the mandibular
third molar teeth, the dilaceration anomaly may be most frequently observed in this group
of teeth. Biomechanical preparation of root canals and effective eradication of
microorganisms from the root canal system is important for the success of endodontic
treatment. In teeth with dilaceration anomaly, difficulties may be encountered in effective
shaping, cleaning and filling of the root canals during root canal treatment. Therefore, it is
critically important to diagnose root dilaceration prior to endodontic treatment, both to

prevent complications during endodontic treatment and to provide successful treatment.
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Amagc: Sosyal medya kullanimi, 6zellikle gencler arasinda gunluk hayatin bir parcasi olmakta
ve genclerin distinme, etkilesim ve iletisim bicimlerinde buyuk bir dénasim yaratmaktadir.
Bu calisma Universite &grencilerinin sosyal medya kullanimlarn ile iletisim becerileri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve YOontemler: Tanimlayici ve
kesitsel tipte tasarlanan arastirma 2018 yilinda, bir Universitenin saglk bilimleri faklltesinde
6grenim gbren 400 6grenci ile yuratilmustar. Veri toplama araci olarak, Katiimci Tanitim
Formu, Sosyal Medya Bagmlilig Olcegi ve iletisim Becerileri Envanteri kullanimistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.01+1.86 ve %73.8i kadindrr.
Ogrencilerin %94.5’inin sosyal medyayl kullandi§i, %58,5'inin giinde 1-4 saat sosyal
medyada vakit gecirdigi, %39.7’sinin sosyal medyayi guncel olaylan takip etmek amacli
kullandigi  belirlenmistir. Ogrencilerin Sosyal Medya Bagmiiig Olgedi toplam puan
ortalamasinin  88.53+26.64, iletisim Becerileri Envanteri toplam puan ortalamasinin
116.47+12.38 oldugu saptanmigtir. Sosyal medya bagimlilidi ile iletisim becerileri arasinda
ters yonde/negatif ve dusuk dizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0.09 p=0.071).
Sonuc ve Oneriler: Sonuc olarak, égrencilerin bilylik cogunlugunun sosyal medyay: aktif
kullandigi ve sosyal medya bagimliiginin iletisim becerilerini olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Universite égrencilerinin farkindaliginin artinimasi icin konuyla ilgili egitim ve danismanlik
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, lletisim, Ogrenciler, Bagimiilik
Abstract

Aim: The use of social media is a part of daily life, especially among young people, and
creates a great transformation in the way young people think, interact and communicate.
This study was conducted to determine the relationship between university student’s social
media use and communication skills. Materials and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted at a university’s faculty of health sciences with 400 students
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in 2018. Participant Identification Form, Social Media Addiction Scale and Communication
Skills Inventory were used for the data collection. Results: The average age of the students
was 21.01+1.86 and 73.8% of them were females. Of the students, 94.5% used social
media, 58.5% spend one to four hours daily in social media, and 39.7% used social media
to follow up on current events. The total score of Social Media Addiction Scale was found as
88.53+26.64 and the average score of Communication Skills Inventory was found as
116.47+12.38. there was a negative and low level of correlation between social media
addiction and communication skills (r= -0.09, p=0.071). Conclusion and Suggestions: In
conclusion, the vast majority of students were found to use social media actively and social
media addiction negatively affected their communication skills. Planning and
implementation of education and counselling programs about the issue to increase the
awareness of the university students is recommended.

Keywords: Social Media, Communication, Students, Dependency
1. Girig

insan, dogasi geregi diger insanlarla iletisim halindedir (Sisman, 2016). Gelisen teknolojiyle
birlikte iletisim kanallan c¢ogalmis ve farkhlagsmistir (Oktan, 2015). Teknolojinin
ulasilabilirliginin artmasi ile birlikte sosyal medya yaygin bir iletisim araci halini almistir. Ytz
yuze iletisim kurmak zorunda kalinmamasi, hemen dénat alinabilmesi, cevap verme
zorunlulugu olmamasi gibi sebepler bu iletisim aracinin tercihinde rol almigtir. Sosyal medya
kullanim dlzeyinin kontrol altina alinamamasi ile birlikte insanlarda sosyal medya bagimlihgi
da ortaya ¢ikmistir (C")ztUrk ve Talas, 2015; Kok, 2016; Sisman, 2016).

GUnUmuUzde sosyal medyanin kullanim alanlari oldukca farkliik gdstermektedir. Sosyal
medya, yoneticilerden danigsmanlara, liderlerden reklamcilara, egitimcilerden gazetecilere,
saglik profesyonellerinden akademisyenlere kadar genis bir kitlenin, fikir aligverisi yaptig,
kendi dusuncelerini, bilgilerini, tecribelerini kuresel ortamda yayinlamalarn icin firsat
sundugu bir ortamdir (Karakog ve Gulsunler, 2012; Oztirk ve Talas, 2015). Bu firsatlarin yani
sira sosyal medya kullaniminin bireylerde olumsuz etkilere yol actigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (O’Reilly ve digerleri, 2018; Shensa ve digerleri, 2018). O'Reilly ve digerlerinin
(2018) addlesanlar ile yaptigi calismada, sosyal medyanin ruhsal sorunlara ve anksiyete
bozukluklarina yol actigi, siber zorbalik icin uygun bir platform olarak gérildigu ve sosyal
medya kullaniminin kendi basina bir bagimlilik olarak ifade edilebileceg@i belirtimektedir.
Sosyal medya kullaniminin etkilerinin incelendigi baska bir calismada, problemli sosyal
medya kullaniminin depresif semptom gdérulme ihtimalini %9 oraninda artirdigi bildirilmigtir
(Shensa ve digerleri, 2018). Sosyal medya bagimliiginin énlenmesi ve tedavi edilmesi bu
baglamda kritik 6nem tasimaktadir (Manwong ve digerleri, 2018).

Saglk bakim hizmetlerinde iletisim, kendiliginden gelisen ve basit bir faaliyet olmaktan
ziyade karmasik ve caba gerektiren sirectir (Ozdemir ve Kaya, 2013). Kisiler arasi iletisime
dayall olan saglk bilimlerinde 6grenim géren &grencilerde ve bu alanda calisacak
mezunlarda iletisim becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir (KO6k, 2016). Saglik
personellerinin etkin iletisim becerileri gelistirmeleri; hastalara sunulan saglk hizmetlerine
yonelik hasta algilanni, sunulan saglik hizmetlerine iliskin hastalarin algilarinin, ekip igi
iletisimin, is doyumunun ve hasta guvenliginin gelistirimesine katkida bulunacaktir (Mendi
ve Oguz, 2018). Bu baglamda, amaca yonelik kullanilan sosyal medyanin iletisimi ve iletisim
becerilerini gelistirmesi oldukga énemlidir (Gumus ve digerleri, 2015).
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Literatirde saglik bilimleri alaninda egitim géren 6grencilerin sosyal medya kullanimi ile
iletisim becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar sinirhdir. Bu calisma bir saglk
bilimleri fakultesinde égrenim gdéren Universite 6grencilerinin sosyal medya kullanimlari ile
iletisim becerileri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapiimistir. Bu calisma ile mevcut
literatirden farkli olarak genclerin sosyal medya kullanimi ve iletisim becerilerine iligkin
Onemli bulgular elde edilmistir. Ayrica calisma bulgulanmizin bu alanda yapilacak
calismalara i1sik tutacagi 6n gértlmektedir. Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

Ogrencilerin sosyal medya kullanim diizeyleri ve iletisim beceri diizeyleri nedir?

Ogrencilerin cinsiyet, gelir diizeyi, aile tipi ve 6grenim goérilen bdlim degiskenlerine gére
sosyal medya kullanimi ve iletisim becerileri dlizeyleri arasinda anlaml bir fark var midir?

Ogrencilerin sosyal medya kullanim diizeyi ve iletisim beceri diizeyleri arasinda bir iliski var
midir?

2. Gerec ve Yontem
2.1.  Arastirmanin Tasarimi ve Yeri

Tanimlayici ve kesitsel desende olan bu caligma Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda Mugla
Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi’nde gerceklestirilmistir.

2.2,  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 6gretim yili bahar déneminde Hemesirelik, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik ve Saglk Yénetimi bélimlerinde 6grenimlerine
devam eden 2160 &grenci olusturmustur (N=2160). Arastirmanin 6rneklem buyukligu
hesaplamasinda Cohen’in evreni bilinen érneklem hesaplama yéntemi kullanilmistir. Buna
gbre %95 glven araligi sinrrlan icinde (0=0.05 tablo degeri 1.96), d=0.05 &rneklem
hatasinda, p=0.50 ve q=0.5’te alinmasi gereken minimum O&rneklem sayisi 326 olarak
hesaplanmigtir (Cohen, 2013). Toplam 400 &grencinin katiimi ile calisma tamamlanmistir
(n=400).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 12 sorudan olusan “Katilimci
Tanitim Formu”, sosyal medyayl kullanim durumlarini dlcmek amaciyla “Sosyal Medya
Bagimliigi Olcegi (SMBO)” ve iletisim becerilerini dlcmek icin “iletisim Becerileri Envanteri
(IBE)” kullanilmistir. Veri toplama formlan yiiz yiize gériisme teknigdi ile sinif ortaminda
toplanmistir.

Katiimci Tanitim Formu: Literatlr dogrultusunda hazirlanan 12 soruluk form, &grencilerin
kendilerine ve ailelerine ait tanitici bilgileri (yas, cinsiyet, bélum, sinif, aile tipi, gelir durumu,
sosyal medya kullanim durumu) icermektedir (Kaya ve digerleri, 2015; Tutgun Unal ve
Deniz, 2016; Caliskan ve digerleri, 2017).

Sosyal Medya Bagimliigi Olgegi (SMBO): Tutgun Unal ve Deniz tarafindan 2016 yilinda
gelistirilen 41 maddeli besli likert tipi bir dlcektir. Olgekte verilebilecek cevaplar “Her zaman”,
“Sik sik”, “Bazen”, “Nadiren” ve “Hicbir zaman” araligindaki siklik ifadeleri ile
derecelendiriimektedir. Olcme aracinda yer alan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 numarali
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maddeler “Mesguliyet” (Occupation) boyutu ile ilgili olup sosyal medyanin kisiyi mesgul
etme etkisini 6lcmektedir. (")Igme aracinda yer alan 13, 14, 15, 16, 17 numarali maddeler
“Duygu Durum Duzenleme” (Mood Modification) boyutu ile ilgili olup sosyal medyanin
kisinin duygulanini etkilemesini 6lcmektedir. Olcme aracinda yer alan 18, 19, 20, 21, 22
numarall maddeler “Tekrarlama” (Relapse) boyutu ile ilgili olup kisinin sosyal medya
kullanimini denetim altina alamamasi, ayni dozda kullaniminin tekrarlamasini 6lgmektedir.
Olgme aracinda yer alan, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,

41 numarall maddeler “Catisma” (Conflict) boyutu ile ilgili olup sosyal medyanin kiginin
hayatinda olumsuz sonuclara yol acmaya etkisini 6lgcmektedir. Olcekten alinabilecek en
dusuk puan 41, en yuksek puan ise 205'tir. Puanin yuksek olmasi, sosyal medya bagimlilik
dlizeyinin yiksek oldugunu gésterir. Cronbach Alpha degeri 0.96’dir (Tutgun Unal ve Deniz,
2016). Bu calismada Cronbach Alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur.

iletisim Becerileri Envanteri (iIBE): Ersanli ve Balci (1998) tarafindan gegerlik ve givenirligi
yapilan, G¢ alt boyuttan olusan 45 maddelik besli likert tipi bir dlcektir. Olcegin alt boyutlari,
bilissel, duygusal ve davranissal seklindedir. Olgekten alinan puanlar arttikca iletisim
becerileri iyilesmektedir. (")Igek, “Her Zaman”, “Genellikle”, “Bazen”, “Nadiren” ve “Hicbir
Zaman” seklinde tasarlanmistir. Olgegin genelinden alinabilecek en yuksek puan 225, en
dusuk puan ise 45’tir. Her bir 6lcek alt boyutundan alinabilecek en yuksek puan 75, en
dusuk puan ise 15°tir. Bireyin hangi alt dlcek boyutundaki puani ylksek ise, iletisim becerisi
acisindan o alt boyutta daha iyi oldugu s®ylenebilir. Olgegin tamami igin ise, puanlarin
yuksekligi o bireyin iletisim beceri dizeyinin yuksek oldugunu géstermektedir. Cronbach
Alpha katsayisi 0.72’dir (Ersanh ve Balci, 1998). Bu calismada Cronbach Alpha degeri 0.65
olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin deg@erlendirilmesi icin IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak gerceklestirilmistir
(Kalayci, 2014). Arastirmanin tanimlayici bulgularn sayi, yuzde, ortalama, standart sapma ile
sunulmustur. Degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendiriimesinde 6ncelikli olarak normal
dagilimin tespiti icin Kolmogrov Smirnov testi sonrasinda ise Mann Whitney-U, Kruskal Wallis
testleri kullanilmigtir. Kolmogrov Smirnov testi sonucunda yas degiskeninde verilerin normal
dagildig saptanmistir (p=0.87). SMBO ve IBE toplam puanlarinin normal dagildigi (p=0.64)
saptandiktan sonra Pearson korelasyon testi ile gruplar arasi iliski ve bu iligkinin yénu
deg@erlendirilmistir. Korelasyon degerlendirmesinde; 0.00 iligki yok, 0.01-0.29 diisik dizeyde
iliski, 0.30-0.70 orta duzeyde iligki, 0.70-0.99 yuksek duzeyde iligki ve 1.00 ise mukemmel
iligki olarak belirlenmistir. istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyleri icin p<0.05 degeri kabul
edilmigtir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yriitilebilmesi icin Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmigtir (180005/26.02.2018). Calismada gonullulik esasi dikkate alinmig
olup, veri toplama formlari dagitimadan énce égrenciler calisma hakkinda dnce s6zel olarak
bilgilendirilmistir. Katiimay kabul eden &grencilere aydinlatimis onam sunulup yazili
onamlari alinmistir. Arastirma boyunca Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmigtir.

3. Bulgular
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Ogrencilerin yas ortalamasi 21.01+1.86 ve %73.8'i kadin idi. Ogrencilerin %74.5’inin
cekirdek ailede yasadigi, %71.0'imin gelir dizeyinin orta seviye oldugu bulunmustur.
Ogrencileri %49.0'1 hemsirelik bélimiinde egitim gérmektedir. Ogrencilerin %94.5'inin
sosyal medya kullandigi ve sosyal medya kullanan &grencilerin %36.8’inin 1-4 yildir
kullandigi, %58.5’inin gunde 1-4 saat sosyal medyada vakit gecirdigi saptanmistir.
Ogrencilerin %39.7’si sosyal medyayi giincel olaylar takip etmek, %22.4’(i ise arkadaslarini
takip etmek amagl kullandigini belirtmistir. Ogrencilerin %44.8'i sosyal medya kullaniminin
iletisim becerilerine bir etkisi olmadigini belirtirken, %35.3’0 olumlu etkisi oldugunu ifade
etmigtir.

Sosyal Medya Bagimliligina Yonelik Bulgular

Ogrencilerin SMBO mesguliyet alt boyut puan ortalamasinin 32.25+9.81, duygu durum
duzenleme alt boyut puan ortalamasinin 12.37+4.79, tekrarlama alt boyut puan
ortalamasinin 10.63+4.70, catisma alt boyut puan ortalamasinin 33.27+12.11 oldugu
saptanmistir (Tablo 1). SMBO’den aldiklari puana gére, dégrencilerin %31.8’'inde sosyal
medya bagimliiginin olmadigi ve %43.0’'inin az bagiml oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyal Medya Bagimhlik Olgegi (SMBO) Puan Ortalamasinin Gruplara Gére
Dagilimi (n=400)

Topla Mesguliyet Duygu durum | Tekrarlama Catisma SMBO Toplam
m dizenleme
Cinsiy | 32.25+9.81 12.37+4.79 10.63+4.70 33.27+x12.11 88.53+26.64

et

Kadin 32.95+9.7 | p=0.0 | 12.74x4. p=0.0 | 10.64+4. | p=0.9 | 32.90+12. | p=0.2 | 89.20+26.6 | p=0.4

4 21 84 10 69 82 09 94 2 04
Erkek 30.35+9.8 11.34+4, 10.63+4. 34.34+12. 86.67+26.7
3 53 78 19 4

Gunlik Sosyal Medya Kullanim Sdresi

1 24.57+6. | p<0.00 9.77+3.7 | p<0.00 | 8.38+3.6 | p<0.00 | 27.49+10 | p<0.00 | 70.21%19. p<0.00
Saatte | 36 1 4 1 6 1 .61 1 16 1
n Az
1-4 32.48+8. 12.33+4. 10.58+4. 33.77+12 89.16+24.
Saat 34 45 48 A1 69
4-7 37.27+8. 14.64x4. 12.54 5, 36.47+11 100.93+23
Saat 34 70 02 .84 97
7 43.37+7. 15.78+4. 13.22+4, 39.48+10 111.85+20
Saatte | 29 41 74 .99 .59
n
Fazla
Sosyal Medya Kullanim Yili
1 26.73+6.3 p=0.00 | 11.55+4. | p=0.42 | 9.50+3.3 | p=0.51 | 31.41x10 | p=0.65 | 79.18=19. p=0.11
Yida | 9 1 43 1 6 1 .24 9 87 4
n Az
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1-4 32.40+8.3 12.65+4. 11.10+4. 33.49+12 89.64+24.
Yil 4 48 53 .01 79

4-7 33.80+10. 12.54 £5. 10.77 £5. 33.63+12 91.74+28.
Yil 00 04 04 .99 10

7 35.30+9.1 13.30+4. 10.92+4. 34.15+11 93.67 +24.
Yilda 7 49 66 42 24

n

Fazla

Tablo 2. SMBO Puan Ortalamasina Gére Bagimlillk Durumu (n=400)

Bagimhlik durumu n %
Bagimlilik yok (41-73 puanlar arasi) {127 31.8
Az bagimh (74-106 puanlar aras)) [172 43
Orta bagimh (107-139 puanlar arasi)86 21.5
Yuksek bagimh (140-172 puanlar/14 3.5
arasl)

Cok yUksek bagmli  (173-205/1 0.3
puanlar arasi)

Toplam 400 100

Ogrencilerin giinliik sosyal medya kullanm suresi ile SMBO toplam puani arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Kiz 6grencilerin, erkek 6grencilere gbre sosyal
medyada gunlik daha fazla vakit gecirdikleri saptanmasina ragmen, erkek o6grencilerin
sosyal medyayi kullanim yilinin kiz égrencilerden daha fazla oldugu saptanmistir. Sosyal
medyay! kullanim yilina gbére mesguliyet alt boyutundan alinan puanlar arasinda ileri
dizeyde anlamli bir farkllik oldugu, sosyal medya kullanimina ne kadar erken baslanirsa,
sosyal medya ile mesgul olma dizeyinin de o kadar arttigi saptanmistir (p<0.001).
Ogrencilerin cinsiyeti, aile tipi, egitim goérilen bélim ve gelir diizeyine gére SMBO puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05).

iletisim Becerilerine Yénelik Bulgular

Ogrencilerin IBE zihinsel alt boyut puan ortalamasinin 36.67+4.87, duygusal alt boyut puan
ortalamasinin 41.71+5.62, davranissal alt boyut puan ortalamasinin 38.08+5.28 oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin gelir diizeyine gore IBE toplam ve alt élgek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyet, aile tipi, sinif ve yasa gére IBE puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmemigtir (p>0.05).
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Tablo 3. IBE Puan Ortalamasinin Dagilimi (n=400)

Gelir Zihinsel boyutu Duygusal boyutu Davranigsal IBE Toplam
Duzeyi boyutu
Toplam 36.67+4.87 41.71+£5.62 38.08+5.28 116.47+12.38
Gelir Duzeyi
Gelir gideri | 35.28+3.9 | p=0.03 | 40.72+5.95 | p= 38.00+£5.9 | p= 114.00£11.9 | p=
kargilamiy | 5 1 2 0.02 |3 002 |0 0.01
or 5 7 0
Orta 37.07x4.7 42.10+£5.35 38.54+4.8 117.72+11.3
duzeyde 6 2 8
Iyi 35.85+5.3 40.78+6.14 36.62+6.2 116.48+14.8

5 5 8

ileti§im Becerileri ve Sosyal Medya Bagimliligi Arasindaki ili§kiye Yénelik Bulgular

SMBO toplam puan ortalamasi ile duygusal iletisim becerileri arasinda ters yonde zayif fakat
anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4). Ogrencilerin sosyal medya
bagimhlik dizeyi arttikca, duygusal iletisim becerilerinin azaldigi belirlenmistir (r=-0.231,
p=0.000).

Tablo 4. SMBO ile iBE Toplam Puanlan ve Alt Boyutlan Arasindaki ili§ki (n=400)

Zihinsel Duygusal Davranigsal IBE Toplam
Mesguliyet r.-0.16 r:-0.198 r: -0.043 r:-0.125
p: 0.748 p: 0.000 p: 0.394 p:0.012
Duygu durum r: -0.008 r:-0.21 r: 0.000 r: -0.097
p: 0.872 p: 0.000 p: 0.994 p: 0.053
Tekrarlama r:0.017 r:-0.196 r: 0.067 r: -0.052
p: 0.742 p: 0.000 p: 0.183 p: 0.302
Catisma r. 0.073 r:-0.197 r: 0.058 r: -0.043
p: 0.146 p: 0.000 p: 0.248 p: 0.386
r: 0.036 r: -0.231 r: 0.018 r:-0.09
p: 0.472 p: 0.000 p:0.714 p: 0.071
4. Tartisma

Gunumuzde sosyal medya, iletisimde 6nemli bir yer edinmistir. Saglk alaninda galisacak
bireylerin iletisim becerileri ise biyilk énem arz etmektedir (Ozdemir ve Kaya, 2013). Bu
calismada bir saglk bilimleri fakultesinde 6grenim gdren Universite &grencilerinin sosyal
medya kullanimlari ile iletisim becerileri arasindaki iliski incelenmistir.
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Sosyal medya kullanimina iliskin degiskenlere bakildiginda, égrencilerin yarisindan fazlasinin
sosyal medyada ginde 1-4 saat arasi vakit gecirdigi ve sosyal medya kulanim suUresi
arttikca, bagimhliginin arttigi saptanmistir. Literatlirde benzer sekilde Universite 6grencilerinin
cogunlugunun sosyal medyada gunde 1-3 saat vakit gecirdigi ve sosyal medya kullanim
siiresi arttikca sosyal medyaya bagimliigin arttigi bildiriimistir (Yildiz ve Demir, 2016; ince ve
Kocak 2017; Bilgilier, 2018; Mendi ve Oguz, 2018; Turgut ve digerleri, 2018). Calisma
sonuglarimizdan farkl olarak Giftci’'nin (2018) calismasinda, égrencilerinin %72’sinin gunde
Uc saatten fazla sosyal medya kullandigi, Aktan’in (2018) calismasinda ise 6grencilerin
cogunlukla bes saatten fazla sosyal medya kullandigi belirtiimis ve sosyal medya kullanim
suresi arttikca sosyal medyaya bagimhhgin arttidi bildirilmistir. Literatirde gunlik sosyal
medya kullanim surelerinin farkli cikmasinin nedeni, calismalarda gunluk kullanim sureleriyle
ilgili belirlenen kategoriler oldugu dusuUnulmektedir. Bu baglamda ileride planlanacak
calismalarda gunlik sosyal medya kullanim sulresinin saat/dakika seklinde sayisal olarak
sorgulanmasi veya standart bir kategori belirlenerek sorgulanmasi édnerilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin 1-4 yildir sosyal medya kullandigi ve sosyal medya kullanim yili
arttikca bagimliiginin arttigr gérilmistar. Tutgun Unal ve Deniz (2016) ile Aktan’in (2018)
calismalarinda da sosyal medya kullanim suresi arttikga, sosyal medyaya bagimliigin arttigi
bildirilmigtir. Calisma sonuclarimizdan farkli olarak Bilgilierin (2018) calismasinda
ogrencilerin yedi yil ve Uzeri sosyal medya kullandigi ve sosyal medya bagimliligi ile sosyal
medya kullanim suresi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi bildirilmistir. Sosyal medya
bagimhhgin, yalnizca sosyal medya kullanim yilina bagh olmadigi, gunlik sosyal medya
kullanim suresi, kullanim amaci, sosyodemografik &zellikler ve diger faktdrlerden
etkilenebilecedi dusUnulmektedir. Bu degiskenlerin etkisinin dislandigi, yalnizca sosyal
medya kullanim yilinin, sosyal medya bagimhligi Gzerine etkisini inceleyen ileri calismalar
planlanmasi énerilmektedir.

Ogrencilerin  blyik codunlugunun disik diizeyde sosyal medya bagmlisi oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Tutgun Unal ve Deniz (2016) ile Aktan’in (2018) yapti§ calismalarda
da calismamiza benzer sekilde Ogrencilerin sosyal medyaya az bagmh olduklari
bildirilmigtir. Bu durumun sosyal medyayi kullanim yilinin ve gunlik kullanim sdrelerinin az
olmasinin etkili oldugu soéylenebilir. Ayni zamanda c¢alismamizda katlimcilarin Universite
Ogrencileri olmasi sebebiyle belli bir biling seviyesine sahip olmalarinin etkili oldugu
dusunulmektedir.

Calismamizda sosyal medya bagmlliginn en fazla 21-23 yas arasinda oldugu
go6rulmektedir. 2019 yili Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’'na gére Turkiye
genelinde interneti en yogun kullanan yas gruplarinin 16-24 yas ve 25-34 yas araligi oldugu
bildirilmistir (Turkiye istatistik Kurumu [TUIK], 2019). Turgut ve digerlerinin (2018)
calismasinda da 21 yas ve Uzeri 6@rencilerin sosyal medya kullanim dlzeylerinin 21 yas ve
alti 6grencilere gére daha yuksek oldugu belirtilmistir. Bu baglamda 21-23 yas grubunun
sosyal medya kullaniminin yuksek olmasi 6grencilerin, bilgiye daha kolay ulasma, kimlik ve
kisilik kazanma surecinde daha c¢ok bilgi ve fikir aligverisine gereksinim duyma, eglenme,
yuz yuze olmayan iletisimde duygularnni daha rahat ifade edebilme gibi nedenlerden
kaynakli oldugu ve literattire uyumlu oldugu dusunutlmektedir (Karaca, 2007).

Ogrencilerin IBE toplam puan ortalamasinin orta-diisiik diizeyde oldugu sonucu elde
edilmistir. Saglik bilimleri alaninda 6grenim gdren 6grencilerin degerlendirildigi calismalara
bakildiginda, Kaya ve digerlerinin (2015) yaptdi calismada iBE toplam puanin 104.0+19.26,
Mendi ve Oguz’un (2018) calismasinda 154.5+18.43, Eriguc ve Eris’in (2013) calismasinda
ise 203.0+13.84, oldugu bildirilmistir. Literatirde ile calismamizin bulgulari arasindaki bu
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farkin, calismalarda yer alan 6grencilerin sinif dizeyleri ve yas gruplari arasindaki farklilik ile
iliskili oldugu dusunulmektedir.

Arastirma sonucunda duygusal alt boyut toplam puan ortalamasinin diger alt boyutlarin
toplam puan ortalamalarindan yuksek oldugu saptanmig, 6grencilerin duygusal iletisim
becerileri dizeyinin zihinsel ve davranigsal iletisim becerileri dlzeylerinden daha yuksek
oldugu gérulmastar. Kaya ve digerlerinin (2015) yaptigi calisma ile Turgut ve digerlerinin
(2018) yaptigi calismada duygusal iletisim becerileri alt boyut puan ortalamalarinin diger alt
boyut puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu gérulmustur. Literatirde duygusal alt
boyut puan ortalamasinin diger alt boyutlardan daha distUk oldugu calismalar da
bulunmaktadir (Toy, 2007; Erigiic ve Eris, 2013; Ozdemir ve Kaya, 2013). Bu farkliigin
6grencilerin farkli sosyodemografik &zelliklerden gelmesi ve farkh kultarlerden etkilenmis
olabilmeleri ile iligkili olacagi dusunulmektedir.

Arastirmada &grencilerin iletisim becerilerinin  cesitli  degiskenlere gdre incelenmesi
sonucunda gelir dizeyi orta duzey ve Uzerine ciktikca tum oOlcek alt boyutlarn toplam
puaninda anlamli dizeyde artis oldugu belirlenmistir. Eriglic ve Erig’in (2013) calismasinda
gelir durumu ile bilissel iletisim becerileri alt boyutunda anlaml fark saptanmis, gelir
durumunu duasik olarak algillayan o6grencilerin iletisim becerileri dUzeyleri diger
O6grencilerden daha ylksek bulunmustur. Gelir dizeyi bakimindan iletisim becerilerini
degerlendiren  diger calismalarda ise iki degisken arasinda anlaml fark
bulunmamistir(GélénU ve Karci, 2010; Bingdl ve Demir, 2011; Eskiyéruk, 2014). Gelir duzeyi
orta ve iyi olan bireylerin sahip olduklar rahat yasam kosullari ve sosyal ve kulturel
aktivitelere katilim imkanlarinin daha fazla olmasi, daha kolay iletisim kurma ve surdirmede
etkili olabilecegi 6ne surulmektedir (Eskiyérik, 2014). Calismamizda ¢ikan sonucun, bu
durumla iligkili olabilecegi distinulmektedir.

Calismamizda égrencilerin SMBO toplam puan ortalamasi ile IBE alt boyutu olan duygusal
iletisim becerileri arasinda ters yonlU, istatistiksel anlaml korelasyonlar saptanmistir. Bu
sonug; sosyal medya bagimhhd délceginden aldiklan puan arttikga 6grencilerin duygusal
iletisim becerilerini olumsuz etkilendigini gostermektedir. Gunluk sosyal medya kullanim
sUrelerinin fazla olmasi, sosyal medyaya olan mesguliyeti arttirmakta ve duygusal destege
daha fazla ihtiyac duyar hale getirmektedir. Ogrencilerin kisiler arasi iligkileri ve iletisim
becerileri giderek zayiflatmakta ve daha icine kapanik hale gelmekte ve sosyal medya
bagimihg gelismektedir (Ciftci, 2018). Aydin (2016) calismasinda 6grencilerin internete
girme sikligi arttikga yUz yaze iletisim kurma tercihinin azaldigini bildirmistir. Bununla birlikte
literatirde sosyal medya kullaniminin iletisim becerileri Uzerine olumlu etkileri oldugunu
bildiren calismalar da yer almaktadir. Kaya ve digerlerinin (2015) gerceklestirdigi calismada
hemsirelik égrencilerinin sosyal ag sitelerini iletisim ve sosyal etkilesim amagch kullaniminin
artmasi, iletisim becerilerini olumlu etkiledigi bildiriimektedir. Tayland’da Universite
ddrencileri Uzerinde gergeklestirilen bir calismada, sosyal medya bagmiihdi ile kisilerarasi
iletisim becerileri arasinda orta duzeyde pozitif ydnde bir iligki oldugu bildirilmistir (Thomas,
2018). Turgut ve digerlerinin calismasinda (2018) arastirma grubunun iletisim becerileri
dlzeylerinin sosyal medya kullanim duzeyleri ile iligkili oldugu ve sosyal medya kullaniminin
iletisim becerilerini artirdigi géraimastur. Jones ve digerlerinin (2010) calismasinda ise,
sosyal medya kullaniminin iletisim becerilerini ve sosyal baglihgi gelistirip akran is birligine
dayali &grenmenin gerceklesmesini destekledigi sonucu elde edilmistir. Calismalar
arasindaki bu farkin sosyal medya kullanim duzeylerinden kaynaklandigi distnulmektedir.
Sosyal medyanin kullanim alanlarindan biri de kigilerarasi iletisim kurmaktir ancak sosyal
medya Uzerinden yapilan etkilesim, daha ¢cok s6zel olmayan yazili iletisimdir. Sosyal medya
kullaniminin ses tonu ve vicut dili ile ilgili becerileri gelistirmesi pek mimkin degildir. Bu
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baglamda sosyal medyanin, iletisim becerilerini gelistirmedeki etkisinin zayif olabilecegi
dusunulmektedir. Dahasi sosyal medya kullaniminin bagimliik dizeyine gelmesinin iletisim
becerilerini olumsuz etkileyebilecedi de dusunulmektedir (Thomas, 2018). Bu noktada
sosyal medya kullanimi ile sosyal medya bagimlliginin iletisim becerileri Uzerine etkisinin
aynstinldigi ileri caligsmalar gerekmektedir.

Sinirhiliklar

Calismanin verileri 6grencilerin  6z-bildirimine dayalidir. Dolayisiyla &grencilerin  belirli
sorulara cevap vermekten rahatsizlik duyma veya sosyal kabul edilebilirligi dustnerek cevap
vermis olma ihtimalleri vardir. Arastirmaya katlan o6grencilerin %73.8’'i kiz ve %49.0’i
hemsirelik bdéliminde 6grenim gormektedir. Turkiye’de 2007 yilinda yapilan yasal
dizenlemeler ile erkeklere de hemsire olma hakki taninmistir (Cinar ve digerleri, 2011).
Hemsirelik meslegini tercih eden erkeklerin sayisi her gegen gun artmakla birlikte hemsirelik,
tim dinyada ve Ulkemizde kadinlarin baskin oldugu mesleklerden birisi olmaya devam
etmektedir (Kavurmaci ve KuclUkoglu, 2014). Calismaya katilan kiz 6grenci sayisinin fazla
olmasinin bu durumdan kaynaklandigi dusUnUlmektedir. Ayrica arastirma tek bir
Universitenin  saglk bilimleri fakultesinde egitim gdrmekte olan &grenciler Uzerinde
gerceklestiriimigtir. Arastirma sonuclar bu érneklem grubuna ézgudir, genellenemez.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak 6grencilerin buytuk cogunlugunun sosyal medyaya az bagimli oldugu, iletisim
becerilerinin orta-disik dizeyde oldugu ve sosyal medya bagimlihdi ile iletisim becerileri
arasinda ters yonlu negatif bir iliski oldugu saptanmistir. GUnimuzde internetin ve sosyal
medyanin hayatin vazgecilmez bir parcasi haline geldigi ve 6zellikle égrenciler tarafindan
yogun kullanildigi gérilmektedir. Ancak dikkat edilmesi gereken nokta, 6égrencilerin sosyal
medyay! sik kullanimlarinin yani sira etkili ve faydall amaclar icin kullanabilmelerini
saglayabilmektir. Sosyal medyanin iletisim beceri Uzerindeki etkileri de g6z &6nlne
alindiginda, Universite 6grencilerine guvenli internet/sosyal medya kullanimi ile iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler diizenlenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Ozellikle
saglk alaninda calisacak 6grencilerin iletisim becerilerinin ylksek olmasi ve gelistiriimesi
6nem arz etmektedir. Sosyal medya bagmliiginin iletisim becerileri Gzerine etkilerini
degerlendiren kalitatif ve kantitatif calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglari dogrultusunda, &grencilerin sosyal medya bagmliik duzeyleri ve iletisim
becerilerine etkileri de g6z &éndnde bulundurularak, Universite &grencilerinin  ve
akademisyenlerin bu konudaki farkindaligini arttiracagi distnulmektedir.
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Beyanlar

Arastirma icin Mugla Sitki Kocman Universitesi insan Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmistir (180005/26.02.2018). Arastirmanin yurGtilebilmesi icin ilgili kurumdan yazil izinler
alinmigtir. Calismada gonullilik esasi dikkate alinmis olup, veri toplama formlari
dagitiimadan &énce 6grenciler calisma hakkinda sézel olarak bilgilendirilmistir. Katiimayi
kabul eden &drencilere aydinlatiimis onam sunulup yazili onamlarn alinmistir. Arastirma
boyunca Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Arastirmacilarin birinci derece
akrabalar ve diger kisi/kurum/kuruluglarla herhangi bir maddi ya da manevi ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir. Calismanin yiritildigi Mugla Sitki Kocman Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi ve calisanlarina, ayrica arastirmada yer alan égrencilere tesekkirlerimizi sunariz.
Bu calisma, 27 Haziran ve 3 Temmuz 2018 tarihinde Nahcivan’da dizenlenen 3. Uluslararasi
Genclik Arastirmalarn Kongresinde sdzel bildiri olarak sunulmustur.

Extended Abstract

Introduction and Purpose: The use of social media is a part of daily life, especially among
young people, and creates a great transformation in the way young people think, interact
and communicate. In the literature, studies examining the relationship between social media
use and communication skills of students studying in the field of health sciences are limited.
This study was carried out to investigate the relationship between university students' social
media usage and communication skills. Material and Methods: The research was designed
in a descriptive and cross-sectional type. The research was carried out in 2018 with the
participation of 400 students studying in a faculty of health sciences. For data collection,
Participant Presentation Form, Social Media Addiction Scale, and Communication Skills
Inventory were used and data were collected in a classroom environment by face-to-face
interview method. SPSS.22 program was used for the analysis of the data. Descriptive
findings of the study are presented with a number, percentage, mean and standard
deviation. To evaluate the relationships between the variables, the normal distribution was
evaluated first. The relationship between groups and the direction of this relationship was
evaluated by the Pearson correlation test. p<0.05 value was accepted for the significance
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levels of statistical tests. Ethical committee permission was obtained to conduct the
research. Informed consent was read and signed by the students. Results: The mean age of
the students participating in the study was 21.01+1.86 years and 73.8% of them were
women. 49.0% of the students were studying in the nursing department. It was determined
that 94.5% of students were using social media, 58.5% were spending 1-4 hours per day on
social media and 39.7% use social media to follow current events. The mean total score of
the students' Social Media Addiction Scale was found at 88.53+26.64. According to the
score they got from the Social Media Addiction Scale, it was found that 31.8% of the
students did not have social media addiction and 43.0% were at a low level of dependence.
It was determined that there is a positive relationship between the daily social media usage
time of students and the total score of the Social Media Addiction Scale. According to the
years of social media use, there was a significant difference between the scores obtained
from the sub-dimension of occupation (p<0.001). Communication Skills Inventory’s mean
total score was found at 116.47+12.38. A statistically significant difference was found
between the Communication Skills Inventory total and subscale scores according to the
income level of the students (p<0.05). It was observed that there was a negative relationship
between social media addiction and communication skills and as students' social media
addiction level increased, their emotional communication skills decreased (r=- 0.231,
p=0.000). Conclusion and Suggestions: As a result, it was found that the vast majority of
students were actively using social media, but they were at a low dependency level, their
communication skills were at medium-low level, and social media addiction was negatively
affecting their communication skills. To raise awareness of university students, It is
recommended to plan training and consultancy programs for this respect. The
communication skills of the students who will work in the field of health care need to be
high. It is recommended to plan qualitative and quantitative studies that evaluate the effects
of social media addiction on communication skills.
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Amag: Bu arastirma ikinci basamak kamu hastanelerinde gérev yapan hemsirelerin “Guvenli
Cerrahi Kontrol Listesi™ Klinikten Aynimadan Onceki Evre'nin kullanimini degerlendirmek
amaciyla yapildi. Yontem: Arastirma tanimlayici bir arastirma olarak iki il ve ilceleri olmak
Uzere toplamda alti devlet hastanesinde gerceklestirildi. Aragtirmanin 6rneklemini cerrahi
kliniklerde calisgan ve gonulli olma esasina dikkat edilerek arastirmayi kabul eden 221
hemsire olusturdu. Veri toplama araci olarak kigisel bilgi formu ve Guavenli Cerrahi Kontrol
Listesi™ndeki Klinikten Ayriimadan Onceki Evre kullanildi. Bulgular: Hemsirelerin %62’sinin
20-29 yas araliginda oldugu, %59’unun lisans mezunu oldugu, %77’sinin ise guveli cerrahi
kontrol listesi ile ilgili hizmet ici egitim aldigi belirlenmistir. Hastalarin %98’inde kimlik
bilgilerinin kontrol edildigi, hastalarin rnizalarinin alindigi ve ameliyat éncesi acglik durumlarinin
kontrol edildigi belirlenmistir. Hastalarin %49.3’'Unde ameliyat bdlgesinin hazirhginin
yapiimadigi, %45.7’sinde ameliyat bolgesinin isaretlenmedigi belirlenmistir. Sonu¢: Ameliyat
Oncesi dogrulama strecine klinik hemsirelerin hastanin kimlik dogrulanmasi, onam alinmasi
ve aclik durumlarinin belirlenmesine uyum sagladigi, ancak ameliyat icin gerekli olacak 6zel
malzeme, implant, kan veya kan GrUnleri hazirh@inin kontrollerinin yapiimadigi, neredeyse
hastalarin yarisinda hekimler tarafindan yapiimasi gereken taraf igaretlenmesinin de
yapllmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Guvenli cerrahi, Hasta glvenligi, Klinik, Hemsire.
Abstract

Objectives: This study was conducted to evaluate the use of the Safe Surgery Checklist™
the Phase Before Leaving the Clinic, of nurses working in secondary public hospitals.
Methods: The study was conducted as a descriptive study in six state hospitals in two
provinces and districts. The sample of the study consisted of 221 nurses working in surgical
clinics who accepted the study by paying attention to the principle of volunteering. Personal
information form and the Safe Surgery Checklist™: Before the leaving the clinic was used as
data collection tool. Results: It was determined that 62% of the nurses were between the
ages of 20-29, 59% were undergraduate, and 77% received in-service training on the safe
surgical checklist. It was determined that 98% of the patients had their identity information
checked, the consent of the patients was obtained and their fasting status was checked
before the operation. It was determined that 49.3% of the patients’ operation areas were not
prepared, and 45.7% of their operation areas were not marked. Conclusion: It was
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determined that clinical nurses adapted to the pre-operative verification process for the
identification of the patient, obtaining consent and determining the hunger status, but the
preparation of special materials, implants, blood or blood products required for the surgery,
and in almost half of the patients the side that should be marked by the physicians were not
performed.

Keywords: Safe surgery, Patient safety, Clinic, Nurse.
1. Girig

Hasta glvenligi, saghk hizmetine bagh hatalarin énlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu
yaralanma ve Olumlerin ortadan kaldinimasina yonelik calismalardir (Akaln, 2010). Vincent,
hastanin givenligini hastanin durumundan ziyade saglik bakim muadahalelerinin bir sonucu
olan &nlenebilir advers olaylarin olmamasi olarak tanimlamistir (Vincent, 2010). Hasta
guvenligi, hastanelerin organizasyonel performansinin énemli bir gdstergesidir. Hastalarin
yaklasik %10'unda advers olaylar gérilmekte ve bunlarn yarisi énlenebilir olarak kabul
edilmektedir (De Vries ve digerleri, 2008). Hasta guvenliginin en temel unsurlarindan biri
olan guvenli cerrahi, hasta glvenligini tehlikeye sokan dolayisiyla hasta bakiminda risk
olusturan faktdrler arasinda en 6n siralarda yer almaktadir (Kohn ve digerleri, 2000; Christian
ve digerleri 2006). Guvenli cerrahi, kisinin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar olan
ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemi kapsayan bakim ve tedavi hizmeti surecinde,
hastayl olusabilecek tibbi hatalara kargi korumak ya da hatalan en aza indirmek olarak
tanimlanabilir (Candas ve Gursoy, 2015).

Uluslararasi Birlesik Komisyonu (UBK) 1995-2001 vyillari arasinda meydana gelen 1100
beklenmedik olayin %12.5’inin ameliyat sirasi ve sonrasi bakim slrecinde ortaya c¢iktigini
rapor etmislerdir. Bu olaylarin %9.7’sini yanlig taraf cerrahisi olugturmaktadir. Yanlig taraf
cerrahisinin nedenleri, ameliyat éncesi hasta degerlendirmesinin tamamlanmamasi (%64),
var olan prosedurleri takip etmeme (%50) ve yeterlilik yetkinlik eksikligi (%12-22) seklinde
siralanmaktadir. Yine UBK, raporuna gére 2004-2010 yillari arasinda 4500 beklenmedik olay
meydana gelmistir. Bu rapora gore yanls hasta, yanlig taraf ve yanlig islem uygulanmasina
bagl hatalar %13.7°dir. UBK yanlis taraf cerrahisinin ve yanlis hastanin ameliyat edilmesinin
O6nlenmesini 2014 yill hasta guvenligi hedefleri kapsamina almistir (Candas ve Gursoy,
2015).

2008'de Diinya Saglk Orgitii (WHO) Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini baslatti ve diinya
Uzerindeki hastanelerde uygulanmasi konusunda buyuk caba gdsterildi. Bununla birlikte,
etkin ekip calismasinin, guvenli hasta bakimini saglamak icin daha énemli oldugu kabul
edilmektedir (Burtscher ve digerleri, 2010) . Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi, ek uyum ve bilgi
aligverigini destekleyen uygun ve etkili bir ara¢ olmasina ragmen (Lingard ve digerleri, 2004;
Makary ve digerleri, 2007; Thomassen ve digerleri, 2010), kontrol listelerine yonelik tutumlar
degisebilir, tutum ve deneyimler uyumlulugu etkileyebilir (Vats ve digerleri, 2010). ikinci
kiresel hasta guvenligi muicadelesinde tium hastalar icin cerrahi sonuclarn iyilestirmek
amaclandi ve herhangi bir cerrahi olgu icin on temel hedef WHO'nun Cerrahi Guvenlik
Kontrol Listesinde derlendi. WHO'nun uygulama kilavuzuna gére, kontrol listesi iki amag
sunmaktadir. Bunlar, hastalar icin guvenirliligi saglamak ve bu givenirliligi basarmak icin
hasta glvenligi kiltGrinin tanitilmasi ve surdirtlmesidir (Wahle ve digerleri, 2012) .

Ulkemizde, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan 2009 yilinda uzman

gorusleri ve Ulke 6ncelikleri dikkate alinarak “Guavenli Cerrahi Kontrol ListesiTR (GCKLTR)”
adi altinda kullanima sunulmustur. “Hasta guivenligi hasta ameliyathaneye gelmeden baslar”
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dusuincesinden yola ¢cikarak GCKLTR’de, hastanin klinikten ayriimadan dnce takip edilmesini
saglayan “Klinikten Ayriimadan Once’ki dérdiincii béliim eklenmistir. (Saglik Bakanhg,
2011). Ameliyat 6ncesi dogrulama surecinin amaci, dogru taraf, sire¢c ve hastanin
dogrulanmasi; ilgili butin dokuimanlar, resimler ve calismalarin mevcut oldugunun, uygun
etiketlendiginin ve gosterildiginin garanti edilmesi ve herhangi bir gerekli ekipman ya da
implantin mevcut oldugunun dogrulanmasidir (Onganer ve digerleri, 2014).

“Klinikten Ayrilmadan Once” asamasinda, kontrol listesi sorumlusu (genellikle klinik
hemsiresi), mimkinse hasta ve hekim ile birlikte sbzli olarak; hastanin kimlik bilgileri ile
ameliyat yeri ve yapilacak islemin hasta tarafindan onaylandigini belirten bilgiler, ameliyat
yerinin igaretlenip isaretlenmedigi, anestezi guvenlik kontrolinin tamamlandigi, hastaya
takilan cihazlarin ¢alistiginin kontroliini kapsayan sorularin yani sira "Hastanin bilinen alerjisi
var mi?”, “Zor entubasyon/aspirasyon riski var mi?” ve “500 mililitreden fazla (cocuklarda 7
mililitre) kan kaybi riski var mi?" sorularini yanitlamasi gerekiyor (Saglk Bakanhgi, 2011).

Hasta guvenligi literatirinde, ekip performansinin guvenli hasta bakimi icin cok énemli
oldugu ve saglk bakiminda olumsuz olaylara katkida bulunan birgok faktérin klinik
becerilerin eksikliginden ziyade kusurlu ekip calismasindan kaynaklandigi yaygin olarak
bilinmektedir (Lingard ve digerleri, 2004; Sevdalis ve digerleri, 2009). Hasta bakiminin
kalitesini ve guvenligini etkileyen faktorler, zayif iletisim, zayif koordinasyon, mesleki gruplar
arasinda hasta bakiminda rol ve paylasilan hedeflerin eksikligi, ekip Uyeleri arasindaki bilgi
paylasiminin kisith olmasi olarak tanimlanmistir (Coe ve Gould, 2008; Manser, 2009).

Cerrahi hemsiresi, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi cerrahi strecin her agsamasinda aktif rol
almasi nedeniyle multidisipliner yaklagsiminda yer alan énemli saglk calisanidir. WHO'nun da
Oncelikli olarak hemsirelerin GCKLTR koordinatéri olmasinin uygun olacagini belirtmesi,
hemsirelerin kliniklerde ve ameliyathanede hasta glvenligini saglamadaki rollerini ve
sorumluluklarini  ortaya koymaktadir. GCKLTR ameliyat sudrecinin  koordinasyonunu
saglamada hemsire icin yol gdstericidir. Listenin her bir basamaginin nasil uygulanmasi
gerektiginin ameliyathane ve klinik hemsireleri tarafindan bilinmesi listenin uygulanabilirligi
acisindan énemlidir. Ayrica listenin uygun ve dogru kullanimi hemsirenin tim sureci dogru
ybneterek olasi tibbi hatalar en aza indirmesine olanak saglar (Candas ve Gursoy, 2015).

2. Gerec ve Yontemler
2.1.  Arastirmanin Tipi: Bu arastirmada, tanimlayici aragtirma tasarimi kullaniimigtir.
2.2. Arastirmanin Yeri/Zamani, Evren ve Orneklemi:

Calisma Mardin ve Diyarbakir illerindeki iki hastanede, Ocak- Nisan 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu calismanin evrenini, ¢alisma suresi icerisinde ilgili hastanenin cerrahi
kliniklerinde calisan toplam 296 hemsire olusturmustur. Anket uygulamasinin yapildigi
tarihlerde izinli/raporlu hemsirelerin ve calismaya katiimak istemeyen hemsgirelerin olmasi
nedeniyle 221 hemsire calismanin érneklemini olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclari:

Calismada, iki veri toplama araci kullanimistir. ilki, literatir bilgisi dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, katiimcilarin bireysel ve mesleki 6zelliklerini, hasta
guvenligine uygulamalarina yénelik goéruslerini belirlemek amaciyla olusturulan toplam 8
soruluk veri toplama formudur. Arastirmada ikinci veri formu olarak hemsirelerin guvenli
cerrahi uygulamalarini belirlemek amaciyla Saglik Bakanligi Saglkta Verimlilik, Kalite Ve
Akreditasyon Daire Baskanhgi tarafindan Saglik Kalite Standartlari geregince tim Turkiye’'de
uygulanan Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi™ listesi 6lcme araci olarak kullanilmigtir. Bu liste
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dort bolimden olugmaktadir. Arastirmada listenin ilk bolimU olan klinikten ayrilmadan
onceki bolim kullaniimigtir.

2.4. Uygulama:

Arastirma planlandiktan sonra calisma disinda birakilan 8 hemsire ile pilot calisma yapilarak
veri formlarinin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi test edilmig, gerekli olan yerler yeniden
duzenlenmistir. Arastirma 6ncesinde ilgili kurumdan galismanin yapilmasi i¢in kurum izni ve
universiteden etik kurul izni alinmistir. Hemsirelerden caligmaya katilacaklarina dair s6zel
onam alinmistir. Daha sonrasinda veri formlarindan ilki arastirmacilar tarafindan hemsirelere
dagitilmis, érneklem grubundaki tim hemsirelerin formlar doldurabilmesi icin gerekli stre
sonrasinda doldurulmus formlar toplanmistir. Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi™ sindeki
klinikten ayriimadan Onceki form kullanilarak toplanan veriler gézlem yontemi kullanilarak
221 hastadan elde edilmigtir. Klinik hemsiresi hasta klinikten ayrilmadan 6nce listedeki tum
girisimlerin yapilip yapilmadigini kontrol eder. Hemsire hastayl degerlendirirken arastirmaci
da gobzlem yoluyla 221 hemsireyi ve dolayisiyla 221 hastayl g6zlemleyerek veri toplamistir.
Her bir hemsire bir hastayr degerlendirirken gézlemlenmigstir. Hastalar 18 yasindan buyuk,
acil olmayan, ameliyati daha 6nceden doktoru tarafinda planlanmis ve cerrahi klinikte yatig
yapilmis kisilerden segilmistir.

2.5. Arastirma Sinirhilhiklari:

Calismamiz bir kurumda calisan hemsirelerin glvenli cerrahi kontrol listesinin
uygulamalarina yoénelik uygulama ve goéruslerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Galismanin
farkh kurumlarda calisan hemsirelerde ve daha buyUk bir grupta karsilagtinimali yapiimasi
sonuglarin etkinligini artirabilecektir.

2.6. Verilerin Analizi:

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS)
for Windows 16.0 paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedilmisg, verilerin
analizi de ayni program kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler sayl ve yluzdelerle
sunulmustur.

2.7.  Etik Kurul Onayi:
Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 2017/01-01
onay numarasi ile onayi alinmistir.

3. Bulgular

Hemsirelerin yansindan fazlasinin kadin oldugu ve %62’sinin 20-29 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Katiimcilarin yarisindan fazlasinin lisans mezunu oldugu, %47.9’'unun bir ile
bes yil arasinda mesleki deneyimlerinin oldugu ve %77.4’4nun hizmet ici egitim aldiklan
belirlenmistir ( Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim ( n=221)

Demografik Ozellikler Gruplar n %
Kadin 133 60.2

Cinsiyet Erkek 88 39.8
20-29 138 62.4

Yas 30-39 62 28.1
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40 ve Ustd 21 915
Saglik Meslek Lisesi 56 25.3
On lisans 27 12.2
Egitim Duzeyi Lisans 132 59.8
Lisans Ustii 6 2.7
1-5 106 47.9
Mesleki Galisma Yili 6-10 68 30.8
11 ve Ust 47 21.3
Hizmet ici Egitim Alma Durumu Evet 171 77.4
Hayir 50 22,6

Dort bélumden olusan guvenli cerrahi kontrol listesi ameliyat olacak tum hastalarda her
béluman ilgili sorumlulan tarafindan degerlendirilmektedir. Listenin ilk bélimu olan klinikten
ayrilmadan 6nceki bélumun sorumlusu genellikle cerrahi klinik hemsgiresidir. Hemgire genel
olarak klinikten ayrilmadan &nceki listedeki tam girisimlerin yapilip yapiimadigini kontrol
eder. Ancak, bu bdlimde hekimin de ameliyat 6ncesi hastanin ameliyat bolgesinin
dogrulamasi, ameliyat bdlgesinin isaretlemesi ve yapilacak girisimler icin onam almasi
gerekmektedir. Listeden sorumlu olan hemsire ameliyat yerinin isaretlenip isaretlenmedigini,
ameliyat bdlgesi dogrulamasinin yapilip yapiimadigini ve yapilacak olan girisimler igin
hastadan onam alinip alinmadigini kontrol etmesi gerekmektedir. Arastirma bulgularina goére
klinik hemsiresi tarafindan hastalarin klinikten ayriimadan &nce, hemen hemen butlin
hastalarda kimlik bilgilerinin dogrulandigi ve %63.3’GUnun ameliyat éncesi gerekli olan 6zel
islemlerin yapildigi belirlenmistir. Ancak hekimler tarafindan ameliyat 6éncesinde hastanin
klinikten ayrnimadan o6nce yapmasi gereken ameliyat bdlgesi dogrulama isleminin
%84.6’sinda ameliyatinin dogrulanmadigi, %94.1’nin ameliyat bdlgesinin dogrulanmadigi,
%49.3’Unun ameliyat bdlgesi tirasinin yapilmadigi belirlenmistir.  Hekimler tarafindan
ameliyat 6ncesi hastalarin tamamina yakinindan ameliyat icin onam alindidi ve hastalarin
%91.9’'unun ameliyat 6ncesi a¢ olduklari belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastanin Klinikten Ayrilmadan Onceki Evrenin Uygulanma Durumu( n=221)

Demografik Ozellikler n %

Gruplar

Kimlik bilgileri dogrulandi mi? Evet 218 98.6
Hayir 3 1.4

Hastanin ameliyati dogrulandi mi? Evet 34 15.4
Hayir 187 84.6

Hastanin ameliyat bélgesi dogrulandi mi? Evet 13 5.8)
Hayir 208 94 1

Ameliyat bdlgesi isaretlendi mi? Evet 64 29
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Hayir 111 50.2
isaretlemeye gerek yok 46 20.8
Ameliyat boélgesi tirasi yapildi mi? Evet 112 50.7
Hayir 109 49.3
Ameliyat 6ncesi gerekli 6zel islem yapildi mi? Evet 140 63.3
Hayir 81 36.7
Hastanin rizasi alindi mi1? Evet 218 98,6
Hayir 3 1,4
Hasta a¢ mi? Evet 203 91.9
Hayir 18 8.1

*n: 221 hemsire formu doldururken gézlemlenmistir. Hemsireler formu hastalari degerlendirirken doldurduklari
icin ayni zamanda 221 hasta da g6zlemlenmistir.

4. Tartisma

Calismaya katilan hemsirelerin neredeyse tamaminin hastalarin kimlik dogrulanmasi,
onamlarinin alnmasi ve hastalarin ameliyat éncesi aclik durumlarinin kontrolini sagladigi
tespit edilmistir. Ancak hastanin ameliyatinin teyidi, ameliyat bélgesinin dogrulugunun teyidi,
ameliyat boélgesi tiragini ve ameliyat bolgesi isaretlemesinde ciddi anlamda eksiklikler oldugu
tespit edilmigtir.

Hemsirelerin hasta glvenligi uygulamalarindaki etkinligini gosteren bircok calisma vardir.
Turkiye’de hemsirelerin calisma kosullarina yénelik Saglik Bakanhdrnin ¢cikardigi yonetmelik
ve genelgelerde; uzun suren kesintisiz calisma saatleri ve is yogunlugu g6z &éninde
bulunduruldugunda saglk bakim hizmetlerini verimli ve guvenli bir sekilde sunmalarini
engelleyebilmekte ve buna bagl olarak tibbi hatalara yol acabilmektedir. Hasta glvenligini
etkileyen faktdrlerle ilgili yapilan ¢alismalarda hata nedeni olarak hemsgirelerin uzun saatler
boyunca calismasi goésterilmistir (Sayek, 2010). Cirpi ve arkadaglarinin aktarimina gore,
gunlik hasta basina ek bir hemgire ilavesi ile 30 gunlik 6lum oraninda %50, hemgire bakim
saatinde 0.25’lik ilave ile 6lum oraninda %20 azalma saglandigi saptanmigtir. GUnlik hasta
basina verilen hemsgirelik bakim saatinde bir saatlik artis ile pnom&ni vakalarinda % 8.5;
bakim saatinde %10’luk bir artisin saglanmasi ile % 9.5 oraninda azalmaya yol actigi
saptanmistir. Hemsirelik bakim saatindeki artis ile birlikte yatak yaralarinin gelismesinde
azalma belirlenmistir (Cirpi ve digerleri, 2009). Arastirma bulgulan degerlendirildiginde
hemsirelerin hasta guvenliginde &zellikle glvenli cerrahi kontrol listesindeki guvenlik
kontrollerini tam olarak uygulayamamasi yukarida belirtilen nedenlerden olabilecegini
dusundurmektedir.

Turkiye’de hasta ve hastane guvenlik kultarayle ilgili yapilan calismalarin sayisi oldukca
sinirhdir. Ozellikle de klinikten ayrimadan énceki glvenli cerrahinin uygulanma durumu ile
ilgili caligmalara rastlaniimamigtir. Gavenli cerrahinin ilk adimi olan klinikten ayrilmadan
6nceki evrenin uygulanmasi tamamen klinik sorumlu hemsirenin sorumlulugu altindadir.
Hemsireler, bakimin her alaninda hasta givenligi ile ic icedirler. Ozellikle klinik hemsiresi,
ameliyat éncesi, ameliyat ani ve ameliyat sonrasindaki surecin her asamasinda aktif rol
alirlar. Bu baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltlmasi konusunda
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bilgilendiriimesi, hasta guvenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de
hemsirenin gdérevleri arasindadir (Fisek, 1989; Emiroglu, 1994; Cirpi ve digerleri, 2009).

Genellikle, hekimin cerrahi dncesi hastanin cerrahi alanini ameliyattan énce isaretlemesi
Onerilir (Yildinm, 2019). Gunubirlik cerrahi operasyonlarda taraf isaretlemesi uygulamasi
neredeyse imkansizdir. Hastanin cerrahi klinige girisi, 6n bilgilerin alinmasi, ameliyat éncesi
hazirligi, ameliyathaneye transfer suresi ve ameliyathanenin yodun igleyis prosedurlerinden
dolayr ayni gun cerrahi uygulamalarinda bekleme suresi genellikle kisa tutuldugu icin
hekimin hastanin cerrahi alanini isaretlemesi pek mimkun degildir. Thurnherr ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada, yanls taraf ameliyatlarinin ve diger tibbi hatalarin gériime
sikiginin azaltimasinda cerrahi kontrol listesinin etkililigi gdsterilmistir. Cerrahi alan
isaretlemesi, klinikteki egitimli hemsireler tarafindan yapilabilmesi acisindan birtakim
arastirmalar yapilmistir. isvigre'de Gg¢ farkli kurumun (isvigre Hasta Glvenligi Vakfi, isvicre
Profesyonel Bakim Dernegi ve Zirih'te Kantonal Tip Servisi) avukatlan ile yapilan
gbrismelerde “cerrahi alan isaretleme gibi gdreviler, hemsireler tarafindan yasal olarak
yapilabilir mi” sorusuna tum avukatlar ayni gérist savunmuslardir. Bu gbrise gbre, cerrahi
alan isaretlemesinin hemsirelere devredilebilece@i savunulmustur. Bununla birlikte, hekim de
dogru mudahaleden sorumludur (Thurnherr ve digerleri, 2017). Ancak Ulkemizde cerrahi
alan isaretlemesi hekimin sorumlugundadir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmanin sonucunda guvenli cerrahi kontrol listesindeki klinikten ayrilmadan &6nceki
evrenin kontroli tek basina klinik hemsgiresinin sorumlulugunda olmasi tum hatalari
engelleyemedigi  gbzlemlenmigtir.  Klinikten ayrnimadan &nceki evrede, hekimin
sorumlulugunda olan girisimlerin hem klinik hemsiresi hem de hekim tarafindan
kontrollerinin saglanmasi ile énlenebilir hatalar en aza indirgenebilir. Cerrahi kontrol listesi
aslinda hastanin yararina gibi gézikse de hem hastanin hem de saglik personelinin yararina
oldugu unutulmamalidir. Bu calismada hastanin ameliyat dogrulanmasinin yapilmadigi
(%84.6), ameliyat bdlgesinin dogrulanmasinin yapilmadigi (%94.1) ve ameliyat bdlgesi
isaretlemelerinin (%49.3) yapiimadigi gérulmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda,

e Ancak basarili bir uygulamayla, pre-operatif paydaslarin hatalarin dogasini anlamasini,
sistemlerle bireyler arasindaki karmasik dinamig@i tanimasini ve ortak bir hasta guvenligi
vizyonunu tesvik eden bir kiltir olusturmasini saglayabilir.

e Saglik personellerinin calisma kosullarinin dizeltiimesi,

o Ornek uygulamalarin gelistiriimesi ya da tesvik edilmesi,

e Hizmet ici egitimlerin artinimasi veya daha etkin yapiimasi,

¢ Uygulamalarin yaptinmlarla degil, ikna etme ydntemleriyle yapiimasi,

e Ve belki de en 6nemlisi hasta ve calisan guvenligi egitimlerinin lisans dulzeyinde
verilmesinin saglanmasi énerilmektedir.
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Beyanlar

Etik Kurul Onayi: Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik
Kurulundan 2017/01-01 onay numarasi ile onay! alinmigtir. Cikar Catismasi: Bu calismada
yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Hasta Onami: Galismada,
insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik ilkeler
olan “Géniilliliik ilkesi” ve “Gizliligin Korunma ilkesi” yerine getirilmistir. Bu calisma 23rd
world nursing and healthcare conference july 10-12, 2017 s6zel sunum olarak sunulmustur.
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Ek

Cok Degerli Katiimei; Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar cerrahi hemsireliginin givenli cerrahi uygulama durumunu
saptama acisindan énemlidir. Katkilariniz icin tesekkur ederim.

1. Kag yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz nedir? A)kadin b) erkek
3. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Saglk Meslek Lisesi  b) Onlisans c) Lisans d) Lisans UstU
4. Mesleki deneyiminiz a)1-5yil b) 6-10yil c) 10yl ve uzeri
5. Galisma pozisyonunuz nedir?
Servis sorumlu hemsiresi  b)klinik hemsiresi ¢) sorumlu yoénetici hemsire d) diger..........

6. Bakim verdigi hasta sayisi kagtir?

a) 1-4 hasta b) 5-10 hasta c¢) 11- 20 hasta d) 20 ve Ustl hasta
7. GCalisma sekliniz nedir?

a) Surekli ginduz b) strekli gece c) vardiyausuli  d) diger ............ccoeeennenn.

8. Giivenli cerrahi kontrol listesi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz mi?

a) Evet b) hayir

9. Hastanin 0O Kimlik bilgileri O Ameliyatt O Ameliyat bélgesi Dogrulandi
mi? a)evet b) hayir

10. Hastanin rizasi kontrol edildi mi? O Evet O Hayir

11. Hasta a¢ mi? O Evet O Hayir .....coevveveennnnne.

12. Ameliyat bélgesi tirasi yapildi mi? O Evet O Hayir ....oeeveeeieeans

13. Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var mi? [0 Evet................ O Hayir

14. Hastanin kiyafetleri tiimiiyle ¢ikarilip ameliyat 6nliigii ve bonesi giydirildi mi? O Evet OHayir

15. Ameliyat 6ncesi gerekli 6zel islem var mi? O Lavman OMesane Kateterizasyonu [ Varis corabi O0zel
Tedavi protokolii ODiger O Hayir

16. Ameliyat icin gerek olacak 6zel malzeme, implant, kan veya kan urinleri hazirhgi teyit edildi mi?

O Evet OHayir
17. Hastanin gerekli laboratuvar ve radyoloji tetkikleri mevcut mu? O Evet OHayir

Extended Abstract

Aim: This study was carried out in a descriptive type in order to evaluate the use of "Safe
Surgery Checklist, Stage Before Leaving the Clinic" by nurses working in secondary level
public hospitals. Materials and Methods: The sample of the study consisted of 221 nurses
who accepted to participate in the study between January and April 2017. Research data,of
the study was collected using the questionnaire form created in accordance with the
literature and the safe surgical checklist applied throughout Turkey in accordance with the
Health Quality Standards by the Department of Health efficiency, quality and accreditation of
the Ministry of Health. The clinic nurse checks whether all attempts on the list have been
made before the patient leaves the clinic. While the nurse evaluated the patient, the
researcher also collected data by observing 221 nurses and therefore 221 patients through
observation. Each nurse was observed evaluating a patient. Patients are selected from
people over the age of 18, non-urgent, whose surgery was previously planned by his doctor
and who were hospitalized in the surgical clinic. Results: more than half of the nurses
involved in the study were women, and 62% were in the 20-29 age range. It was found that
more than half of the participants had a bachelor's degree, 47.9% had professional
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experience between one and five years, and 77.4% received in-service training. According to
the results of the research, it was determined by the clinical nurse that almost all patients '
credentials were verified before leaving the clinic, and 63.3% of them underwent special
procedures necessary before surgery. However, it was determined by doctors that 84.6% of
the operation area verification process that the patient should perform before leaving the
clinic was not confirmed, 94.1% of the operation area was not confirmed, and 49.3% of the
operation area was not shaved. Conclusion and Recommendations: According to the
findings of the study, the control of the stage before leaving the clinic in the safe surgical
checklist cannot be solely under the responsibility of the clinical nurse, and the control of the
interventions under the responsibility of the physician by both the clinical nurse and the
physician will be extremely effective in minimizing preventable errors. Although the surgical
checklist seems to benefit the patient, it should not be forgotten that it is for the benefit of
both the patient and the healthcare personnel. In this context; With a successful
implementation, it may be suggested that pre-operative stakeholders understand the nature
of errors, recognize the complex dynamics between systems and individuals, and create a
culture that encourages a common vision of patient safety, and training to increase their
awareness of patient safety.
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Girig: Cerrahi mudahale gecirecek hastalarin %60-80’inin ameliyat dncesinde sirece ydnelik
korku hissettikleri ve korkunun cerrahi stireci olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Yasanilan bu
korku hastalarin 6grenme gereksininmlerini de etkilemektedir. Amag: Bu arastirma cerrahi
mudahale gecirecek hastalarin yasadigi korku ile &grenim gereksinimleri durumlar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi. Yéntem: Arastirma, Eylil 2018- Ocak 2019
arasinda Bati Karadeniz bdlgesinde yer alan bir Universite hastanesinin genel cerrahi
kliniginde ameliyat olmak icin kabul edilen hastalar Gzerinde yapildi. Verilerin toplanmasinda
“Hasta Tanilama Formu”, “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” ve “Cerrahi Korku Olgegi”
kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %85.6’sinin 18-65 yas araliginda oldugu, %43.2
'sinin lise egitim dlzeyinde, %57.6 ‘sinin kronik hastaliginin bulunmadigi saptandi.Ameliyat
Oncesinde hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri puani ile sosyodemografik 6zellikleri
arasindaki iligkinin incelendigi analiz sonuclarina gére yas, egitim duzeyi, kronik hastalik
durumu degiskenleri ile hasta 6grenim gereksinimleri élcedi puani arasinda anlamli iligki
saptandi (p<0.05). Sonug ve Oneriler: Aragtirma sonucunda hastalarin yasadiklar korku ile
6grenme gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, negatif
yonde zayif bir iliski bulundu. Ayrica ameliyat olacak genel cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimlerinin yuksek oldugu bulundu. Galisma farkli hasta gruplarinda ve daha kapsamii
orneklemler Gzerinde denenerek kesin yargilara ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hasta, Korku, Anksiyete, Ogrenme Gereksinimi.
Abstract

Background: It is known that 60-80% of the patients who will undergo surgical intervention
feel fear about the preoperative process and the fear affects the surgical process negatively
and also affects the learning needs of the patients. Aim: This study was conducted to
determine the relationship between the fear experienced by patients undergoing surgical
intervention and their learning needs. Methods: The study was conducted on patients in the
general surgery clinic of a university hospital in the Western Black Sea region between
September 2018 and January 2019. "Patient Identification Form", "Patient Learning Needs
Scale" and "Surgical Fear Scale" were used to collect data. Results: It was determined that
85.6% of the participants in the study were between the ages of 18-65, 43.2% were at the
high school education level, and 57.6% had no chronic disease. According to the results of
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the analysis examining the relationship between the patients' educational needs score and
their sociodemographic characteristics before surgery, a significant relationship was found
between the variables of age, education level, chronic disease status and the score of the
patient education needs scale (p <0.05). Conclusion and Suggestions: As a result of the
study, a weak, negative correlation was found between the fear experienced by the patients
and their learning needs, although it was not statistically significant. In addition, it was found
that general surgery patients who will undergo surgery have high educational needs. Final
judgements can be reached by testing the study in different patient groups and on more
comprehensive samples.

Keywords: Surgery, Patient, Fear, Anxiety, Learning Needs.
1. Girig

Dinya Saglk Orgltine gére saglik, sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil, fiziksel,
sosyal ve zihinsel yonden tam bir iyilik halidir (WHO, 2020). Bireyler yasamlari boyunca
fizyolojik olarak baz aksakliklar yasayabilmekte,sagliklarini kaybederek tedavi ve bakim
hizmetlerine gereksinim duyabilmektedirler (Avsar & Kasikci, 2009). Hastalik sureci boyunca
hastanede yatma, bagimliik durumu, gunlik yasam aktivitelerini yerine getirememe,
sorumluluklarin aksamasi ve belirsizlik durumu gibi nedenler hastalarda korku ve
anksiyeteye yol acmaktadir. Herhangi bir cerrahi girisim gecirme durumu insan hayatinda
6nemli yer tutan olagandisi bir durumdur. Cerrahi girisim nedeniyle olusan streste hem
fizyolojik (sivi kaybi, ilaclar, haraeket kaybi vb.) hem de psikolojik (korku, endise vb.)
faktorler etkili olmaktadir (Jlala ve dig., 2010).

Cerrahi mudahale hem hastalar hem de aileleri icin olumsuz bir deneyimdir. Ameliyat
gecirecek olan hastalar, yasamlar ve gelecekleriyle ilgili buyuk bir korku ve endige
hissedebilirler. Ozellikle daha 6nce ameliyat deneyimi olan hastalarin cogunda duygusal bir
reaksiyon olarak ameliyat korkusu goérlilmesi beklenen bir olaydir (Theunissen ve dig.,
2014). Planlanan ameliyat 6ncesi, bekleyen hastalarin cogu normal olarak kabul edilen bu
korkuyu tanimlar. Ameliyat zamani yaklastikca hastalarda yasamlari ve gelecegi ile ilgili
korku ve endise boyutu artarak devam etmektedir (Theunissen ve dig., 2014). Korku, kiginin
saghgina zarar verebilecek gercek bir fiziksel tehdit veya tehlike disiincesinin neden oldugu
endiseden kaynaklanan gicli bir duygusal tepki olarak da tanimlanmaktadir (Oz, 2010;
Karaman & Bagdigen, 2017). Ameliyat 6ncesi cerrahi korku, cerrahi iglem gecirmeyi
bekleyen hastalarin cogunda goérilebilen duygusal bir tepkidir (Stirling ve dig., 2007).
Cerrahi mudahale gecirecek hastalarin %60- 80‘inde farkl derecelerde kaygi ve korku
yasadiklar bildirilmistir (Jlala ve dig., 2010). Yasanilan bu endise hastanin kisilik 6zelliklerine,
6nceki deneyimlerine, ameliyat sonrasi yasanacak agn ya da belirsizligin yaninda
uygulanacak cerrahi girisimin buUyUkligune, anestezi tipine bagl olarak degisiklik
gOsterebilir (Shafer ve dig., 1996; Kindler ve dig., 2000). Artan korku ve endise cerrahi
sonrasi bazi olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Gursoy ve dig., 2016).
Hastalar artan korku ve endise yasadiklarinda, ameliyatla ilgili risk faktérleri (6rnegin,
morbidite ve mortalite oranlarinda artis; cerrahi bolgelerin iyilesmesinin gecikmesi;
hastanede kalig sUresinin uzamasi; anestezik ve analjeziklerin daha fazla kullaniimasi) daha
da artmaktadir (Christian ve dig., 2006; Stirling ve dig., 2007).

Tehdit edici bir olay karsisinda yeniden uyum saglamaya calisan bireyler, olayl objektif
yorumlama ve etkili bas etme davraniglarn gelistirmek icin bilgi arayisi icine girerler (Catal &
Dicle, 2008). Bu asamada hastalar ile surekli etkilesim hélinde olan hemsirelere buyuk gérev
dusmektedir. Hemsireler bu dénemde kanita dayali uygulamalarla guclendirdikleri bilgi ve
birikimleri ile hastalarina etkili bakimi vermekle yiikimltdiirler (Ozer ve dig., 2002). Cerrahi
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mudahale icin hastaneye yatan ve ameliyat geciren hastalarin normal yasantilarina
dénebilmeleri icin yasadiklar bu olagan digi durum ile ilgili bilgi gereksinimi oldukga fazladir.
Birey bu surecte normal bir yetigkinden daha fazla ilgi, agiklama, kabul gérme ve yardim
gereksinime ihtiyac duyar (Erdil & Ozhan Elbas, 2001). Ameliyat éncesi dénemde bilgi
eksikligi giderilemeyen hastalar hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi dénemde
agri, 6fke, bilinmezlik korkusu, eski yasantisina dénememe, anksiyete, uyku duzensizligi gibi
cesitli sorunlar yasayabilmektedirler. TUm bunlarnn sonucunda ameliyat sonrasi
gérulebilecek fizyolojik komplikasyonlarin gdorulme riski artmakta ve dolayisiyla da
hastanede kalig sureleri de uzamaktadir (Selimen & Andsoy, 2011; Gurlek & Yavuz, 2013).
Hasta ve ailesinin hastaneye yatis anindan itibaren bilgilendirilmesi, muhtemel taburcu olma
durumunun ve ihtiyaclarin énceden tahmin edilmesi ve gereken &énlemlerin alinmasi ile
ameliyat sonrasi gorUlebilecek komplikasyonlarin ve hastanede gereksiz kalislarin
azaltilabildigi bildirilmistir (Fedai ve dig., 2010).

Tum bu unsurlar ele alindiginda, cerrahi midahale gegirecek hastalarin yasadiklar korkunun
6grenme gereksinimlerini arttirdigi dusunulmustur; ancak Turkiye'de yaklasmakta olan bir
ameliyatla karsi karsiya kalan kisilerin yasadigi korku ile é6grenim gereksinimleri durumlari
arasindaki iliski konusunda yapilan bir calisma yoktur. Bu nedenle cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin yasadiklar cerrahi korku dlzeyi ile 6grenim gereksinimleri duzeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla bu ¢calisma planlanmigtir.

2. Gerec ve Yontem

2.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma, tanimlayici — analitik bir calismadir.
2.2, Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bati Karadeniz Bodlgesinde bulunan bir Universite hastanesiningenel
cerrahi kliniginde Eyltl 2018- Ocak 2019 arasinda ameliyat olmak icin kabul edilen hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini genel cerrahi servisine yatisi yapilmis, Turkce
konusabilen ve anlayabilen, 18 yas Uzerinde olan, herhangi bir psikiyatrik tani almamis olan,
genel durumu gdérismeye uygun olan ve arastirmaya katilim icin goénulli olan hastalar
(n=125) olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, 18 yasin altinda olan, genel
durumu arastirmaya uygun olmayan hastalar ve 6rnekleme baslangicta alindigi halde,
sonrasindaherhangi bir nedenle klinikten ayrilan, arastirmadan ayriimak isteyen ya da genel
durumu kétulesenhastalar 6rneklemden cikartilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama Formu”, “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi”
(Catal & Dicle, 2008) ve “Cerrahi Korku Olcegi” (Bagdigen & Karaman OzI(, 2018) kullanild.

2.3.1. Hasta Tanilama Formu

Literatur (Tasdemir ve digerleri, 2010) dikkate alinarak hazirlanan “Hasta Tanilama
Formu”nda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik
Ozelliklerini sorgulayan 4 soru ve saglk 6ykusunu belirlemeye yénelik (daha énce ameliyat
olma, kronik hastalik, sigara kullanimi vb.) 6 soru olmak Uzere toplamda 10 soru yer
almaktadir.

2.3.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
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Bubela ve ark. tarafindan 1990 yilinda hastalarin taburculuk aninda bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla gelistiriimigtir. Galloway ve Graydon’un1996 yilinda 250 dahiliye hastasi
ile yaptiklan revizyon calismasinda bes alt boyutuyla guclt bir faktér yUkU ortaya koymustur.
Olgegin Turkiye’deki gecerlik ve glivenirlik calismasi, 2008 yilinda Catal ve Dicle tarafindan
batin cerrahisi geciren hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimleri incelenerek yapilimig ve
gecerli ve guvenilir bir lcim araci oldugu bildirilmistir.

Olgek maddeleri likert tipi lcekleme ydntemi ile “1 = dnemli degil”, “2 = biraz dnemli”, “3 =
ne az ne ¢cok 6nemli”,“4 = cok énemli”, “5 = son derece 6nemli” seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lcek toplam puani lizerinden yapilmaktadir.
laglar “8-40”, yasam aktiviteleri “9-45”, toplum ve izlem “6-30”, duruma iliskin duygular “5-
25”, tedavi ve komplikasyonlar “9-45”, yasam kalitesi “8-40” puan ve cilt bakimi “5-25” puan
arasinda puanlanmaktadir. Olcek sonucunda elde edilen puanlar, 50-250 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan toplam puan arttikga bireylerin 6grenim gereksinimleri de
artmaktadir. Yuksek puanlar, 6grenim gereksiniminin 6énem duzeyini gd&stermektedir.
Olgegin orjinalindeCronbach Alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur. Madde toplam puan
korelasyonlari r = .69 ile r = .85 arasinda bulunmustur. Tlrkce’ye uyarlanan 6élgegin
Cronbach Alpha deg@eri 0.93 olarak bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonlari r = .20
ile r = .66 arasinda bulunmustur (Catal ve Dicle, 2008; Bubela et al., 1990). Yapilan
arastirmada &lcegin Cronbach Alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur.

2.3.3. Cerrahi Korku Olcegi (CKO)

Bu 6lcek;Theunissen ve ark. (2014) tarafindan elektif cerrahi geciren hastalarda ameliyatin
kisa ve uzun dénem sonuglarindan kaynaklanan korku derecesini tahmin etmek amaciyla
gelistirilmigtir (Theunissen ve dig., 2014). Cerrahi korku olcegininTurkiye'deki gecerlilik
glvenirlik calismasi Bagdigen ve Karaman OzIi (2016) tarafindan yapilmistir. Hastanin
cerrahi prosedurde cerrahi girisime maruz kaldiginda ameliyatin cesitli ydnlerinden ne kadar
korktugunu degerlendirmeyi saglar. 0 ile 10 puan arasinda degerlendirmenin yapildigi sekiz
maddelik Likert tipi bir dlcektir. Secenekler “hic korkmuyorum” (0) ve “cok korkuyorum” (10)
arasinda degismektedir. Olcek, her biri ameliyatin kisa ve uzun vadeli sonuclariyla iligkili
korku kaynagiyla ilgili dért maddeden olusan iki alt boyut icermektedir. 1.- 4. kadar olan
maddeler ameliyatin kisa vadeli sonuglarindan duyulan korkuyu, 5. - 8. maddeler uzun vadeli
sonuclan sorgular. Olgekteki toplam puan iki alt boyutun puanlan eklenerek hesaplanir. Her
alt boyutta minimum puan 0, maksimum puan 40'dir.Minimum 6lgcek puani 0 ve maksimum
dlcek puani 80'dir. Olcekte yiiksek puanlar, algilanan korku derecesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Cronbach Alpha katsayisi toplam élcek icin 0.95 bulunmustur
(Bagdigen & Karaman OzIii, 2018). Yapilan arastrmada, 6lcedin Cronbach Alpha degeri
0.85 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket programinda yapilmistir. Calismada yer
alan nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve ylzde ile; nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Normal dagiima
uygunluk ShapiroWilk ve KolmogorovSmirnov testleri ile incelenmistir. Normal dagihm
gbstermeyen nicel degiskenlerin 3 ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testiy 2° li grup karsilagtirmalarinda Bonferonni duzeltmeli Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Nicel degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelenmigtir. Arastirmadaki tum istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki tim
sonugclar anlamli kabul edilmistir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin  Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Klinik Arastrmalar  Etik
KuruluBagkanligindan09.05.2018 2018-134-09/05 sayili protokolno’lu izin alinmigtir.
Arastirmanin yUritiimesinde kullanilan élgekler icin (HOGO ve CKO) yazarlardan elektronik
posta ile izin alinmigtir.  Hastalara gerekli bilgiler verilerek yazi ve so6zlu olarak
bilgilendirilmis, gonullt olur formu ile izin alinmigtir.

3. Bulgular

Tablo 1'de goérulduglu gibi arastirmaya katilanlarin %85.6’sinin 18-65 yas araliginda
oldugu[yas ortalamasi: 50.09 = 13.61(min:19-mak:79 yil)], %52.8 'inin kadin, %72.8 ’inin evli
, %43.2 'sinin lise egitim dluzeyinde,%86.4’Unun klinige yatis ginind 1-4 gun, %54.4 'UnUn
daha 6nce ameliyat oldugu, %57.6 ‘sinin kronik hastaliginin bulunmadigi,% 76’sinin sigara
kullanmadigi ve % 96.8’inin alkol kullanmadigi saptandi.

Tablo 1. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puani ile Sosyo-Demografik Ozellikleri
Arasindaki lligki

DEGISKENLER Ort + ss Min.-Maks.
YAS* 50,09 + 13,61 19-79
HOGO CKO
N(%) Ort + ss p Ort + ss p
18-65 107 (85,6) 177,06 + 28,94 67,60 + 9,19
66-79 18 (14,4) 192,94 + 18,91 0,018 69,72 + 7,37 | 0,551
CINSIYET*
Kadin 66 (52,8) 179,28 + 27,03 67,54+ 9,77
Erkek 59 (47,2) 179,42 + 29,73 0,716 68,32+ 8,00 | 0,903

MEDENi DURUM*

Evli 91 (72,8) 179,97 + 29,14 67,28 + 9,38

Bekar 34 (27,2) 177,67 + 25,94 0,462 69,58 + 7,56 | 0,386

EGIiTiM DUZEYi**

Okur-yazar 13 (10,4) 184,23 + 31,54 68,53 + 8,04
ilkdgretim 34 (27,2) 166,82 * 34,39 66,38+12,11

Lise 54 (43,2) 185,29 + 24,59 0,032 67,83 +7,93 | 0,849
Onlisans 12 (9,6) 187,50 = 11,56 70,33 * 7,53

Lisans 12 (9,6) 174,66 * 22,71 69,50 * 4,01

DAHA ONCE AMELIYAT OLMA*

Evet 68 (54,4) 175,97 = 30,30 67,94+10,09

Hayir 57 (45,6) 183,38 * 25,20 0,370 67,87+7,464 | 0,607
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KLIiNiGE YATIS SURESI / GUN**

1-4 giin 108 (86,4) 179,99 + 29,32 68,49 + 7,82
5-9 giin 14 (11,2) 176,78 + 21,07 64,28+14,20
10-15 giin 3 (2,4) 168,33 + 15,63 0,450 64,00+16,00 | 0,655

KRONiK HASTALIK*

Evet 55 (42,4) 186,43 = 26,07 0,006 68,40 + 9,80 | 0,534
Hayir 70 (57,6) 173,78 = 28,77 67,52 + 8,28

SIGARA KULLANMA *

Evet 30 (24,0) 179,93 + 25,94 0,970 68,06 + 7,02 | 0,668
Hayir 95 (76,0) 179,16 + 29,04 67,86 * 9,51

ALKOL KULLANMA*

Evet 432 197,50 + 24,62 63,25+17,34

Hayir 121 (96,8) 178,75 + 28,22 0,217 60,06 + 8,63 0,751

Ort.£ss: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum, * Man Whitney U Testi **Kruskal Wallis
Testi

Ameliyat &ncesinde hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri puani ile sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki iliskinin incelendigi analiz sonuclarina goére yas, egitim duzeyi, kronik
hastalik durumu degiskenleri ile hasta 6grenim gereksinimleri dlcegi puani arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0.05). Ameliyat dncesinde cerrahi korku puani ile hastalarin cinsiyet,
medeni durum, daha 6nce ameliyat olma durumu gibi diger sosyodemografik &zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin cerrahi korku ve hasta 6grenim gereksinimleri élgedi alt gruplarindan aldiklar
puan ortalamalari su sekildedir; cerrahi korku 6lcegi-kisa sureli 34.65+ 3.68, cerrahi korku
6lcegi-uzun sureli 33.25+ 6.04,ilaclar 32.60+ 3.47, yasam aktiviteleri 32.86+ 6.35, toplum ve
izlem 17.98+ 3.95, duruma iliskin duygular 14.66+ 4.45, tedavi komplikasyonlar 34.80 +
6.40, yasamkalitesi 28.46+ 5.81, cilt bakimi17.96+ 3.74 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarina Gére Dagilimi(N=125)

Ort. = ss Min.-Mak.
Cerrahi Korku Olgegi 67.91 + 8.95 27,00 - 8,00
CKO-Kisa sireli 34,65 + 3,68 20,00 - 40,00
CKO-Uzun siireli 33,25 + 6,04 6,00 - 40,00
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi 179.35 + 28.22 83,00 - 237,00
ila(;lar 32,60 + 3,47 24,00 -40,00
Yasam Aktiviteleri 32,86 * 6,35 12,00 - 45,00
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Toplum Ve izlem 17,98 + 3,95 6,00 - 29,00
Duruma iliskin Duygular 14,66 * 4,45 5,00 - 45,00
Tedavi Komplikasyonlar 34,80 * 6,40 9,00 - 45,00
Yasam Kalitesi 28,46 = 5,81 12,00 - 40,00
Cilt Bakimi 17,96 + 3,74 5,00 - 25,00

Ort.xss: Ortalama = standart sapma; Min.: Minimum; Mak.: Maksimum

Arastirmaya katilan hastalarin HOGO alt boyut puan ortalamalarn en yilksek “tedavi ve
komplikasyonlar” 34.80 = 6.40(min: 9— mak: 45) alt boyutunda, en duglk ise “duruma iligkin
duygular14.66+ 4.45(min: 5 -mak: 45) alt boyutunda bulundu. CKO toplam puan ortalamasi
67.91x 8.95(min: 27 — mak: 80) ve HOGO toplam puan ortalamasi 179.35+ 28.22(min:83-
mak:237 ) olarak saptandi.

CKO ve HOGO 6lceklerinin ortalama toplam ve alt dlcek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte, kisa dénem korkular ile cerrahi korku &lcegi toplam puan
ile6grenme gereksinimleri arasinda negatif ydonde zayif bir iliski bulundu (p <0.01) (Tablo
3).

Tablo 3. Hastalarin CKOMadde Toplam ve Alt Boyutlari Ortalamalarinin HOGO Puan
Ortalamalari Arasindaki lligkinin Dagilimi

Cerrahi Korku Olgegi Toplam | Kisa Dénem Korkular Uzun Dénem Korkular
Puani
r p R P r p
HOGO toplam
puan
ortalamasi* -0.009 0,922 -0,062 0,786 0,025 0,786

*Spearman Korelasyon Testi
4. Tartisma

Ameliyat 6ncesi cerrahi korku, cerrahi islem gecirmeyi bekleyen hastalarin ¢ogunda
gorulebilen duygusal bir tepki olmakla birlikte, hastalardaki bu korkunun derecesi, ameliyat
sonrasi 6grenim gereksinimlerini 6nemli élgctde etkileyebilmektedir.

Yapilanarastirmada hastalarin HOGO’den alinan puanlarin alt boyutlan incelendiginde, en
yuksek puanin ‘tedavi ve komplikasyonlar’ boyutundan alindigi saptanmistir. Bu durum,
hastalarin alisik olmadiklarn tedavi sureci hakkindaki bilgi gereksinimlerinin en yuksek
dliizeyde oldugunu gdstermektedir. Literatir incelendiginde, benzer sonuglarin saptandigi
calismalar oldugu gérulmustar. Tasdemir ve ark. (2010), Sendir ve ark. (2013), Terek ve ark.
(2014) yapmis olduklarn calismalarda da hastalarin en énemli gereksinimlerinin tedavi ve
sonras! slreci hakkinda oldugu bildirilmistir (Tablo 2). HOGO sonuglan incelendiginde alt
boyutlardan énem dulzeyi puani en duguk olan boyut “duruma iliskin duygular” alt boyutu
olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunun literatir ile paralel sonuclar gosterdigi
saptanmistir (Tagdemir ve dig., 2010; Orgun & Sen, 2012; Dag ve dig., 2014).
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HOGO toplam puanlari incelendiginde,hastalarin ortalama olarak 179.35+ 28.22puan aldig
gorilmektedir. Ayni dlcek kullanilarak yapilan diger calismalar incelendiginde; HOGO
toplam puanini Tagdemir ve ark. (2010) beyin cerrahisi hastalarinda 198.75+30.6, Orgun ve
Sen (2012) cerrahi hastalarinda 201.73+25.16, Demirkiran ve Uzun (2012) koroner by-pass
ameliyati geciren hastalarda 183.48+23.26, Sendir ve ark. (2013) diz ve kalca protezi yapilan
hastalarda 188.00+44.53, Dag ve ark. (2014) jinekolojik ameliyat yapilan hastalarda
203.65+37.10, Polat ve ark. (2014) Universite hastanesinde yatan hastalarda 165.95+45.44,
Yilmaz ve ark. (2015) batin cerrahisi yapilan hastalarda 207.52+24.14, Sahin ve ark. (2015)
kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda 199.6+29.7, Soyer ve ark. (2018) bir
Universite hastanesinde ameliyat olan hastalarda 205.0 + 26.7olarak saptamigtir. Ayni dlgek
ile yurtdisinda yapilan calismalar incelendiginde, HOGO toplam puan ortalamalarini Jickling
ve ark. (1997) koroner bypass ameliyati geciren hastalarda 181.17+32.02, Jacobs (2000)
cerrahi hastalarinda 106.2+48.6 olarak belirtmigti. Bu calismadan elde edilen puan
ortalamasi diger caligsmalardan dusuktur. Farkin arastirmalarin yapildigi érneklem grubu ve
hastane ile ilgili oldugu dusunulebilir.

Bu sonuclara dayanarak bu calismada, ameliyat olacak genel cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimlerinin yuksek oldugu sonucuna ulagilrmistir.

CKO alt dlgeklerinin toplam ortalama puanlarinin dagilimi ise: CKO-K 34.65+ 3.68; CKO-
U33.25+ 6.04’dir. Hastalarin “Cerrahi Korku Olgegdi” (CKO) puan ortalamasi 67.91+ 8.95idi
(Tablo2). Bu skaladaki toplam ortalama puan, ameliyat bekleyen hastalarin, ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi dénemlerle ilgili orta derecede bir korku dizeyine sahip oldugunu
gOstermektedir.

Shahmansouri ve ark. (2014) iran’dakoroner arter baypas ameliyati icin gerekli grefti
bekleyen hastalarda korku ve kaygiyi incelemek icin yUruttigu bir calismada, hastalarin%
38inde orta diizeyde bir korku oldugunu belirtmistir. Bagdigen ve Karaman OzIi (2016),
ameliyati bekleyen hastalarin korku derecesi ve sosyal destek algilar arasindaki iligkiyi analiz
etmis ve ameliyat dncesi dénemde hastalarin orta derecede bir korku duzeyine sahip
oldugunu bulmuslardir. Gursoy (2001) ayrica ameliyat dncesi kaygi duzeylerini ve etkileyen
faktorleri incelemis ve hastalarin orta derecede kaygl dulzeyine sahip oldugunu
bulmustur.Bahsedilen bu sonuglar, bu calismanin sonuclari ile uyumludur.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda hastalarin yasadiklar korku ile 6grenme gereksinimleri arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte, negatif ydnde zayif bir iligki bulundu.
Ayrica ameliyat olacak genel cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerinin ylksek oldugu
g6rulda. Arastirma kapsamina Bati Karadeniz Bblgesinde yer alan bir tGniversite hastanesinin
genel cerrahi klinigine ameliyat olmak icin kabul edilen hastalar alindi. Bu nedenle arastirma
sonuglari, sadece bu érneklem grubundaki 6zellikleri tasiyan hastalara genellenebilir. Ayrica
arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-kultturel demografik 6zellikler agisindan benzer
Ozellikler tasimasi da arastirmanin sinirih@ olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak ¢alismanin sonuglar dikkate alinarak asagidaki éneriler getirilmistir:

1. Hasta ile yapilan ilk gérisme esnasinda hastanin ameliyata yonelik kisa ve uzun dénem
korku duzeyleri belirlenmesi,

2. Belirlenen bu korku dlzeylerinin hastada hangi olumsuz etkileri yarattiginin belirlenmesi,

3. Belirlenen bu etkilerin hastanin ameliyat sonrasi taburculuk dénemine nasil yansiyacagi
dusunulerek hastanin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi,
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4. Hastalarin, HOGO kapsaminda yer alan tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve
ilaclar konular icin 6grenim gereksinimlerinin yiksek oldugu dikkate alindiginda mevcut
hasta egitim iceriklerinin yeniden dizenlenmesi ve hasta egitimlerinin hasta icin uygun
zamanda planlanmasi,

5. Egitimin yararliiginin artirimasi icin hastanin sosyo-demografik ve saglk 6ykusu
Ozelliklerinin iyi bilinerek gereksinim duyulan konuya yénelik taburculuk egitiminin
planlanmasi,

6. Farkli hasta gruplarinda ve daha kapsamh O6rneklem ile benzer c¢alismalarin
gelistiriimesi,

7. Calsmaya sadece ameliyat 6ncesi hasta grubu dahil edildiginden daha kapsamli
sonuclar elde edilebilmesi icin ameliyat 6ncesi-sonrasi kargilastirma yapilabilmesi
acisindan hastalarin ameliyat sonrasi dénemde tekrar degerlendiriimesi &nerilmektedir.
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Bu makale, herhangi bir toplantida soézli/poster bildiri olarak sunulmamis ya da bildiri
kitapciklarinda tam metin ve/veya 6zeti basilmamigtir. Arastirmanin yapilmasinda herhangi
bir kurum/kurulug/sahistan herhangi bir destek alinmamistir. Makale tez calismasindan
uretilmemig, ve yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemektedir. Yazar katkilari
Fikir: NT, DYT, BEC Tasarim: NT, DYT, BEC Denetleme: NT, DYT, BECKaynaklar: NT, DYT,
BECVeri toplama ve/veya igleme: NT, DYT, BEC Analiz ve/veya yorum: NT, DYT, BEC
Literatr taramasi: NT, DYT, BECYaz yazan: NT, DYT, BECElestirel inceleme: NT, DYT, BEC.
Arastirma icin Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlhgindan 09.05.2018 tarihli 2018-134-09/05 sayili protokol no’lu izin alinmstir.
Arastirmanin yaritiimesinde kullanilan élcekler icin (HOGO ve CKO) yazarlardan elektronik
posta ile izin alinmigtir.  Hastalara gerekli bilgiler verilerek yazili ve sb6zli olarak
bilgilendirilmis, gonullt olur formu ile izin alinmigtir.

Extended Abstract

Background: It is known that 60-80% of the patients who will undergo surgical intervention
feel fear about the preoperative process and the fear affects the surgical process negatively.
This fear also affects the learning needs of the patients. Aim: This study was conducted to
determine the relationship between the fear experienced by patients undergoing surgical
intervention and their learning needs. Methods: The research planned in the descriptive-
analytical design was carried out to determine the relationship between the fear experienced
by patients undergoing surgical intervention and their learning needs. Between September
2018 and January 2019, it was performed on patients who were accepted to have surgery at
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the General Surgery Clinic of a university hospital in West Black Sea Region.The sample of
the study consisted of patients speaking and understanding in Turkish, hospitalized in the
general surgery service, over the age of 18, without any psychiatric diagnosis, general
condition suitable for the interview, and volunteering for participation in the study (n = 125).
“Patient Identification Form”, “Patient Learning Needs Scale” and “Surgical Fear Scale”
were used to collect the data. Results: According to the results of the analysis 85.6% of the
participants in the study were between the ages of 18-65, 52.8% were women, 72.8% were
married, 43.2% were at the high school education level, 86.4% were hospitalized for 1-4
days, 54.4% more. It was determined that 57.6% had no chronic disease, 76% did not
smoke and 96.8% did not use alcohol. According to the results of the analysis examining the
relationship between the patients' educational needs score and their sociodemographic
characteristics before surgery, a significant relationship was found between the variables of
age, education level, chronic disease status and the score of the patient education needs
scale (p <0.05). There was no statistically significant relationship between the surgical fear
score and other sociodemographic characteristics of the patients such as gender, marital
status and previous surgery (p> 0.05). Conclusion and Recommandations: As a result of
the study, although it was not statistically significant, a weak negative correlation was found
between the fear experienced by the patients and their learning needs. In addition, it was
observed that general surgery patients who will undergo surgery have high educational
needs. The patients who were accepted to undergo surgery in the general surgery clinic of a
university hospital in the Western Black Sea Region were included in the study. For this
reason, the results of the study can be generalized only to patients with characteristics in
this sample group. In addition, the fact that the patients included in the study have similar
characteristics in terms of socio-cultural demographic characteristics can be considered as
the limitation of the study.Final judgements can be reached by testing the study in different
patient groups and on more comprehensive samples.
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Amacg: Bu arastirma O6gretmenlerin  kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik
inanclarinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte
tasarlanan arastirma, Turkiye’nin Guneyinde bir yerlesim biriminde, devlet okullarinda
calisan 186 Ogretmen Uzerinde gerceklestiriimistir. Arastirmanin verileri “Tanimlayici
Ozellikler Formu” ve “Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik inang Modeli Olgegi”
ile toplanmigtir. Verilerin analizinde, Kolmogrov Smirnov testi, tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Bulgular: Ogretmenlerin yas ortalamasi
44.85+4.54'dir. Arastirmada Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik inang Modeli
Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek puanin Gilven-Yarar Algisi alt
boyutundan alindigi (49.77+5.37), bunu sirasiyla Ciddiyet Algisi (16.92+4.06), Motivasyon
Algisi (16.55+2.70), Engel Algisi (14.33+3.91) ve Duyarliik Algisi (11.29+£3.57)’'nin izledigi
belirlenmistir. Yas, medeni durum, en uzun sure yasanilan yer, saglik algisi, sigara ve alkol
kullanma, egzersiz yapma ve ailede kolorektal kanser dyklusune gore 6lgcegin bazi alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir. Sonug: Arastirmada
O6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik, glven-yarar algisinin ok iyi,
ciddiyet algisinin ve motivasyon algisinin iyi, engel algisinin orta dizeyde, duyarllik
algisinin ise ortalamanin altinda, bir bagka ifadeyle disik dizeyde oldugu sonucuna
variimistir. Kolorektal kanserden korunmaya ydnelik duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarinin
guclendirilmesi, engel algisinin ise azaltilmasi icin midahale calismalari yapiimasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Okul Ogretmenleri, Kolorektal Kanser, Kanserin Erken Teghisi.
Abstract

Aim: The study was carried out in order to determine the health beliefs of teachers for
protection from colorectal cancer and to examine the factors affecting them. Materials and
Methods: The study designed with descriptive and cross-sectional type, was carried out on
186 teachers who were working in public schools in a residential unit at the south of Turkey.
As a data collection tool, "Descriptive Characteristics Form" and "Health Belief Model Scale
for the Protection from Colorectal Cancer" were used. In analyzing the data, Kolmogrov
Smirnov test, descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests were used.
Results: The average age of teachers is 44.85 + 4.54. When the subscale scores of the
Health Belief Model for Protection from Colorectal Cancer Survey were examined, the
highest score was taken from the subscale of Trust-Benefit Perception (49.77 += 5.37),

Saglik Akademisi Kastamonu 59


mailto:aaa_ayla@hotmail.com
mailto:tadile@mu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-9763- 424X
https://orcid.org/0000-0002-3078-6468

Atf | Reference: AYKAG KOGCAK, A TUMER, A. (2022). Ogretmenlerin Kolorektal Kanserden
Korunmaya Yonelik Saglik Inanclari. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (1), .59 - 69.
IJ‘JS

followed by the Perception of Severity (16.92 = 4.06), Motivational Perception (16.55 =
2.70), Obstacle Perception (14.33 = 3.91) and Sensitivity Perception (11.29 = 3.57). A

statistically significant difference was found in some subscale mean scores of the scale
according to age, marital status, place of residence for the longest time, perception of
health, smoking and drinking alcohol, exercising, and family history of colorectal cancer.
Conclusion: It can be said that the teachers who participated in the study had very good
confidence- benefit perception, good perception of seriousness and motivation, obstacle
perception perceived moderately and sensitivity perception was below average towards
protection from colorectal cancer. It is recommended to intervene to strengthen the
sensitivity, severity and benefit perceptions for protection from colorectal cancer and to
reduce the perception of obstacle.

Keywords: School Teachers, Colorectal Cancer, Early Diagnosis Of Cancer.
1. Giris

Kolorektal kanserler (KRK) dinya genelinde, yuksek mortalite ve morbidite hizlan nedeniyle
6nemli bir halk saghgi sorunudur (Zubero ve digerleri, 2014). Klresel Kanser Goézlemevi
(GLOBOCAN) 2018 vyili verilerine goére, KRK’lar dinyada tim kanserler icinde % 9.2
mortalite hiziyla ikinci ve %10.2 insidans hiziyla Gaguncu sirada gorulmektedir (Bray ve
digerleri, 2018; Globocan, 2018). Turkiye’de de benzer sekilde en cok goérilen 10 kanser
tird arasinda, KRK’lar hem erkeklerde hem de kadinlarda Gguncu sirada yer almaktadir
(Tirkiye Kanser istatistikleri, 2014). Kiiresel kanser y(ikiin(in2025 yilinda 20 milyondan daha
fazla yeni olgu ile gergeklesecedi tahmin edilmektedir. Ozellikle kolorektal kanser
insidansinda iki kata ulasan artis beklenmektedir (Bray ve digerleri, 2018).

Hastaligin etiyolojisinde erkek cinsiyet, ileri yas, adenomlar, genetik etkenler ve aile 6éykusu,
obezite, yagsam tarzi ve beslenme sekli, kronik inflamatuar bagirsak hastaliklari, radyasyona
maruziyet, diyabet (DM) gibi eslik eden baz kronik hastaliklarin varligi etkili olmaktadir
(Turan, Yalgin, Yicel ve Unal, 2012). Benign poliplerin zamanla adenomatoz dokuya
dénusmesi adenokarsinomaya neden olabilmekte ve ayrica tum kolorektal kanserlerin
yaklasik %96’si adenomatoz dokulardan olusmaktadir (Taib ve digerleri, 2014; American
Cancer Society, 2011). KRK hastaliginin %75’i sporadik olarak olusurken; %15-20 aile
hikayesi, %5 herediter non-polipozis koli (HNPKK), %1 familyal adenomatdz polip (FAP), %1
iltihabi barsak hastaligi nedeniyle gelismektedir (Uyanikoglu, 2015).

Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser ya da adenomatdz polip olan bireyler,
Ulseratif kolit, Crohn hastaligi veya kalitsal polipozis (HNPCC) veya polipozis digi sendrom
(FAP) 6ykusu olan bireyler yuksek risk grubundadir. 40 yasindan itibaren tarama ve izlem
programlarina dahil olmalar 6nerilmektedir. 50-70 yas arasi asemptomatik bireyler ise orta
risk grubunda kabul edilir ve 50 yasindan itibaren tarama ve izlem programina katiimalar
Onerilir (Kog, 2017). Bu baglamda bireylerin kolorektal kanserden korunmaya yénelik saglik
inanclarinin Saglik inang Modeli (SIM) ile incelenmesi dnem arz etmektedir.

SIM’e gobre, bireylerin sagliga iliskin inang, deger ve tutumlari saglk davraniglarini
etkilemektedir. SIM’in inan¢ ve davranislarla ilgili kavramlar; duyarlilik, ciddiyet/6nemseme,
motivasyon, yarar ve engel algilandir (Ozsoy, Ardahan ve Ozmen, 2007; Jacobs, 2002;
Yilmaz, Dereli, ve Yelten, 2016; G6zUm ve Capik, 2014).

Bireylerin kolorektal kanserle ilgili saglik inanclarinin belirlenmesi farkindalik olusturabilir.
Risk, engel ve yarar gibi saglik algilarinin degismesine yardim ederek tarama programlarina
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katihmi artinlabilir. Boylelikle kanserin topluma getirdigi yuk azaltilabilir (Baysal ve Turkoglu,
2013). Yasamve saglik ile ilgili inan¢ ve tutumlarnin daha ¢ok erken yaslarda 6grenildigi ve
degistiriimesinin oldukca guc¢ oldugu bilinmektedir. Saglikla ilgili inang, tutum ve
davraniglarin olusumunda &gretmenlerin  énemli rol oynadigi bildiriimektedir. Cunku
O6gretmenlerin okulda ve toplumda, rehberlik, danismanlik ve rol modeli olma gibi
sorumluluklari vardir (Bek ve Sen, 2018; Spilt, Koomen ve Thijs, 2011; Tsouloupas ve
digerleri, 2010).

Yapilan literattr taramasinda 6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yénelik saglhk
inanclarinin  belirlendigi bir calisma gdérulmemistir. Arastirmanin Turkiye’de &gretmenler
Uzerinde yapilan ilk arastirma olmasi nedeniyle 6zgin oldugu, arastirma sonuglarinin
hemsirelik literatiriine katki saglayacadi ve yapilacak yeni arastirmalara isik tutacagi
dusunulmektedir. Bu arastirma &6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya ydnelik
saglik inanclarinin incelenmesi amaciyla yapiimigtir.

. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma; &gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yénelik saglk inanclarinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmigtir (Nahcivan, 2015).

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kas ilce Milli Egitim Midurliigine bagh okullarda gérev yapan 40 yas
ve Uzeri 6@retmenler olusturmustur. Kayitlarda 40 yas ve uzeri 200 égretmen mevcuttur.
Orneklem secimine gidilmeden tim 6gretmenlere ulasimasi hedeflenmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden 186 6gretmen arastirmanin érneklemini olusturmustur ( katiim orani
%93).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket yontemi ile okullarin é6gretmenler odasinda, 6z bildirime dayall ve arastirmaci
gézlemi altinda toplanmigtir. Veri toplama araci olarak “Tanimlayici Ozellikler Formu” ve
“Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik inanc Modeli Olgegi” kullanimistir.
Tanimlayici 6zellikler formu literatUr incelemesi sonucu arasgtirmacilar tarafindan hazirlanmig
olup, yas, cinsiyet, gelir durumu, vb. ile 6gretmenlerin kolorektal kanserine iliskin genetik
yatkinligi, bagirsak problemleri ve erken tani ydntemlerine basvurmalarina iligskin toplam 16
sorudan olugmustur (Turk, 2015; ligaz, 2015). Kolorektal kanserden korunmaya yonelik
saglik inang modeli dlcegi (KKKYSIMO), Jacobs (2002) tarafindan gelistirilen, Ozsoy ve
arkadaglan (2007) tarafindan Turkce’ye uyarlanan, 33 maddeden olusan, 5’li likert tipi bir
dlcektir. KKKYSIMO’nin 5 alt boyutu; gliven-yarar algisi, duyarlilik algisi, engel algisi, saglik
motivasyonu algisi, ciddiyet algisi olup, alt boyutlar birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin geneli icin toplam puan yoktur. Alt boyutlardan alinan
puanlarin yikselmesi, duyarliik ve dnemsemenin arttiqini, yarar algisi icin yararlarin, engel
algisi icinengellerin yiiksek algilandigini belirtmektedir. Olcegdin Croncbach Alpha katsayilari
glven-yarar algisi icin 0.88, duyarliik algisi icin 0.76, saglik motivasyonu algisi i¢in 0.54,
engel algisi icin 0.60 veciddiyet algisi icin 0.58 dir (Ozsoy, Ardahan ve Ozmen, 2007).

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde,
Kolmogorov Smirnov testi (normallik testi), tanimlayici istatistikler (sayi, yuzde, ortalama,
standart sapma), Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis Testleri kullaniimistir. istatistiksel
testlerin anlamlilik dlizeyleri igin p<0.05 deg@eri kabul edilmistir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baslamadan 6énce Mugla Sitki Kocman Universitesi Etik Kurul'undan (Protokol
170015 /Karar No:18) etik kurul izni, Antalya il Milli Egitim Mudrliigi’nden kurum izni ve
arastirmada kullanilan 6lgek igin kullanim izni alinmigtir. Arastirma surecinde katiimcilara
aydinlatiimig onam formu imzalatilmig, génulli katihm saglanmis ve gizlilik ilkesine bagh
kalinmigtir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan o6gretmenlerin yas ortalamasinin 44.85+4.54, %50.5’inin kadin,
%72.0’Inin evli oldugu ve %46.2’sinin en uzun sUre sehirde yasadigi saptanmistir (Tablo
1). Ogretmenlerin %44.1’inin alkollii icki tilkettigi, %44.1’inin sigara ictigi ve %43’Gnin
egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Ailesinde kolorektal kanser éykusu olanlarin orani %12.9,
daha énceden Gaitada Gizli Kan (GGK) testi ve kolonoskopi yaptirmis olanlarin orani ise
%11.8 olarak saptanmistir.

Tablo 1. Ogretmenlerin Tanimlayici Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler n %
Yas 40-44 114 61.3
22.6
45-49 42
50-54 22 11.8
55-59 8 43
Yas Ortalamasi
44.85 + 454
Cinsiyet Kadin 94 50.5
Erkek 92 495
Medeni durum Evli 134 72.0
Bekar 52 28.0
Egitim Durumu Lisans 172 92.5
Lisansustu 14 75
En Uzun Sire Yasanilan | Koy 44 23.7
Yer
iice 55 30.1
Sehir 86 46.2
Gelir Durumu Geliri giderden az 30 16.2
Geliri gidere esit 94 50.5

Saglik Akademisi Kastamonu 62



Atif | Reference: AYKAC KOCAK, A; TUMER, A. (2022). Ogretmenlerin Kolorektal Kanserden

JS Korunmaya Yonelik Saglik Inanclari. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (1), .59 - 69.
I/

Geliri giderden fazla 62 33.3
Toplam 186 100

Ogretmenlerin Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglk inang Modeli Olgegi alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde; Guven-Yarar Algisi 49.77+5.38, Duyarlilik Algisi
11.29+3.57, Engel Algisi 14.33+3.92, Saglk Motivasyon Algisi 16.56+2.71 ve Ciddiyet
Algisi puan ortalamasinin16.92+4.06 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogretmenlerin KKKYSIMO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KKKYSIMO  Alt | Toplam Puan | Katihmcilarin KKSiM Olgeginden | Madde Puan
Boyutlan Ortalamasi KKSIM Olgeginden | Alinabilecek Ortalamasi
Aldiklari  Minimum | Minimum ve
ve Maksimum | Maksimum Puanlar
Puanlar
Given Yarar Algisi
(11 madde) 49.77 + 5.38 28-55 11-55 452 + 0.49
Duyarlihk Algisi
(6 Madde) 11.29 + 3.57 6-23 6-30 1.88 = 0.60
Engel Algisi
(6 Madde) 14.33 + 3.92 7-26 6-30 2.39 £ 0.65
Saglik Motivasyon
Algisi (5 Madde) 16.56 + 2.71 9-25 5-25 3.31 + 0.54
Ciddiyet Algisi
( 5 Madde) 16.92 + 4.06 8-25 5-25 3.38 + 0.81

Ogretmenlerin yas gruplarina gore, giiven-yarar algisi, saglik motivasyon algisi ve ciddiyet
algisinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Evli 6gretmenlerin glven-
yarar algisinin, bekarlardan daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). En uzun slre
yasanilan yere gore incelendiginde, sehirde yasayan 6gretmenlerin duyarllik algisinin ilcede
yasayanlardan daha ylksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir (p<0.05). Alkol ve sigara kullanan 6gretmenlerin de duyarliik algisinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Egzersiz yapan Ogretmenlerin guven-yarar algisi ve sagllk motivasyon algisinin
yapmayanlardan dahayiksek oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 3). Ailesinde kolorektal
kanser 6ykusu olan 6gretmenlerin engel algisinin, olmayanlara goére daha yiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Ogretmenlerin Egzersiz Yapma Durumlarina Goére KKKYSIMO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olgek Alt Boyutlan Giiven Yarar | Duyarhlik Engel Algisi Saghk Ciddiyet Algisi
Algisi Algisi Motivasyon
Algisi
Ort"+ S.8™ Ort+ S.S Ort+ S.S. Ort+ S.S. Ort+ S.S.
S N Haftada 150
g ® @ | dakikadan 49.88+6.17 11.12+3.25 12.94+3.54 18.00+1.97 15.71+3.53
® c 9 E fazla(a)
0 8 38| egrersizn=34
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Haftada 150
dakikadan az
(b) egzersiz
n=72

51.72+3.71

11.44+3.47

14.69+3.73

17.33+2.70

16.50+4.24

n=80

47.98+5.72

11.23+3.83

14.60+4.14

15.25+2.41

17.83+3.96

Kruskal Wallis
Testi (P
Degeri)

.000

.999

.083

.000

.027

Fark

a>c b>c

a>c b>c

c>ac>b

* : Ortalama; **S.S. : Standart sapma

Cinsiyet, egitim dlizeyi ve gelir durumuna gére KKKYSIMO alt boyut puan ortalamalarinda
anlaml fark saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 4. Ailede Kolorektal Kanser Oykiisiine Gére KKKYSIMO Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Olgek Alt Boyutlan Giiven Duyarlihk Engel Algisi | Saglk Ciddiyet
Yarar Algisi1 | Algisi Motivasyon | Algisi
Algisi
Oort'+ S.8™ Ort+ S.S Ort+ S.S. Ort+ S.S. Ort+ S.S.
@ Evet(a)
% n=24 50.58+3.37 | 12.92+5.17 | 16.50+5.23 | 16.33+x3.07 | 17.33%+3.27
X Hayir(b)n=
= 162 49.65+5.61 | 11.05+3.23 | 14.01+x3.59 | 16.59+2.66 | 16.86*+4.17
x
o Mann
o Whitney U | -980 .128 .020 .876 .619
S Testi (P
5 | Degeri)
[V ]
© 3 | Fark
== a>b
<:0
* : Ortalama; **S.S. : Standart sapma

4. Tartisma

Ogretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yénelik saglk inanclarinin incelendigi
arastirmada, KKKYSIMO alt boyutlarindan giiven-yarar algisinin ok iyi, duyarlilik algisinin
ortalamanin altinda, engel algisinin orta duzeyde, saglik motivasyon algisinin iyi ve ciddiyet
algisinin iyi duizeyde oldugu belirlenmistir.

Ogretmenlerin giiven-yarar algisi puan ortalamasi literatiir bulgulariyla benzerlik gdstermistir
(Kog ve Esin, 2014; Nar, 2010; Baysal ve Tirkoglu, 2013; Oztas ve digerleri 2018; Sohler,
Jerant ve Franks, 2016). Guven yarar algisinin yiksek olmasi bireyin koruyucu saglik
davranigini uygulamaya acik oldugunu dusuUndurdr. Ayni zamanda erken tani / tarama
programlarina katilimi da olumlu yénde etkiler (Kog¢ ve Esin, 2014).

Ogretmenlerin  duyarllik algisi puan ortalamasi literatiir bulgularindan daha dusiik
bulunmustur (éztag ve digerleri, 2018; Nar, 2010; Baysal ve Turkoglu, 2013; Kog¢ ve Esin,
2014; Turk, 2015) Duyarlilik algisinin orta ve disuk duzeyde olmasi, bireylerin kolorektal
kanserle ilgili riskleri algilama ve KRK den korunma davranisi gosterme olasiigini da
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azaltabilir. O nedenle hastaliklardan korunmada risk danismanhgi yapiimasi ve duyarllik
algisinin artiriimasi énemlidir.

Saglk inan¢c modeline gbére engel algisi ne kadar yuksek olursa bireyin koruyucu saglk
davranisini gésterme olasiligi o kadar azalmaktadir (G6zim ve Capik, 2014; Hayden, 2009;
Nar, 2010). Arastirmada 6gdretmenlerin engel algisi puan ortalamasi orta diizeydedir. Nar’in
(2010), Baysal ve Turkoglu’'nun (2013), Ko¢ ve Esin’in (2014) arastirmalarinda engel algisi
puan ortalamasi, arastirmanin bulgusuyla benzerlik gésterirken, Turk (2015)’Un calismasinda
engel algisi puan ortalamasi daha yuksektir. Yuksel engel algisinin kolonoskopi yaptirma
davranigini olumsuz etkiledigi bildiriimistir (Oztas ve digerleri, 2018; Sohler, Jerant ve
Franks, 2015). Bireylerin tarama testlerine katiimini engelleyen kultarel uygulamalarin
belirlenmesi, erken tani uygulamalarinin benimsenmesini kolaylastirabilir (Yilmaz, Dereli ve
Yelten, 2016).

Ogretmenlerin saglik motivasyon algisinin iyi diizeyde ve literatiir bulgulanyla uyumlu
oldugu gérilmuistir (Oztas ve digerleri, 2018; Turk, 2015; Nar, 2010; Baysal ve Tiirkoglu,
2013). Bireyin saglik motivasyon algisinin yiksek olmasi, saglik davraniglarini olumlu etkiler.
Ko¢ ve Esin’in (2014) calismasinda kolonoskopi yaptiran bireylerin saglk motivasyon
algisinin daha yuksek oldugu bildirilmigtir. Hemsgirelerin taramalarda bireylerin tercihlerini ve
degerlerini dikkate alarak, saglk inanclarini olumlu yénde degistirecek ve motivasyonlarini
artiracak énerilerde bulunmasi etkili olacaktir (Yilmaz, Dereli, ve Yelten, 2016).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ciddiyet algisi puan ortalamasinin iyi dizeyde oldugu ve
bu bulgunun Nar'in (2010), Baysal ve Tiirkoglu'nun (2013), Oztas ve ark.’nin (2018) calisma
bulgulari ile benzerlik gésterdigi saptanmistir. Trk’tin (2015) calismasinda ise ciddiyet algisi
puan ortalamasinin dusuk oldugu bildirilmigtir. Ciddiyet algisinin iyi diuzeyde olmasi,
o6gretmenlerin KRK'den korunmaya yonelik saglik inanclarinin genel olarak iyi oldugunu
disUindirmis ve olumlu degerlendirilmigtir.

Arastirmada egzersiz yapan Ogretmenlerin guven-yarar ve saglik motivasyon algilarinin
egzersiz yapmayanlara goére daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Literatirde de benzer
sekilde, duzenli egzersiz yapanlarin saglik motivasyon algilarinin yiksek oldugu bildirilmistir
(Yilmaz, Dereli ve Yelten, 2016; Ko¢ ve Esin, 2014; Tastan, Andsoy ve iyigiJn, 2012).
Hastaliklardan korunmada fiziksel aktivitenin etkisi kanitlandigindan, yasam boyu fiziksel
aktivite saglik profesyonellerince tesvik edilmeli, bilgilendirme ve danismanlik yapiimahdir
(Senisik, 2014).

Ailesinde kolorektal kanser OyklUsU olan o6gretmenlerin  engel algisinin, ailesinde
olmayanlardan daha yiksek oldugu belirlenmisti. Oztas ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda birinci derece akrabalarinda KRK tanisi olan bireylerde engel algisinin yiksek,
bununla birlikte GGK ve kolonoskopi yaptirma oranlarinin dusuk oldugu (%26) bildirilmigtir.
Riskli bireylerde algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarinin guclendiriimesi, engel
algisini azaltabilir ve bireyleri koruyucusaglik davranislarini benimsemesine neden olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin verileri katiimcilanin 6z-bildirimine dayalidir. Arastirma sonuglarn, calismaya
katilan 6gretmenlere 6zgidur, genellenemez.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmada 6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yoénelik, gtiven-yarar algisinin
cok iyi, ciddiyet algisinin ve motivasyon algisinin iyi, engel algisinin orta duzeyde, duyarliik
algisinin ise ortalamanin altinda oldugu soéylenebilir. Arastirma sonucu 6zellikle duyarllik

Saglik Akademisi Kastamonu 65



Atif | Reference: AYKAC KOCAK, A; TUMER, A. (2022). Ogretmenlerin Kolorektal Kanserden
JS Korunmaya Yonelik Saglik Inanclari. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (1), .59 - 69.
(57es

algisinin guclendiriimesinin, engel algisinin ise azaltimasinin énemini ve geregini ortaya
koymustur. Hemsireler KRK’'dan korunmaya yénelik saglik inancinin ve saglkl yasam bigimi
davranislarinin gelistiriimesine yoOnelik girisimlerde (bilgilendirme, danigsmanlik, tarama,
izlem, arastirma) bulunabilirler. Konuyla ilgili arastirmalarin farkli érneklem gruplarinda
tekrarlanmasi, hem literatlire katki saglayacak hem de farkindalik yaratacaktir.
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Beyanlar

Bu makale 6gretmenlerin kolorektal kanserden korunmaya yoénelik saglk inanclarinin
incelenmesi amaciyla Mugla Universitesi Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis
Hemgirelik BOIUmU Yuksek Lisans Tez calismasindan Uretilmistir. 1. Uluslararasi 2. Ulusal
Halk Saghg Hemsireligi Kongresinde (23- 26 Nisan 2018 Ankara) sdézel bildiri olarak
sunulmus olup, bildiri kitapciginda 6zet basiimistir. Herhangi bir kurum/kurulus/sahistan
herhangi tlrde bir destek alinmamistir. Yazarlar herhangi bir c¢ikar catismasi beyan
etmemigtir. Arastirmaya baglamadan 6nce calismada kullanilan 6lgeklerin kullanim izni,
Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalan Etik Kurulu’ndan (Protokol 170015
/Karar No:18) etik izin, arastirmanin uygulanabilmesi icin Antalya Il Milli Egitim
MUdarlaganden kurum izni ainmigtir. Ayrica arastirmaya katilan égretmenlere aydinlatiimis
onam formu imzalatlmig, goénulli kathm saglanmistir. Arastirma boyunca Helsinki
deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Yazar katkilari; Fikir: AA, AT, Tasarim: AA, AT, Veri
toplama veya Isleme: AA, Analiz/yorum: AA, AT, Literatlr taramasi: AA, Yazi yazari: AA, AT,
Elestirel inceleme: AA, AT.

Extended Abstract

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is an important public health problem worldwide due
to its high mortality and morbidity rates. Participation in colorectal cancer screening is
closely related to individual factors, health beliefs, and health behaviors. Concepts related
to beliefs and behaviors inthe Health Belief Model (SIM), describes what motivates the
person to do or not to do health-related actions and especially the situations that are
effective in the display of health behaviors; sensitivity, seriousness / caring, motivation,
benefit and obstacle perceptions. Nursing studies that determine the health beliefs for
prevention of colorectal cancer in the literature is quite limited in Turkey. There is no study
done on teachers. It is thought that the study will raise awareness of the subject among
teachers and increase participation in screening programs. It is accepted that among
healthcare professionals, especially nurses play a key role in protecting and improving
public health. Aim: The study was carried out in order to determine the health beliefs of
teachers for protection from colorectal cancer and to examine the factors affecting them.
Materials and methods: The study designed with descriptive and cross-sectional type, was
carried out on 186 teachers who were working in public schools in a residential unit at the
south of Turkey. As a data collection tool, "Descriptive Characteristics Form" and "Health
Belief Model Scale for the Protection from Colorectal Cancer" were used. Health Belief
Model Scale for the Protection from Colorectal Cancer is adapted to Turkish by Ozsoy et al,
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it is a five-point Likert-type scale consistingof 33 items. Confidence-Benefit Perception (11-
55 points), Sensitivity Perception (6-30 points), Barrier Perception (6-30 points), Motivation
Perception (5-25 points) and Seriousness / Caring Perception ( 5-25 points), it has 5 sub-
dimensions. In analyzing the data, Kolmogrov Smirnov test, descriptive statistics, Mann
Whitney U and Kruskall Wallis tests were used. In the study, the descriptive characteristics
were examined as the independent variable, and the mean scores of the health belief model
scale for prevention from colorectal cancer as the dependent variable. Permission was
obtained from the ethics committee, institution, and patrticipants for the study. Results: The
average age of teachers is 44.85 = 4.54. When the subscale scores of the Health Belief
Model for Protection from Colorectal Cancer Survey were examined, the highest score
was taken from the subscale of Trust-Benefit Perception (49.77 = 5.37), followed by the
Perception of Severity (16.92 = 4.06), Motivational Perception (16.55 + 2.70), Obstacle
Perception (14.33 + 3.91) and Sensitivity Perception (11.29 = 3.57). In the mean of
confidence-benefit perception sub-dimension according to marital status; statistically
significant difference was found in the mean of trust-benefit, motivation, and severity
perception subscale scores according to age (p <0.05). It can be said that the teachers who
participated in the study had very good confidence-benefit perception, good perception of
seriousness and motivation, obstacle perception perceived moderately and sensitivity
perception was below average towards protection from colorectal cancer.
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Oz

Amag: Bu calisma, gestasyonel diyabetli gebelerde prenatal baglanma ve doguma karsi
tutumu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini,
Temmuz 2018-Eylil 2018 tarihlerinde Ankara’da bulunan Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde Gestasyonel Diyabet Poliklinigi'ne basvuran 101 gestasyonel
diyabetli gebe olusturdu. Arastirma verileri, sosyodemografik veri formu, prenatal baglanma
envanteri (PBE), dogum tutum élgegi (DTO) ile toplandi. Bulgular: Gestasyonel diyabeti olan
gebelerde, PBE ve DTO arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Egitim, gebeligin planli
olmasi ve tedavi sekli vb. gibi degiskenler ile PBE ve dogum tutum &lgekleri arasinda anlamli
bir farkhlik gézlenmedi. Sonug¢: Sonu¢ olarak, GDM’li kadinlara saglik profesyonelleri

tarafindan anne ve fetis baglanmasi gibi konulara yénelik egitim ve danismanlik verilmesi,
sonuglarin degerlendiriimesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Tutum, Gestasyonel Diyabet, Prenatal Baglanma
Abstract

Aim: This study was carried out as descriptive research to determine the prenatal
attachment level of pregnant women with gestational diabetes and their attitude towards
birth. Method: The sample of the study consisted of 101 pregnant women with gestational
diabetes who applied to the Gestational Diabetes Policlinic in the Gynecology and
Obstetrics Training and Research Hospital in Ankara between July 2018 and September
2018. Research data was gathered by using sociodemographic form, prenatal attachment
inventory and childbirth attitudes questionnaire. Results: There is no—significant relation
between prenatal attachment inventory and birth attitude inventory of pregnant women with
gestational diabetes. As the number of pregnancy increases, prenatal attachment inventory
level increases too. There is no significant difference between the variables like education,
planned pregnancy, treatment way and, prenatal attachment inventory or birth attitude
inventory. Conclusion: As a result, it may be recommended to give training and consultancy
to women with gestational diabetes on issues such as attachment of mother and fetus by
healthcare professionals, and to evaluate the results.

Keywords: Birth, Attitude, Gestational Diabetes, Prenatal Attachment
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1. Girig

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes
Association/ADA) (2019) tarafindan, gebeligin ikinci veya tguncu trimesterlerinde ilk kez tani
konulan, tip 1 ve tip 2 diyabetin acikca belirtiimeyen sekli olarak tanimlanmaktadir (Ada,
2019a). Gestasyonel diyabet anne ve ¢ocukta, gelecekte Tip2 DM, kardiyovaskuler hastalik
(KVH), obezite gibi saglik problemlerinin goérilme olasiigini artirmaktadir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) (2017) tahminlerine gére, GDM dlnya genelindeki dogumlarin
%14’UnuU etkilemektedir (Plows, Stanley, Barker, Reynolds & Vickers, 2018). Gestasyonel
diyabet prevelansi, ADA’nin (2019) guncel verilerine goére, hastallk kontrol ve 6nleme
merkezleri tarafindan 2014’te yapilan analizde %9.2 olarak bildiriimektedir (Ada, 2019b).

Bir anne aday: icin bir bebek sahibi olma dusuncesi kutsal bir durumdur. Bununla beraber
prenatal dénemde, fiziksel ve psikolojik degisimlere ve fetlise uyum saglama, duygusal
baglanma gerceklesmektedir (Bakir, Olcer ve Oskay, 2014). Baglanma annenin fetal
hareketleri hissetmeye baslamasi ile ortaya cikmaktadir. Koptur ve Emul'in (2017)
aktardigina goére, prenatal baglanma Cranley’in tanimiyla gebelerin, anne karnindaki
cocuklaryla olan etkilesimi ve onlara yonelik sevgilerini belirten davraniglardir; gebelikten
doguma kadar gecen slrede vilcutta gerceklesen fiziksel ve hormonal tim degisiklikler,
prenatal baglanmayi guclendirmektedir. Gebelik az ya da ¢ok endise veren bir durum
olabilmektedir ve gebeligin son trimesterine dogru bu endise ve korkuda artis
g6rulebilmektedir (Okumus ve Sahin, 2017). Doguma yénelik korku olusmasina neden olan
durumlar; toplum, kulttr, sosyoekonomik diizey, egitim, gebeligin planl olmamasi ve tibbi
durumlar gibi konulardir. Ozellikle gebeliginde tibbi olarak problem yasayan kadinlarda
korku daha fazla go6rulebilmektedir. Gestasyonel diyabet de korkuya neden olan
durumlardan biridir. Bebegini kaybetme korkusu, dogumda gelisebilecek komplikasyonlar,
dogum agrisi, 6lum korkusu, olumsuz dogum deneyimleri, epizyotomi, kontrolinu yitirme,
saglik personeline olan guvensizlik ve bilgi eksiklikleri de dogum surecine yonelik korkuya
neden olan durumlardir (Guleg, Ozturk, Sevil & Kazandi, 2014). Gebeligin 28. haftasindan
itibaren bu korkunun, gebedeki kaygi dizeyini artirdigi belirtimektedir (D6nmez, Dag, Celik,
Yeniel & Kavlak, 2017). Gestasyonel diyabetli kadinlarda normal seyreden bir gebeligin
getirdigi korkularin yaninda farklh duygu ve durumlar yasadigi gérilerek, GDM olan
kadinlarin prenatal baglanma dizeyi ile doguma ydnelik tutumunu belirlemek amaciyla bu
calisma planlanmigtir.

2. Gerec ve Yontem
2.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici olarak yapilmis, veri toplama araci olarak anket kullaniimistir.
Aragtirmanin evrenini Temmuz 2018-Eylul 2018 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan bir
Kadin Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Gestasyonel Diyabet Poliklinigi’ne basvuran
gebeler olusturmaktadir. Aragtirmamiza katihm kriterlerine uygun (gestasyonel diyabet tanisi
almis olmak, okur-yazar olmak, 18 yas ve Uzerinde olmak, tek gebelik, arastirmaya katiimayi
kabul etmek, 28. gebelik haftasi veya Uzerinde olmak, Turkce biliyor olmak, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi bulunmamasi) olan ve arastirmaya katiimayr kabul eden 101 GDM’li
gebe aragtirmanin érneklemini olugturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclari
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Veriler, arastirmaci tarafindan literatur bilgileri dogrultusunda (Sen, Yagcan, Dénmez, Sevil &
Sirin, 2008: Duyan, Kapisiz & Yakut, 2013; Yavuz, Demirtas, Terzi, Isikkent & Kale, 2015)
hazirlanmis sosyodemografik ve gebeliklerine iligkin bilgileri iceren veri toplama formu,
prenatal baglanma envanteri ve dogum tutum olcegi kullanilarak toplanmistir.Prenatal
Baglanma Envanteri Gebelik déneminde yasanmis olan duygu, duslince ve durumlara
aciklk getirmek ve prenatal donemde fetlse olan baglanma dizeyini belirlemek amaciyla
1990 yiinda Muller tarafindan gelistiriimis 21 maddelik bir &lcektir (Aksoy, Yimaz &
Aslantekin, 2016). Turkce gecerlilik ve guvenilirlik caligmasi 2009 yilinda, Yilmaz ve Beji
tarafindan yapilmistir. Maddeler dortlU likert tipi 6lcek kullanilarak derecelendirilmistir ve her
madde 1-4 arasinda puan almaktadir. Olcekten en az 21, en cok 84 puan alinabilmektedir.
Gebenin baglanma dtizeyi, aldigi puanin artigiyla dogru orantili olarak artmaktadir. Cronbach
alfa guvenirlik katsayisini 0.84 olarak bulmuslardir (Yilmaz ve Beji, 2013). Calismada ise
prenatal baglanma 6lcegine iliskin, Cronbach alfa degeri 0.87 olarak elde edilmistir.

Dogum Tutum Olgegi

Dogum Tutum Olgegi (DTO), doguma yénelik korkuyu 6lcmek amaciyla Lowe (2000)
tarafindan gelistiriimis dértlii likert tipte bir lgektir. Olgekten cikan sonug ylksek bir puan
ise, yuksek kaygl ve korkuyu; dusuk ise, dugsuk kaygr ve korkuyu gdéstermektedir ve 16
maddeden olugmaktadir. Puanlamasi 16 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir.
Lowe tarafindan 28. gebelik haftasi ve Uzeri gebeler icin i¢ tutarlilik gtvenilirligi 0.83 olarak
hesaplanmistir. TUrkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Dénmez ve arkadaglar tarafindan
2012’de yapilmis ve oélgegin Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur. Olgegin birinci
uygulamadaki ortalamasi 41.60, ikinci uygulamadaki puan ortalamasi 41.86’dir. Gebelerin
dogum tutumlarini ve korkularini dogum 6ncesinde belirleyebilmesi acisindan énemlidir
(Dénmez, Dag, Celik, Yeniel & Kavlak, 2017). Bu calismada ise dogum tutum &lcegine
yonelik Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulundu.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katiimayi kabul eden gebelerle soru cevap seklinde yuz yuze gérisme yapilarak
veriler toplandi. Veriler, gebeler rutin muayenelerini olduktan sonra poliklinik icinde uygun
sicaklik ve 1s1d1 olan bir odada topland. Verilerin toplanmasi her gebe icin yaklasik 25 dakika
surda.

statistiksel analizier SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapiimistir.  Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolan ve tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, min ve max degerler) kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
deg@erlendirmesinde &6rnek sayisi 50’den buyuk olanlarda Kolmogorov-Smirnov, kuguk
olanlarda ise Shapiro-Wilk test istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagiima uygun o6lgim
degerleri icin parametrik yéntemler kullanilmistir. Normal dagiima uygun olmayan &6lgum
degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullaniimistir ve iki bagimsiz grubun 6élcim
degerlerinin karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” test, bagimsiz i¢ veya daha fazla grubun
6lcum degerlerinin karsilastinimasinda “Kruskal-Wallis H” test yontemi kullaniimistir. Normal
dagiima sahip olmayan 6lgum degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayisi kullaniimistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiye ise korelasyon analizi ile bakilmistir. Olgegin ic tutarliigs
Cronbach’s alpha istatistigi ile hesaplanmigtir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’'ndan 23.02.2018 tarihinde etik
kurul onay! (karar no: 33), 07.06.2018 tarihinde Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden de uygulama izni alinmistr. Ote yandan arastirmayla ilgili bilgiler
katilimcilara aktarilarak gebelerden onam alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma o6rneklemini olusturan GDM tanisi konulmus (n: 101) gebenin yas ortalamasi
30.8+5.5'dir (min: 21.0 max: 44.0). Kadinlarin ortalama gebelik sayisi 2.5+1.4 (min: 1.0
max: 8) ve ortalama gebelik haftasi 33.2+3.5 (min: 28.0 max:40.0) olarak belirlenmigtir.
Prenatal baglanma envanteri puan ortalamasi 62.14+10.66 (min: 34.00 max: 84.00)
bulunmustur. Dogum tutum &lcedi puan ortalamasi 40.81+9.51 (min: 16.00 max: 62.00)
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. GDM’li Gebelerde Prenatal Baglanma Envanteri ve Dogum Tutum Olcegi
Puanlan Dagilimi

N Ortalama Ortanca Min. Max. SS.
Prenatal
Baglanma
Envanteri Puani 101 62.14 61.00 34.00 84.00 10.66
Dogum  Tutum
Olgegi Puani

101 40.81 41.00 16.00 62.00 9.51
Toplam 101

Prenatal baglanma puani ve egitim gruplarn, calisma durumu, aylk gelir, gebeligin planh
olmasi, GDM disinda baska hastaliga sahip olma durumu ve tedavi gruplarn arasinda anlamli
bir farkliik gézlenmemigtir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. GDM’li Gebelerde Baz Degiskenler ile Prenatal Baglanma Envanteri
Puanlarinin Karsgilagtiriimasi

Gebelerin bazi 6zellikleri Prenatal Baglanma Envanteri istatistiksel Test
n ort+ ss Ortanca min-max
Egitim durumu Kruskall Wallis H Testi
ilkokul ve alt 29 57.93+10.80 57.00 34.00-77.00
Ortaokul 21 61.57+9.03 61.00 40.00-82.00
Lise 26 64.65+12.06 65.50 39.00-84.00
Lisans/YUksek Lisans veya 25 64.88+9.02 63.00 50.00-82.00
Doktora
K-W H: 7.2
p: 0.063
Caligma durumu Mann-Whitney U Testi
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Calisan 15 63.73+11.87 61.00 46.00-84.00
Caligsmayan 86 61.86+10.48 61.00 34.00-82.00
M-U z: -0.287

p: 0.912

Aylik Gelir Miktari

Gelir, giderden az 25 60.24+x10.28 58.00 38.00-81.00
Gelir, gidere esit veya 76 62.76+10.77 61.50 34.00-84.00
fazla
M-U z:-1.2
p: 0.199
Gebeligin planlanma durumu Mann-Whitney U Testi
Evet 73 63.15+10.47 62.00 38.00-84.00
Hayir 28 59.50+10.89 56.50 34.00-79.00
M-U z:-1.6
p: 0.108
GDM disinda baska bir hastalik durumu Mann-Whitney U Testi
Evet 24 64.83+9.64 62.50 53.00-84.00
Hayir 77 61.30+10.88 61.00 34.00-82.00
M-U z:-1.2
p: 0.226
GDM tedavi sekli Kruskall Wallis H Testi
ilag (instilin) 9 68.56+10.33 72.00 50.00-84.00
Diger yontemler (diyet, 84 61.50+10.76 61.00 34.00-82.00
egzersiz)
Her ikisi de 8 61.63+8.37 62.00 53.00-74.00
K-W H: 3.2
p: 0.198

Dogum tutum olgegdi puani ile egitim gruplari, calisma durumu, aylik gelir miktari, gebeligin
planli olmasi, GDM digsinda hastaliga sahip olma durumu ve tedavi gruplari arasinda anlamli
bir farkliik yoktur (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. GDM’li Gebelerde Bazi Degiskenler ile Dogum Tutum Olcegi Puanlarinin
Karsgilagtiriimasi

Gebelerin bazi 6zellikleri Dogum Tutum Olcegi istatistiksel Test
n ort+ ss Ortanca min-max
Egitim durumu Kruskall Wallis H Testi
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ilkokul ve alti 29 39.00+10.20 40.00 16.00-57.00
Ortaokul 21 41.10£9.13 43.00 22.00-56.00
Lise 26 42.65+9.87 44.00 24.00-62.00
Lisans/YUksek Lisans veya 25 40.76+8.77 41.00 23.00-54.00
Doktora
K-W H: 1.4
p: 0.694
Calisma durumu Mann-Whitney U Testi
Evet 15 40.67+9.26 42.00 26.00-54.00
Hayir 86 40.84+9.61 41.00 16.00-62.00
M-U z:-0.11
p: 0.912
Aylik Gelir Miktari Mann-Whitney U Testi
Gelir, giderden az 25 40.64+10.17 43.00 16.00-57.00
Gelir, gidere esit veya 76 40.87+9.35 41.00 19.00-62.00
fazla

M-U z:-1.2

p: 0.199
Gebeligin planlanma durumu
Evet 73 40.22+9.59 41.00 16.00-62.00
Hayir 28 42.36+9.30 44.50 23.00-55.00
M-U z:-1.2
p: 0.211
GDM disinda baska bir hastalik durumu Mann-Whitney U Testi
Evet 24 39.50+8.72 41.00 26.00-54.00
Hayir 77 41.22+9.76 44.00 16.00-62.00
M-U z:-0.858
p: 0.391
GDM tedavi sekli Kruskall Wallis H Testi
ilag (instilin) 9 39.00+6.84 40.00 28.00-50.00
Diger yontemler (diyet, 84 40.90+9.60 41.00 16.00-62.00
egzersiz)
Her ikisi de 8 41.88+11.84 44.50 19.00-56.00

K-W H: 0.909

p: 0.635
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Olgeklerin birbiri ile iliskisini inceledigimizde, iki 6lcek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gorulmemektedir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. GDM’li Gebelerde Prenatal Baglanma Envanteri ve Dogum Tutum Olgegi
Arasindaki lligkiye Ait Bulgular

Korelasyon Dogum Tutum Olgegi
Prenatal Baglanma Envanteri Puani
R 0.130
P 0.194
N 101

4. Tartisma

Bu calisma, gestasyonel diyabetli gebelerde prenatal baglanma dizeyi ve doguma ydnelik
tutumu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Galisma sonuglarina gére,
diyabetli gebelerin prenatal baglanma envanteri puani 62.14'tir (Tablo 1). Gebelige
baglanma dulzeyinin puan arttikga arttigi dustnulerek 6rneklem grubumuzun baglanma
puanlarinin ortalamanin biraz Ustinde seyrettigi sOylenebilir. Benzer sekilde Yimaz ve
Beji'nin (2010) yaptigi calismada PBE puani 60.7, Aksoy ve arkadagslarinin (2016) yaptig
calismada riskli gebelerin PBE puanlan 56.76 olarak bulunmustur. Buna gbre calisma
sonuglarimiz ile literattriin benzerlik gosterdigi séylenebilir.

Calismamizda GDM’u olan kadinlarin dogum tutum &lgegi puani 40.81 olarak bulunmustur.
Dogum tutum &lgeginden alinan puan arttikca dogum kaygisi ve korku durumu artmaktadir.
Her gebenin bebegdini saglikla kucagina almak istemesi ve yasanabilecek olumsuz
durumlara karsi korku yasadigi bilinmektedir. Bu anlamda gebelerin desteklenmesi oldukca
onemlidir.

Arastirma sonugclarina gore prenatal baglanma duzeyi bakimindan egitim seviyeleri arasinda
anlaml farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 2). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
ilkokul ve alti egitim seviyesine sahip olanlarda prenatal baglanma puani daha dusuk
g6zlenmektedir. Daglar ve Nur'un (2018) yaptiklan calismada lise ve Uzerinde egitim almig
olanlarda, lise ve alti egitim seviyesine sahip olanlara gbre prenatal baglanma puani daha
yuksektir. EQitim seviyesi yuksek olan gebelerin farkli kaynaklardan bilgi arayisi sonucu
edindikleri bilgiler ile bebekleriyle iletisime ge¢cmeleri sonucunda baglanma dizeyinin daha
yuksek oldugu sonucuna varilabilir.

Prenatal baglanma puani bakimindan annelerin ¢calisma durumu arasinda anlamh bir fark
g6zlenmemistir (p>0.05). Bizim calismamizin tersine Elkin’in (2015) yapmis oldugu
calismada, calisan annelerin calismayanlara gére prenatal baglanma puani daha yuksek
g6zlenmistir. Bu durumun, calisma grubundaki annelerin buayidk bir c¢ogunlugunun
“calismiyor” olmasindan kaynaklandigi disundlmektedir. Aylk gelir gruplan arasinda
prenatal baglanma puanlari bakimindan anlamh bir farkllik yoktur (p>0.05). Daglar ve
Nur’'un yapmis oldugu ¢alismada (2018) ekonomik gelir dagihimi ile prenatal baglanma puani
arasinda sinirda bir anlamliik gézlenmistir (p=0.05). Gelir miktari, gider miktarindan fazla
olanlara gére prenatal baglanma puani az miktarda artis gdstermektedir. Bu baglamda
literatlr sonucu bizim ¢alisma sonucumuzla uyum gdstermemektedir.

Gebeligi planh olanlar ile olmayanlar arasinda prenatal baglanma puani agisindan anlamli bir
farklilk gézlenmemistir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gebeligi planh
olanlarda baglanma puani daha yuksek goérilmektedir. Samani ve arkadaslarinin (2016)
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yapmis olduklarn calismada gebeligi istemli olanlar ile olmayanlar arasinda prenatal
baglanma puani acgisindan anlaml bir farkllik saptanmamistir. Ancak bizim calismamiz igin
gebeliklerin cogunun planli olmasi, bebeginde istendigini gésterdigi icin prenatal baglanma
dizeyini artirmada fayda saglamis olacagini dtisundirmektedir.

Calisma bulgularmizda GDM disinda bagka bir hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda,
prenatal baglanma puani agisindan anlamli bir farkliik yoktur (p>0.05). istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte GDM disinda bir hastaligi olanlarda, prenatal baglanma puanlari
daha yuksek goérulmektedir. Elkin’in (2015) yapmis oldugu calismada PBE puani 57.32°dir.
Artan saglik sorunu, gebeye bebegini kaybetme korkusu yasattigi icin prenatal baglanma
dizeyinde degisiklige neden olabilir.

Tedavi gruplan arasinda prenatal baglanma puani bakimindan anlamli bir farkhlik
gdzlenmemistir (p>0.05). istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemekle birlikte ilac (insiilin)
kullanan grupta baglanma puani daha ylUksek goérulmektedir. Kullanilan bir ilacin olmasi ve
saglik ekibi tarafindan kontrol altinda olmalari, gebelerin kendilerini ve bebeklerini guvende
hissetmelerine neden olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak baglanma puanlarinin yukselmis
oldugu dusunulmektedir. Calismamiz GDM’li gebelerde PBE puani bakimindan tedavi
sekilleri arasinda fark olup olmadigini inceleyen ilk gcalisma olmasi bakimindan ayrica 6nem
tasimaktadir.

Dogum tutum d&lcedi puani bakimindan egitim gruplan arasinda anlamh bir farklik
gb6zlenmemigtir (p>0.05) (Tablo 3). Ancak literatirde farkli sonuclar da mevcuttur.
Khwepeya ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada, gebelerde egitim seviyesi disuk
olanlar, daha yUksek diizeyde dogum korkusuna sahiptir. Storksen ve arkadaslarinin (2015)
yaptigi calismada, egitim slUresi ve dogum korkusu arasinda anlamli bir farklilik
g6rulmemistir (p=0.286). Elvander ve arkadasglarinin (2013) yapmis oldugu calismada
gebelerin egitim duzeyinin, Universite veya yuksekdégrenim olmasi ile negatif dogum
tecribesine sahip olabilme riski artigi arasinda farkliik gdzlenmistir. Bu farkli sonugclarin
gebelerin yasadigi tecribe ve kdltirel dizeylerindeki farklliklardan kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Calisma gruplan arasinda doguma yonelik tutum puani bakimindan anlamh bir farklilik
yoktur (p>0.05). Mortozavi ve Agah’in (2018) yapmis oldugu calismada, kadinlarin ¢alisma
durumu ve dogum korkusu arasinda anlamli bir farkiik mevcut degildir (p=0.103).
Sonugclarmiz literatdr ile uyumludur.

Aylik gelir miktar gruplarn arasinda dogum tutum dlcegdi puani bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Azimi ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismada, aylik gelir
miktari arttkca dodum korkusu azalma go&stermektedir. Bizim calismamizda fark
¢clkmamasinin  nedeni, kadinlarin ¢ogunun kendine ait gelirlerinin  olmamasindan
kaynaklandigi disunulmektedir.

Gebeligi planh olanlar ve olmayanlar arasinda dogum tutum 6lcegi acisindan anlamh bir
farklilk gézlenmemistir (p>0.05). Abdollahpour ve Khosravi’'nin (2018) yaptigi calismada,
gebeligin planli olmasi ve dogum korkusu arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemisgtir.
Aragtirma sonucumuz literattr ile uyumludur.

GDM disinda hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda, dogum tutum é&lgegi puani acgisindan
anlamh bir farklilk yoktur (p>0.05). Kérik¢l ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklari
calismada kadinlarin gebelik 6ncesi saglik problemi olmasi ve dogum korkusu arasinda
anlaml bir farkhiik gézlenmistir. Bizim calisma sonucumuz, gebelik éncesi saglik problemleri
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olmasina ragmen anne olma isteginin dogum korkusunu engellemis olabilmesi ile
aciklanabilir.

Tedavi gruplar arasinda dogum tutum Olgegi puani bakimindan anlamii bir farklilik yoktur
(p>0.05). Calismamiz GDM’li gebelerde DTO (dogum tutum o&lcegi) ile tedavi yéntemi
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk caligmadir.

Calismamizda gestasyonel diyabetli gebelerde prenatal baglanma ve doguma yénelik tutum
arasinda anlamli bir farklihk bulunmamigtir (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte dogum tutum &lcedi puani arttikca prenatal baglanma puani da
artmaktadir. Yapmis oldugumuz literatir incelemelerine gére literatiirde benzer bir calisma
yoktur. Bu yénUyle sunulan arastirma farklh calismalar icin yol gdsterici olabilir. Gestasyonel
diyabeti olan kadinlarin, diyabet takip ve izlemlerinin yaninda annenin yasadigi korku ve
diger duygulan da g6z énlne alinirsa hem fets hem anne bir btln olarak degerlendirilmis
olacaktir. Burada da diyabet hemsiresinin verdigi egitim ve danismanligin énemi ortaya
clkmaktadir.

5. Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirmada ulagilan sonuclar sadece bu 6rneklem icin gecerli olup, tim gestasyonel
diyabetli kadinlara genellenemez.

6. Sonug ve Oneriler

Gestasyonel Diabetes Mellitus tanili gebelerde prenatal baglanma ve doguma yénelik tutum
arasinda anlaml bir farklilk bulunmadi. GDM tanisi alan gebelerde, GDM’ye dair egitim
alanlann sayisi oldukca dusuktur. Bu kapsamda GDM’li kadinlara tani konulmasiyla birlikte
hemsireler tarafindan verilen egitim ve danismanhgin esglik edildigi calismalar planlanmasi
Onerilebilir. Gestasyonel diyabet gibi riskli bir gebelik slreci geciren annenin, bebegini
benimsemesi ve bagliligi, olumlu saglik davraniglar kazanmasi agisindan fayda saglayabilir.
GDM, doguma ydnelik korku ve endiselerin artis gésterebilecedi bir durum olmasi nedeniyle
GDM'’li gebelerin, doguma yoénelik tutumlari belirlenip kadinin endise ve korkularini azaltacak
uygulama ve &neriler iceren calismalar artinilabilir. Literattre katki saglayabilmesi acgisindan
O6rneklem sayisi artinlarak daha genis ¢apli ya da kalitatif arastirmalar gerceklestirilebilir.
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Beyanlar

Katki Orani Beyani: Her iki yazar da esit sekilde katkida bulunmuslardir. Destek ve Tesekkur
Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamigtir. Catisma
Beyani: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini deklare etmektedir. Arastirmanin
Etik Yon(: Arastirma igin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan 23.02.2018
tarihinde etik kurul onayi (karar no: 33), 07.06.2018 tarihinde Kadin Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden de uygulama izni alinmistir. Ote yandan arastirmayla ilgili bilgiler
katilimcilara aktarilarak gebelerden onam alinmistir.

Extended Abstract

Purpose: This study examines the attitudes of women with gestational diabetes to fear of
pregnancy, other moods, prenatal attachment, and delivery. It also aims to determine the
relationship between them.

Method: The sample of the study consists of 101 pregnant women with gestational diabetes
who applied to the Gestational Diabetes Outpatient Clinic of the Gynecology and Obstetrics
Training and Research Hospital in Ankara between July 2018 and September 2018. There
were some preliminary criteria for participating in our research. These are as follows; Being
diagnosed with gestational diabetes, being literate, being 18 years of age or over, having a
first pregnancy, volunteering to participate in the study, being at or over 28 weeks of
gestation, being fluent in Turkish, not having any psychiatric disorder. Research data were
collected through sociodemographic data form, prenatal attachment inventory (PAl), and
birth attitude scale (BAS).

Statistical analyzes were performed using the SPSS (IBM SPSS Statistics 24) package
program. Findings were interpreted using frequency tables and descriptive statistics (mean,
standard deviation, min, and max values). The normality assumption was tested with the
Kolmogorov Smirnov test in those with a sample size greater than 50, and with the Shapiro-
Wilk test in the smaller ones. Parametric tests were used to analyze data suitable for normal
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distribution. The data that were not distributed normally were analyzed using nonparametric
tests. The "Mann-Whitney U" test was used to compare the measurement values of two
independent groups, and the "Kruskal-Wallis H" test method was used to compare the
measurement values of three or more independent groups. The relationship between
variables that did not show normal distribution was analyzed using the Spearman
correlation test. A value of p <0.05 was considered statistically significant. The relationship
between variables was analyzed using correlation analysis. The internal consistency of the
scale was calculated with Cronbach's alpha statistics.

Results: The average age of pregnant women making up the sample (n: 101) is 30.8 = 5.5
(min: 21.0 max: 44.0). The average number of pregnancies for women is 2.5 + 1.4 (min: 1.0
max: 8) and the average week of gestation is 33.2 = 3.5 (min: 28.0 max: 40.0).

The results showed that the prenatal attachment score was 62.14 and the birth attitude
score was 40.81. There was no significant relationship between PAI and BAS in pregnant
women with gestational diabetes. There was no significant difference between variables
such as education, planned pregnancy and treatment type, and PAI and birth attitude scales
(p> 0.05).

Based on the results of Aksoy et al. (2016), the prenatal attachment score in risky pregnant
women is 56.76. Samani et al. (2016) concluded that there was no significant difference in
terms of prenatal attachment between those who had planned pregnancy and those who
did not. The present study is the first study examining the relationship between prenatal
attachment and treatment modality in pregnant women with gestational diabetes. When we
looked at the past studies, we saw that Storksen et al. (2015) examined the fear of birth in
terms of education, Mortozavi and Agah (2018) in terms of the working status of mothers,
Abdollahpour and Khosravi (2018) in terms of planning a pregnancy. There was no
significant difference between these variables and the fear of birth. The presented study is
the first study examining the relationship between attitude towards delivery and treatment
method in pregnant women with gestational diabetes.

The results show that there is no significant difference between prenatal attachment and
delivery attitude in pregnant women with gestational diabetes (p> 0.05). There are limited
studies in the literature that deal with the subject in this respect. Therefore, the results of the
presented research may guide further research.

Discussion and Conclusion: In conclusion, there is no significant difference between
prenatal attachment and attitude towards delivery in pregnant women diagnosed with
Gestational Diabetes Mellitus. In addition to the medical follow-up of pregnant women with
gestational diabetes, it is important to observe other feelings, evaluate the holistic health of
the mother and fetus, and continue this assessment. For this purpose, determining the level
of prenatal attachment and delivery attitude in pregnant women with gestational diabetes
and training healthcare professionals on this issue will contribute to health professionals.
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0z

Amacg: 1-5 yas arasi cocugu olan saglk calisani annelerin emzirme davranislarinin
degerlendirilmesi ve iligkili faktorlerin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Mayis
2019- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Ankara’da bir devlet hastanesinde gbrev yapan 1-5
yas arasli gocugu olan saglk calisani anneler Gzerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calismaya katiimayi kabul eden 118 saglik calisani anne calisma grubunu
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, saglik calisani annelerin sosyo-demografik 6zellikleri
ve emzirme davranig duzeyi ile iligkili oldugu dustnulen bazi degiskenler ve emzirme ile ilgili
davranis sorularindan olusan bir anket form kullaniimistir. Anket formu, gbzlem altinda
anneler tarafindan doldurulmustur. Verilerin analizleri icin Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi ve Ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilk degeri olarak p<0.05 kabul
edilmigtir. Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslari 24-40 arasinda degismekte olup,
ortalama 33.32+4.22 yil idi. Saglik ¢alisani annelerin emzirme ile ilgili davranis sorularindan
aldiklan puanlar 7-13 arasinda degismekte olup, ortalama 10.24+1.32 puan idi. Annelerin
sosyodemografik 6zellikler ile emzirme davraniglar arasinda bir fark bulunamamigtir.
Sezaryen ile dogum yapanlarin emzirme davraniglarinin daha olumiu oldugu saptanmugtir.
Calismamizda annelerin emzirme ile ilgili bilgilerinin yeterli oldugu gérilmistir. Ogrenim
dizeyi 6n lisans ve alti olan annelerin emzirme ile ilgili bilgi dizeylerinin digerlerine gére
daha yetersiz oldugu saptanmistir. Sonug: Calismada saglik calisani olan annelerin emzirme
ile ilgili davraniglarinin olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Emzirme ile ilgili bilgileri yeterli
olanlarla olmayanlar arasinda emzirme davranigi agisindan bir fark olmadigi saptanmistir.
Saglk calisani annelerin emzirme ile ilgili bilgi dizeyi ve olumlu davranis duzeylerinin
artinlabilmesi icin daha fazla bilgilendirme calismalarinin yapilmasi ve ¢alisma kosullarinin
daha iyilestiriimesi yararl olacaktir.

Anabhtar kelimeler: Saglk ¢alisani anne, emzirme, davranig
Abstract

Aim: To assess the breastfeeding behaviors of healthcare professional (HCP) mothers
having a 1- to 5-year-old child and review associated factors. Method: This is a cross-
sectional study conducted on healthcare professional mothers having a 1- to 5-year-old
child and working at a state hospital in Ankara. The study was conducted from May 2019 to
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July 2019. The study group consisted of 118 HCP mothers who agreed to take part in the
study. A questionnaire which included questions on breastfeeding behaviors, socio-
demographic characteristics of HCP mothers and some variables that are believed to be
associated with the level of breastfeeding behavior was used to collect data. Questionnaires
were completed by the mothers under supervision. Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and
Chi-Square tests were used for data analyses. Statistical significance value was accepted as
p < 0.05. Results: The ages of the participants in the study group ranged from 24 to 40, and
the mean was 33.32 + 4.22 years. The scores obtained from the questions on breastfeeding
behaviors by the HCP mothers ranged from 7 to 13 with a mean score of 10.24 + 1.32.
There was no difference between the socio-demographic characteristics and breastfeeding
behaviors of the mothers. It was found that breastfeeding behaviors of those who gave birth
by cesarean section were more positive. In our study, breastfeeding knowledge of women
was found to be sufficient. It was found that the level of breastfeeding knowledge was more
insufficient in mothers whose educational level is associate’s degree or lower. Conclusion:
In the study, it was concluded that mothers who are healthcare workers have positive
breastfeeding behaviors. No difference in breastfeeding behavior was determined in women
who had sufficient breastfeeding knowledge compared to those with insufficient knowledge.
It would be advantageous to improve working conditions and conduct informative activities
to promote level of breastfeeding knowledge and positive breastfeeding behaviors in HCP
mothers.

Keywords: Healthcare professional mother, breastfeeding, behavior
1. Giris

Anne sutl dogum sonrasi ilk alti aylik strecte bebegin ihtiyaclarini karsilamaktadir. Anne
sutinin 6nemi tim dunyada bilinmektedir. Anne sutu ile beslenmeyi olumsuz etkileyen
baslica faktorler arasinda kadinlarin emzirme konusundaki bilgi duzeylerinin yetersiz olmasi,
anne sUtlu disinda bebege su veya formil mama verilmesi sayilabilir (Sharif ve digerleri,
2017). Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmalari (TNSA) 2018 verilerine goére alti aydan kuguk
cocuklarin %41’inin anne sutu ile beslendigi tespit edilmistir. Emzirmenin ilk bir yil devam
ettiriimesi %66 oraninda olmasina ragmen cocuklarin sadece %34’U iki yasina kadar
emziriimektedir (TNSA, 2018). Sadece anne sutu ile ilk alti ay beslemenin tum bes yas alti
Olumleri %13 oraninda azalttigi bildirilmistir (Golbasi, 2008) World Health Organization
(WHO) ve United Nation’s Children’s Fund (UNICEF), bebeklerin ilk alti ay sadece anne
sutlyle beslenmesini, altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki
yasina kadar anne sutuyle beslenmesini 6nermektedir (UNICEF 2008; WHO, 2018). Yapilan
Onerilere ragmen ilk alti ay sadece anne sutu alma ve anne sutine devam etme durumlarinin
beklenenden oldukga dusuk oldugu ortaya ¢ikmistir (Swanson ve digerleri, 2017).

Dlanyanin pek cok ulkesinde geri plana atilan, statist dusik ve &énceligi olmayan bir
konumda bulunan kadin, bu konumu nedeniyle uzun yillar uluslararasi platformlarda ele
alinmigtir  (Snyder ve digerleri, 2018; Spitzmueller ve digerleri, 2016). Ulkemizde
cumhuriyetin ilanindan énce egitim ve calisma olanaklar kisith olan kadin, cumhuriyetin ilani
ile toplumda hak ettigi yere gelmis ve isgiiciindeki kadin sayisi 6nemli élciide artmistir (icli,
1999).

Kadinlar calisma hayatindaki olumsuz kosullar ve emzirme konusundaki bilgi eksikligi gibi
sebeplerle emzirme sorunlari yasamakta ve anne s0tl vermekten erken ddénemde
vazgecebilmektedirler. Kadinin ise baglayisinin bir sonucu da beslenme duzenindeki
degisikliklerdir, bu da bebeklerin emmeyi reddetmesine sebep olmaktadir. Calisan
kadinlarin bebeklerini kendi sutleriyle beslemeye devam edebilmeleri icin calisma
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kosullarinin iyilestiriimesi gereklidir (Snyder ve digerleri, 2018). Yasalar annelerin bebeklerini
emzirmelerine engel olusturmaktadir. Kadinlar calismaya basladiklarinda bebeklerini anne
sutl yerine mama ile beslemeleri gerektigini disunebilmektedirler. Oysa toplumun genel bir
sorumlulugu olarak, calisan kadinlara c¢ocuklarini emzirebilme olanag taninmalidir
(Spitzmueller ve digerleri, 2016).

Kadinlarin emzirmeyi devam ettirmesinde ve desteklenmesinde saglik personeline buyuk
gbrev dusmektedir. Saglk kuruluslarina basvuran annelere mutlaka bebegin beslenme
durumu sorulup, emzirme danismanhgi verilmelidir. Bunun yaninda pompa ile sut sagma,
saklama ve muhafaza etme konularinda da egitim verilmelidir (Abekah-Nkrumah ve digerleri,
2020). Literature bakildiginda emzirmeyi etkileyen faktorler; sosyoekonomik durum, emzirme
egitimi aldig kisi, gebeligin planh olup olmamasi ve dogum sekli ile ilk alti ay sadece anne
sUtl verme arasinda anlaml iliski saptanmazken, kadinin yasi, egitim durumu, calisma
durumu, aile yapisi, antenatal izlem siklig,, anne sutl ve emzirme ile ilgili egitim alma
durumu ve yasayan cocuk sayisi emzirme durumunu etkileyen faktdrlerdendir (Abekah-
Nkrumah ve digerleri, 2020; Altamimi ve digerleri, 2017; Snyder ve digerleri, 2018).

Anne olmak ve bebegini emzirmek kadinlar icin olduk¢a 6nemlidir. Dogum sonrasinda
anneler hem bebege hem de emzirmeye alisma konusunda zorluklar yasayabilmektedirler.
Sosyoekonomik nedenlerle kadinlar dogum sonrasinda is hayatina dénmek zorunda
kalabilmektedirler. Bu sebeple emzirme dénemine yeni alismis bir kadin is hayatina dénme
konusunda kaygl yasayabilir ve emzirme durumu da bu gibi faktérlerden etkilenebilir
(Altamimi ve digerleri, 2017). Bununla birlikte, gelismekte olan Ulkelerde saglik alaninda
calisan anneler arasinda yalnizca anne sUtlyle besleme yayginidi ¢cok daha dusuktar.
Nijerya'da yapilan bir arastirmada, kadin doktorlar arasinda yalnizca emzirme oraninin %
11,1 oldugu tespit edilmigtir (Sadoh ve digerleri, 2011). Kadinlarin ¢alisma ortamindaki
birtakim zorluklar da emzirme sirecini olumsuz etkileyebilir. Ornegin; is yerindeki fiziksel
sartlarin sUt sagmaya elverigsiz olmasi, uzun sure sagim yapamayan kadinin fizyolojik
sorunlar yasamasina sebep olabilir (Spitzmueller ve digerleri, 2016). Calisan anneler,
emzirme ile Ucretli is arasinda denge kurma zorluguyla karsi karsiyadir, bu nedenle genel
olarak emzirmenin erken kesilmesi ve Ozellikle de yalnizca emzirme riski artar. Caligan
anneler arasinda emzirmenin erken kesilmesine katkida bulunan 6nemli bir zorluk, esnek
olmayan bir calisma programidir (Guendelman ve digerleri, 2009). Ulkelerdeki yasa ve
politikalarin kadinlarin lehine dizenlenmesi, is yerindeki sartlarin iyilestiriimesi ve emzirme
eQitimlerinin dogru bir sekilde duzenlenmesi ile calisan kadinlarin etkin emzirmesi
saglanabilir. Béylece kadinlarin zorlu gegen emzirme siregleri, mutlu bir olaya dénusebilir
(Abekah-Nkrumah ve digerleri, 2020; Snyder ve digerleri, 2018).

Bu calisma ile emziren saglk calisanlarinin yasamis olduklar sikintilarin de@erlendiriimesi
amaclanmistir. Bu calisma, 1-5 yas arasi cocugu olan saglik calisani annelerin emzirme
davraniglarinin degerlendirilmesi ve iligkili faktérlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gerec ve Yontemler
2.1. Arastirmanin Tiru

Mayis 2019- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Ankara’da bir devlet hastanesinde gérev yapan
1-5 yas araslI cocugu olan saglik calisani anneler Uzerinde gerceklestirilen tanimlayici tipte
bir arastirmadir.
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2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismada Ankara’da bir devlet hastanesinde gérev yapan 1-5 yas arasi ¢cocugu olan
saglk calisani annelerin tamami hedef kitle olarak belirlenmisgtir. Calisma suresince
hastanede olan ve galismaya katilmay! kabul eden 118 saglik ¢calisani anne calisma grubunu
olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclari

Calismanin amacina uygun olarak literatirden de faydalanilarak hazirlanan anket form,
kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri (yas, 6grenim durumu, meslek, aile tipi, sosyal
guvence durumu, cocuk sayisi, dogum sonrasi dénem calisma durumu), emzirme davranig
dizeyi ile iligkili oldugu dusUnulen bazi degiskenler ve emzirme ile ilgili davranig
sorularindan olusmaktadir.

Annelerle gérigsmeler, gbrev yaptiklar birimlerde yapilmigtir. Calismanin konusu ve amaci
hakkinda bilgilendirildikten sonra calismaya katiimayi kabul edenlerin onamlari alinmgtir.
Daha sonra énceden hazirlanmis anket formlar, gbézlem altinda saglik calisani anneler
tarafindan doldurulmustur. Bu islem yaklasik 10-15 dakika surmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma grubundakilerin emzirme ile ilgili davranislar, literatirden de faydalanilarak
hazirlanan (Calik, Cetin ve Erkaya, 2017; Sokucu ve Aslan, 2012; Tuncel, ve digerleri, 2006;
Unsal ve digerleri 2005) 13 tane davranis sorusu ile degerlendirilmistir (cocugunu emzirme
durumu, dogumdan sonra cocugunu kacinci saatte emzirmeye basladigi, ¢cocuguna
kolostrum verip vermedigi, cocuguna dogdugunda ilk olarak agizdan ne verdigi, cocugunu
sadece anne sUtu ile kag ay besledigi, dogumdan sonraki ilk aylarda gunlik emzirme sayisi,
dogumdan sonraki ilk aylarda her bir emzirme suresi, cocugunu gece emzirme durumu,
cocugu kac aylikken calismaya basladi§, dogumdan sonra ise déndigu dénemde
cocuguna anne suta verme durumu, sagip sakladigi anne sitinld ¢ocuga vermeden dnce
nasil i1sittigi, emzirme izni kullandigi slrecte cocugunu emzirme durumu, Ucretsiz izin
kullandigi sUrecte cocugunu emzirme durumu). Davranis sorularinin i¢ tutarlik katsayisi
(Cronbach’s Alpha) 0.78 olarak hesaplanmistir.

Emzirme ile ilgili davranis sorularinin degerlendiriimesinde dogru cevap verilen her bir
soruya “1” puan verilmigtir. Annelerin emzirme ile ilgili davranis sorularindan alacaklari
puanlar 013 arasinda degismektedir. Davranig sorularindan alinan puanlarin artmasi
emzirme ile ilgili olumlu davranisi gOsterir.

Bu calismada “Emzirme konusundaki bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna “Evet”
cevabi verenlerin emzirme bilgi duzeyi yeterli olarak kabul edilmistir. Cocuklara iliskin
Ozellikler, annenin en kiguk cocugu ile ilgilidir.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS (versiyon 20.0) istatistik Paket
Programinda degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
yapilmistir. Analizler icin Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Krukal-Wallis testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yapilabilmesi icin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulunun 19.04.2019
tarih ve 66 sayili onayl alinmistir. Veri toplanabilmesi igin hastane idaresinden gerekli olan
izinler ahinmigtir. Bu ¢calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmigtir.

3. Bulgular

Calisma grubunu olusturanlarin yaglan 24-40 arasinda degismekte olup, ortalama
33.32+4.22 yil idi. Saglhk calisani annelerin emzirme ile ilgili davranis sorularindan aldiklari
puanlar 7-13 arasinda degismekte olup, ortalama 10.24=1.32 puan idi. Calisma grubunu
olusturanlarin  emzirme ile ilgili davranis sorularindan aldiklari puanlarin  baz
sosyodemografik 6zelliklerine gbére dagiimi Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Galisma Grubundakilerin Emzirme ile ilgili Davramis Sorularindan Aldiklar
Puanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n Emzirme Davranis Puani Test Degeri
Medyan (min-max) z/KW; p
Yas Grubu
<29 21 10.0 (7.0-13.0)
30-34 51 10.0 (7.0-12.0) 1.760; 0.426
=35 46 10.0 (7.0-13.0)
Ogrenim Durumu
Orta 6gretim 13 10.0 (7.0-13.0)
On lisans 20 10.0 (8.0-12.0)
1.310; 0.727
Lisans 66 10.0 (7.0-13.0)
Yiksek lisans 19 10.0 (9.0-11.0)
Meslek
Hemsgire 53 10.0 (7.0-13.0)
Acil Tip Teknisyeni 19 10.0 (8.0-12.0) 0.278; 0.870
Diger 46 10.0 (7.0-13.0)
Aile Tipi
Cekirdek 105 10.0 (7.0-13.0)
Genis 13 9.0 (7.0-12.0) 1.783, 0.075
Sosyal Giivence Durumu
Emekli Sandid 100 10.0 (7.0-13.0)
0.480; 0.631
Sosyal Sigortalar Kurumu 18 11.0 (7.0-13.0)
Gocuk Sayisi
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1 60 10.0 (7.0-13.0)
2 4 10.0 (8.0-13.0) 1.541; 0.463
3 17 10.0 (7.0-12.0)
Dogumdan Sonraki 1 Yilda Galigma Yeri
Hastane 109 10.0 (7.0-13.0)
0.267; 0.789
Diger kurumlar 9 10.0 (9.0-11.0)
Dogumdan Sonraki 1 Yl icerisinde Calisma Saatleri
Gundulz vardiyasi 79 10.0 (7.0-13.0)
Gece vardiyasi 4 10.5 (9.0-12.0) 1.846; 0.397
Diger 35 10.0 (7.0-13.0)
Toplam 118 10.0 (7.0-13.0)

Calisma grubundakilerin emzirme ile ilgili davranig sorularindan aldiklari puanlarin en kuguk
cocuga ait bazi dzelliklerine gére dagihmi Tablo 2’de verilmistir. Calisma grubunu olusturan
annelerin en kaguk cocuklarinin 56’s1 (% 47.5) kiz, 62’si (%52.5) erkektir. Cocuklarin yaslari
12 ay-60 ay arasinda de@ismekte olup, ortalamasi 34.29+14.22 ay idi. Dogumlarin
%64.4’'Un0n (n=76) sezaryen ile oldugu bildirildi. Dogum zamanina gbre bebeklerin
%88.1’inin (n=104) matir oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Calisma Grubundakilerin Emzirme ile ilgili Davranis Sorularindan Aldiklan
Puanlarin En Kugiik Cocuga Ait Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi

En kii¢iik cocugun bazi 6zellikleri Emzirme Davranis Puani Test degeri
n Medyan (min-max) z/KW; p
Yagi (ay)
23 ve alti 34 10.2 (8.0-12.0)
24-35 34 10.5 (7.0-13.0) 3.899; 0.142
36 ve Uzeri 50 10.1 (7.0-13.0)
Kacinci cocuk
1. 61 10.2 (7.0-13.0)
2. 39 10.4 (8.0-12.0) 1.941; 0.379
3. 18 9.8 (7.0-12.0)
Cinsiyeti
Erkek 56 10.1 (7.0-13.0)
0.677; 0.498
Kiz 62 10.4 (7.0-13.0)
Dogum sekli
Normal Vajinal Dogum 42 9.8 (7.0-12.0) 2.157, 0.031
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Sezeryan ile Dogum 76 10.5 (7.0-13.0)
Dogum zamanina gére bebegin durumu
Matur 104 10.2 (7.0-13.0)
Prematir 12 10.3 (9.0-13.0) 0.687; 0.709
Surmatur 2 11.0 (10.0-12.0)
Dogum agirhgi
<3000 16 10.5 (9.0-12.0)
3000-3500 68 10.2 (7.0-13.0)
1.807; 0.405
>3500 34 10.3 (7.0-12.0)
Toplam 118 10.0 (7.0-13.0)

Calisma grubunu olusturanlarin emzirme ile ilgili bazi &zellikleri Tablo 3’te verilmistir.
Calisma grubundakilerden %93.7’si anne sutliinden kesilme zamaninin 1 yas ve Uzerinde
oldugunu, %70.3’'0 cocugunu emzirdigi dénemde sutinin miktarinin normal oldugunu,
%20.3’U cocugunu emzirme ile ilgili sorun yasadigini, sorun yasayanlarin %79.2’si meme ile
ilgili sorun yasadiginda bebegini emzirmeye devam ettigini, %28.0’1 cocugunu emzirdigi
sUrede destek aldigini ve destek alanlarin yaklasik yarisinin annelerinden destek aldigini
%92.4’U0 dogum sonu galismaya basladiginda cocuguna evde bakildigini bildirmistir.

Tablo 3. Calisma Grubundakilerin Emzirme ile ilgili Bazi Ozellikleri

Emzirme ile ilgili bazi 6zellikler Sayi Yizde

Anne siitiinden kesilme zamani

1 yas alti 6 6.3
1yas 48 50.5
2 yas ve Uzeri 4 43.2

Cocugunu emzirdigi donemde siitiiniin miktari

Yetersiz 16 13.6
Normal 83 70.3
Fazla 19 16.1

Cocugunu emzirme ile ilgili sorun yasama éykusi

Var 24 20.3

Yok 94 79.7

Cocugunu emzirme ile ilgili sorun yasayanlarda nedenler

Sutin yetersizligi 4 16.7
Mastit 5 20.8
Memede catlak varligi 8 33.3
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Meme reddi 7 29.2

Cocugunu emzirme ile ilgili sorun yasayanlarin tedavi yaklagimi

Mama ile takviye 4 16.7
Ik dus 5 20.8
Krem kullanma 8 33.3
Emzirmeye devam 7 20.2

Meme ile ilgili sorun yasadiginda bebegi besleme durumu

Emzirmeye devam etme 19 79.2
Sutinl sagarak verme 3 12.5
Mama ile besleme 2 8.3

Cocugunu emzirdigi siirede destek alma durumu

Aldim 33 28.0

Almadim 85 72.0

Cocugunu emzirdigi siirede destek olanlar

Annesi 16 48.5
Kayinvalidesi 6 18.2
Esi 11 33.3

Cocugunu memeden kesme tiirii

Emzirmeyi birden kesme 31 29.0
Once giindiiz, sonra gece emzirmelerini kesme 33 30.8
Memeye bazi seyler surerek-koyarak kesme 17 15.9
Anneanne/babaanneye birakma ile kesme 1 0.9

Cocugun kendisinin birakmasi ile kesme 25 23.4

Dogum sonu calismaya basladiginda cocuguna bakan kisi

Esi 16 13.6
Anne 39 33.1
Kayinvalide 26 22.0
Bakicl 28 23.7
Kres calisanlari 9 7.6

Dogum sonu caligmaya basladiginda ¢cocuguna bakilan yer

Ev 109 92.4

Kres 9 7.6
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Calisma grubundakilerin dogum sonu caligsmaya bagladiginda emzirme ile ilgili baz
Ozellikleri Tablo 4’te verilmistir. Calisma grubundakilerden %53.4’0 dogum sonu calismaya
basladiginda anne sutt miktarinin ayni kaldigini, %19.5’i dogum sonu calismaya basladiktan
sonra cocugunu hi¢c emzirmedigini, %70.3’0 ¢ocuguna sut vermek Uzere anne sutunu
sagdigini, anne sttt saganlarin %78.3’U anne sutunud elektrikli pompa ile sagdigini, %84.3’U
sagilan anne suttnu ¢cocuga biberonla verdigini, %80.7’si sagilan anne sitlini buzdolabinda
sakladigini, %32.5’i igyerinde sutunU sagabilmek icin uygun oda bulunmadigini ifade
etmigtir.

Tablo 4. Caligma Grubundakilerin Dogum Sonu Calismaya Bagladiginda Emzirme ile
ligili Bazi Ozellikleri

Dogum sonu calismaya basladiginda emzirme ile ilgili 6zellikler Sayi Yiizde

Dogum sonu calismaya basladiginda anne siitii miktari

Azaldi 41 34.7
Ayni kaldi 63 53.4
Artti 1 0.8

Kesildi 13 11.0

Dogum sonu calismaya basgladiktan sonra cocugunu emzirme siiresi

Hic emzirmemis 23 19.5
1ay-12 ay 32 271
12 aydan fazla 63 53.4

Dogum sonu calismaya baslayip yaninda olmadiginda ¢cocugun beslenme durumu

Anne sutu 53 44.9
Mama 15 12.7
Ek gida 50 42.4

Cocuguna sit vermek lizere anne siiti sagma durumu

Evet 83 70.3

Hayir 35 29.7

Anne siitiinii sagarak cocuguna verme siiresi

1 yas alt 59 711

1 yas ve Uzeri 24 28.9

Anne sitiini ne ile sagdigi

Elle 4 4.8
El pompasi ile 14 16.9
Elektrikli pompa ile 65 78.3

Sagilan anne siitiiniin cocuga verilme sekli
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Kasikla 9 10.8
Biberonla 70 84.3
Bardakla 2 24
Diger 2 2.4

Sagilan anne siitiiniin saklanma sekli

Buzdolabinda ( +4 °C’de 3 glin) 67 80.7

Derin dondurucuda (-18 °C’nin altinda 3 ay) 16 19.3

isyerinde siitiinii sagabilme durumu

Evet 66 79.5

Hayir 17 20.5

isyerinde siitiinii sagabilmek igin uygun oda varligi

Var 56 67.5

Yok 27 32.5

isyerinde siitiinii saklamak i¢in buzdolabi varligi

Var 60 72.3

Yok 23 27.7

isyerinde siitiinii sagabilmek igin yeterli zaman varhg

Var 52 62.7

Yok 31 37.3

Calisma grubundakilerin dogum sonu c¢alismaya basladiginda izinlerle ilgili bazi ézellikleri
Tablo 5’te verilmistir. Calisma grubunu olusturanlarin %73.5’i igyerinde amir/arkadaslar
tarafindan sit sagma konusunda anlayis oldugunu, %94.9'0 dogum &ncesinde izin
kullandigini, dogum éncesi izin kullananlarin %58.0’1 izin suresinin 8 haftadan az oldugunu,
%98.3’0 dogum sonras! izin kullandigini, dogum sonu izin kullananlardan %51.7’si 8
haftadan fazla izin kullandigini, %40.7’si Ucretsiz izin kullandigini, %67.8’'i emzirme izni
kullandigini, emzirme izni kullananlarin %93.8’i bunu isten erken ayriima seklinde oldugunu
bildirmigtir.

Tablo 5. Galisma Grubundakilerin Dogum Sonu Calismaya Basladiginda izinlerle ilgili
Bazi Ozellikleri

izinlerle ile ilgili bazi 6zellikler Sayi Yiizde

isyerinde amir/arkadaslari tarafindan siit sagma konusunda anlayig

Var 61 73.5

Yok 22 26.5

Dogum 6ncesi izin kullanma durumu

Kullanan 112 94.9
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Kullanmayan 6 5.1

Dogum 6ncesi izin kullanma siiresi

8 hafta 47 42.0

8 haftadan az 65 58.0

Dogum sonrasi izin kullanma durumu

Kullanan 116 98.3

Kullanmayan 2 1.7

Dogum sonrasi izin kullanma siiresi

8 hafta 56 48.3

8 haftadan fazla 60 51.7

Ucretsiz izin kullanma durumu

Kullanan 48 40.7

Kullanmayan 70 59.3

Ucretsiz izin kullanma siiresi

6 ay 9 18.8
1yil 16 33.3
1,5yl 4 8.3

2yl 19 39.6

Yillik izin kullanma durumu

Kullanan 74 62.7

Kullanmayan 44 37.3

Ucretsiz izin kullanma siiresi

30 gunden az 20 27.0
30-59 glin 42 56.8
60 giin 12 16.2

Emzirme izni kullanma durumu

Kullanan 80 67.8

Kullanmayan 38 32.2

Emzirme izni kullanma sekli

ise gec baslama 3 3.7
Oglen yemek tatiline ekleme 2 25
isten erken ayrima 75 93.8
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Emzirme ile ilgili bilgileri yeterli olan ve olmayanlarin emzirme ile ilgili davranig puanlarinin
dagiimi Tablo 6’da verilmigtir. Calisma grubundakilerden 92’si (%78.0) emzirme ile ilgili
bilgilerinin yeterli oldugunu bildirmistir. Calisma grubunu olusturanlardan 6grenim dizeyi 6n
lisans ve alti olanlarin emzirme ile ilgili bilgi duzeylerinin digerlerine gére daha yetersiz
oldugu saptanmistir. Calisma grubunda emzirme ile ilgili bilgileri yeterli olan ve olmayanlarin
bazi sosyodemografik ézelliklerine gére dagimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 6. Emzirme ile ilgili Bilgileri Yeterli Olan Ve Olmayanlarin Emzirme ile ilgili
Davranis Puanlarinin Dagilimi

Emzirme ile ilgili bilgi diizeyi N Emzirme Davranig Puani Medyan (min-max)
Yeterli 92 10.0 (7.0-13.0)

Yetersiz 26 10.0 (8.0-13.0)

Toplam 118 10.0 (7.0-13.0)

z=0.662; 0.508

Tablo 7. Galigma Grubunda Emzirme ile ilgili Bilgileri Yeterli Olan ve Olmayanlarin Bazi
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Baz sosyodemografik 6zellikler Emzirme ile ilgili bilgi diizeyi Test degeri
Yeterli Yetersiz Toplam X% p

Yas grubu

<29 13 (61.9) 8 (38.1) 21 (17.8)

30-34 42 (82.4) 9 (34.6) 51 (43.2) 3.888; 0.143

=35 37 (80.4) 9 (19.6) 46 (39.0)

Ogrenim durumu

On lisans ve alti 20 (60.6) 13 (39.4) 33 (28.0)

Lisans 56 (84.8) 10 (15.2) 66 (55.9) 8.040; 0.018
Yiksek lisans 16 (84.2) 3 (15.8) 19 (16.1)

Meslek

Hemsire 45 (84.9) 8 (15.1) 53 (44.9)

Acil Tip Teknisyeni 15 (78.9) 4 (21.1) 19 (16.1) 3.386; 0.184
Diger 32 (69.6) 14 (30.4) 46 (39.0)

Aile tipi

Cekirdek 82 (78.1) 23 (21.9) 105 (89.0)

Genig 10 (76.9) 3(23.1) 13 (11.0) Fisher; 1.000

Sosyal giivence durumu

Emekli Sandigs 80 (80.0) 20 (20.0) 100 (84.7)
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I/~

Sosyal Sigortalar Kurumu 12 (66.7) 6 (33.3) 18 (15.3) Fisher; 0.224
Cocuk sayisi

1 46 (76.7) 14 (23.3) 60 (50.8)

2 32 (78.0) 9 (22.0) 41 (34.7) 0.250; 0.883
3 14 (82.4) 3(17.6) 17 (14.4)

Toplam 92 (78.0) 26 (22.0) 118 (100.0)

4. Tartisma

Saglik calisani annelerin emzirme ile ilgili davranis sorularindan aldiklari puanlara gére
olumlu emzirme davranisina sahip olduklarn séylenebilir. Gékdemirel ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada yapilan bireysel goérismelerde annelerin hepsi gebeliklerinde
emzirme konusunda istekli olduklarini ve dogum sonu emzirmeye bagladiklarini
belirtmislerdir (Gokdemirel ve digerleri, 2008).

Calismamizda annelerin yasi, 6grenim durumu, meslegi, aile tipi, sosyal givence durumu,
cocuk sayisi, dogumdan sonraki 1 yilda calisma yeri ve dogumdan sonraki 1 yil igcerisinde
calisma saatleri ile emzirme davranigi puanlar arasinda bir fark bulunamamugtir (her biri icin;
p>0.05). Emzirmeye davranigini etkileyen bircok faktér sayilabilir. Bunlar; anne yasi, egitim
dizeyi, aile yapisi, meslegi, gelir dizeyi, annenin gebelik dénemi saglik problemi yasayip
yasamama durumu 6rnek olarak verilebilir (AkyUz, Kaya, ve Senel, 2007). Calismamizda
annelerin yasi, 6grenim durumu, meslegi, aile tipi, sosyal guvence durumu, ¢ocuk sayisi,
dogumdan sonraki 1 yilda galisma yeri ve dogumdan sonraki 1 yil icerisinde ¢calisma saatleri
ile emzirme davranisi puanlari arasinda fark bulunmamasinin sebebinin yukarida sayilan pek
cok faktérden etkilenmesinden kaynaklandigi disunulmustur.

En kicuk ¢cocugunun dogum sekli sezaryen olan annelerin emzirme davranislarinin normal
vajinal dogum yapanlara gére daha olumlu oldugu saptanmigtir. En kicluk ¢ocugun yasi,
kacinci cocuk oldugu, cinsiyeti, dogum zamanina gére durumu ve dogum agirligi ile anne
emzirme davranis diizeyi arasinda bir fark yoktur (her biri icin; p>0.05). Unsal ve
arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu calismada vajinal yolla dogmus dogum agirligi 2500 gr
ve Ustl olan bebeklerin ilk altt ay sadece anne siUtl ile beslenme ylzdeleri yUksek
bulunurken, dogumda saglik problemi olan ve ilk emzirme zamani geciktiriimis bebeklerin ilk
alti ay sadece anne siitii ile beslenme yiizdeleri belirgin olarak diisiik bulunmustur (Unsal ve
digerleri, 2005).

Calisma grubundakilerden %93.7’si anne sutinden kesilme zamaninin 1 yas ve Uzerinde
oldugunu, %70.3’0 cocugunu emzirdigi dénemde sutinin miktarinin normal oldugunu,
%20.3’0 ¢cocugunu emzirme ile ilgili sorun yasadigini, bu sorunlardan %16.7’sinin anne
sutanun yetersiz oldugu, %79.2’si meme ile ilgili sorun yasadiginda bebegini emzirmeye
devam ettigini, %28.0'1 cocugunu emzirdigi sirede destek aldigini ve destek aldiklarindan
yaklasik yansinin anneleri oldugunu, %92.4’0 dogum sonu calismaya basladiginda
cocuguna evde bakildigini bildirmistir. Yapilan bir calismada en az alti ay anne situ alan
grupta, annelerin emzirme ile ilgili editim oranlarinda ise yUkseklik géralmustur. Her iki
durumda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir (Bakiler, Ozgiir,
ve Esra, 2005).

Calismamizda gocugunu emzirme ile ilgili sorun yasayanlarin tedavi yaklasimi sirasiyla; krem
kullanma, emzirmeye devam, ilik dus ve mama ile takviye seklindedir. Yapilan bir calismada
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sezaryenle dogum yapan kadinlarda agrli ve catlak meme basi sorunu yasanma riski,
vajinal dogum yapanlardan anlamli dizeyde daha ylksek oldugu bulunmustur. Ayni
calismada annenin yasinin, bebegin erken dogup dogmadiginin ve emzirme sikliginin da
meme basi ¢atlaklarinin olusmasinda etkili oldugu saptanmigtir (Sahin ve digerleri, 2013). Bir
bagka calismaya katilan kadinlarin %25’i bebek ile ilgili nedenlerle, %42,9'u ise postpartum
déneme ait (insizyon) bolgesindeki rahatsiz eden agri sikayetiyle bebeklerini emzirmede
guclik yasadiklarni ifade etmiglerdir. Ayrica annelerin %51,7’si emzirme sirasinda meme
ucunda catlak olustugunu ve bunlarin (n=62) %79’'u buna ragmen emzirmeye devam
ettiklerini, katihmcilarin %21’i ise emzirme sayisini azaltarak emzirmeye devam ettikleri
belirlenmistir (Calik, Cetin ve Erkaya, 2017).

Calismamizda annelerin cocugunu memeden kesme seklinin sirasiyla; édnce gunduz, sonra
gece emzirmelerini kesme, emzirmeyi birden kesme ve cocugun kendisinin birakmasi ile
kesme oldugu saptandi. Unsal ve arkadaslarinin (2005) calismasinda ise; bebegin birakmasi
(%36,3) anne s(itini kesmenin en sik nedeni olarak belirtimistir (Unsal ve digerleri, 2005).
Yapilan bagka bir calismada calisan annelerin %10,8’'i bebegin doymamasindan ve
%26,3’nun calistiklarindan dolayl ve %50,9’u sutunun yetersiz olmasindan dolayi ek gidaya
basladigi tespit edilmistir (S6klicu ve Aslan, 2012). Calisma grubundakilerden %53.4’U
dogum sonu galismaya basladiginda anne sutli miktarinin ayni kaldigini, %34.7’si azaldigini
ve %11’i kesildigini bildirmistir. Tungel ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu ¢alismada ise
sUtin yetmemesi (%28,7), ise basglama (%24,4), yeterince anne sutunin verildiginin
dusunulmesi (%19,4) ve bebegin emmek istememesidir (%17,6) (Tuncel, ve digerleri, 2006).
Calismamizda annelerin %19.5’inin dogum sonu calismaya basladiktan sonra gcocugunu hig
emzirmedigi, %53.4’Un0n ise 12 aydan fazla emzirdigi tespit edilmistir. Dogum sonu
calismaya baslayip ¢cocugunun yaninda olmadiginda annelerin %44.9’u cocugunu anne
sUtl, %42.4’'0 ise ek gida ile beslemistir. Arastirmanin verilerine bakildiginda calisan
kadinlarda bebegin anne sttinu birakmasinin sebepleri arasinda erken dénemde ek gidaya
baslanmasi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Annelerin %70.3'Untn ¢ocuguna anne sutl vermek icin sagdigi, anne sUtunu saganlarin
%78.3’UnuUn anne sutlnd elektrikli pompa ile sagdigl ve %84.3’Unln sagilan anne sutinu
cocuga biberonla verdigi gériimustir. Yapilan bir calismada emzik ve biberon kullaniminin
anne sUtu alimini olumsuz etkiledigi icin bebeklerin emzik ve biberon kullanmasinin sakincali
oldugu belirtilmistir (Howard ve digerleri 2003). Calisma grubundakilerin %80.7’si sagilan
anne sutunl buzdolabinda sakladigini, %32.5’i isyerinde sutini sagabilmek icin uygun
oda bulunmadigini, gcalisma grubunu olusturanlarin %73.5’i isyerinde amir veya arkadaslar
tarafindan sut sagma konusunda anlayis oldugunu ifade etmistir.

Annelerin - %94.9’Untn dogum &ncesinde izin kullandigl, dogum &éncesi izin kullananlarin
ise %58.0’inin izin suresinin 8 haftadan az oldugu bulunmustur. Yapilan bir calismada,
calisan annelere dogum sonrasi izin kullanim surelerinin ne kadar olmasi gerektigi
soruldugunda kadinlar (%35.8), dogum sonu izinleri yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir
(S6kicu ve Aslan, 2012). Dogum sonu izin kullananlarin sayisi 116 (%98.3) olup,
bunlardan %51.7’sinin 8 haftadan fazla izin kullandigi, %40.7’si Ucretsiz izin, %62.7’si ise
yillik izin kullandigini  bildirmistir. Calismamizda annelerin %67.8’inin emzirme izni
kullandigi, emzirme izni kullananlarin ise %93.8’inin isten erken ayriima seklinde kullandigi
saptanmistir.

Calisma grubundakilerden %78.0’inin emzirme ile ilgili bilgilerinin yeterli oldugu gérilmas ve
emzirme ile ilgili bilgileri yeterli olanlarla olmayanlar arasinda emzirme davranisi agisindan
bir fark bulunamamistir. Ogrenim dizeyi 6n lisans ve alti olan annelerin emzirme ile ilgili bilgi
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duzeylerinin digerlerine gbre daha yetersiz oldugu saptanmistir. Annelerin yagsi, égrenim
durumu, meslegi, aile tipi, sosyal glivence durumu ve cocuk sayisi ile emzirme bilgi dizeyi
arasinda bir fark saptanamamistir (her biri igin; p>0.05). Emziren annelerin emzirme ile ilgili
bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesi amaciyla yapiimis bir calismada, annelerin anne situ
ve kolostrumun yararlar, erken dénemde anne situ ile beslenmenin baslamasi gerektigi
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Unsiir, ve digerleri, 2014). Yapilan bir
bagska calismada ise sifir 2 yas arasi bebeklerin emzirmeye baglama dulzeyleri yUksek
cikarken, uygun dénemde ek gidaya baglama yUzdeleri disuk olarak tespit edilmistir (Kaya
ve Pirincci, 2009). Bu durum annelerin emzirme ile ilgili egitim alma gereksinimini gézler
Onune sermektedir.

Sinirhiliklar

Kesitsel tipte bir aragstirma olmasi, calismanin tek bir hastanede yapiimis olmasi, standart bir
emzirme ile ilgili davranis degerlendirme &lceginin olmamasi calismanin sinirhliklaridir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada saglik calisani olan annelerin emzirme ile ilgili davraniglarinin olumlu oldugu
sonucuna ulagiimistir. Sosyodemografik 6zellikler ile emzirme davranigi arasinda bir fark
yoktur. Sezaryen ile dogum yapanlarin emzirme davraniglan daha olumlu idi. Calisma
grubundakilerden emzirme ile ilgili bilgilerinin yeterli oldugu, fakat emzirme ile ilgili bilgileri
yeterli olanlarla olmayanlar arasinda emzirme davranisi agisindan bir fark yoktur. Ogrenim
dizeyi 6n lisans ve alti olan annelerin emzirme ile ilgili bilgi dizeylerinin digerlerine gére
daha yetersiz oldugu saptanmistir. Saglik calisani annelerin emzirme ile ilgili bilgi dizeyi ve
olumlu davranig duzeylerinin artinlabilmesi icin daha fazla bilgilendirme calismalarinin
yapilmasi ve calisma kosullarinin daha da iyilestiriimesi yararl olacaktir.
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Beyanlar

Calisma 1. Uluslararasi “Emzirme Gercegi”, 30 Eylul — 03 Ekim 2019, Ankara kongresinde,
s6zel bildiri olarak sunulmustur. Calismanin yapilabilmesi icin Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Etik Kurulunun 19.04.2019 tarih ve 66 sayili onayi alinmistir. Veri toplanabilmesi
icin hastane idaresinden gerekli olan izinler alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu
ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Yazarlar herhangi bir c¢ikar catismasi olmadigini
bildirmiglerdir. Yazar katkilar; Fikir: SS, AU; Tasarim: SS, AU:; Denetleme: SS, AU;
Kaynaklar: SS, OUB, AU; Veri Toplama ve/veya isleme: OUB; Analiz ve/veya Yorum: AU;
Literatiir Taramasi: SS, OUB, AU; Yazi Yazan: SS, OUB, AU; Elestirel inceleme: SS, AU

Extended Abstract

Introduction: Breast milk meets the needs of infants during the first six months after the birth.
The importance of breast milk is well-known all around the world. Mothers may have
difficulties in adaptation to both infant and breastfeeding in the postpartum period. Women
may have to return to work after childbirth due to socioeconomic factors. Thus, women who
have just adapted to breastfeeding may have concerns about resuming work, and
breastfeeding may be affected from similar factors. However, the prevalence of exclusive
breastfeeding among healthcare professional mothers is much lower in developing
countries. Some difficulties in working environment of women may also affect breastfeeding
adversely. Working mothers face the difficulty of balancing breastfeeding and having a paid
job, which increases the risk of early termination of exclusive breastfeeding in general.
Active and efficient breastfeeding can be achieved by revising the laws and policies in favor
of women, improving conditions in workplaces and organizing breastfeeding trainings
correctly. Aim: This study aims to assess the difficulties of breastfeeding healthcare
professionals (HCPs). It is conducted to assess the breastfeeding behaviors of healthcare
professional mothers having a 1- to 5-year-old child and to review associated factors.
Materials and Methods: This is a cross-sectional study conducted on healthcare
professional mothers having a 1- to 5-year-old child and working at a state hospital in
Ankara. The study was conducted from May 2019 to July 2019. The study group consisted
of 118 HCP mothers who agreed to take part in the study. A questionnaire which included
questions on breastfeeding behaviors, socio-demographic characteristics of HCP mothers
and some variables that are believed to be associated with the level of breastfeeding
behavior was used to collect data. Questionnaires were completed by the mothers under
supervision. Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Chi-Square tests were used for data
analyses. Statistical significance value was accepted as p < 0.05. Results: The ages of the
participants in the study group ranged from 24 to 40, and the mean was 33.32 + 4.22 years.
The scores obtained from the questions on breastfeeding behaviors by the HCP mothers
ranged from 7 to 13 with a mean score of 10.24 = 1.32. 64.4% (n=76) of the deliveries were
made through Caesarean section. 88.1% (n=104) of the infants were full-term babies. Of the
women in the study group, 93.7% reported their time of discontinuation of breastfeeding
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was 1 year of age and above, 70.3% reported to have a normal level of breast milk during
breastfeeding, and 20.3% reported to have difficulties in breastfeeding. 79.2% of the women
who had difficulties in breastfeeding reported to continue breastfeeding despite the
difficulties and 28.0% reported to seek assistance. Almost half of those who sought
assistance reported to have assistance from their mother, and 92.4% reported that their
families took care of their child at home when they returned to work. Of the women in the
study group, 53.4% reported to have the same level of breast milk when they returned to
work after the childbirth, 19.5% reported that they had never breastfed their child after
returning to work, and 70.3% reported to pump breast milk to feed their child. Of the women
who reported to pump breast milk, 78.3% reported to use electric pumps, 84.3% reported to
nurse the child with pumped milk by using a baby bottle, 80.7% reported to store their
breast milk in a refrigerator, and 32.5% reported that there is no available room for pumping
breast milk at work. In the study group, 73.5% of the women reported that their superiors
and colleagues were supportive of pumping breast milk at work, 94.9% of the women
reported to take a leave before the childbirth, 58.0% of the women who took a leave before
the childbirth reported that their leave was less than 8 weeks, 98.3% of the women reported
to take a leave after the childbirth; of the women who took a leave after the childbirth, 51.7%
reported to take a leave longer than 8 weeks, 40.7% reported to take unpaid leave, 67.8%
reported to use breastfeeding break, and 93.8% of the women who used breastfeeding
break reported that they used their break time by leaving the office earlier. In our study,
breastfeeding knowledge of women was found to be sufficient. It was found that the level of
breastfeeding knowledge was more insufficient in mothers whose educational level is
associate’s degree or lower. Conclusion: In the study, it was concluded that mothers who
are healthcare workers have positive breastfeeding behaviors. No difference in
breastfeeding behavior was determined in women who had sufficient breastfeeding
knowledge compared to those with insufficient knowledge. It would be advantageous to
improve working conditions and conduct informative activities to promote level of
breastfeeding knowledge and positive breastfeeding behaviors in HCP mothers.
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Oz

Amagc: Calismanin amaci, kalca gevresi kas kuvveti ile denge ve fonksiyon arasinda iligki olup
olmadiginin incelenmesidir. Gere¢ ve Yéntem: 15-25 yas arasinda bulunan, saglkh 50 kigi
calismaya alindi. Katiimcilarin demografik bilgilerinin sorgulandi§i bir anket kullanildi.
Degerlendirmeye alinan katiimcilarin Myometre kullanilarak kalca cevresi kas kuvveti;
Nintendo Wii'nin Fizyosoft Balance Board’i kullanilarak denge degerlendirmesi; Alt Ekstremite
Fonksiyonel Skalasi kullanilarak alt ekstremite fonksiyonelligi; Uluslararasi Fiziksel Aktivite
anketi (IPAQ) kullanilarak fiziksel aktivite durumlan degerlendirildi. istatistiksel analiz SPSS
16.00 version ile yapildi. Bulgular: Cift ayak tek ayak Ustinde dengede iken anteroposterior
(AP) salinimi ile sag taraf kalca abduksiyon kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Sag taraf diz fleksiyon kas gucu ile cift ayak
dengede AP salinimi arasinda istatistiksel olarak pozitif, anlamli korelasyon bulunmaktadir
(p<0.05). Sol taraf kalca abduksiyon kas gucu ile c¢ift ayak Ustinde dengede iken
mediolateral (ML) salinimi ve sol ayak Ustunde dengeyken AP salinimlari arasinda istatistiksel
acidan negatif, anlaml iligki bulunmaktadir (p<0.05). Alt ekstremite fonksiyon testi ile kalca
cevresi kas gucu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon bulunmamigtir (p>0.05).
Sonug: Kalca cevresi bazi kas gruplarn dengeyi 6nemli derecede etkilemektedir. Dengede
kalmaya caligirken olusan anteroposterior salinimlarin kalca fleksiyon ve abduksiyon kas
gucuyle iligkili oldugu gérulmustir. Kalca cevresi kas kuvveti ile fonksiyonellik arasinda bir
iliski bulunmamistir. Kalgca cevresi kaslar ne kadar kuvvetlenirse denge reaksiyonlari o kadar
iyilesecektir.

Anahtar Kelimeler: Kalgca Kas Glicu, Denge, Fonksiyon.
Abstract

Aim: The aim of this study was to examine whether there is a relationship between muscle
strength and balance around the hip. Materials and Methods: Fifty healthy individuals aged
between 15-25 years were included in the study. A questionnaire with demographic
information of the participants was used. The participants’s muscle strength were evaluated
using Myometry; balance assessment was evaluated using the Fizyosoft Balance Board of
Nintendo Wii; lower extremity functionality was evaluated using the Lower Extremity
Functional Scale; the physical activity status was evaluated with the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). Statistical analysis was done with SPSS 16.00 Version.
Results: There was a statistically significant negative correlation between anteroposterior (AP)
oscillation and  right-sided hip  abduction muscle strength  when both
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feet are balanced on one leg (p <0.05). There was a statistically positive and significant
correlation between right knee flexion muscle strength and double foot balance AP
oscillation (p <0.05). There was a statistically significant negative correlation between left
abduction muscle strength and mediolateral (ML) oscillation while equilibrating on two legs
and AP oscillations on the left foot (p <0.05). No significant correlation was found between
lower extremity function test and hip muscle strength (p> 0.05). Conclusion: Some muscle
groups around the hip significantly affect the balance. Anteroposterior oscillations occurred
while trying to stay in balance were found to be related to hip flexion and abduction
muscle strength. The stronger the muscles around the hips, the better the balance
reactions.

Keywords: Hip Muscle Strength, Balance, Function.
1. Giris

Denge; gobrsel, vestibuler ve sinirsel duyulardan surekli alinan geri bildirimlerle agirlik merkezi
konumunun korunmasini iceren, sinir-kas sisteminin koordineli calisma sUreci olarak
tanimlanmaktadir (Hrysomallis, 2011). Denge performansi kisinin kas tonusu, kas gucu ve kas
dayanikliigi ile yakindan iligkilidir (Winter, Patla ve Frank, 1990). Dengenin saglanmasinda
kinetik zincir boyunca koordine hareketler yoluyla kontrol edilen kalca, diz ve ayak bilegi
eklem hareketleri 6nem tasimaktadir. Bu eklemler ilgili hareketlerin akiciigini olusturmakta
gbrev yapar. Denge statik bir sire¢ olarak dusunilmesine ragmen, gercekte pek c¢ok
ndrolojik yolu iceren dinamik surecler butunudur (Rugelj, 2010).

lyi bir denge degerlendirme yéntem ve teknolojisi kendi icinde objektiflik, gecerlik, glivenirlik
ve hassasiyet acisindan degerlendiriimelidir. lyi bir denge degerlendirme ydnteminden
beklenen bu dért parametreden, Nintendo Wii Denge sistemi yiksek degerlere sahip olmasi
nedeniyle dikkat cekmektedir (Tarakci ve digerleri, 2016). Nintendo Wii nispeten dusuk
maliyetli bir sistemdir ve hastalara hem denge degerlendirmesi hem de dengeyi eglenceli bir
sekilde egitme firsati sunar (Snider ve digerleri., 2010). Calismalar lokomotor sistem ile denge
arasinda kuvvetli bir baglanti oldugunu ortaya koymus, denge sistemindeki yetersizliklerin kas
gucu ile iligkisini tanimlamistir (Tarakci ve digerleri, 2016; Gross ve digerleri, 1998).

Kas kuvveti, denge ve yasam kalitesiyle iligkili olup egzersiz egitimleriyle degisebilen bir
faktérdir (Ergen ve digerleri, 2002; Knug-Tung ve digerleri, 2004). Objektif kas kuvveti 6lcim
sonugclarinin denge ve yasam kalitesiyle olan iligkilerinin belirlenmesi, egzersiz programlarini
planlanmak icin édnemlidir. Literatirde &zellikle kas kuvvetini artirmak icin fiziksel aktivite ve
egzersiz etkinligine yonelik cok sayida calisma olmakla birlikte (Ergen ve digerleri, 2002),
denge ve yasam kalitesi baglaminda dogrudan kas guclnu arastiran ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir (Knug ve digerleri, 2004; Apovian ve digerleri, 2002; Colditz ve digerleri, 2009).

Govde ve alt ekstremite kas kuvveti gunlik yasamda yorgunluk olusturmadan aktivitelerin
yapllabilmesi ve farkll sportif faaliyetlere katilabilmek icin gereklidir. Alt ekstremite kas
kuvvetininve fonksiyonlarinin korunmasinin, bagimsizlik ve yagsam kalitesi ile dogrudan iligkisi
bulunmustur. Mobilitede ise gastroknemius, soleus, hamstring, gluteus medius/ minimus gibi
posterior kaslarin anterior bdlge kaslarindan daha 6nemli oldugu belirlenmistir (Cebolla ve
digerleri, 2015).

Dinya Saglk Orgiitii (WHO)'niin aciklamasinda diinyadaki biitin genc erigkinlerin, ézellikle
sehirde yasayanlarn sedanter olmaya basladigi belirtimistir (Diinya Saghk Orgiiti, 2002).
Fiziksel aktivitenintim yararlan bilinmesine ragmen yetiskin bireylerin %601 yeterli dizeyde
aktif degildir. Bununla birlikte, kas glicu kayiplar ve denge problemleri ortaya ¢ikmaktadir.
Saglkh ve kaliteli bir yasamin devam ettirilebilmesi bireylerin fiziksel uygunluklarinin belli bir
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dizeyde tutulmasina baglidir. Kas kuvveti ve denge saglikla ilgili fiziksel uygunlugun en
6nemli komponentlerindendir (Cebolla ve digerleri, 2015).

Calismanin amaci kalga cevresi kas kuvveti, denge ve fonksiyonellik arasindaki iligkinin
incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tara

Calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, 2018 Aralik -2019 Mart tarihleri arasinda istanbul Medipol Universitesinde bulunan
ogrenciler ile yapild.

2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Ornekleme Yéntemi

Arastirmanin evrenini, istanbul Medipol Universitesinde okuyan égrenciler olusturmustur.
Arastirma basit rastgele yontemle secilen, herhangi bir kronik rahatsizigr olmayan, herhangi
bir sportif aktiviteye katilmayan, sedanter 50 kisi ile tamamlanmugtir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmaci tarafindan kalca cevresi kas glcu ve denge degerlendirmeye ydnelik
Olcumler kullanilarak toplandi.

Myometre: Tum katilimcilarin gluteus medius, gluteus maximus ve adduktor kas gruplarnin
kuvvetini objektif olarak 6lcmek icin myometre kullanildi. Myometre kas gucunu objektif
degerlendiren ve manual kas testinden daha hassas sonuclar veren bir degerlendirme
yontemidir Kas kuvveti 6lcimu sirasinda ilk olarak hasta pozisyonlanir. Ardindan myometre
Olctlmek istenen bodlgenin distal tarafina yerlestirilir. GU¢ uygulanan hastadan pozisyonunu
korumasi istenir. Hastanin hareketi devam ettiremedigi noktada gliic uygulamasi durdurularak,
cihazin kaydettigi maksimal kuvvet not edilir. Her 6lcumu 3 kez tekrarlanip, testin ortalamasi
kilogram olarak kaydedilir (Phillips ve digerleri 2000).

Fizyosoft Balance System: Calismada katilimcilarin statik dengelerini degerlendirmek
amaciyla Tubitak Projesi kapsaminda muhendisler ve fizyoterapistler tarafindan gelistiriimis
Fizyosoft Balance System denge degerlendirme sistemi kullanlmistir. Fizyosoft Balance
System temelde Nintendo WiiFit sisteminin denge tahtasinin objektif denge degerlendirmesi
amaciyla yazihm gelistirilerek bilgisayar araciligi ile kullanilmasi prensibine dayanmaktadir.
Gelistirilen sistem kisinin statik olarak ayakta durma dengesini, agirlik merkezi dagihmlarini ve
postural salinimi de@erlendirmektedir. Bu calismada Fizyosoft Balance System denge
deg@erlendirme protokolu ise gdzler acik 30 saniye cift ayak dengede durma ve 30 saniye
g6zler kapal olarak cift ayakla dengede durma ve sag/sol tek ayak Ustinde durma olarak
belirlenmistir (Tarakci ve digerleri, 2016).

Alt ekstremite fonksiyon testi: Alt ekstremite fonksiyonelligini élgcmek icin alt ekstremite
fonksiyon testi kullanildi. Alt ekstremite fonksiyonel durumunu élgmek icin kullanilan bir testtir
(Binkley, 1999).

Katilimcilanin fiziksel aktivite diizeyleri Kisa Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgedi (IPAQ) ile
degerlendirildi.
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ): Anket 4 ayr bdlim ve toplam 7 sorudan
olusmaktadir. Yasglari 18-69 vyl arasinda degisen yetigkinlere uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Son 7 gunde en az 10 dk yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular icermektedir.
Ankette son haftada ka¢ gun ve her bir giin icin ne kadar sure ile a. AQir fiziksel aktiviteler
(AFA), b. Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA), c. Yurayus yapildigini belirlenmektedir (Y).
Son soruda ise gunluk olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak) harcanan zaman
belirlenmektedir. Fiziksel aktivite duzeyini belirlemek icin MET yontemiyle yapiimaktadir. 1
MET=3,5 ml/kg/dk. istirahat halindeyken her kisi bir kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen
tuketmektedir. IPAQ’ ta, AFA=8,0 MET, OFA=4,0 MET, Y=3,3 MET olarak harcandigini kabul
edilmektedir. Her bir kisinin haftada ka¢ gun ve ne kadar sure ile AFA, OFAve Y yaptigini
tespit ederek bu uc farkl fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET miktari hesaplanmaktadir.
Fiziksel Aktivite diizeyi 3 kategoride belirlenmektedir. | kategori: inaktif olanlar: <600 MET-
min/hf; Il kategori: Minimum Aktif olanlar: >600-3000 MET-min/hf ; lll kategori: Hep aktif
olanlar: <3000 MET-min/hf (Ainsworth ve digerleri, 2000).

. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan katiimcilara, arastirmayla ilgili aciklayici bilgi verilerek
“Bilgilendiriimis G6nulld  Olur Formu” dolduruldu. Daha sonra tum degerlendirmeler
arastirmaci tarafindan yapildi.

. Aragtirmanin Etik Boyutu

Calisma istanbul Medipol Universitesi, 30.01.2019 tarih 10840098-604.01.01-E.3927 sayili 138
karar nolu etik kurul izni ile gerceklestirildi. Arastirmaya katilimda gonullilik esas alind.
Arastirmaya katiimayi kabul eden bireylere gérisme Oncesi arastirmanin amaci ve 6nemi,
gbrisme icin harcayacagi sure konusunda acgiklama yapildi ve onamlan alindi. Bu ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi.

. istatistiksel Analiz

Verilerin sUrekli sayisal degiskenleri ortalama=+standart sapma olarak hesaplandi.
Degiskenlere uygulanan tim testler icin anlamliik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
Degiskenlerin normal dagiip dagimadigina Shapiro- Wilk Test ile bakilarak, verilere
parametrik testler uygulandi. Sonuc¢ degiskenleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon ile
degerlendirildi. istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 16.0 surimu ile yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen katihmcilarin yas ortalamasi 18,5 + 0,61, boy ortalamasi 172,71+ 7,72
cm ve kilo ortalamasi 61,61 = 1,14 olarak bulundu (Tablo 1). Tum katilimcilar lisans
okumakta olup, katihmcilarin 18’i kadin, 32’si erkektir. Erkeklerin fiziksel aktivite duzeyleri
kadinlardan daha yuksek seviyede bulundu (Tablo 2).

Calismaya dabhil edilen katiimcilarin kas kuvveti ve denge dlcimleri korelasyonlari Tablo 3 ve
Tablo 4’ de gosterildi. Gift ayak Ustunde dengede ve tek ayak ustunde dengede iken AP
(anteroposterior) salinimi ile sag taraf kalga abduksiyon kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak
negatif, anlaml korelasyon bulundu (p<0.05). Sag taraf kalca ekstansiyon kas gticu ile sag
bacak Ustinde dengedeyken AP ve ML (mediolateral) salinimlari arasinda istatistiksel olarak
negatif ydonde anlaml korelasyon saptandi (p<0.05). Sag taraf diz fleksiyon kas glcu ile cift
ayak dengede AP salinimi arasinda istatistiksel olarak pozitif, anlamli korelasyon bulundu
(p<0.05). Alt ekstremite fonksiyon testi ile sag taraf kalca cevresi kas glicu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri
Olgular
Cinsiyet K/E 18/32
Ort* + ss**
Yas 18,5 = 0,61
Boy (cm) 172,71+ 7,72
Kilo (kg) 61,61 = 1,14
VKl (kg/cmz) 22,60 = 4,49
*: Ortalama **:; Standart sapma
Tablo 2. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyi
Kiz Erkek
IPAQ Total Skoru*(METs-dk/hafta) 1226,56+831,68 1765,13+1231,64

*: International Physical Activity Questionnaire

Tablo 3. Katihmcilarin Sag Kalga Cevresi Kas Giicii, Fonksiyonellik ve Denge Olgiimleri
Korelasyonu

Sag Kalga Sag Kalga Sag Kalga Sag Diz Sag Diz
Fleksiyon kas Ekstans. kas Abduks. kas Fleksiyon kas Ekstans. kas
glcu glcu glcu gucui gucu
r p r p r p r p r p

Cift Ayak Denge -0,21 0,88 0,05 0,68 -0,24 0,07 0,09 0,50 0,02 0,84
Gozler Acik. ML*

Cift Ayak Denge 0,22 0,10 0,10 0,48 -0,10 0,46 0,35 0,01 0,04 0,75
Gozler Acik. AP**

Cift Ayak Denge 0,07 0,61 -0,13 0,34 -0,03 0,78 0,10 0,48 0,14 0,29

Gozler Acik. Velocity

Cift Ayak Denge 0,04 0,75 0,12 0,39 -0,09 0,51 0,05 0,72 0,02 0,84
Gozler Kapal. ML

Cift Ayak Denge -0,09 0,49 -0,07 0,58 -0,26 0,04 0,05 0,69 0,07 0,58
Gozler Kapali. AP

Cift Ayak Denge 0,16 0,23 0,19 0,16 0,06 0,62 0,03 0,78 0,04 0,75

Gozler Kapali.Velocity
Sag /Tek Ayak  Denge ML 0,05 0,71 -0,33 0,03 -0,23 0,09 0,08 0,53 0,13 0,35
Sag /Tek Ayak -0,01 0,94 -0,28 0,04 0,33 0,01 0,24 0,08 0,23 0,09
Denge AP
Sag/Tek Ayak -0,17 0,21 0,02 0,88 -0,08 0,54 0,00 0,95 0,14 0,30
Denge Velocity
LLFT*** 0,16 0,25 0,11 0,41 0,12 0,38 0,08 0,57 0,25 0,06
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*: Mediolateral, **: Anteroposterior, ***: Alt ekstremite fonksiyon testi

Sol taraf kalca abduksiyon kas gucu ile cift ayak Ustiinde dengede iken ML salinimi ve sol ayak
ustinde dengede iken AP salinimlar arasinda istatistiksel agidan negatif anlamli iligki bulundu
(p<0.05). Sol diz fleksiyon kas kuvveti ve cift ayak Ustiinde dengede AP salinimi arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlamli korelasyon oldugu géruldi (p<0.05). Alt ekstremite fonksiyon
testi ile sol taraf kalga cevresi kas glcu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katiimcilarin Sol Kalca Gevresi Kas Giicii, Fonksiyonellik ve Denge Olciimleri
Korelasyonu

Sol Kalca Sol Kalca Sol Kalga Sol Diz Fleksiyon Sol Diz Ekstans.
Fleksiyon kas Ekstans. kas Abduksi. kas kas gucu kas gucu
glcu gucu glci
r o] r p r p r p r p
Cift Ayak Denge 0,17 0,90 0,09 0,50 -0,31 0,02 0,09 0,49 0,02 0,83
Gozler Acik. ML*
Cift Ayak Denge 0,17 0,21 0,01 0,91 0,23 0,09 0,40 0,00 0,06 0,61
Gozler Aglk.
AP**
Cift Ayak Denge 0,12 0,39 -0,15 0,27 0,03 0,78 0,10 0,47 0,08 0,54
Gozler Aglk.
Velocity
Cift Ayak Denge 0,10 0,47 -0,05 0,71 0,07 0,61 0,06 0,63 0,07 0,61
Gozler Kapal. ML
Cift Ayak Denge | -0,08 0,54 0,18 0,18 0,24 0,07 0,07 0,58 0,01 0,91
Gozler Kapall. AP
Cift Ayak 0,18 0,19 0,25 0,07 -0,17 0,21 0,01 0,89 0,06 0,67
Denge
Gozler
Kapali.Velocity
Sol /Tek Ayak 0,06 0,66 0,33 0,01 0,17 0,21 0,01 0,20 0,09 0,51
Denge ML
Sol /Tek Ayak -0,10 0,46 0,15 0,28 0,21 0,03 0,12 0,38 0,04 0,73
Denge AP
Sol/Tek Ayak -0,04 0,74 0,19 0,17 0,06 0,66 0,16 0,25 0,06 0,65
Denge Velocity
LLFT*** 0,19 0,17 0,19 0,19 0,21 0,12 0,19 0,17 0,09 0,51

*: Mediolateral, **: Anteroposterior, ***: Alt ekstremite fonksiyon testi

Kadin ve erkek katlimcilarin degerlendirme Olcumleri karsilastinldiginda her iki grubun alt
ekstremite fonksiyon testi, kas kuvveti ve denge parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bulunmadi. Erkeklerde cift ayak dengede AP salinmi ve sag-sol diz
fleksiyon kas kuvveti ve kalgca abduksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunurken (p>0.05), kizlarda istatistiksel anlaml iligki tespit edilmedi (p<0.05) (Tablo 5).
Kizlarda tek ayak Ustunde dengede AP salinimi ve kalca abduksiyon kas kuvvetleri arasinda
anlaml iligki bulunurken (p<0.05), erkeklerde herhangi anlamli bir korelasyon tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 5: Erkeklerde Anlamli Olan Kas Giicii ve Denge Olgiimleri Korelasyonu

Sag Diz Fleksiyon Kas Kuvveti Sol Diz Fleksiyon Kas Kuvveti

r P r p

Cift Ayak Denge
Gozler Acik. AP* 0,50 0.00 0.55 0.01

*: Anteroposterior

Tablo 6: Kizlarda Anlamh Olan Kas Giicii ve Denge Olgiimleri Korelasyonu

Sag Kalga Ekstansiyon Kas Kuvveti Sol Kalga Ekstansiyon Kas Kuvveti
r p r p
Sag/Tek Ayak
Denge AP* -0.32 0.02
Sol /Tek Ayak
Denge AP 0.42 0.04

*: Anteroposterior
4. Tartisma

Saglikli bireylerde kalca cevresi kas gucu ve denge iligkisinin incelendigi bu calismada kalga
kaslarinin kuvvetinin bazi denge parametrelerini etkiledigi sonucuna vanimistir. Ozellikle kalga
fleksiyon ve abduksiyon kas kuvveti ile tek ayak Ustinde ve cift ayak Ustinde dengede kalmaya
caligirken anteroposterior salinimlar arasinda anlamli, negatif iliski bulunmustur. Kalga ekstansor
kas kuvveti ile tek ayak Ustunde dengede mediolateral ve antereposterior salinimlar arasinda
anlaml, negatif korelasyon saptanmistir. Kisi dengede kalmaya calisirken kalca cevresi kas
grubunun diz cevresi kaslardan daha etkin oldugu sonucuna varilabilir. Kalca biyomekanigi
disunuldiginde dengede kalmak icin anteroposterior, mediolateral salinimin artmasi normaldir;
ancak kaslar kuvvetlendikce salinimlarin azalmasi beklenmektedir. Ozellikle arka grup kas
kuvvetinin denge salinimlarini etkiledigi gérilmektedir.

Kalca cevresi kas kuvveti ve fonksiyonellik arasinda anlaml iliski bulunmamgtir. Alt ekstremite
fonksiyonelligini yalnizca kas kuvveti etkilememesi buna sebep olarak gdsterilebilir niteliktedir.

Dengeyi deg@erlendirmede kullanilan pek cok ydntem ve cihaz bulunmaktadir. Dengenin
deg@erlendiriimesinde laboratuvar tabanli kuvvet platformlari altin standart olarak kabul
edilmektedir. Gok sayida ureticilerin kuvvet dlcumleri yapabilen farkl cihazlan bulunmaktadir.
Uluslararasi platformda gecerlik ve guvenirligi yapiimis, farkli hasta gruplarinda kullanilimig
sistemler yiksek maliyete sahip oldugu igin ulasilabilmesi daha zordur.

Klinisyenler gunumuizde rehabilitasyonda interaktif oyun ve teknolojilerini yaygin olarak
kullanmaktadir. Nintendo Wii Microsoft Xbox 360™ ve Sony Playstation® Eyetoy bu teknolojilerin
basinda gelmektedir. Klasik bir kuvvet platformuna benzeyen Wii Denge Platformunun basin¢
merkezini (BM) 6lcmeye yarayan dort adet sensért bulunmakta, bu sensérler araciigi ile agirlik
dagilimi ve BM’nin degisimini belirleyebilmektedir (Wilkstrom, 2012).

Kullanilan denge degerlendirme metodu Nintendo Balance Board sisteminin yazilimsal olarak
muhendisler ve fizyoterapistlerin beraber calismasi sonucu gelistirdigi Fizyosoft Balance
System’dir. Literatirde son zamanlarda Nintendo Balance Board’in farkh tani gruplu olgular
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Uzerinde pek cok denge degerlendirmesi ve mudahale calismalari bulunmaktadir (Gatica ve
digerleri, 2017; Tatla ve digerleri, 2014). Kuvvet platformlarn veya reflektdrlerin kullanildig
kamerali sistemlerin maliyetli ve erisilebilirliginin daha zor olmasi Balance System gibi sistemlerin
gelismesine sebep olmustur. Temel prensip olarak basit bir kuvvet platformu gibi calisan
“Nintendo Balance Board’'in” denge ve postural kontroli degerlendirmede gecerlilik ve
guvenilirlik calismalan yapilmistir (Park ve digerleri, 2014). Denge degerlendirmeleri yapilirken
hata payinin énine gecmek igin, katiimcilardan ayak koymalarini istedigimiz yerleri dnceden
isaretlenmistir. Bu sebeple calismada kullandigimiz sistemin, verilerin objektifligi yéninden
dogruluk ve kesinlik payinin ytksek diuzeyde oldugu distincesindeyiz.

Yapilan calismalara bakildiginda denge degerlendirmeleri sirasinda bakilacak isaretler ve
mesafeleri ile ortak bir kullanima rastlanmamistir. Bir calismada 50 cm uzaktaki bir noktaya
bakilmasi istenirken bir isarete 1 metre, digerinde 1.5 veya 2 metre mesafedeki bir isarete
bakilmasi istenmektedir (Friden ve digerleri, 1989). Denge degerlendirmelerinde ¢ok farkli cihaz
ve yOntemler bulunmakta ve degerlendirme prosedurleri icin ortak standardize bir yontem
bulunmamaktadir. Onerilen bazi uygulamalarin ise pratikte kullanimi sinirli olmaktadir. Bu
nedenlerle calismamizda Fizyosoft Balance board ile degerlendirmelerinde 1 metre mesafedeki
kirmizi isarete bakilmasi istenmistir. Bu yonleriyle denge Olcim yontemimiz literattrle paralellik
gbstermektedir.

Denge ve kuvvet iligkisi konulu vyapilan calismalarda her iki parametrenin birbirini
destekleyebilecegi ve bununda egzersiz programlar Uzerinde etkili olabilecegi soylenebilir.
Heitkamp ve ark., denge antrenmani sonrasinda kuvvet ve kas dengesi artisi ile ilgili yaptiklari bir
arastirmada; denge antrenmaninin kas gucunin kazaniminda etkili oldugunu ve ikinci olarak da
muskuler dengesizliklerin egitlenmesinin, dengesizliklerin ortadan kaldinlmasinin denge
egzersizleri sonrasinda mumkun olabileceg@ini belitmislerdir (Heitkamp ve digerleri, 2001).
Soyuer ve digerleri (2006)’'nin yaptiklar ¢calismada denge ile alt ekstremite kas kuvveti arasinda
bir iliskinin varh@ini gbstermistir. Yapilan baska bir calismada Booysen ve digerleri (2015).,
eksantrik kuvvet ve gugclerinin dinamik denge ile iligkisinin degerlendirdikleri bir calisma
yapmiglardir. Bu calismanin sonucunda erkeklerin eksantrik kuvvetleri ile dinamik dengeleri
arasinda herhangi bir iliski bulamamiglardir. Hazar ve ark., calismasinda duzenli antrenman
yapan, spor musabakalarina katilan 50 kadin 75 erkek olmak Uzere toplam 125 sporcunun
katildigi calisma sonucunda sporcularda Ratio de@erleri yiksek olanlarin bacak kuvvetleri ve
denge degerlerinde dusus oldugu tespit edilmis olup, ratio de@erleri bacak kuvveti ve denge
performanslarini etkiledigi dustnudlmektedir (Hazar ve digerleri, 2016). Bir bagka calismada alt
ekstremite kas kuvvetindeki artisin statik ve dinamik denge performansini gelistirdigi
sOylenmistir. Calismamizin bulgularn bu sonuglarla karsilastinidiginda, benzer nitelikte olduklari
g6rulmektedir (Young ve digerleri, 2010). Bizim ¢alismamizda da cift ayak ve tek ayak Ustinde
dengede iken AP (anteroposterior) salinimi ile sag taraf kalga abduksiyon kas kuvveti arasinda
istatistiksel olarak anlaml korelasyon bulunmustur. Ayrica sol taraf kalca abduksiyon kas glicu
ile cift ayak Ustinde dengede iken ML salinimi ve sol ayak Ustinde dengeyken AP salinimlari
arasinda da istatistiksel anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Alt ekstremite kas kuvveti ile denge
performansi arasindaki iliskinin, kaslarda olusan kas koordinasyonu ve motor Unite kasilma
hizinin artmasindan kaynaklandigini séylenebilmektedir.

Cinsiyet farki gbzetilerek kadin ve erkek katiimcilarin denge, kas gucl ve fonksiyon
degerlendirme o6lcumleri karsilastinldiginda, her iki grupta alt ekstremite fonksiyon
degerlendirmesiyle kas glicu ve denge arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Alt ekstremite
fonksiyonelligin dengede kalma aninda herhangi bir etkisi olmadigi yorumu yapilabilir. Ayrica
kadinlarin tek ayak Ustinde dururken AP salinimlariyla kalca ekstansér kas kuvveti arasinda
anlamh iligki bulunurken, erkeklerde herhangi bir iliski bulunmamigtir. Bunun sonucunda
kadinlarin erkeklere gbére dengede kalmak icin daha fazla kalgca ekstansér kuvvetinden
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faydalandigr sonucu cikarilabilir. Buna karsin erkeklerin cift ayak dengede AP salinimlariyla sag
ve sol taraf diz kuvvetleri arasinda anlamli iliski bulunurken, kadinlarda herhangi bir iligki
olmadigi tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlara oranla Hamstring ve Quadriceps kas kuvveti
dengede kalma aninda daha etkilidir. Bu nedenle erkeklerin Hamstring ve Quadriceps kas
kuvvetleri kadinlardan daha kuvvetlidir, bu da daha iyi dengede kalmalarini saglamaktadir.

Calismada katiimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri de degerlendiriimistir. Ancak denge, fonksiyon
ve kas gucu parametreleriyle arasindaki iligki incelenmemigtir. Katihmcilarin yas ortalamalar
disuk oldugu icin aktivite seviyelerinin denge ve kas kuvveti iliski analiz sonuclarini
degistirmeyecegi dusunulmustar. Ancak ileride érneklem grubu da artinlarak iliski analizinin
yapilmasi planlanmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler dogrultusunda, bazi denge parametreleri ve kalgca cevresi kas
kuvvetleri arasinda bulunan iligkiler, hangi kas gruplarinin dengede kalma aninda daha etkin rol
oynadigini gdstermektedir. Ozelllikle Hamstring, Quadriceps, Gluteus maksimus ve Gluteus
minimus kaslari ne kadar kuvvetliyse dengede kalmak o kadar kolaylasacaktir. Kaslarin
kuvvetlenmesi alt ekstremite fonksiyonelligini de artiracaktir. Ancak bu calismada aralarinda
herhangi bir iliski bulunmamistir. Fonksiyonelligin degerlendiriimesinde kullanilan &lctimlerin
limitli olmasi buna sebep g&sterilebilir. Literatir taramasi sonucu ulasilan tUm calismalarda
bulunan elde edilen sonuglar yaptigimiz calismayi destekler niteliktedir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, kalca cevresi bazi kas gruplari dengeyi 6nemli derecede etkilemektedir. Dengede
kalmaya caligirken olugan anteroposterior, mediolateral salinimlarin kalga fleksiyon, abduksiyon
ve ekstansiyon kas gucuyle iligkili oldugu goérilmuUstir. Kalca cevresi kas kuvveti ile
fonksiyonellik arasinda bir iligki bulunmamistir. Kalga cevresi kaslar ne kadar kuvvetlenirse denge
reaksiyonlarr o kadar iyilesecektir. Yapilan analizler kadin ve erkekler kargilastirilarak
incelendiginde, dengede kalmaaninda farkl kas gruplarin etkin oldugu gértlmusttr. Daha sonra
yapllacak calismalarda alt ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek icin daha kapsamli
Olcimler kullaniimasi dnerilmektedir. Calismadan elde edilen bulgular sayesinde herhangi bir
ortopedik problemi olmayan bireylerde bile daha iyi dengede kalabilmek igin yeterli kas gicunun
olmasi gerektigi kanitlanmistir.
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Beyanlar

Calisma herhangi bir tezin bir parcasi degildir. Ayrica daha 6nce herhangi bir kongrede
sunulmamis ve herhangi bir dergide yayimlanmamigtir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir. Ayrica etik kurul izni gerektiren bir calisma olup, etik kurul izni istanbul
Medipol Universitesi, 30.01.2019 tarih 10840098-604.01.01-E.3927 sayll 138 karar no ile
gerceklesmistir. *Calisma herhangi baska bir ¢alismanin parcasi degildir. Maddi olarak her hangi
bir kurum veya kurulus tarafindan desteklememistir. Galisma istanbul Medipol Universitesi,
30.01.2019 tarih 10840098-604.01.01-E.3927 sayili 138 karar nolu etik kurul izni ile
gerceklestirildi. Arastirmaya katilimda gonullulik esas alindi. Arastirmaya katiimayi kabul eden
bireylere gdérisme Oncesi arastirmanin amaci ve 6nemi, gérisme icin harcayacagH sure
konusunda aciklama yapildi ve onamlari alindi. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yapild.

Extended Abstract

Introduction: Balance is the coordinated working process of the nervous-muscular system,
which includes maintaining the center of gravity with continuous feedback from visual, vestibular
and neural senses. Balance performance is closely related to the muscle tone, muscle strength,
and muscle endurance. Muscle strength in the hips, knees and ankles are important for
maintaining balance. Lowerextremity muscle strength is related to balance and it is a factor that
can change with exercise training. The determination of the relationship between objective
muscle strength measurement results and balance is important for planning exercise programs.
Therefore, the aim of this study was to investigate whether there is a relationship between
muscle strength and balance around the hip. Materials and Methods: The study was completed
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with 50 sedentary individuals who were selected by simple random method, who did not have
any chronic illnesses, did not participate in any sports activities. Participants ages were between
15-25 years. A questionnaire including demographic information was given to the participants.
Myometry was used to objectively measure the strength of gluteus medius, gluteus maximus
and adductor muscle groups of all participants. In the study, Fizyosoft Balance System which is
a balance evaluation system evaluation system was used to evaluate the balance of the
participants. In our study, Fizyosoft Balance System balance evaluation protocol was
determined as standing with two feet for 30 seconds with eyes open, standing with two feet for
30 seconds with eyes closed, standing on right / left with one foot for 30 seconds. Lower
Extremity Functional Scale was used for examination of lower limb functionality and physical
activity status was evaluated using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The
Statistical analysis was done with SPSS 16.00 Version. Whether variables were normally
distributed or not was examined with Shapiro-Wilk Test. The relationship between the result
variables was evaluated by Pearson Correlation. Results: There was a statistically significant
negative correlation between anteroposterior (AP) oscillation and right-sided hip abduction
muscle strength when both feet are balanced on one leg (p <0.05). There was a statistically
positive and significant correlation between right knee flexion muscle strength and double foot
balance AP oscillation (p <0.05). A statistically significant negative correlation was found
between the AP and ML oscillations when the right side in balance (p<0.05). There was a
statistically significant negative correlation between left abduction muscle strength and
mediolateral (ML) oscillation while equilibrating on two legs and AP oscillations on the left foot
(p <0.05). No significant correlation was found between lower extremity function test and hip
muscle strength (p> 0.05). Conclusion: Some muscle groups around hip affect the balance
significantly. It was observed that anteroposterior, mediolateral oscillations that occur while
trying to staying in balance were related to hip flexion, abduction and extension muscle
strength. There was no relationship between muscle strength of hip joint and lower extemity
functionality. The stronger the muscles around the hip, the stronger the balance reactions.
When analyzed by comparing women and men, it was seen that different muscle groups were
effective at staying in balance.
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Girig: Gunluk yasam sirasinda agirlik kaldirmak siklikla kullaniimakta olup, omuz eklemi de Ust
ekstremitenin hareket serbestliginin cogundan sorumludur. Amag: Bu calismada, saglikli
bireylerde omuz ekleminin fleksiyon ve abduksiyon hareketleri sirasinda agirlik kaldirmanin kas
aktivasyonlarina farkl acide@erlerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Galisma,
yas ortalamasi 22.60 = 0.44 olan28 saglikl erkek bireyin katiimi ile gerceklestirilmistir. Bireyler
agirliksiz ve 3 kilogramlik bir agirlik ile omuz fleksiyon ve abdulksiyon hareketi yaptigi sirada kas
aktivasyonlari trapezius kasi Ust orta ve alt parcalan ile deltoid kasinin 6n ve orta parcalarindan
yuzeyel elektromiyografi cihazi ile kaydedilmistir. Hareketler 0-30, 0-60, 0-90, 0-120, 0-150 ve O-
180 dereceler arasinda ve metronom esliginde yapilmistir. Bulgular: Agirliksiz olarak
gerceklestirilen fleksiyon dlcumlerinde tim hareket acikliklarinda aktivitesi en fazla olan kas 6n
deltoid kasi iken agirlik ile gergeklestirilen fleksiyon dlgtimlerinde ise hareketin erken acilarinda
en aktif kasin Ust trapezius, diger acilarda ise 6n deltoid kasi oldugu goérilmustir. Agirliksiz
olarak gerceklestirilen abdiksiyon oOlcumlerinde ise yine erken derecelerde en aktif kas 6n
deltoid iken agirlik ile gerceklestirilen &lcimlerde ise Ust trapezius kasinin aktif oldugu
belirlenmistir. Sonuc ve Oneriler: Agirlik ile veya agirliksiz yapilan fleksiyon ve abdiiksiyon
hareketlerinde calisma grubumuzda yer alan bireylerde en fazla aktivasyon gosteren kaslar, Ust
trapezius ve 6n deltoid kaslarn olmaktadir. Bu kaslarin aktivasyonunu dizenlemeyi hedefleyen
tedavilerde omuzun direncli fleksiyon veya abduksiyon hareketlerinin kullanimi g6z éntnde
bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, Deltoid kas, Omuz
Abstract

Introduction: Weight lifting is frequently used in daily life, and the shoulder joint is responsible
for most of the upper extremity's freedom of movement. Aim: The aim of the study is to
determine the effect of weight-lifting on muscle activations at different angle values during
flexion and abduction movements of the shoulder joint in healthy individuals. Methods: The
study was carried out with the participation of 28 healthy male individuals with an average age
of 22.60 = 0.44. Muscle activations were recorded with superficial electromyography from the
upper, middle and lower parts of the trapezius, anterior and middle parts of the deltoid while the
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individuals were making the movement of shoulder flexion and abduction with and without 3
kilograms. Movements were made between 0-30, 0-60, 0-90, 0-120, 0-150 and 0-180 degrees
and accompanied by metronome. Results: In the flexion measurements performed without
weight, the muscle with the highest activity in all range of motion was the frontal deltoid muscle,
whereas in the flexion measurements carried out by weight, the most active muscle in the early
angles of movement was the upper trapezius, and in other angles, the frontal deltoid muscle. In
the weightless abduction measurements, the most active muscle in the early degrees was the
anterior deltoid, while in the measurements performed by weight, the upper trapezius muscle
was active. Conclusion and Suggestions: The upper trapezius and anterior deltoid are the most
active in flexion and abduction movements with or without weight bearing in our study group.
The usage of resistive flexion or abduction movements of the shoulder may be considered in
therapies which aimed regulating the activations of these muscles.

Keywords: Electromyography, Deltoid muscle, Shoulder
1. Giris

Omuz eklemi; glenohumoral eklem, akromioklavikular eklem, sternoklavikular eklem ve
skapulotorasik eklemin bir araya gelmesi ile olusan karma bir yapidir. Sagital ve frontal
dizlemde 180 derece hareket aciklig bulunan eklem, coklu eksene sahip olup farkh
dizlemlerde hareket bileskeleri olusturur (Schuldt ve Harms-Ringdahl, 1988; Lippitt ve Matsen,
1993). Ust ekstremitenin hareket serbestliginin cogundan sorumlu olan omuz eklemi; hareketin
hiz, kuvvet, ivme gibi farkli bilesenlerinden de etkilenebilmektedir. Ozellikle trapezius ve deltoid
kas gruplan hareketin baglamasi, hizin ayarlanmasi, hareketin yéninin degistiriimesi gibi
aktiviteler sirasinda oldukga etkin gérev almaktadir (Park ve digerleri, 2012). Deltoid kasi buyuk
trianguler bir yapida olup omuz kas gruplarinin yaklagik %20’sini olugsturmaktadir (Bassett ve
digerleri, 1990). Farkll baglangic lokalizasyonlar olan ¢ farklh parcadan olusan deltoid kasi,
primer olarak abduksiyon hareketinden sorumlu kas olarak kabul edilir (Kido ve digerleri, 2003).
Yapilan elektromiyografik calismalar, primer olan hareket fonksiyonun yani sira bu kasin omuz
stabilizasyonunda da etkin gorev aldigini géstermektedir (Kido ve digerleri 2003; McMahon ve
digerleri, 1996). Trapezius kas grubu da benzer sekilde uU¢ parcadan meydana gelmekte ve
temel gbrev olarak ise skapulanin stabilizasyonunu tstlenmektedir. Ancak trapezius kasinin tst
liflerinin omuz elevasyonu, orta ve alt liflerinin ise abdiksiyon sirasinda oldukga aktif oldugu
gOsterilmistir (Ekstrom ve digerleri, 2003; Johnsonve Pandyan, 2005). Bunun yani sira trapezius
kas grubu postural bir kas grubu olarak da kabul edilmekte ve vicut duzgunligunun
saglanmasindan sorumludur (Mork ve Westgaard, 2007). Degisen viicut pozisyonlarinda omuz
elevasyonu ile omuz kas aktivasyonu arasindaki iligki incelendiginde ayakta durma veya oturma
pozisyonunda anterior deltoid kasinin aktivasyonunun omuz elevasyonu ile arttigi trapezius
kasinin aktivitesinin ise azaldigi belirtiimektedir (Suprak ve digerleri, 2016; Uga ve digerleri,
2016). Hareketin hangi derecesinde hangi kasin daha fazla aktive oldugunu bilmek, hedefe
yobnelik ve optimal tedaviyi planlayabilmek agisindan yol goésterici olabilir. Bu nedenle omuz
hareketleri detayli olarak incelenmeye ihtiyac duymaktadir. Normal aktivasyon miktarini
acliklayabilmek patolojik durumlarin tanimlanabilmesine veya énlenebilmesine yardimci olabilir.
Coklu ve karmasik fonksiyonlarindan dolayl omuz ve omuz kusagi kaslari pek ¢cok gerekge ile
rehabilitasyon programlarina dahil edilebilmektedir.

Ust ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri yalnizca omuz eklemini ilgilendiren durumlarda degil
ayni zamanda pulmoner, geriatrik, onkolojik veya nérolojik rehabilitasyon gibi farkl uygulama
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alanlarinda da pratik olarak kullanilmaktadir (Calik ve digerleri, 2017; Haraldstad ve digerleri,
2017; Hidding, ve digerleri 2014; Folkerts ve digerleri, 2017). Kas kuvvetini artirmak amaci ile
pek cok ybéntem kullaniimakla birlikte bu protokollerden birisi de degisik sekillerde
uygulanabilen agirlk kaldirma egzersizleridir (de Araujo Farias ve digerleri, 2017). Buna ek
olarak agirlik kaldirmak gunlik yasam sirasinda da siklikla ihtiya¢ duyulan bir aktivitedir. Ancak
farkl vicut pozisyonlarinda ve farkl kol agilarinda yapilan bu agirlik kaldirma hareketleri, omuz
kusaginda yer alan kaslarin degisen aktivasyonlarina yol acabilir. Kas aktivasyonlarinda ve
kaslarin yiklenme derecelerindeki bu degisimler mikrotravmalara, asin veya yanlis kullanim
yaralanmalarina neden olabilmektedir (Akuthota ve digerleri, 2004).

Calismanin amaci, saglikh bireylerde kolun farkl acisal degerlerinde direncli fleksiyon ve
abduksiyon hareketlerinin trapezius ve deltoid kas aktivasyonlarinda meydana getirdigi
degisimi aciklamaktir. Boylece bu kaslarin hedeflendigi rehabilitasyon calismalarinda
kullanilabilecek optimum acisal de@erleri belirlemektir.

2. Gerec ve Yontemler

Omuz ekleminin farkli acilarinda agirik kaldirmanin omuz kusagi kas aktivasyonuna etkisini
arastirmay! amagcladigmiz galisma, 2017 (Mart-Ekim) tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. ilgili
literatGrin taranmasi ile bagiml gruplarda kas aktivasyonundaki ytzde 50 artigin anlamli oldugu
kabule alinarak, yuzde 95 gug¢ ve ylzde 5 yanilma olasiligi ile gi¢ analizi yapildiginda gerekli
Orneklem sayisinin 27 oldugu belirlenmistir. Calisma baslangicinda 18-30 yas arasinda 35 erkek
birey ile gbérusulmustir. Bireylerin meslekleri, duzenli spor yapma veya bir spor salonuna
devam etme durumu ve dominant olarak kullandiklari Ust ekstremiteleri, yazi yazmay tercih
ettikleri el, belirlenerek kaydedilmigtir. Omuz eklemini etkileyen ortopedik veya norolojik
problemi bulunmayan, saglkli ve génulli erkek bireyler calismaya dahil edilmistir. Beden kutle
indeksi 30 uzerinde olan, skapular diskinezi bulunan ve hareketler sirasinda omuz agrisi
olustugunu ifade eden bireyler calisma disi birakilmistir. Skapular diskinezi lateral skapular
kayma testi, skapular retraksiyon testi ve skapular assistans testi kullanilarak belirlenmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 30 birey ile calismaya baslanmistir. Olclimleri tamamlamadan
ayrilan 1 kigi ve verileri analize uygun olmayan 1 kisinin ¢ikariimasiyla calisma 28 birey ile
tamamlanmistir.

Kas aktivasyonlar (st trapezius (UT), orta trapezius (OT), alt trapezius (AT), 6n deltoid (OD) ve
orta deltoid (OD) kaslarindan Megawin ME800 yuzeyel elektromiyografi (yEMG) cihazi ile
mikrovolt olarak belirlenmistir. Uygun cilt temizligi yapildiktan sonra ylzeyel gimus- gimus
klorar (Ag-AgCl) elektrotlar kas liflerine paralel olarak SENIAM kriterlerine ve ilgili literatire
uygun sekilde yerlestirilmistir. Teste baglamadan 6nce, hareketler sirasinda kaydedilen verilerin
normalize edilebilmesi igin, kaslarin maksimum istemli kontraksiyonu sirasindaki aktivasyonlari
kaydedilmistir. Elektrotlar UT icin acromioklavicular eklem ile 7. servikal vertebra cikintisi
arasindaki cizginin orta noktasina, OT icin spina skapula ile 3. torakal vertebra arasindaki
horizontal gizgi orta noktasi, AT icin Spina skapula ile 8. Torakal vertebra arasindaki gizginin
posteromedialine, OD icin Akromion’'un 1 santimetre anterior distali, OD icin akromiondan
lateral epikondile cizilen hat Gzerinde kasin sigkin noktasinin belirlenmesi ile yerlestirilmistir
(Szucs ve Molnar, 2017; Kiss, ve digerleri, 2010; Herrington ve digerleri, 2015). Toprak
elektrotlar kemik cikintilara veya yakin bdlgelere yerlestiriimistir. Elektrotlar arasi 2 santimetre
mesafe birakilmigtir. Maksimum istemli kontraksiyon aktivasyonlarinin belirlenmesi amaciyla
oturma pozisyonunda UT icin kol skapular planda 90 derece elevasyondayken asagi yonlii
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direng, OT icin kol 90 derece abduksiyon, eksternal rotasyondayken asagi yénlu direng, AT icin
120 derece abdilksiyondayken anterior yonli direng, OD icin 90 derece fleksiyon omuz 75
derece abduksiyon hafif fleksiyon eksternal rotasyon pozisyonundayken anteromedialden
addiksiyon hafif ekstansiyon yéninde direnc ve OD icin ise kol 90 derece abduksiyon internal
rotasyonda (avuc ici asagi donuk) iken dirsek ekleminin Uzerinden inferior yénli direng
uygulanmistir. TUum aktivasyon Olgumleri bireylerin dominant taraflarindan gerceklestirilmistir.

Eklem hareketinin acisal degerlerinin belirlenebilmesi amaciyla tzerinde 30, 45, 60, 90, 120, 150
ve 180 derecelik acilarin isaretlenmis oldugu dairesel bir karton levha, bireylerin omuz eklem
eksenine uygun olacak bicimde duvara monte edilmistir. Kisiden bu levha 6ninde ayakta
durmasi istenmistir. Kas aktivasyonlar, omuz ekleminin fleksiyon ve abduksiyon hareketi
sirasinda full-can pozisyonunda 6 farkl agisal aralkta (0-30°, 0-60°, 0-90°, 0-120°, 0-150°, 0-180°)
kaydedilmistir. Olclimler ayakta durma sirasinda gerceklestiriimistir. Bireylere test dncesinde
kompansatuar hareketler (bas rotasyon ve fleksiyonu, omuz elevasyonu, gévde fleksiyonu)
konusunda egitim verilmistir. Olgiimler kinezyolojik yEMG konusunda egitim almis uzman bir
fizyoterapist tarafindan gerceklestiriimistir. yEMG kaydi sirasinda bireyler gézlenerek kompanse
edici hareketler olustugunda teste son verilmigtir. Hareket hizinin sabit tutulabilmesi amaciyla
kullanilan metronom 30 vurus/dakika olarak ayarlanarak kisiden bu ritme uymasi istenmigtir.
Agirlik kullanmadan gerceklestirilen bu o6lgimlerin ardindan 3 kilogram agirhiginda bir kum
torbasi bireyin 6n koluna baglanarak &lcumler tekrarlanmistir. Kavrama hareketinin karistirici
faktdr olabilecegi g6z 6nune alinarak dumbell kullanimindan kacinilmigtir. Tim délcimler
arasinda 5 dk dinlenme suresi birakilmigtir.

yEMG verileri 20-500 Hertz arasinda band-pass filtreden gecirildi. 100 milisaniye araliklarla
kareler ortalamasinin karekoku hesaplanmigtir. Bu degerin maksimum istemli kontraksiyonlar
icin 2 ve 4. saniyelerdeki en blUylk degeri, omuz ekleminin degisen acilardaki fleksiyon ve
abduksiyon hareketleri icin ise hareket suUresince alinan kaydin ortalamasi kullaniimigtir.
Hareket sirasinda elde edilen deger, maksimum istemli kontraksiyon sirasinda elde edilen en
biylik aktivasyon degerine oranlanarak yiizde maksimum istemli kontraksiyon (%MiK) olarak
normalize edilmigtir.

2.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Karabik Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(29.03.2017- 3/26). Calismaya katlmaya gonulli olan bireyler ile yazih onam formu
imzalanmisgtir.

2.2. istatistiksel Yontem

statistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows) versiyon 20.0.
yazihmi araciligi ile yapilmigtir (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Degiskenlerin normal dagihima
uygun olup olmadigi, Shapiro-Wilk testi ve basiklik ve carpiklik degerlendirilerek belirlenmisgtir.
Tanimlayici analizler ortalama ve standart sapma kullanilarak verilmistir. Agirlikli veya agirliksiz
yapilan fleksiyon ve abduksiyon élgimlerinde ayni acgisal degerde Olgllen kas aktivasyonlari
arasinda fark olup olmadigi Friedmann testi ile degerlendirilmistir. Kas aktivasyonlar arasinda
fark bulundugunda post-hoc analizler Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Bu test sirasinda bes
farkll kas bulundugundan ve on farkl durum meydana geldiginden istatistiksel anlamlilik dizeyi
Bonferonni diizeltmesine gére 0.005 kabul edilmistir. Ayni kaslarin ayni acisal yon ve degerlerde
agirhkh ve agirliksiz elde edilen aktivasyonlar arasinda fark olup olmadigi ve agirliksiz veya
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agirhkh yapilan élgimlerde ayni kasta fleksiyon veya abdiksiyon aktivasyonlar arasinda fark
olup olmadigi 6rneklem sayisinin azligi da g6z 6nune alinarak Wilcoxon testi ile belirlenmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata duzeyi %5 olarak kullaniimigtir.

3. Bulgular

Arastirmaya yas ortalamasi 22.60 + 0.44 yil ve beden kdtle indeksi 28.85 + 3.56 kg/cm? olan 28
birey katilmigtir. Bireylerin higbirinin aktif olarak bir iste calismadigi, duzenli olarak spor
yapmadigi belirlenmigtir. Bireylerin tamami dominant olarak sag Ust ekstremitelerini
kullanmaktadir. AQirliksiz olarak gerceklestirilen fleksiyon &lcumlerinde tim hareket
acikliklarinda aktivitesi en fazla olan kas OD kasi olarak belirlenmistir. Agirliksiz olarak
gerceklestirilen abduksiyon dlcimlerinde ise 0-30 ve 0-60 derece araliklarinda en aktif kasin
OD (5.60 + 5.35; 5.53 + 4.83), 0-90 ve 0-120 derece araliklarinda UT (6.67 + 3.78; 8.13 =
4.98), 0-150 ve 0-180 derecede OD (11.27 = 5.35; 16.40 = 6.03) kaslan oldugu
belirlenmistir. Agirlik ile gerceklestirilen fleksiyon élcimlerinde 0-30 ve 0-60 derecelik aralikta en
aktif kasin UT (12.93 = 6.17; 16.39 = 6.21), diger acilarda ise OD kasi oldugu belirlenmistir.
Agirlik ile gerceklestirilen abduiksiyon dlgumlerinde ise 0-30, 0-60, 0-90 derecelik aralikta en aktif
kasin UT (8.22 + 4.44; 9.81 = 5.31, 13.02 =+ 5.49), 0-120 derecede OT (50.41 + 12.31), 0-150
ve 0-180 derecede OD (55.88 + 16.64; 65.70 + 22.00) kaslar oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Esit 6lcim pozisyonlarinda (agirliksiz veya agirlik ile esit acisal aralikta) kas aktivasyonlari arasi
farkliik incelendiginde, 0-180 derecelik fleksiyon hareket araligi disinda tim hareket acilarinda
kas aktivasyonlar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yiizde Maksimum istemli Kontraksiyon Degerleri (Ortalama * Standart Sapma)

n*:28 030 |[p**| 060 |P**| 090 |P**| 0-120 |P**| 0-150 |p**| 0-180 |P**
Ust 7.14 = 13.56 +
rapezius 144 903 + 213 e a1 16.27 + 5.72 18.63+5.59 21.75 + 6.77
Oa | 534 = 6.36 + 3.85  [9.02 = 4.41 1115 + 465  [14.79+6.09 18.86 + 8.46
trapezius 3.66
) Alt 4.06 + 20.10 +
Fleksiyon | yanezius 3.33 4.21 +2.71 6.23 + 4.14 0.00 9.48 + 6.07 0.00 12.67+6.56 000l 1300 |47
y 0.00 0.00 0% 0% o 6
(Agirliksiz) Orta 1% 0%t
4.38391 741 + 3.81 11550(21' 15.89 + 6.96 17'12516'3 2?'19271
deltoid ‘ ' '
On
9.27 + 11.33 + 14.89 + 18.66 * 20.16+10.4 27.25 +
) 7.94 8.76 10.78 11.77 8 18.40
deltoid
Ust 4.26 = 11.09 =
rapezius 580 5.38 + 3.32 6.67 + 3.78 8.13 + 4.98 6.08 14.40 + 6.05
Abdksiyon Ort 3.15 = |0.00 0.01 0.01 0.01 0.00 0.00
trape;us Dog | gt [+18 =380 oy [4.48 £3.21) .1 1595 £ 6.80 | i (7.43 £ 8.61| 11 |9.01 £7.31 |1
(Agirliksiz)
Alt 288 + 3.99 + 3.40 4.77 + 2.87 5.98 + 3.70 8.32 + 6.70 12.66 + 8.96
trapezius 1.86
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Orta 2.23 = 11.27 =
T 3.13 = 1.55 4.74 + 2.39 7.21 = 3.81 N 16.40 = 6.03
. 1.15 5.35
deltoid
On 5.61 = 10.47 = 15.39 +
‘ 5.39 5.53 + 4.84 6.00 = 4.13 7.70 = 5.98 6.96 10.40
deltoid
Ust 1293 = 16.39 = 22.07 = 30.47 =
trapezius | 6.17 6.22 7.54 26.77 £ 7.16 8.20 30.70 £ 7.15
Orta 741 = 16.25 + 24.87 = 26.55 =
trapezius |  4.66 9.37 £ 5.40 7.87 21.30 + 8.94 9.75 13.72
AIt‘ 591 = 6.60 + 3.37 11.60 * 17.73 * 22.77 = 25.59 =
. trapezius 4.04 0.00 0.00 7.52 0.00 11.19 0.00 14.00 0.00 16.93 0.07
Fleksiyon 0+ o** 0 1% g+ 0
(Agirlik ile) Orta 7.06 = 10.82 = 18.68 = 30.38 + 33.28 =
Jirlik ile .06 = .82 .68 * .38 = .28 +
. 3.98 5.17 7.70 25.43 + 9.80 12.18 12.35
deltoid
On
12.28 15.63 = 23.29 + 28.61 = 31.68 = 35.44 =
. +12.53 13.78 16.60 17.00 18.60 24.82
deltoid
Ust | goos 13.02 = 19.12 =
. 4.44 9.81 + 5.31 5.48 16.56 + 6.65 6.78 22.63 = 7.44
trapezius
Orta 5.46 + 6.82 + 9.90 + 12.31 = 12.65 + 14.35 +
trapezius 3.80 4.46 8.06 10.87 9.56 9.91
Alt 6.35 + 8.21 = 10.44 + 13.83 = 14.57 + 19.23 +
Abdiiksiyon| trapezius 4.96 02-9? 4.67 03;9,? 5.07 059,] 7.31 07-9,] 7.63 0493 11.33 01-9,9
(Agirlik ile) Orta
411 = 5.74 + 9.73 + 13.49 + 17.21 + 23.88 =
deltoid 2.70 3.31 4.89 5.77 8.00 8.97
On
6.88 = 741 = 10.08 = 14.27 = 16.64 22.00 =
deltoid 6.21 5.64 7.57 11.91 +13.82 15.98

*n: Kisi sayisi, **p: Istatistiksel anlamlilik degeri, **: Friedman testine gére anlamli bulunan deger
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Aktivasyon farkina neden olan kaslar ikili karsilagtirma ile belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yuzde Maksimum istemli Kontraksiyon Degerinin Kaslar Arasi Post-Hoc Analiz
Istatistiksel Anlamlihk Degerleri (Friedman Testine Gére Anlamh Bulunan Gruplar
Degerlendirilmigtir.) (Gluven Araligi %95)

Ust Ust Ust Ust Orta Alt Orta Alt Alt Orta
trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | deltoid
s s s s s s s s s
Eklem -
n*:28 - - - - - - - - -
Acls N
¢! ) ) ) On
Orta Alt Orta On Alt Orta On Orta On
trapeziu | trapeziu | deltoid trapeziu | deltoid deltoid deltoid
S S deltoid s deltoid deltoid
0-30° 0.056 | 0.000** | 0.003** | 0.439 0.088 0.524 0.013 0.172 0.006 0.020
0-60° | 0.004** | 0.000** | 0.016 0.487 | 0.003** | 0.452 0.010 | 0.001** | 0.001** | 0.045
Fleksiyon
0-90° | 0.002** | 0.000** | 0.023 0.909 | 0.005* | 0.111 0.008 | 0.000%* | 0.001** | 0.116
(Agirliksiz)

0-120° | 0.000** | 0.000** | 0.387 0.665 0.043 0.011 0.018 | 0.000** | 0.000** | 0.000*

0-150° | 0.007 | 0.002** | 0.000** | 0.682 0.062 | 0.000%* | 0.048 | 0.000* | 0.036 0.838

0-30° 0.050 0.026 | 0.001** | 0.593 0.838 0.074 0.013 0.148 0.039 | 0.001*

0-60° 0.017 0.023 | 0.000* | 0.716 0.982 0.236 0.206 0.265 0.210 0.014

Abduksiyon 0-90° | 0.004* | 0.033 0.006 0.531 0.459 0.516 0.111 0.855 0.232 0.239

(Agirliksiz) 0-120° | 0.006 0.043 0.454 0.665 0.210 | 0.005** | 0.053 0.274 0.322 0.909

0-150° | 0.001** | 0.026 0.733 0.649 0.202 | 0.000%* | 0.014 0.043 0.202 0.305

0-180° | 0.001** | 0.133 0.179 1.000 0.016 | 0.000%* | 0.011 0.026 0.285 0.374

0-30 | 0.000* | 0.000* | 0.000%* | 0.374 0.048 0.982 0.106 0.086 0.021 0.040

0-60 | 0.000** | 0.000** | 0.000** | 0.236 0.006 0.139 0.056 | 0.001** | 0.001** | 0.183

Fleksiyon
0-90 | 0.005** | 0.000* | 0.011 0.665 0.006 0.187 0.062 | 0.000** | 0.001** | 0.264

(Agirlik ile)
0-120 | 0.003** | 0.000** | 0.387 0.733 0.043 0.151 0.101 | 0.001** | 0.019 0.387
0-150 | 0.007 | 0.005* | 0.633 0.873 0.116 | 0.111 0.210 | 0.006 | 0.036 | 0.838
0-30 | 0.004** | 0.045 | 0.000** | 0.187 0.399 0.088 0.750 0.019 0.891 0.013
Abdiiksiyon 0-60 0.007 | 0.255 | 0.001** | 0.040 | 0.139 | 0.305 0.707 | 0.018 | 0.339 | 0.316
(Agirlik ile) 0-90 0.009 | 0.036 | 0.003* | 0.059 | 0.088 | 0.616 | 0.838 | 0.649 | 0.495 | 0.829

0-120 0.006 0.043 0.454 0.665 0.210 | 0.005* | 0.053 0.274 0.322 0.909
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0-150 | 0.001* | 0.015 0.139 0.246 0.043 0.021 0.284 0.265 0.873 0.350

0-180 | 0.001** | 0.111 0.495 0.616 0.006 | 0.002** | 0.053 0.065 0.495 0.316

*n: Kisi sayis, **: Wilcoxon testi Bonferonni diizeltmesine gére anlamli bulunan sonu

Fleksiyon hareketi sirasinda elde edilen kas aktivasyon oranlarinin agirlik ile degisimi
incelendiginde agirlik kaldirma ile kas aktivasyonlarinda meydana gelen artisin anlamh oldugu
belirlenirken (p < 0,001), fleksiyon sirasinda &lcllen kas aktivasyonlarinin agirlik ile degisimi
Sekil 1’de gosterilmigtir.

Omuz Fleksiyonu

40
35
-2 30 I U'st trapezius
'é mm Orta trapezius
RS Alt trapezius
E Orta deltoid
3 20 3
.2 s On deltoid
g 15 =@==Ust trapezius (Agirlik ile)
% e=@==Orta trapezius (Agulik ile)
2 10 == Alt trapezius (Agrlik ile)
s ==0m=Orta deltoid (Agulik ile)
3 —0—0n deltoid (Agirlik ile)
0

0-30° 0-60° 0-90° 0-120° 0-150° 0-180°
Eklem hareket acis1

Sekil 1. Agirhksiz ve Agirlik ile Yapilan Fleksiyon Olgiimlerine Ait Yiizde Maksimum
Istemli Kontraksiyon Degisimi

Abduksiyon hareketi sirasinda elde edilen kas aktivasyon oranlarinin agirlik ile degisimi
incelendiginde tum kas gruplarinda ve tim hareket acikliklarinda agirlik kaldirma ile kas
aktivasyonlarinda meydana gelen artisin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Abduksiyon
sirasinda dlgulen kas aktivasyonlarinin agirlik ile degisimi Sekil 2’de gosterilmistir.

Kas aktivasyon oranlarinin, hareketin yoni ile olan degisimi incelendiginde agirliksiz
gerceklestirilen dlcimlerde tim kaslarda fleksiyon hareketi sirasinda abduksiyon hareketine
gbre anlaml oranda daha fazla kas aktivasyonu elde edilirken (p=0.000-0.040) yalnizca 0-60
derece araliginda AT kasinda kaydedilen aktivasyonun fleksiyon lehine fazla olsa da degerin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérulmustir (p=0.341). Agirlik ile yapilan dlcimlerde yine
fleksiyon lehine anlaml bir fark gbézlenirken 0-30 derecede AT kasinin abduksiyon sirasinda
fazla aktivasyon gésterdigi ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.633). 0-
90 derecelik aralikta AT kasinda kaydedilen degerin de fleksiyon lehine fazla olmasina ragmen
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bu farkin anlamli olmadigi gériimustar (p=0.170). 0-60 derecelik abduksiyon hareketi sirasinda
ise OD kas aktivasyon degerinin abdiksiyon sirasinda anlaml olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir (p= 0.000).

Omuz Abdiiksiyvonu
30

st trapezius
Orta trapezius
Alt trapezius
Orta deltoid
s On deltoid
—=@==T] st trapezius (Agwlik ile)
10 =@=Crta trapezius (Agwulik ile)
=@ At trapezius (Agwlik ile)
==@==Crta deltoid (A gwulik ile)
I =—8—On deltoid (Agulik ile)

0-30° 0-60° 0-90° 0-120° 0-150° 0-180°
Eklem hareket acis1

(] (]
o th

% Maksimum istemli kontraksiyon
y

Sekil 2. Agirliksiz ve Agirlik ile Yapilan Abdiiksiyon Olciimlerine Ait Yiizde Maksimum
Istemli Kontraksiyon Degisimi

4. Tartisma

Saglikli bireylerde omuz ekleminin fleksiyon ve abduiksiyonu sirasinda agirlik kaldirma ile tst
trapezius, orta trapezius, alt trapezius, orta deltoid ve 6n deltoid kas aktivasyonlarinin degisimini
farkl acisal araliklarda incelemeyi amacladigimiz calismada 6rneklem grubumuz igin agirlik
kaldirmanin, &zellikle Ust trapezius, 6n deltoid ve orta deltoid kas aktivasyonu Uzerine etkili
oldugu belirlenmistir. Adirliksiz yapilanaktivitelerin disiUk acisal araliginda 6n deltoid kasi diger
kaslara gore daha fazla aktivasyon degerine sahip olmaktadir. Hareket acisinin artmasi ile
abduksiyon hareketinde orta hareket acikliginda Ust trapezius kasinin ileri hareket acikliginda
ise orta deltoid kasinin aktivasyonunun 6ne ¢iktigi gértilmektedir. Aktivitenin agirlik ile yapiimasi
tum kaslarda aktivasyon degerini artirmakla birlikte fleksiyon hareketinin Ugte birlik baslangi¢
kisminda Ust trapezius kasi, abdiksiyon hareketinde ise hareket araliginin yarisina kadar Ust
trapezius kasi, Ucte ikilik hareket acikhginda 6n deltoid kasi, tam hareket acikligina dogru ise
orta deltoid kasi aktivasyonu en fazla olan kas olmaktadir. Abduksiyon hareketine agirlik
eklendiginde ise 90 dereceye kadar olan aralikta Ust trapezius, 120 dereceye kadar olan
harekette orta trapezus kasi, ileri eklem hareket acikiginda ise 6n deltoid kasinin en aktif
oldugu belirlendi. Fleksiyon hareketi, abdiksiyon hareketine gére tum kaslarda daha fazla
aktivasyon olusturmakta, sadece 60 dereceye kadar olan abduksiyon hareketinde orta deltoid
kasli, ayni acisal degerdeki fleksiyonhareketine gére aktif olmaktadir.

Omuz eklemi; yapisal olarak agirlik tasimaya uygun bir eklem olmamakla birlikte, patolojik bir
durumun 6nlenmesi veya tedavisi amaciyla siklikla direncli egzersizler kullanilabilmektedir (Uhl
ve digerleri, 2003). Bunun yani sira agirhik kaldirmayi iceren egzersizler duzenli olarak spor
salonlarina devam eden bireyler tarafindan da kullanilabilmektedir (Paoli ve digerleri, 2015;
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Kolber ve digerleri, 2009). Omuz ekleminin tUm acisal araliklarinda agirlik kaldirma hareketine
gunlik yasam aktiviteleri sirasinda da siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada elde ettigimiz
bulgular - kas fonksiyonlari gz énune alindiginda beklenen durumlar olmakla birlikte agirlik
kaldrma sirasinda kas aktivasyonlarinda meydana gelen degisimler- Uzerinde durulmasi
gereken bir konudur.

Tum hareketlerde 6zellikle Ust trapezius kasi ile 6n ve orta deltoid kaslarinin aktivasyonlari, diger
kaslarla kiyaslandiginda fazla oluglari ile dikkat cekmekteydi. Yapilan caligmalar da bu kaslarin
ust ekstremitenin tum hareketlerinde énemli bir yeri oldugunu belitmektedir (Escamilla ve
digerleri, 2009). Nakamura ve arkadaglan da omuz eklemine yUklenmenin arttigi durumlarda
Ozellikle Ust trapezius ve 6n deltoid kaslarinda belirgin aktivasyon artisinin agiga ciktigini
belirtmislerdir (Nakamura ve digerleri, 2016:200). Calismamiz bu aktivasyon artiglarinin 6zellikle
hangi acisal araliklarda belirgin oldugunu dar bir 6rneklemgrubu icerisinde ortaya koymaktadir.

Agirliksiz yapilan fleksiyon aktivitesinin tim acisal araliginda, abduksiyon aktivitesinin ise 60
dereceye kadar olan hareket acikliginda 6n deltoid kasi en aktif kas olmaktadir. Agirlik
eklendiginde ise fleksiyondailk 60 dereceye kadar ve abduksiyonda ilk 90 dereceye kadar olan
hareket acikliginda Ust trapezius kas aktivasyonunun artmasi ve bu degerin 6n deltoid kas
aktivasyonundan fazla hale gelmesi ilgingtir. Bu durum kaldirlan agirhik miktan g6z éndne
alindiginda (3kg) kompansasyona bagl artis olma ihtimalini dustndurebilir. Calismamizda
kompansasyon yalnizca gézlem yoluyla ancak dikkatli bir sekilde onlendi. Bu durum statik ve
dinamik kuvvet dengeleri ile iligkili olarak da birka¢ sekilde aciklanabilir. Bireyin elinde agirlik
tagimasi glenohumeral eklemde inferior yonde deprese edici bir kuvvet olusturmaktadir.
Glenohumeral eklemin statik pozisyonunu koruyabilmek amaciyla bu kuvvete karsi yénde eleve
edici Ust trapezius kasi aktive oluyor olabilir. Dinamik agidan bakildiginda ise hareketin
baslangic dénemlerinde (40-60 derecelere kadar) 6n ve orta deltoid kasinin kuvvet kolunun kisa
kaldigi ve bu nedenle etkili bir kasilma yapamadigi bilinmekte, én ve orta deltoid kasindaki bu
eksikligin supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis kaslari ile dengelendigi belirtimektedir
(Escamilla ve digerleri, 2009; Liu ve digerleri, 1997; Otis ve digerleri, 1994). Harekete agirhk
eklenmesi, 6zellikle dugUk acilarda bu kaslarin daha fazla ytklenmesine neden olmus olabilir.
S6z konusu kaslarin olusturdugu kuvvetin aksiyal bilesenine zit yénde bulunan Ust trapezius
kasl, bu kaslarin artan depresyon etkisini dengeleme cabasinda olabilir.

Gercgeklestirdigimiz calismaya gore Ust trapezius kasinin 6zellikle agirlik tasinmasi gereken
aktivitelerdeki 6nemi belirgin olmakla birlikte alt ve orta trapezius kaslarn genel olarak
aktivasyonu en az olan kaslardi. Orta trapezius kasi yalnizca agirlik ile gerceklestirilen 0-120
derecelik abduksiyon hareketinde aktivasyonu en ylksek kas olurken, alt trapezius kasi
herhangi bir aktivitede diger kaslardan daha ylUksek aktivasyon degerine sahip degildi. Agirlik
ile orta trapezius kasindaki bu belirgin aktivasyon agirligin etkisini nétrlemeye calisan Ust
trapeziusun gdrevini 0-120 derecelerde degisen moment hattinin da etkisi ile orta trapeziusun
devralmasi ile aciklanabilir. Abduksiyon hareketinin 60-120 dereceleri arasinda Ust trapezius kas
aktivasyonun azaldigi Hardwick ve ark tarafindan gdsterilmistir (Hardwick ve digerleri, 2006).
Orta trapezius aktivasyonunun 90-120 derecelik abdiksiyon sirasinda artis gosterdigini belirten
calismalar da bulunmakla birlikte bu artisin skapular planda prone pozisyonda yapilan
abduksiyonda gerceklestigi belirtiimektedir (Ekstrom ve digerleri, 2003; Bagg ve Forrest, 1986).
Callsmamiz skapular planda yapilan hareketleri icermemekteydi; ancak skapular planda
hareketi yapmanin mdmkuin olmadigi durumlarda agirlik ile abduksiyon hareketi ile de orta
trapezius kas aktivasyonunda artis elde edilebilecedi soylenebilir. Galismada elde ettigimiz bir
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diger bulgu, agirliksiz olarak yapilan abduksiyon hareketinde eklem hareketinin 150 derece ve
yukarisinda orta deltoid kas aktivasyonunun diger kaslara gére daha belirgin hale gelmesidir.
Orta deltoid kasinda meydana gelen kuvvetin eklem hareket acisindaki artig ile arttigina dair
calismalar mevcuttur (Yanagawa ve digerleri, 2008; Ingram, ve digerleri, 2016). Calismamizda
kuvvet dlcimu gerceklestirmedik; ancak aktivasyondaki artisin kuvvet ile dogrusal olarak iligkisi
oldugu bilinmektedir. Bu durum, 6zellikle orta deltoid kasinin calistinimasinin planlandigi
egzersiz programlarinda dikkate alinarak programlar, eklem hareket acisi 150 derece ve daha
fazla olacak sekilde planlanabilir.

Gerceklestirmis oldugumuz calismada kas aktivasyonlari %MiK degerleri hesaplanarak analiz
edildi. Bu yodntemi tercih etmemizdeki amag, Oncelikle omuz egzersizi planlayacak olan
uygulayicilara daha anlagilir ve sade bir analiz sunabilmekti. Ancak bu ydntem bize Uzerinde
durulmasi gereken sekonder bir konu olusturdu. Tim kaslarda elde edilen %MiK degerleri en
fazla %36 olarak (agirlk ile fleksiyon 6n deltoid kasi) kaydedildi. Oysa push up- pull up,
shoulder press, plyometrik egzersizlerinin kullanildi§i calismalarda %50’nin (izerinde %MiK
degerleri rapor edilmistir (Freeman ve digerleri, 2006; Andersen vedigerleri, 2012; Calé-Benzoor
ve digerleri, 2017). Biz calismamizda yalnizca fleksiyon ve abduksiyon hareketlerini kullandik.
Dolayisiyla kas aktivasyonunu artirmanin hedeflendigi programlarda agirlik ile yapilan normal
eklem hareket egzersizlerinin diger seceneklere gore yetersiz kaldigr disunulebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Saglikli bireylerde omuz fleksiyon ve abdulksiyon hareketlerinde Ust trapezius ve deltoid
kaslarinin aktivasyonlarinin baskin oldugu gértlmektedir. Agirlik kaldirma hareketi Ust trapezius
kasinin aktivasyonunu artirici oldugundan rehabilitasyon amagl aktiviteler hazirlanirken dikkatli
olunmalidir. Ozellikle fleksiyon hareketinin ilk 60 derecelik kismi ve abdiiksiyon hareketinin ilk
90 derecelik kisminda Ust trapezius aktivasyonunun diger kaslarin aktivasyonuna gére daha
fazla oldugunun mutlaka géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. On deltoid kasinin
direngsiz aktivitelerin disik agisal degerlerinde daha fazla oldugu ancak diren¢ uygulanmasinin
bu aktivasyonu orta deltoid lehine artirdiqina dikkat edilmelidir. Rekreasyonel olarak spor
programlarina devam eden bireyler icin ayarlanacak egzersiz programini omuz anatomisi ve
biyomekanigi konusunda deneyimli meslek gruplarinin hazirlamasi, olasi yanls yUklenme ve
asirt kullanim yaralanmalarinin énlenmesi agisindan daha uygun olabilir. Patolojik durumlarda
uygulanan egzersizler sirasinda yEMG biyofeedback kullanimi dogru kas aktivasyonunu
ayarlamaya yardimci olabilir.

Calismanin &lgcme, degerlendirme ve analiz sureglerinde karsilastigimiz bazi kisithliklar da
arastirma sonucu Uzerinde etkili olmus olabilir. Omuz eklem hareketine katki saglayan serratus
anterior, supraspinatus, rhomboid grubu ve diger skapular kaslarin aktivasyonlarinin
deg@erlendiriimemis olmasi en 6nemli limitasyonumuzdur. Galismanin ayni oranda énemli bir
diger limitasyonu ise kas kuvvetlerinin degerlendirimemis olmasidir. Her bireyin hareketleri
disuk acili olandan yuksek acili olan harekete dogru ayni sira ile gerceklestirmesi, son
hareketler sirasinda yorgunluk olusturmus olabilir. Ancak hareketler arasinda bes dakika kadar
genis dinlenme araligi birakarak bu durumun etkisini en aza indirmeye calistik. Bunlarin yani
sira eklem hareket acilarinin hareket analiz sistemi yardimiyla belirlenmemesinin ve hareketler
sirasinda video kaydinin alinmamasinin yEMG analizi sirasinda zorluklar olusturdugu géruldu.
Bu zorluklar metronom kullanimi ile gideriimeye calisildi. Hareket analiz sistemlerinin kullanimi
bu konuda daha objektif veri sunabilecegi gibi skapula ve kalvikula hareketliliginin de
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belilenmesine olanak saglayabilirdi. Ek olarak kompansasyonlarin daha etkili fark edilmesine
yardimci olabilirdi. Galismamizda kompanse edici hareketler yalnizca gézlem yoluyla belirlendi.
Calismaya katilan bireylerin tamaminin erkek olmasi ve her bireyin ayni agirlik ile hareketleri
yapmasl! bir kisithlik olarak belirtiimelidir. Ek olarak her ne kadar guc¢ analizi yapilmis olsa da
Orneklem sayisinin azligi bir limitasyon olusturmaktadir. Bireyin vicut agirhgina gére standardize
edilen agirlik Slculeri ile farkh bir calisma da gerceklestirilebilir. Ancak biz calismamizda agirlig
sabit tutarak ayni oranda uygulanan direncin etkisini ortaya koymayi, bodylece klinik
uygulamacilar icin yol gésterici olmayl amacladik.
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Extended Abstract

Introduction: Weight lifting is frequently used in daily life, and the shoulder joint, which is
responsible formost of the freedom of upper limb movements, can also be affected by different
components of the movement, such as speed, force, and acceleration. Especially trapezius and
deltoid muscle groups take a very effective role in activities such as starting the movement,
adjusting the speed, changing the direction of the movement. Knowing which muscle is more
activated at which degree of movement can be a guide for targeted and optimal treatment
planning. For this reason, shoulder movements need to be examined in detail. Aim: The aim of
study was determine the effect of weight-lifting on muscle activation at different angle values of
shoulder flexion and abduction movements in healthy individuals. Methods: The study was
performed with 28 healthy male individuals, average age of 22.60 = 0.44 years. Muscle
activations were recorded with superficial electromyography from the upper, middle and lower
parts of the trapezius, anterior and middle parts of the deltoid while flexed and abducted
shoulder with and without 3 kilograms. The movements were repeated between 0-30, 0-60, O-
90, 0-120, 0-150 and 0-180 degrees using a metronome. Results: While the non-weight bearing
flexion measurements, anterior deltoid which has mostactivation at all movement degrees, the
weight lifting flexion measurements upper trapezius had high activation in 0-30 and 0-60
degree range of motion and anterior deltoid had high activity in other ranges.In the weightless
bearing abduction measurements, the most active muscles in the range 0-30 and 0-60 degrees
was anterior deltoid, 0-90 and 0-120 degrees in upper trapezius, 0-150 and 0-180 degrees in
middle deltoid. In the weight bearing abduction measurements, in the range of 0-30, 0-60, 0-90
degrees upper trapezius had more activity, while 0-120 degrees range of motion middle
trapezius, and the anterior deltoid in 0-150 and 0-180 degrees. Conclusion and Suggestions:
We determined that lifting weights was particularly effective on upper trapezius, anterior
deltoid and middle deltoid muscle activation during flexion and abduction of the shoulder
joint in healthy individuals. The anterior deltoid muscle had more activation than other muscles
in the early ranges of weightless activities. It was observed that the activation of the upper
trapezius muscle in the middle ranges of abduction and the activation of the middle deltoid
muscle in the late ranges of abduction is prominent. Although doing the activity with weight
increases the activation value in all muscles, the upper trapezius muscle in the initial part of the
flexion movement, the anterior deltoid and the middle deltoid muscle had more activation in
abduction movement. The flexion movement created more activation in all muscles than the
abduction movement, only up to 60 degrees of abduction movement, the middle deltoid muscle
was more active compared to same angular value of the flexion movement. The upper trapezius
and anterior deltoid were the most active in flexion and abduction movements with or without
weight bearing. The usage of resistive flexion or abduction movements of the shoulder may be
considered in therapies which aimed regulating the activations of these muscles.
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Oz

Giris: Devletin sundugu tim hizmetler énem arz etmektedir, fakat bununla birlikte bazi
hizmetler 6nceliklendirilmistir. Onceliklendirilmis hizmetler disinda kalan hizmetler de
ertelenemez niteliktedir. Bu Oncelikli ve ertelenemez hizmetler son yillarda sikga duyulan
“Kamu Ozel Ortakhg” kavrami ortaya cikarmistir. Son dénemlerde sikca kullaniimaya
baslanan “Kamu Ozel Ortakhi§” kisaca, kamu hizmetlerinin 6zel sektér araciligiyla
sunulmasini saglayan bir yontemdir. Turkiye’de saglik sektériinde yeni bir yapilanma olan
sehir hastanelerinde de bu ydntem kullaniimaktadir. Uygulamanin sonuclarinin bekleneni
karsilamasi icin her agsamanin detayll olarak incelenmesi 6nem arz etmektedir. Amag: Bu
calismada ilk olarak “Kamu Ozel Ortakligi” kavrami, sadlik hizmetlerinde uygulamabigimleri,
Tirkiye’de “Kamu Ozel Ortakhig” yénteminin kullanildigi sehir hastaneleri incelenmekte ve
“Kamu Ozel Ortaklig” ydntemi ile yapilan sehir hastanelerine ydnelik “Gugli-Zayif Yonler-
Firsatlar-Tehditler” analizinin sunulmasi amaclanmaktadir. Gereg ve Yéntemler: “Kamu Ozel
Ortakligl” yontemiyle yapilan sehir hastanelerinin avantajve dezavantajlarinin belirlenmeye
calisildigi bu calismada, &ncelikle belge taramasi yapilmis ve sehir hastaneleri
konusundaki tiUm olumlu ve olumsuz gorusler kaydedilmistir. Elde edilen gdrusler uzman
gbrugtne sunularak “Guclu Yonler-Zayif Yénler-Firsatlar-Tehditler” matrisi olusturularak
analiz edilmistir. Bulgular: Sehir hastanelerinin birgcok gucli yani oldugu ve oldukga fazla
firsatlar sundugu; fakat bununla birlikte ¢ézilmesi gereken zayif yénleri ve bazi tehditleri
beraberinde getirdigi belirlenmistir. Sonuc ve Oneriler: Uygulamaya yénelik sorunlara
cevaplar aranmis ve stratejiler Onerilmistir; fakat cevaplanamayan sorular varligini
korumaktadir. Politika yapicilarin ve karar vericilerin cevap verilemeyen sorulara ydnelik
¢cozumler gelistirmelerinin, uygulamanin etkili ve verimli olabilmesi acisindan gerekli oldugu
dusunulmekte ve dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Sektdr Ortakliklari, Hastaneler, Cevresel Gézlem.
Abstract

Introduction: All the services provided by the state are important. However, some services
have been prioritized. Services other than the prioritized services are also irrecusable.
These prioritized and irrecusable services have formed the concept of “Public Private
Partnership”,which has been heard frequently in recent years. Public Private Partnership,
which has beenused frequently in recent times, is a method that provides public services
through the private sector. This new method is used in Turkey in city hospitals, which is a
new way of construction in the health sector. It is important to examine each stage in
detail to meet the expected results of the application. Aim: This study was aimed to
investigate the method used by the city Public Private Partnership hospitals in Turkey
and present the Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats analysis for the city
hospitals made by the Public Private Partnership method. Material and Methods: In this
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study, the document was scanned first and all the positive and negative opinions about city
hospitals were recorded. The obtained findings were taken from the expert opinion and the
Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats matrix was createdand examined. Results:
It has been determined that city hospitals have many strengths and good opportunities,
but they also bring weaknesses and threats that must be resolved. Conclusion and
Suggestions: Answers to practical problems were sought and strategies were proposed.
However unanswered questions remain. It is considered and recommended that policy
makers and decision makers develop solutions for unanswered questions in order to be
effective and efficient.

Keywords: Public-Private Sector Partnerships, Hospitals, Environmental Monitoring.
1. Giris

Devletler, halkinin ihtiyaci olan bazi hizmetleri sunmakla yukumladdr. Kamu hizmeti olarak
adlandinlan bu hizmetler “Devlet veya diger kamu tlzel Kisileri tarafindan veya bunlarin
gbzetim ve denetimi altinda genel, kolektif ihtiyaclan karsilamak, kamu yararini saglamak icin
kamuya sunulmus olan devamli ve muntazam faaliyetlerdir” seklinde tanimlanmaktadir
(Onar, 1966). Devlet bu hizmetleri sunabilmek icin harcama yapmakla karsi karsiya
kalmaktadir. Yapilacak bu harcamalar finansman sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Yapilan harcamalarin buytk c¢apli olmasi finansmaninin da o denli kuvvetli olmasini gerekli
kilmaktadir. Bu yatinmlarda kullanilacak finansman kamu gelirlerinden saglanmaktadir.
Devlet bu harcamalar yaparken, finansman sorunuyla kargilasmamak icin kamu gelirleri
sinirlarinda adim atmak zorundadir (Acartirk ve Keskin, 2012). Devletin bu hizmetleri
sunarken dikkat etmesi gereken bir diger nokta ise etkin ve verimli hizmet sunumunun temel
amagclardan biri oldugudur (Sezer, 2008). Dinyadaki gelismelere paralel olarak Turkiye'de
de bir donusim izlenmig, 1980 sonrasinda piyasayl 6ne c¢ikaran adimlar atilmistir. Kamu
hizmetlerinin finansman ve sunumu da bu degisikliklerden etkilenmis, devletin ekonomideki
rolinde azalmaya gidilmis ve 6zel kesimin kamu yatinmlarinda etkin olmasini saglayan
“Kamu Ozel Ortakligi (KOO)” modelleri uygulanmaya baslamistir (Kilicaslan, 2016). KOO
yontemi kisaca, kamunun temel kamu hizmetini Gretmesi fakat ihtiya¢c duydugu bina, ingaat
ve temel hizmetler disindaki hizmetlerin Uretilmesi igini 6zel girisimciye vermesidir
(Karahanogullari, 2011). Kamunun tiim alanlarinda uygulanmaya baslayan KOO yéntemi
sadlik hizmetlerinde de kendine yer edinmistir. Tirkiye'de saglik hizmetlerinde KOO,
kamuya ait saglik tesislerinin kiralama karsiigi yaptiriimasi, yapilan bu tesislerdeki tibbi
hizmet digindaki hizmetlerin sunumu ve alanlarin igletiimesinin 6zel kesime verilmesini
mumkan kilan ydnetmelik ile buyuk hacimli yatinmlarda kullaniimaya baglamistir. Bu
yontemle 29 sehirde saglik kampuslerinin (sehir hastaneleri, yiksek guvenlikli adli psikiyatri
hastaneleri vb.) kurulmasi planlanmistir (Karahanogullari, 2012).

Kamu Ozel Ortakligi Kavrami ve Uygulamalari

Devletler kendi sunduklari kamu hizmetlerini 6zel hukuk kisilerine gordirmek igin, iginde
bulunulan dénemin gereklerine uygun sézlesme tipleri kullanmaktadir. KOO yéntemi zaman
icerisinde degisen ve gelisen sdzlesme tiplerinden biridir (Boz, 2013).

KOO, uygulamalarn ilk olarak ingiltere’de gériillen ve gecmisi 1600’lii yillara dayanan bir
yontemdir (Sézer, 2013; Karasu, 2011). KOO, “devlet disi aktdrler tarafindan tim
katihmcilarin ortak bir amaca ulagsmak ya da belirli bir goérevi Ustlenmek ve riskleri,
sorumluluklar, kaynaklari, yetkinlikleri ve faydalar paylasmak icin olusturduklari génallt ve
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isbirlikci sézlesme” seklinde ifade edilmektedir (Nelson, 2002). Avrupa Birligi, KOO’yu “kamu
ile 6zel sektor arasinda altyapi hizmetlerinin finansmani, yapimi, yenilenmesi, igletiimesi ve
bakimi ile hizmetlerin sunulmasina iliskin olarak gerceklestirilen bir ortaklik yontemi” seklinde
tanimlamigtir (Uz, 2007). Kalkinma Bakanligi (2016) ise “bir s6zlesmeye dayall olarak, yatirnm
ve hizmetlerin, projeye yonelik maliyet, risk ve getirilerinin, kamu ve 6zel sektor arasinda
paylasiimasi yoluyla gerceklestiriimesi" seklinde tanimlamistir. Hem sekt6ér olarak hem de
ulke olarak bircok farkl kullaniminin olmasi literatirde birden ¢ok taniminin olmasina sebep
olmustur. ingilizce “Public Private Partnership” ifadesinin karsiligi olan KOO kisaca kamu ve
Ozel hukuk isletmeleri arasinda kamu hizmetlerinin yerine getiriilmesi amaciyla kurulan is
ortakligi seklinde tanimlanmaktadir (Gunes, 2009).

1970’li yillarda yeni kamu yonetimi anlayigi olarak bilinen sistemde devlet, is yapma
Ozelliginden vazgecerek denetleyen konuma gecmeye baslamigtir. 70’li yillardan sonra ilk
olarak ingiltere, ardindan Amerika Birlesik Devletleri gibi (lkelerde kamu harcamalari
azaltilarak ve uluslararasi ticaret ve 6zellestirmenin éni acgilarak daha édnce devlet tarafindan
yiritilen bazi hizmetler KOO yéntemiyle 6zel sektére devredilmistir (Bargin, 2014). Gerek
finansal yetersizlikler gerekse dénem ydnetimlerinin gunun ihtiyaclarina cevap verebilme
cabalarn bircok lilkede kamu &zel ortaklidi ydntemini gerekli kilmis ve ingiltere’de baslayan
bu sistem bircok Ulkede uygulanmaya baslanmistir (Tekin, 2017). KOO, yéntemde ele alinan
hizmetin kamu hizmeti olmasi, ne devletin tamamen cekilmek istedigi ne de 6zel sektdrin
tek basina sunmaya cesaret edemedigi hizmetler icin bir yol bulmak ve devletin sik¢a
karsilastigl finansman sorununu ortadan kaldirmak igin geligtiriimistir (Acarturk ve Keskin,
2012). KOO yontemi limanlar, havaalanlari, demiryollari, otoyollar, enerji santralleri, su temini
gibi alanlar basta olmak Uzere tarm, saglk ve egitim gibi alanlarda da uygulanmaktadir
(PNDES, 2016).

KOO yontemi Ozel sektérin ise katiim derecesi, Ustlenilen sorumluluk dereceleri, finans
kaynaklar ve mulkiyet haklarina gére farkli proje ve amaglar icin igletme ve bakim, tasarla-
yap-iglet, tasarla-yap-finanse et-iglet, yap-iglet-devret, yap-kirala-devret gibi farki KOO
modelleri bulunmaktadir (Kwak ve digerleri, 2009) (Tablo 1).

Tablo 1. Kamu Ozel Ortakhigi Modelleri

Isletme ve Bakim Ozel sektdrden bir isletmecinin belirli bir streligine kamuya ait olan bir mulki bir sézlesme altinda
isletmesine dayanir.
Tasarla-Yap-Islet* Ozel sektor tarafindan tasarlanip insa edilen tesisin kamuya devredilmesini fakat yoénetiminin 6zel

sektor tarafindan yapilmasini igerir.

Tasarla-Yap-Finanse | Ozel sektdriin, uzun vadeli bir kiralama kapsaminda yeni bir tesis tasarlamasi, finanse etmesi, insa

Et-islet etmesi, kira s6zlesmesi suresince tesisi isletmesi ve kira sézlesmesinin sonunda tesisi kamu
sektdrune devretmesini icerir
Yap-Islet-Devret Ozel sektdriin, uzun vadeli bir imtiyaz s6zlesmesi kapsaminda kamuya ait bir arazi Gzerine yeni bir

tesis tasarlamasi, finanse ve ingsa etmesi, imtiyaz suresi boyunca tesisi isletmesi ve sézlesme sonunda
tesisin mulkiyetinin kamu sektérine devredilmesini icerir.

Yap-Kirala-Devret Ozel sektdriin, tesisi yapmasi, gerekli fiziksel donanimi saglamasi, sézlesme siresince yine
sbzlesmede belirlenen alanlari isletmesi ve sézlesme suresi sonunda tesisi kamuya devretmesini
icerir.

Yap-Sahiplen-islet Ozel sektdriin bir tesisi yapip belli kisitlamalar ve denetim altinda sahiplenilerek isletilmesini igerir.

Tirkiye’de KOO uygulamasi 1910 tarihli Menfaii Umumiyeye Miiteallik imtiyazat Hakkinda
Kanun ile Osmanl dénemine dayanmaktadir. Ginimuzde héala gecerli olan bu kanun, kamu
hizmeti imtiyaz yonteminin genel anayasal ¢ercevesini olusturmaktadir. Bu dénemlerde cok
kullanilmasa da kamu hizmetlerinin finansman sorununun ortaya cikmasiyla birlikte, 1980’li
yillardan itibaren cesitli yasal dizenlemelerle kullanimi artmistir. KOO’nun Tirkiye’de en
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yaygin olarak kullanilani “Yap islet Devret” ydntemine iliskin 3996 sayili Bazi Yatirm ve
Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli Cergevesinde Yaptirimasi Hakkinda Kanun 1994 yilinda
yurarlige girmistir. Kullaniminin artmasiyla icinde bulunulan dénemlere uygun olarak bu
kanunda 2008, 2011, 2012, 2013 ve 2014 yillarinda degisiklik ve dizenlemeler yapiimigtir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde sikca kullaniimaya baslayan “Yap Kirala” yéntemine iliskin
mevzuat ise 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunu’na 2005 yilinda eklenen EK7
maddesi ile yasallastinimistir (Kalkinma Bakanhgi, 2016).

1.1. Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakhg:

Bircok kamu hizmetinde uygulanan KOO yéntemi, saglik yatinmlarinda da kullaniimaktadir.
Isletmeciligin devlet kontrolinde &6zel sektére devri olarak uygulanan KOO, gelismis
Ulkelerde Ozellikle saglk hizmetlerinde sikga kullanilan bir yéntemdir (Cinar ve digerleri,
2017).

2010 yiinin ilk yansinda Avrupa’da toplamda 4 Milyon Dolar degerinde hastane yatinminin
KOO yéntemiyle yapilacadi aciklanmistir. Stockholm’da insasi planlanan 700 yatakl Solna
Universitesi Hastanesi 1,5 Milyar Avro yatinmla kamu KOO ydntemiyle gerceklestirilen en
bUyUuk hastane projesi olarak kabul edilmektedir. Ayni ydntemle yapilmasi planlanan bir
diger hastane ise ispanya’da 375 Milyon Avro yatinm maliyeti 1465 vyatakh Vigo
Hastanesi’dir. Kanada’da da 5 vyillk sire igerisinde 10 Milyar Dolar degerinde KOO
yontemiyle British Colombia, Ontariio ve Quabec eyaletlerinde saglk yatinmlari
gerceklestirilmistir (Barcin, 2014).

Turkiye’de saglik yatinmlarinda kamu 6zel ortakh@ yéntemi 03.07.2005 tarihinde 3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen ve icerigi “Yapiimasinin gerekli olduguna Yiksek
Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek én
proje ve belirlenecek temel standartlar ¢ergcevesinde, kendisine veya Hazineye ait taginmazilar
tzerinde ihale ile belirlenecek gercek veya O6zel hukuk tizel kigilerine kirk dokuz yili
gecmemek sartiyla belirli siire ve bedel lizerinden kiralama karsiligi yaptirilabilir.” seklinde
olan 7. madde ile yasallagtinimigtr. Bu madde 22 Temmuz 2006 tarihinde “Saglk
Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptinimasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar Disindaki
Hizmet ve Alanlann Isletiimesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yénetmelik” ile uygulamaya

konulmustur.

Saglikta Dénustim Programi (SDP) kapsaminda saglik hizmetlerinin sunumunda degisiklikler
yapilmigtir. 03.06.2007 tarih 26547 sayili Resmi Gazete’de Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hukminde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair 5683 sayili
Kanun ve 181 sayill Kanun Hilkkmiinde Kararname ile Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanlig
kurulmustur. Yatinrm programlarini hazirlamak, projeler igin ihtiyac duyulan arazileri bulmak
ve gerekli izinleri almak, yapilmasina karar verilen yatinmlarin én proje, 6n fizibilite ve fizibilite
calismalarini yapmak, bu fizibiliteye gére tibbi donanim ihtiyaclarini belirlemek ve talep
etmek, ihaleyi gerceklestirmek, finansal araclan arastrmak ve degerlendirmek, finansal
kuruluslarla isbirligi yapmak gibi gérevier Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanhigina verilmistir
(https://sygm.saglik.gov.tr/TR,58016/daire-baskanlik-faaliyetleri.ntml 08.11.2019).

1.2. Sehir Hastaneleri

Sehir hastaneleri SDP’nin ikinci asamasinda buyuk yeri olan ve 2009 yilindan itibaren
uygulamasini gérdigimiz bu gunlere kadar gindemden dismeyen bir konudur. Sehir
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hastaneleri kavrami 2009 yili bitce sunumunda ilk kez kendine yer edinmistir (Saglik-Sen,
2013). “Ulkemizdeki sagdlik hizmet etkinliginin artinimasi agisindan; tedavi cesitliligini iilke
geneline yaymak, bolgesel gelisimi saglik alaninda tamamlamak, hizmet kalitesini artirmak,
maliyet etkin saglk hizmeti sunmak, toplumun ihtiyaglan agisindan; yeterli yatak sayisi ve
yatak kalitesinin uygunlugu, uzmanlasmis ekibin bélgeyi kusatici hizmeti, tedavide yeni
teknolojilerin tatbik edilmesi, tedavi hizmetlerinde yeni kavramlarin (gunibirlik cerrahi, giin
hastanesi) gelistiriimesi igin, hastalar agisindan; yatig sdrelerinin kisaltiimasi, hasta transferinin
azaltilmasi, hastane enfeksiyonlarinin azaltimasi, hasta guvenliginin artinlmasi, hasta
memnuniyetinin artinlmasi icin, calisan acisindan; calisan gdvenligi ve memnuniyetinin
artinlmasi, is guicli ve hizmet kalitesinin artirlmasi, saglik hizmet performansinin geligtiriimesi”
amaglariyla sehir hastanelerinin kurulmasi planlanmistir (Akdag, 2012). Bu baglamda
dénemin Saglik Bakani Recep Akdag 16 il merkezinde saglk kampusleri kurulacagini
aciklayarak ilk resmi aciklamayr yapmistir. 2011 yili Nisan ayinda ihalesi yapilan, 2011 yil
Eylll ayi icerisinde temeli atilan ilk sehir hastanesi Kayseri Sehir Hastanesi olmustur. 2012
yllinda ihale sézlesmelerinin hukuka aykir oldugu, yeterli belirlemelerin ve sinirlamalarin
yapllmadigi gibi sebeplerle ihale iptalleri olmustur. 2013 yill Mart ayi icerisinde Danistay’in
kararl Uzerine yeni dizenlemeler yapilmis ve “Kamu Ozel isbirligi ile Tesis Yaptirimasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun HUkmunde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Hakkinda Kanun” Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Yapilan
dizenlemenin ardindan 2013 yili EylUl ayi icerisinde 15 Sehir Hastanesi’'nin sézlesmesi
imzalanmistir  (Saglik-Sen, 2017). Kamu ve ihaleyi alan firma arasinda imzalanan
s6zlesmelerin icerigi devletin ihaleyi alan firmaya tesisin yapimi ve sézlesme cercevesinde
olan hizmetler karsiiginda 25 yil kira 6demesi sekildedir. Ayrica kamu hekim, hemsire gibi
temel saglik personelini kendi saglayacak, saglik isletmeciligi faaliyetleri Saglik Bakanligr'nca
yuratilecek geriye kalan tim destek personeli ve hizmetlerini ihaleyi alan firma
saglayacaktir. Bazi hastanelerde yer alan ticari alanlar firma tarafindan isletilecek ve
belirlenen miktarda kira bedelinden dusulecektir (Saghk-Sen, 2017).

Sehir hastaneleri icerisinde ilk olarak 475 yatakli Yozgat Sehir Hastanesi 2017 yili icerisinde
hizmet vermeye baslamigtir. Ayni yil 1250 yatakli Mersin Sehir Hastanesi, 1550 yatakl Adana
Sehir Hastanesi ve 755 yatakli Isparta Sehir Hastanesi, 2018 yilinda 1584 yatakli Kayseri
Sehir Hastanesi, 1038 yatakll Elazig Sehir Hastanesi, 1081 yatakll Eskisehir Sehir Hastanesi,
560 yatakll Manisa Sehir Hastanesi, 2019 yilinda 3660 yatakl Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, 1355 yatakll Bursa Sehir Hastanesi ve son olarak 2020 yilinda 2682 yatakli
istanbul ikitelli (Basaksehir) Sehir Hastanesi hizmet vermeye baslamistir. Ankara Etlik Sehir
Hastanesi (3566 Yatak), Gaziantep Sehir Hastanesi (1875 Yatak), izmir Bayrakli Sehir
Hastanesi (2060 Yatak), Kocaeli Sehir Hastanesi (1180 Yatak), Konya Sehir Hastanesi (1250
Yatak), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon & Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri & Psikiyatri Hastane
Paketi (2400 Yatak), Tekirdag Sehir Hastanesi (480 Yatak), Sanlurfa Sehir Hastanesi (1700
Yatak), Kutahya Sehir Hastanesi (600 Yatak) s6zlesmesi tamamlanan ve ingasi devam eden
sehir hastaneleridir (KOIDB  https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html,
19.06.2020). 900 yatakh Samsun Sehir Hastanesi ve 1050 yatakl Denizli Sehir Hastanesi,950
yatakl Aydin Sehir Hastanesi, 1000 yatakli Antalya Sehir Hastanesi, 750 yatakli Diyarbakir
Sehir Hastanesi, 900 yatakli Ordu Sehir Hastanesi ve 1100 yatakl Trabzon Sehir Hastanesi
ihale surecinde olan ve planlanan sehir hastaneleridir (KOIDB
https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html, 08.11.2019).

KOO yénteminin sehir hastanelerinin yapiminda secilen finansman yéntemi olmasiyla, dzel
sektdr kaynaklarinin kamu yatinmlarinda kullanilmasi ve yatinm riskinin 6zel sektérle
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paylasilmasi, uzmanhga dayanan altyapinin olusturulmasi, saghk yatinmlarinin sirelerinin
kisaltilmasi ve kamunun yatirim ydkunu uzun yillara yaymasinin yani sira etkin ve verimli
saglik hizmeti sunulmasi da amaclanmaktadir (Kerman ve digerleri, 2012). Saglik sektériinde
kullanilan KOO yéntemi hasta merkezli hizmetlere odaklanma imkan vermesi, hizmet
kalitesini artirmaya yoénelik kultarel degisimi tegvik etmesi, ydnetimin mali disipline
ybnelmesini saglamasi, daha yetkin ayni zamanda bagimsiz yoneticilerin isleri yuritmesi,
hizmet sunumu ve fiyatlandirmada yenilik yapabilme ve 6zel sektbrle rekabet edebilme
acilarindan avantaj saglamaktadir (ilkar, 2009; Ozer, 2016).

Saglik hizmetlerinde KOO ydnteminin kullanilmasinin avantajlarinin olmasinin yani sira,
Turkiye’de daha 6nce bu yéntemle bu kadar buyuk saglik yatinmlarin yapilmamasi ve
yontemin cok iyi bilinmemesi gibi sebeplerden dolayi bazi soru igaretleri meydana gelmis ve
elegtiriler almigtir. Projeyi Ustlenen firmalar kendilerini korumaya almalarina karsin, devletin
dis ekonomik denge konusunda herhangi bir 6nlemi ve politikasi bulunmamakta ve ayrica
maliyet, risk ve getiriler kamu ve 6zel sektér arasinda dengeli dagitilmamaktadir (Alagbz ve
Yokus, 2017). Ulkemizdeki birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz fiziksel sartlarda
yuratildagu ve yatinm &énceliginin saglik kampdusleri yerine insan kaynaklarina ve birinci
basamak saglik hizmetlerine yapilmasi gerekli oldugu bir diger elestiridir (Cerrahoglu, 2016).

KOO yatinmlaninin hukuki altyapisindaki daginiklik, ileri teknoloji ve yiiksek maddi kaynak
gerektiren yatinmlar kapsamasi, s6zlegsme kosullarinin yeterince saydam olmamasi ve 6zel
hukuk kosullarina tabi olmasi da tartisilan konulardandir (Batirel, 2017). Saglk Bakanhginin
sistem icindeki roli, ydntemin sézlesmelerinin karnigikhgi, sézlesme sonrasinda yapilarin ne
olacagi merak edilen sorulardandir (Kerman ve digerleri, 2012). Projeler dahilindeki bazi
alanlarin ticari mantikla yiritilmesi de endiselere yol agmaktadir (Ozer, 2016). Fakat Saglik
Bakanhginin uygulanan sistem icerisindeki yerinin netlestirilmesi, uygulama surecini takip
edebilecek kalifiye personel sayisinin arttirilmasi, s6zlesme sdreleri sonunda
karsilagilabilecek sorunlarin ortadan kaldinimasi ve kamuoyuna yonelik farkindalk
calismalarinin yapilmasinin sorunlari ortadan kaldirabilecektir (Kerman ve digerleri 2012). Bu
endiseler devam ederken 2020 butce goérusmelerinde Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin
bitcesi gérusilen yilda (2020) (¢ sehir hastanesinin KOO yéntemiyle degil de biitce
imkanlariyla yapilacagini aciklamasi, sehir hastanelerinde KOO modelinden vazgecildigi
yéninde tartigmalarin ortaya cilkmasina sebep olmustur. Bu dusuUnceler Uzerine tekrar
acilklama yapan Bakan saglik hizmetlerinde aciliyet gerektiren kapasite eksiginin
giderildigini, gerek duyulmasi halinde KOO yéntemiyle sehir hastanesi yapimina devam
edilebilecegi aciklamalarini yapmistir (Medimagazin, 2019).

2. Gereg ve Yontemler

Tirkiye'de uygulanan KOO yéntemiyle yapilan sehir hastanelerinin  avantaj ve
dezavantajlarinin belirlenmeye calisildigi bu calismada GZFT (Guglu Yénler-Zayif Yénler-
Firsatlar-Tehditler) analizi kullaniimistir. isletmeler belirledikleri amaclara ulasabilmek,
varliklarini surdtrebilmek ve rakipleriyle rekabet edebilmek icin isletme icinde ve igletme
disinda olan her sey hakkinda bilgi sahibi olmali ve bunlari dederlendirmelidir. Bunun
yapibilmesi isletmenin i¢ ve dis ¢evresinin incelenmesi ile mimkun olabilir. Bu amagla bircok
yéntem gelistiriimistir. Gelistirilen bu ydéntemlerden biri de GZFT analizidir. ingilizce SWOT
(Strengths, Weakness, Opportunities, Threats) analizi olarak bilinen ve Turkce literatirde
FUTZ (Firsatlar, Ustinliikler, Tehditler, Zayifliklar) veya GZFT (Gulgli/Zayif yoénler,
Firsatlar/Tehditler) analizi seklinde karsilastigimiz, isletmenin dis cevresinin incelenmesi
sonucu igletme icin firsat ve tehditlerin, igletmenin i¢c cevresinin incelenmesi sonucu
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isletmenin glicli ve zayif yonlerinin belirlendigi bir yéntemdir (Ulgen ve Mirze, 2010).
Yéntemin isminde yer alan kavramlardan gucli yonler, 6rgitin sahip oldugu kaynaklarla
farklilk yaratarak rakiplerine karsi avantajli duruma gelmesini saglayacak nitelikleri ifade
etmektedir. Zayif yonler, beklentileri karsilamada tam olarak etkin olmayi engelleyen,
rakiplere kargli dezavantajli duruma dusuren, varlik veya yeteneklerdeki eksiklikleri ifade
etmektedir. Cevrede meydana gelen yeni bir pazar alani ya da érgute fayda saglayacak
teknolojik gelismeler firsat olarak degerlendirilebilir. Tehditler ise cevrede meydana gelen ve
orgutiin  mevcut veya planlanan gelecekteki durumuna ulasmasina engel olabilecek
olaylardir (Pearce ve Robinson, 2013). Cevrede durmaksizin meydana gelen degisiklikler
nedeniyle érgutler firsat veya tehditler ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu degisikliklerin yani
sira Orgutlerin kaynak ve becerilerine bagli olarak sahip olduklan Ustin ve zayif yénleri
bulunmaktadir. Stratejik planlama yaparken bu 6geler arasindaki iliskiyi inceleyerek bu
iliskilerden 6rgut icin en Ust dizeyde yarar elde edilmektedir. Bu amacla kullanilan GZFT
analizi sonuglar Gzerinde pozitif etki yaratmaktadir. Tek tabloda bir araya getirilen guglu/zayif
yonler, firsatlar ve tehditlere yonelik sorularla uygulanacak stratejiler belirlenir. Tablo 2’de
GZFT matrisinin bilesenleri ve ilgili stratejiyi belirleyecek sorular belirtiimistir (Dinger, 2013)
(Tablo 2).

Tablo 2. GZFT Matrisi Bilesenleri

Gucla Yénler Zayif Yonler

Firsatlar | Firsatlardan faydalanabilmek igin gigla Firsatlardan faydalanabilmeye engel teskil edecek zayif yonlerin
yonler nasil kullanilabilir? Ustesinden nasil gelinebilir?
(GF Stratejileri)* (ZF Stratejileri)**

Tehditler | Muhtemel tehditlerin meydana gelmesini ve Tehditlerin gerceklesmesine sebep olabilecek zayif yonlerin
orgute etkisini azaltmak i¢in gucli yoénler Ustesinden nasil gelinebilir?

nasil kullanilabilir?
(ZT Stratejileri)****

(GT Stratejileri)***
*Firsatlar icin gucli yonleri kullanma stratejileri, **Firsatlari engelleyecek zayifliklarla bas etme stratejileri,
***Tehditlerden korunmaya yoénelik gucli yénleri kullanma stratejileri, ****Tehditlerin gerceklesmesine sebep
olacak zayrfliklarla bas etme stratejileri.

Bu calismada 6ncelikle literatirde yer alan calismalar, dergi, gazete, haber siteleri, konuya
iliskin siyasi, vakif, dernek gibi taraflarin yayinladigi bildiriler incelenerek karsilasilan butin
gorusler ele alinmistir. Arastirma yapilirken incelenecek materyallerin Turkce olmasi ve
materyallerde sehir hastanesi, entegre saglk tesisi, saglik kampisi, KOO, Tirkiye
kavramlarini icermesi arastirmaya dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Bu kriterleri
saglayan 14 makale, 6 bildiri, 72 haber metni, 7 siyasi, vakif, dernek gibi taraflarin yayinladig
bildiri metni incelenmistir. inceleme sonucunda tekrar eden gérisler oldugu gérilmis ve
tekrar eden gorusler bir kere dikkate alinmigtir. Bu inceleme sonucu elde edilen tim
guclu/zayrf yénler ve firsatlar/tehditler yazili héle getirilerek uzmanlara sunulmustur.
KOO’nun entegre saglik kampiislerinde kullanimi hakkinda kapsamli bilgi sahibi olan ve
degerlendirme yapabilecegi distnulen 7 saglk yoneticisi ve biri yonetici olan 4 tip hekiminin
incelemesi ve goruslerine basvurulmustur. Uzmanlarin belirlenen gucld/zayif yoénler ve
firsatlar/tehditler hakkindaki ve varsa eklemek istedikleri kendi goruslerini belirtmeleri
istenmistir. Uzman goérusu sonrasinda ortak goéruglerden olugsan GZFT matrisi
olusturulmustur. Matris g6z éntnde bulundurularak uygulanabilecek stratejiler cercevesinde
tartigilmigtir.
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2.1. Etik Aciklamalar

Bu calisma temelde literatlr ve belge taramasina dayanan, herhangi bir Kklinik sUre¢ veya
canlinin dogrudan dahil edilmedigi bir caismadir. Bu nedenle bu c¢alismada herhangi bir
aydinlatiilmig onama ve etik kurul iznine gerek duyulmamistir.

3. Bulgular

Saglk kurumlari, kendine has O&zellikleri olan hizmetler sunan kurumlardir. Saglk
kurumlarinda sunulan hizmetlerin diger kurumlara nazaran konusunun insan hayati olmasi
nedeniyle daha fazla énem arz ettigi, talebin miktarinda ve zamaninda belirsizligin fazla
oldugu, kurumlarin surekli cevreyle baglantii ve acik sistemler olmasini zorunlu kilan
hizmetlerdir. Bu gibi nedenlerden dolay! diger isletmelerde de oldugu gibi mevcut durumun
saptanabilmesi icin i¢ cevre analizinin, gelecekte karsilasabilecek firsatlar degerlendirip
tehditlerin ortadan kaldirabilmesi icin dis ¢evre analizinin yapiimasi, kurumun guglu ve zayif
yonlerin degerlendirilebilmesi énem arz etmektedir (Songur ve digerleri, 2013). Sehir
hastaneleri KOO vyéntemiyle vyapilan, Turkiye'de daha once 6rnegi bulunmayan
uygulamalardir. Ge¢cmis uygulamalarinin olmamasi alinacak kararlarda ve atilacak adimlarda
herhangi bir kilavuzdan yararlanabilmeyi olanaksiz kilmaktadir. Bu yuzden sehir hastanesi
uygulamalarinin - mevcut durumlarinin  saptanabilmesi, gucli ve zayif yonlerin
degerlendirilebilmesi icin ic cevre analizinin, gelecekte Kkarsilasabilecek firsatlari
degerlendirip tehditlerin ortadan kaldirabilmesi icin dis cevre analizinin yapilmasi
gerekmektedir. Tablo 3’de literatiir bilgisi ve uzman goérisleri alinarak hazirlanan KOO
yontemiyle yapilan sehir hastanelerine yonelik GZFT analizi matrisi verilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Kamu Ozel Ortakligi Yontemiyle Yapilan Sehir Hastanelerine Yonelik GZFT
Analizi

Giiclii Yonler Zayif Yonler

- Yonetimde rol karmasasi (Bakanligin sistem icerisindeki
roltinuin belirsizligi)

- Profesyonel yénetimin varligi

- Etkin ve verimli hizmet sunumuna yoénelik olusturulmus
sistem - Uzun sbézlesme sureleri
- Kaliteli hizmet icin uygun fiziksel gevre (yeni bina, yeni - Ozel hukuka tabi olmasi
teknoloji)
- Fiziki blyaligun sebep oldugu iletisim eksikligi kaynakl
- Kendi iginde performans sistemini barindirmasi ve bunun hizmetlerde aksama
kaliteye olumlu etkisi

- Hastanelerin sehir merkezlerinden uzak yerlere insa

- Guclu politik destek
- Uluslararasi yatinmciyi cekme potansiyeli
- Hizmete erigimi kolaylastirmasi

- Ozel sektoriin finansal kaynaklarinin kamu hizmetlerinde
kullaniimasi

- Risklerin kamu ve 6zel sektér arasinda paylasiimasi
- Saglik tesisi yapim surelerinin kisalmasi

- Kamunun yatirim yukuinun yillara yayilmasi

edilmesinden kaynaklanan ulasim zorluklari

- S6zlesme sonundaki belirsizlikler

- Hukuki altyapinin daginik olmasi

- SOzlesmelerin saydam olmamasi

- YUksek kira maliyetleri

- Sistemi takip edebilecek kalifiye personel yetersizlidi
- Olgek bilylimesi ve biirokrasinin artmasi

- Kamuoyunun yeterince bilgilendiriimemesi
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- Nitelikli hasta yatagdi sayisinda artis
- Ekonomik buyimeye katki
- Isletme maliyetlerinin &zel sektér tarafindan karsilanmasi

- Bilgi sistemleri sayesinde duzenli saglik verisi elde
edebilme

- Tum hizmetlerin ayni yerde sunulmasi

- Bélgesel kalkinmaya katki saglamasi

Firsatlar Tehditler

- istihdama olumlu etki - Ozellestirmeye yol acabilecegi disiincesi

- Saglik turizmine altyapi - Déviz kaynakli kredilerin cari agiga etkisi

- Guncel ihtiyaclara gore planlanabilir yapi ve sistemler - Hizmet ve diger genel maliyetlerinin artmasi
- Uluslararasi yatirnmecilarin saglk hizmetlerine olan ilgisi - Hastanelere doluluk garantisinin verilmesi

- Sektdr disi yatirmcilara saglik hizmetlerinde yatinm imkani - Daha 6nce uygulanmamis olmasi

- Olgek ekonomisi - Hukuki altyapinin daginik olmasi

- Beklentilerin artmasi
- Saglik sektorindeki yuksek enflasyon
- Sistemi benimsemeyen iktidarlarin yénetime gelmesi

- Ozel sektériin Gstlendigi hizmetleri yerine getirememesi
durumundaki zorluklar

- Sevk sisteminin gelistiriimeye ve islev kazandirimaya
calsildigi déneme denk gelmesi

SDP simdiye kadar ¢dzulmemis, ¢ézllmedigi icinde buyuyerek ginimuze kadar gelen ve
cozulemeyecedi algisi olusmus sorunlarl ¢c6zmek amaciyla planlanmistir. Sehir hastaneleri
de SDP’de énemli yeri olan bir bilesendir. Bu calismada KOO yéntemiyle yapilan sehir
hastanelerinin gucli/zayif yonleri ve karsilasabilecegi firsatlar/tehditler belirlenmistir. Bu
guclu/zayif yonler ve firsatlar/tenditler géz 6ninde bulundurularak su sorularin cevabi
aranmalidir. Firsatlardan faydalanabilmek icin gucld yonler nasil kullanilabilir? Muhtemel
tehditlerin meydana gelmesini ve O6rgute etkisini azaltmak icin gucli yoénler nasil
kullanilabilir? Firsatlardan faydalanabilmeye engel teskil edecek zayif ydnlerin Ustesinden
nasil gelinebilir? Tehditlerin gerceklesmesine sebep olabilecek zayif yonlerin Ustesinden
nasil gelinebilir? Bu sorulara verilecek tek bir cevap yoktur. Uygulanan yéntemin guglu
yonlerinin biri veya birkaci birlikte kullanilarak zayif yonler gelistirilebilir, tehditler ortadan
kaldirilabilir ve firsatlardan faydalanilabilir.

Firsatlarin degerlendiriimesinde kullanilacak guglu yonler sdyle aciklanabilir: Uluslararasi
yatinmcly! gekerek yeni saglik tesislerinin olusumunu ve nitelikli yatak artisini saglamak,
bdlgesel kalkinma ve ekonomik buylimeyi beraberinde getirecektir. TUm bunlar ise istihdam
firsatindan vyararlanmada kolayllk saglayacaktir. Uygulanan sistemdeki profesyonel
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yonetimin varligi, etkin ve verimli hizmet sunumuna yoénelik olusturulmus sistem, kaliteli
hizmet icin uygun fiziksel gevre (yeni bina, yeni teknoloji), guglu politik destek, uluslararasi
yatinmcinin sisteme dahil olarak kendi milleti icin gtiven ve bagliik saglamasi, 6zel sektérin
sistemdeki varligi, nitelikli hasta yatagindaki artig, iyi isleyen bilgi sistemi ve buttnlesik bir
hizmet sunumu Kkaliteyi, verimliligi, guveni ve hizmete erisimde kolaylig saglayacak,
boylelikle saglik turizmi icin istenen tim gereklilikler olusturularak firsatlardan
faydalanilabilecektir. Hastanelerin yeniden insasi sirasinda profesyonel yonetim ve eski
sistemdeki deneyimler guncel ihtiyaclara yonelik planlama firsatini degerlendirmede
kullanilmalidir. Bdylelikle gundn ihtiyaclan dogrusunda vyeterli ve nitelikli yatinmlar
belirlenmelidir. Gucli politik destek ve kamu guaveni kullanilarak uluslararasi ve sektor disi
yatinmcilarin guveni saglanmali ve sisteme dahil olmalan kolaylastinimalidir. Uygulanan
sistemin bir adimi olarak sehir hastanelerinin hizmete kullanima baslamasiyla baz
hastanelerin kapatilmasi buyuk 6lcekli kurumlar olusmasini saglamistir. Olusturulan bu
buyuk o6lcekli kurumlar satin almalarda 6lcek ekonomisi firsatindan yararlanmada kolaylik
saglayacak sekilde kullaniimaldir.

Muhtemel tehditlerin meydana gelmesini ve 6rgutt etkilemesini engellemek icin guclu yonler
su sekilde kullanilabilir; ilk tehdit olan uygulamanin 6zellestirmeye yol acabilecegi endisesi
guclu politik destegin varliginin yani sira uygulamalarn yakindan gézetmesi, bilgi sistemleri
sayesinde etkili kontrollerin yapilabilmesi ve sonugclarin élculebilmesi, ekonomik buyime ve
boélgesel kalkinmanin saglanmasi sonucu genel refahin arttirnlabilmesi ile ortadan
kaldinlabilir. Ekonomik buydmenin ve boélgesel kalkinmanin planlandigi  sekilde
uygulanabilmesi bir diger tehdit olan doéviz kaynakli kredilerin cari aciga olan etkisini
azaltmada etkili olabilecektir. Bir diger tehdit ise hastanelere doluluk garantisi verilmesidir.
Bu tehdit uygulamaya giren sehir hastanelerinin bdlgelerindeki bazi saglik kuruluslarinin
kapatiimasiyla bazi zorluklar meydana getirse de kendiliginden ¢dzllecektir. Sistemin daha
Oénce uygulanmamig olmasi tehdidi profesyonel yénetimin aktif calismalar ve 6zel sektérin
verimlilik odakli galismasi sonucu ortadan kaldirlabilir niteliktedir. Ozel sektériin verimlilik
odakl calismasi beraberinde kamunun denetimi, kaliteli hizmet icin uygun fiziksel cevre (yeni
bina, yeni teknoloji), saglik tesisi yapim surelerinin kisalmasi, nitelikli hasta yatagi sayisindaki
artis ve ihtiyac duyulabilecek tim hizmetlerin tek bdlgede sunulmasi avantajlar birlikte
kullanilarak bir diger tehdit olan halkin beklentisinin artmasina ¢bzim olarak
kullanilabilmedir. Sistemi benimsemeyen iktidarlarin yonetime gelmesi buyuk kararlardan
kolayca vazgecilebildigi Turkiye’de en buyuk tehditlerden biridir. Bu tehdidin ortadan
kaldirilabilmesi mevcut olan etkin ve verimli hizmet sunumuna yonelik olusturulmus sistemin,
kaliteli hizmet icin uygun fiziksel cevrenin (yeni bina, yeni teknoloji) ve kendi icerisindeki
performans sisteminin kullaniimasi ve bunlarin kaliteye, ekonomik buUylumeye, bdlgesel
kalkinmaya olumlu etkisinin tam olarak meydana getirilmesi ve surdurdlmesiyle mumkdn
g6rinmektedir. Hizmet ve diger genel maliyetlerin artmasi, saglk sektérindeki ylksek
enflasyon, 6zel sektérun Ustlendigi hizmetleri yerine getirememesi durumundaki zorluklar ve
uygulamanin sevk sisteminin gelistiriimeye ve islev kazandirimaya calisildigi déneme denk
gelmesi tehditleri ise mevcut gucli yonlerle ortadan kaldirnlamayacak risklerdir.

Cevaplanmasi gereken uguncu soru firsatlarin degerlendirmesine engel teskil edecek zayif
yonlerin Ustesinden nasil gelinecegidir. Bu soruya verilecek cevaplar, dérdinci soru olan
tehditlerin gerceklesmesine yol acabilecek zayif yénlerle nasil bas edilece@i sorusunun ¢cogu
cevabini da icermektedir. Kamu ve 6zel sektérun birlikte calismasindan kaynaklanacak olan
yonetimdeki rol karmasasi, fiziki bUyUklugin sebep oldugu iletisim eksikligi kaynakl
hizmetlerde aksama, sistemi takip edebilecek kalifiye personel yetersizligi, dlcek buyumesi
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ve burokrasinin artmasi sistemin icinde barindirdigi bilgi sistemlerinin aktif kullanimiyla
ustesinden gelinebilecek zayifliklardir. Uzun s6zlesme sureleri ve yuksek kira maliyetleri
sistemin etkili ve verimli kullaniimasi, ekonomik buUyime ve bdlgesel kalkinmanin
saglanmasiyla Ustesinden gelinebilecek zayifliklardir. Zayif yon olarak goérulen diger seyler
genellikle hukuksal ve halki bilgilendirme eksiklikleridir. Bu zayifliklarin tamaminin Ustesinden
gelinebilmesi mimkin gérinmemekle birlikte uygulama hakkinda gerek kamunun gerekse
Ozel sektorun halki bilgilendirmeye yonelik calismalari, 6zel hukuka tabi olmasindan dolayi
aciklanmayan so6zlesmeler hakkinda halkin ve diger taraflarin bilgilendirilmesinin bu
zayifliklarin tstesinden gelmede faydali olabilece@i dusutntlmektedir.

4. Tartisma

Sehir hastanelerinin ilk uygulamasi 2017 yiinda baslamis ve yukarida teorik olarak
bahsedilen firsatlardan faydalanabilmek icin gucli yonler nasil kullanilabilir?, muhtemel
tehditlerin meydana gelmesini ve O&rgute etkisini azaltmak icin gucli yoénler nasil
kullanilabilir?, firsatlardan faydalanabilmeye engel teskil edecek zayif ydnlerin Ustesinden
nasil gelinebilir? ve tehditlerin gerceklesmesine sebep olabilecek zayif ydnlerin Ustesinden
nasil gelinebilir? sorularinin bir kismina sehir hastanesi uygulamalarn basladiktan sonra
yapillan az sayida calismayla cevaplar elde edilmistir. incelenen calismalar sehir
hastanelerinin sagladigi ve guclu yénlerinden olan fiziksel konfor ve kalitenin hem hastalar
hem de calisanlar tarafindan begdenildigi, hastane tercihinde énemli oldugunu géstermistir.
Ayni caligmalar caliganlarin sistemin zayif ydnlerinden olan hastanelerin buyuklUklerinin
daha fazla is yUkune sebep olacagi ve hastane ici ulagimlarda sorun olacagini belirtmiglerdir.
Sehir hastanelerinin  yonetiminde kamu ve 06zel sektérin bir arada olmasinin
dezavantajlarinin yasandigi, yénetimde cift baslhihdin sorunlara yol actigi ve 6zellestirmeyle
issiz kalabilecekleri korkusu yasadiklar diger olumsuz sonuclar olarak ifade edilmigtir.
Hastanelere ulasim ve hastanenin fiziksel buyuklUklerinin sebep oldugu zorluklar hastalar
tarafindan édnemli sorunlar olarak ifade edilmistir. Hastane ici ulagim zorluklarn hem personel
hem de hastalar icin elektrikli cihazlarla saglanmaya calisiimaktadir; fakat bu cihazlarn
yetersizligi hizmete erisimde ve hizmetin sunumunda zorluklara sebep olmaktadir
(Ugurluoglu ve digerleri, 2019; Goékkaya ve digerleri, 2018).

Sehir hastaneleri hakkinda gazetelerde yapilan haberlerin incelendigi bir calismada sehir
hastanelerinin glcla yonlerinden olan nitelikli hastane yatak sayilarnin artinldidi; fakat
bunlarin gercekten islevsel olarak kullaniimasina yogunlasiimasi gerektigi belirtilmistir.
Hastanelerin fiziki buytkllkleri, bunun hastanede gérev alacak saglik calisanlarinin ve tibbi
ve destek hizmetlerin ydnetimine iliskin ortaya cikabilecek potansiyel zorluklara sebep
olacagi, 6zel sektérin saglk hizmetleri deneyimlerinin olup olmamasi da tartisilan
konulardandir. Galismada incelenen haberler sehir hastanelerinin gigla yonlerinden biri olan
kaliteli hizmet icin uygun fiziksel cevre, basinda gecen haliyle “bes yildizli otel konforu”
vurgusunun yapildigi ve toplum tarafindan olumlu bir durum olarak algilandigidir (Santas ve
Santag, 2019). Sehir hastaneleri planlanirken Dunya Bankasi tarafindan gelistirilen bir
yaklasim olan bdlgeler dikkate alinmistir. Bu yaklasima goére Turkiye 29 boélgeye ayrilmig ve
bu bdlgelere sehir hastanelerinin kurulmasi planlanmistir. Nitelikli yatak artisinin bu
bdlgelerde yasanacagi, cevre illerdeki halkin da bu bdlgelerde kurulacak hastanelerden
hizmet almalarinin saglanmasi hizmete erisimde sorunlar doguracaktir. Ayrica sehir
hastanelerinin acildigi illerde hizmet sunan bazi kamu hastanelerinin kapatiimasi nitelikli
yatakta gercek artisin 6nune gecmekte ve hizmete erisimi yine kisitlamaktadir (Sengul,
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2017). Sehir hastaneleri yerine bdlge hastaneleriyle koordineli semt polikliniklerinin
kurulmasi hizmete erigsimi kolaylastiracaktir (Songur ve Top, 2018).

Diyarbakir ilinde olasi bir sehir hastanesi acllmasi durumunda karsilasilabilecek etkiler
Uzerine yaplilan calismada kampus hastane olmasi, pek cok birimi barindirmasi, profesyonel
yonetimin varliqi, fiziksel yapi, altyapi ve yeni personel acgisindan olumlu olarak gérilmekte,
buna karsin sehre uzakh@i, basta hastaneye ulasimi zorlastiracagi, sevklerde zorluk
yasanacagi, yeni yonetim seklinin etkili callsamayacad ve finansal suardurilebilirlik
sorunlariyla karsilasilabilecegi belirtiimistir (Demirhan ve digerleri, 2018). Yapilan bir calisma
sehir hastanelerinin karsilasabilecegi tehditlerden olan sevk sisteminin gelistiriimeye ve iglev
kazandirimaya calisildigi déneme denk gelmesi tehdidinin gegerliligini korudugunu ve sehir
hastanelerine yapilan yatirmlarin birinci basamak saglik hizmetlerine yapiimasi gerektigini
belirmektedir (Cerrahoglu, 2016). Diger bir énemli nokta olan 6zel sektérin dikkatini
cekerek sehir hastanelerine yatirm yapmalarnni saglamak icin gerekli adimlarin atildig
gbrulmektedir. Hazine arazilerinin Ust hakkinin 6zel girketlere sunulmasi, finansmana hazine
garantisi saglanmasi, bazi vergi ve harclar icin getirilen muafiyetler, destek hizmetlerinde
%70 kullanim garantisinin saglanmasi, kampus icerisinde yer alan ticari alanlarin 6zel sektér
tarafindan isletiimesine muisaade edilmesi bu adimlardan bazilarndir. Bu adimlarin 6zel
sektériin bu yatinmlara yonelmesinde etkili olabilmektedir (Uysal, 2020). Vergi muafiyetleri
devletin 6zel sektdre kira ve kullanim Ucreti 6demesi disinda gelirlerinde de azalisa sebep
olacaktir. Hem uzun sure kira 6demek hem de kurumlarn vergilerden muaf etmek sistemin
icerdigi sorunlardandir.

KOO ortaklidi yéntemiyle yapilan sehir hastanelerine yonelik iki dnemli nokta ise risk
paylagsimi ve hukuki sorunlardir. Sungur (2018), uzun sdreli s6zlegsmelerin gelecek dénemde
ortaya sorunlar cikarabilecegini belirtmistir. Ozel sektér yapisi geredi karini maksimize etmek
isterken kamu sunmak zorunda oldugu hizmetleri sunmayl amaclayacaktir; fakat gelecek
dénemin sartlari bilinmedigi icin ne gibi riskleri beraberinde getirecegi de tam olarak
bilinmemektedir. KOO yéntemi icin hazirlanan sézlesmelerin 6zel hukuka tabi olmasi
nedeniyle iceriklerinin tam olarak bilinmemesi, devletin bu ortaklikta hem taraf hem de
kontrol edici rolinde olmasi ise sistemin yonetimini zorlastiracaktir (Gunes, 2009).

5. Sonug ve Oneriler

KOO ydntemiyle yapilan sehir hastanelerine yénelik GZFT analizinin yapildi§i bu calismada
sehir hastaneleri modelinin etkili ve verimli olabilmesi icin gucli yénleri nasil kullanacag,
firsatlarn nasil degerlendirecegi, zayif yénleri nasil gelistirecegi ve tehditlerden sistemin nasil
korunacagina yonelik stratejiler belirlenmeye calisiimistir. Hizmet vermeye baslayan ve
yapimi devam eden sehir hastanesi sayisinin artmis olmasi, sehir hastanesi projelerinde
guclu/zayif yonler ve firsatlar/tehditlerin bilinmesinin dnemini artirmigtir; fakat alanyazinda
yapilan caligmalarin ve yayinlanan raporlarin yetersizligi sebebiyle uygulamada guclu ve
zayif yOnlerin, firsatlar ve tehditlerin nasil yorumlandigi ve sonuglandigi konusundaki
bilgilerin de yetersizligine sebep olmaktadir. Bu sebeple éncelikle gerek politika yapicilarin
gerekse sehir hastanesi ydneticilerinin analizde cevabini bulamadigimiz sorulara cevap
olusturacak yénde calismalar yapmalarinin, calismalarda alana ve kamu &zel ortakhg
yéntemine dair bilgi sahibi olan uzmanlardan yardim almalarinin, ardindan bu sistemin
guclu/zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinden haberdar olmalarinin, stratejileri direkt veya
kurumlarina uygun olarak uyarlayarak kullanmalarinin faydal olabilecegi dusunilmekte ve
Onerilmektedir.
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Bu calisma herhangi bir tez calismasindan Uretilmemis, herhangi bir toplantida sézlt/poster
bildiri olarak sunulmamig, herhangi bir yerde yayinlanmamig, hicbir kurum tarafindan
desteklenmeden ortaya cikariimistir. Tek yazarli olmasindan dolay! yazar c¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir. Bu calisma temelde literatlir ve belge taramasina dayanan, herhangi bir
klinik stre¢ veya canlinin direkt dahil edilmedigi bir caismadir. Bundan dolayi bu calismada
herhangi bir aydinlatilmig onama ve etik kurul iznine gerek duyulmamugtir.

Extended Abstract

Introduction: All the services provided by the state are important. However, some services
have been prioritized. Services other than the prioritized services are also irrecusable. These
prioritized and irrecusable services have formed the concept of “Public Private Partnership
(PPP)”, which has been heard frequently in recent years. Public Private Partnership, which
has been used frequently in recent times, is a method that provides public services through
the private sector. This new method is used in Turkey in city hospitals, which is a new way of
construction in the health sector. City hospitals are an issue that has a great place in the
second phase of the Health Transformation Program and has not fallen off the agenda since
2009. The concept of city hospitals was included in the 2009 budget presentation for the first
time . “In terms of increasing the efficiency of health services in our country; To spread the
diversity of treatment throughout the country, to complete the regional development in the
field of health, to increase the quality of service, to provide cost-effective health services, in
terms of the needs of the society; For the patients, for the adequate number of beds and the
suitability of the bed quality, the encompassing service of the specialized team, the
application of new technologies in treatment, the development of new concepts in treatment
services (day surgery, day hospital); In order to shorten the length of stay, reduce patient
transfer, reduce hospital infections, increase patient safety, and increase patient satisfaction;
It is planned to establish city hospitals with the aim of increasing employee safety and
satisfaction, increasing the quality of labor and service, and improving health service
performance. It is important to examine each stage in detail to meet the expected resultsof
the application. Aim: Its aimed to examine the concept of Public-Private Partnership, the
application forms in health services, city hospitals in Turkey where the Public-Private
Partnership method is used, and to make Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats
analysis for city hospitals built by Public-Private Partnership method. Material and Methods:
In this study, first of all, the studies in the literature, magazines, newspapers, news sites, and
the statements published by political parties, foundations and associations on the subject
were examined and all the views encountered were discussed. While the research was
being conducted, it was determined that the materials to be examined should be in Turkish
and that the materials should include the concepts of city hospital, integrated health facility,
health campus, PPP, and Turkey. The obtained findings were taken from the expert opinion
and the Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats matrix was createdand examined.
Results: It has been determined that city hospitalshave many strengths and
goodopportunities, but they also bring weaknesses and threats that must be resolved.
Conclusion and Suggestions: Answers to practical problems were sought and strategies
were proposed. However unanswered questions remain. It is considered and recommended
that policy makers and decision makers develop solutions for unanswered questions in
order to be effective and efficient.
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Otojen trombosit konsantreleri dis hekimliginde ve cesitli tip alanlarinda yenilik¢i ve umut
verici tedavi yaklasimlaridir. Hastanin kendi kanindan Uretilen trombosit bakimindan zengin
arinlerin  tedavi icin kullanilmasinin, ginuimulzde tercih edilen bir ydéntem oldugu
goérulmektedir. Yumusak ve sert dokudaki iyilesmeleri tetiklemek icin uygulanan ve cesitli
proteinler ve buyume faktorlerinin kontrolli salinimlarinin  gerceklestigi bu Grunlerin,
iceriginde dogal yara iyilesmesi icin gereken maddeler bulunmaktadir. Biyokimyasal bir
islem gerektirmeyen ve kolay uygulanabilen bu sistemler, hastadan elde edilen kandan,
trombosit ve |6kositten zengin otolog bir biyomateryal Uretiimesini saglamaktadir.
Trombositler aktif olduklarinda fibrin matriks icerisinde yer alir ve burada buytume faktorlerini
serbest birakirlar. Bunlar fibrin ile birlikte yapi olustururlar ve buyume faktorleri doku
iyilesmesini ve rejenerasyonunu stimule eder. Son 20 yilda trombositlerin yara iyilesmesi
Uzerindeki fizyolojik etkileriarastirimis ve 6zellikle agiz cerrahisinde daha basaril tedavilerin
uygulanabildigi belirtilmistir. Trombosit Grtnlerinin elde edilmesinde farkh yéntemler
mevcuttur. Bu farkliliklar santrifij hizina ve suresine, eklenen kimyasal maddelere, olusan
supernatantlara ve c¢oOkeltilerine bagl olarak olugsmaktadir. Bu varyasyonlar fibrin ag
yapllarinda ve trombositlerin I6kosit ve blylume faktérleri iceriginde farkliiklara neden
olmaktadir. Bu UrUnler incelendigi zaman her yeni Uretilen Grinin kendisinden 6ncekine
kiyasla daha gelismis Ozellikler icerdigi gorilmektedir. Bu derlemede trombositten zengin
arGnlerin elde edilme sekilleri, yapilan, icerikleri ve dis hekimliginde kullanim alanlan
hakkinda bilgi veriimek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Trombositten Zengin Plazma, Trombosit Kaynakli Blyime Faktord,
Trombositten Zengin Fibrin, Yara lyilesmesi, Oral Cerrahi.

Abstract

Autogenous platelet concentrates are innovative and promising therapeutic approaches in
dentistry along with various medical fields. Nowadays, the use of platelet-rich products
produced by the patient's own blood for the purpose of treatment is a method of preference.
These products, which are applied in order to trigger soft and hard tissue improvements and
controlled release of various proteins and growth factors, contain substances needed for
natural healing process of a wound. These systems, which do not require a biochemical
process and can be easily applied, provides the production of an autologous biomaterial
rich in platelets and leukocytes from the blood obtained from the patient.

When active, the platelets are located within the fibrin matrix, where they release growth
factors. Theyform structures together with fibrin, and growth factors stimulate tissue healing
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and regeneration. In the last 20 years, the physiological effects of platelets on wound
healing have been investigated and it has been stated that more successful treatments can
be applied especially in oral surgery. There are different methods for obtaining platelet
products. These differences are the result of centrifugation speed and duration, added
chemicals, supernatants and precipitates. These variations lead to differences in fibrin
network structures and leukocyte and growth factor content of platelets. When these
products are examined, it is seen that every newly produced product contains more
advanced properties than the previous one. In this review, it is aimed to provide information
about the forms, structures and contents of platelets-rich products and their usage in
dentistry.

Keywords: Platelet-Rich Plasma, Platelet-Derived Growth Factor, Platelet-Rich Fibrin, Wound
Healing, Surgery Oral.

1. Giris

Dis hekimliginde kemik ve yumusak doku rejenerasyonu cok o©nemlidir. Ozellikle
implantoloji, cerrahi ve periodontoloji alaninda bu énem daha da artmaktadir. Doku
rejenerasyonu degisik biyolojik olaylar ve stratejileri iceren kompleks bir iyilesme ve doku
onarimi surecidir. Bu amacla kemik greftleri, biyomateryaller ve buyume faktorleri, dogal ve
sentetik alt yapilar ve son zamanlarda kék hicreler kullaniimaktadir (Brown, Handorf, Jeon &
Li, 2013; Buffoli vd., 2013; Lane, Williams & Watt, 2014; Rodella, Favero & Labanca, 2011a;
Rodella vd., 2010). Ginumuzde bircok modern cerrahi prosedur ve gesitli dental materyaller
bulunmaktadir. Bunlar Gst ve alt cenedeki kemik defektlerinin rekonstriksiyonu ve reziduel
alveolar sirt bélgesinde kaybedilen yapilarin augmentasyonu igin kullaniimaktadir (Rodella &
Bonazza, 2015). Otojen trombosit konsantreleri dis hekimliginde ve cgesitli tip alanlarinda
yenilikci ve umut verici tedavi yaklasimlandir (Anitua vd., 2015a; Bettega & Schir, 2012; Del
Corso vd., 2012). Hastanin kendi kanindan uretilen trombosit bakimindan zengin tranlerin
tedavi icin kullanilmasinin, ginimuizde tercih edilen bir yéntem oldugu goérulmektedir.
Yumusak ve sert dokudaki iyilesmeleri tetiklemek icin uygulanan ve cesitli proteinler ve
blytme faktérlerinin kontrolli salinimlarinin gerceklestigi bu ranlerin, iceriginde dogal yara
iyilesmesi icin gereken maddeler bulunmaktadir. Biyokimyasal bir islem gerektirmeyen ve
kolay uygulanabilen bu sistemler, hastadan elde edilen kandan, trombosit ve I6kositten
zengin otolog bir biyomateryal tretilmesini saglamaktadir (Kogyigit, Tunal, Ozdemir, Kartal &
Suer, 2012).

Trombositler yara iyilesmesinde, kemik ve yumusak doku rejenerasyonunu destekleyen
blyime faktorleri ve sitokinler acisindan rezervuar goOrevi gorurler. Trombositler aktif
olduklarinda fibrin matriks icerisinde yer alir ve burada buyume faktdrlerini serbest birakirlar.
Bunlar fibrin ile birlikte yapi olustururlar ve buUylme faktorleri doku iyilesmesini ve
rejenerasyonunu stimule eder. Son 20 yilda trombositlerin yara iyilesmesi Uzerindeki
fizyolojik etkileri arastinimis ve Ozellikle adiz cerrahisinde daha basarli tedavilerin
uygulanabildigi belirtiimistir (Rodella & Bonazza, 2015).

2. Trombositten Zengin Uriinlerin Tarihi

Kingsley, ‘Trombositten zengin plazma (PRP)’ terimini 1954 yilinda ilk kez kullanmistir.
Ayrica kanpihtilasmasinda trombosit konsantrelerinin dnemini belirtmistir (Kingsley, 1954).

Otolog bir karisimin olustugu ‘fibrinojen-trombosit-trombin’ karigimi, fibrin yapistiriciyla iligkili
ilk yayin yapildiktan birka¢ sene sonra ndrosirurji, genel cerrahi ve oftalmoloji alanlarinda
kullaniimaya baslanmistir (Pearl, Wustrack, Harbury, Rubenstein & Kaplan, 1977; Rosenthal,
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Egbert, Harbury, Hopkins & Rubenstein, 1978; Rosenthal, Harbury, Egbert & Rubenstein,
1975; Silverberg, Harbury &Rubenstein, 1977).

1986 yilinda Knighton, trombosit yapilarinin yara iyilesmesi Uzerinde Klinik olarak etkili
oldugunu bildirmistir (Knighton, Ciresi, Fiegel, Austin & Butler, 1986). Arastirmaci
iyilesmeyen kronik Ulseri olan 49 hastaya iki basamakl santriflj sistemi ile elde ettigi
‘Trombosit Kékenli Buylime Faktért (PDGF)’ ismini verdigi GrinU uygulamig ve ortaya ¢ikan
sonucun iyi oldugunu bildirmistir. Whitman ve ark. (1997), agiz, yuz ve ¢ene cerrahisinde,
hucre ayristinct sistemle hematoloji laboratuarinda elde ettikleri trombosit konsantrelerini
kullanmiglardir (Whitman, Berry & Green, 1997). Trombositlerin toplanmasinda meydana
gelen madde icin ‘PRP’ adi kullanilmis fakat elde edilen son maddenin fibrin jele benzedigi
belirtilmistir. Uriinlerin icerigindeki l6kositten bahsediimemis sadece trombosit icerigi
vurgulanmigtir (Dohan Ehrenfest vd., 2012; Dohan Ehrenfest vd., 2013).

Marxin bu konudaki ilk yayini olan ‘maksillofasial kemik grefti rekonstriksiyonunda
trombositten zengin udrunlerin kullanilmasi ile gercekgi olarak PRP terimi kullaniimaya
baslanmistir (Marx vd., 1998). Marx bu UurUnleri transflzyonda tercih edilen hicre
aynistinicilara benzeyen cihazdan yararlanarak Uretmistir. Bu Urtn sigir kdkenli trombin ile
aktiflestirilir ve son hali fibrin jel olarakta adlandinimaktadir. Lékosit iceriginden Marx
tarafindan da bahsedilmemistir (Dohan Ehrenfest vd.,2012).

PRP’nin birka¢ yilik kullaniminin ardindan, bazi sinirlamalar gbézlemlenmigtir. Teknik ve
preparat, pihtilagsma faktorlerine ek olarak sigir trombin veya kalsiyum kloridin (CaCl,) ilave
kullanimini gerektirdiginden, bunlarin rejeneratif faz sirasinda iyilesme surecini blyuk élgide
azalttigi bulunmustur. Ayrica, protokolin tamami, bazen 1 saatten fazla siren ve her gin
tibbi amaglar icin verimsiz olan birka¢ ayristirma fazi ile teknik olarak kullanilabilir degildi.
PRP, dogada sivi oldugu igin, basta kemik greftleme maddeleri olmak Uzere cesitli diger
biyomateryaller ile birlestirilecek birajan olarak baslangicta gerekliydi (Choukroun, Aalam &
Miron, 2017). Yapilan calismalarda elde edilen veriler, PRP ile buylime faktéra saliniminin,
dagiim asamasinda cok erken ortaya ciktigini goésterirken, hizli rejimin tersine, tim
rejeneratif faz boyunca, blylme faktérlerini uzun bir sire boyunca sunmak tercih edilir
(Kobayashi vd., 2016; Lucarelli vd., 2010; Saluja, Dehane & Mahindra,2011).

Tum bu sinirlamalar, ikinci bir trombosit konsantresinin ortaya ¢ikmasina yol acmigtir; bu
durum, antikoagulanlar olmadan, matriksinde sikismis ve zaman icinde yavasgca salinan tim
blylime faktdrleri kimesini iceren bir fibrin matriksinin elde edilebilecedi gerceginden
faydalanmaktadir (Dohan Ehrenfest, Del Corso, Diss, Mouhyi & Charrier, 2010). Ayrica,
trombositten zengin fibrin (PRF) (daha sonra I6kosit PRF veya L-PRF olarak yeniden
adlandinimigtir), yara iyilesmesine 6nemli katkida bulunan beyaz kan hucrelerini icerir
(Choukroun vd., 2017). PRF 2001 yiinda Choukroun ve arkadaslar tarafindan ilk kez
kullanilmistir. Ozellikle oral ve maksillofasiyal cerrahide kullaniimaktave su anda yeni nesil
trombosit konsantresi olarak dusunulmektedir. Otolog bir fibrin matriksinden olusur ve
PRP’ye kiyasla daha kolay hazirlanmasi ve elde edilmesi icin herhangi bir biyokimyasal
maddeye gereksinim duyulmamasi avantaj olarak gdsterimekte ve tam bir otolog
biyomateryal oldugu kabul edilmektedir (Borie vd., 2015). Son yillarda ileri (advanced)
trombositten zengin fibrin (A-PRF)ve enjekte edilebilen (injectable) trombositten zengin fibrin
(i-PRF) sistemleri GUzerinde durulmakta ve gelistiriimeye calisiimaktadir.

3. Trombositler

Trombositler kbkenlerini kemik iligindeki megakaryositlerin sitoplazmik kisimlarindan alirlar.
2 nm capinda oval ya da yuvarlak sekillidirler. Kan hucreleri icinde en kucukleridirler.
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Grandller, mikrotubdller gibi komponentleri ve mitokondrileri vardir fakat ¢ekirdekleri yoktur.
Periferal kanda trombosit sayisi saglikli bireylerde 150 000 - 400 000/ul (1,5-4 x 10%/ml kan)
arasinda degismektedir(Martinez-Gonzales vd., 2002).

4. Trombosit Konsantreleri

Trombosit konsantreleri hastanin kendi kanindan Uretilen iceriginde doku rejenerasyonunda
6nemli rol oynayan, anjiyogenezin, kemotaksisin, hlcre disi matriks sentezinin ve hicre
cogalmasi ve farkllasmasinin gerceklesmesini saglayan sitokinlerin, bliytme faktérlerinin ve
otojen trombositlerin bulundugu kan tirevleridir (Anitua, Andia, Ardanza, Nurden & Nurden,
2004; Prakash & Thakur, 2011). Trombositler gbrevlerini yerine getirmelerine yarayan salgi
grandilleri icerirler. 3 tip salgi grantlt bulunmaktadir. a-granulleri digerlerine oranla daha bol
bulunur ve yuksek oranda protein icerir. Granuller blyUime faktdrleri ve sitokinler bakimindan
zengindir. Vaskuler Endoteliyal Buyume Faktért (VEGF), Transforme Edici Buyume Faktéri-
B1 (TGF-B1), Trombosit Kékenli Bluyume Faktéri (PDGF), Epidermal Blyume Faktorl
(EGF), Hepatosit Bllyiime Faktor(i (HGF), Fibroblast Blyime Faktéri (FGF), insulin Benzeri
BUyume Faktérinin (IGF) yanisira daha bircok blylume faktéri bulunmaktadir. Aktif olan
trombositlerde aciga c¢ikan blyime faktérleri yumusak ve sert dokuda iyilesmeyi
desteklemektedir. Cerrahide doku rejenerasyonuna rehber olarak kullanilan trombosit
konsantreleri PRP olarak adlandirisa bile bunlar hazirlanma sekillerine goére farkhliklar
gOstermektedir. Bu farkliliklar santrifdj hizina ve suresine, eklenen kimyasal maddelere,
olusan supernatantlara ve ¢Okeltilerine bagli olarak olusmaktadir. Bu varyasyonlar fibrin agi
yapllarinda ve trombositlerin I6kosit ve blyume faktorleri iceriginde farkliliklara neden
olmaktadir. Bu nedenle olusan yapilarda yalnizca PRP teriminin kullanimi dogru degildir
(Rodella & Bonazza, 2015).

Trombosit UrGnlerinin elde edilmesinde farklh yéntemler mevcuttur. Bu farkll yontemler,
trombosit GrGnlerinin igeriginide farkllastirmaktadir. Trombosit Grtnleri; fibrin ve I6kosit
iceriklerine gére 7 sinifta incelenebilir (Dohan, Rasmusson & Albrektsson, 2009; Rodella &
Bonazza, 2015).

1- Saf I6kositten zengin plazma (P-PRP)

2- Lokosit ve trombosit acisindan zengin plazma (L-PRP)
3- Saf trombositten zengin fibrin (P-PRF)

4- Lokosit ve trombosit agisindan zengin fibrin (L-PRF)
5- leri (Advanced) trombositten zengin fibrin (A-PRF)

6

Enjekte Edilen (Injectable) trombositten zengin fibrin (i-PRF)
7- Konsantre Buyume Faktoria (CGF)
5. Trombositten Zengin Plazma (PRP)

PRP, buyume faktorlerinden ve trombositlerden zengin bir kaynaktir ve dusuk hacimdeki
plazma igerisinde bulunur. PRP ile ilgili yapilan arastirmalarda sinir dokuda, sert dokuda ve
yumusak dokudaiyilesme suresini kisalttigi, buna ek olarak icerigindeki interldkinler (IL) ve
I6kositler yardimiyla immUn sisteme destek olarak antimikrobial 6zellige de sahip oldugu
bildirilmistir (Plachokova, Nikolidakis, Mulder, Jansen & Creugers, 2008).
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Normal (dogal) kan pihtisi icerisinde %5 trombosit, %95 kirmizi kan hulcresi, %1 beyaz kan
hicresi bulunmaktadir. Hastanin kendi kanindan Uretilen PRP’de ise %95 trombosit, %4
kirmizi kan hiicresi, %1 beyaz kan hiicresi bulunur. Uretilen PRP greft materyaline eklenerek
veya lezyonun bulundugu alana enjekte edilerek kullanilabilir. PRP antikoagulan varliginda
elde edilir ve uygulanacagl bélgeye uygulanmasi 8 saati gecmemelidir. PRP’nin saklama
Omra uzundur. Fakat etkinligini uygulandigi bélgede sadece 7 gin boyunca surdirmesi ve
icerigindeki buyume faktdrlerinin %95’e yakin kismini bir saat icinde salgilamasi nedeniyle
elde edildikten sonra hizlica kullaniimalidir (Tagkaldiran, Kogyigit, Tuz, Tekin & Atil, 2011).

PRP icerigindeki yluksek fibrin yapisi sayesinde ‘yapiskan’ bir yapiya sahiptir. Bu yapi
yardimiyla kemik greftinin immobilizasyonuna yardim ederek stabilizasyon ajani veya defekt
bdlgesinde pihtiformasyonu saglayarak hemostatik ajan olarak rol alabilecegi bildirilmistir.
Ayrica yoénlendirilmis doku rejenerasyonunda da biyolojik yapistirici 6zelligi ile bir membrani
taklit eder gibi, epitelin apikale gbécine engel olma potansiyeli oldugu dusuniimektedir
(Ozdemir & Okte, 2007).

5.1. PRP’nin igerigi

FGF, TGF-8, IGF, PDGF benzeri buyume faktdrlerini ve vibronektin, fibrin, fibronektin gibi
hicre adezyon molekullerini icermektedir. Bu iceriginden dolayr PRP yara iyilesmesini
hizlandirici faktoérolarak gdsteriimektedir (Lynch, Marx, Nevin & Wisner-Lynch, 2008).

5.2. PRP Elde Etme Yontemi

TUum tekniklerin uygulanmasi icin klinikte santrifdj ve vibrasyon cihazi bulunmalidir (Alkan &
Esen, 2006). PRP elde etmek icin birbirinden farkli sistemler uygulanmasina ragmen genel
olarak izlenmesigereken yol benzerdir. Bunun igin ilk olarak 8-10 ml ven6z kan alinir. Alinan
kanin pihtlasmasina engel olmak amaciyla kan bir antikoagulan madde ile karigtirimahdir.
Bbylece PRP elde edilmesi icin gereken surede kanin pihtilasmasi engellenmis olur. Bu
karisim 2400 devir/dk ile 10 dakika santriflj edilmektedir. Bu santrifij isleminde amacimiz
kanin icindeki sekilli elemanlarin agirliklarina gére tipun tabanina ¢ékmesini saglayarak asil
istenen kan fraksiyonu olan trombositleri bir bélgede toplamaktir. ilk santrifilj sonunda tiipte
bulunan kan iki bélime ayrilmis olarak gérinmektedir. Ust kisimda sar renkli plazma
bulunurken, eritrositlerin agirliklar nedeniyle tipte alt kisimda biriktigi goralir. Trombositler
ise plazmanin eritrositlere yakin alt kisminda birikir. Santrifijden alinan tupteki plazmanin
tamami ve eritrositlerin, dolasima yeni katilan taze trombositleri icerdigi kabul edilen Ustten 1-
2 mm’lik kismi uzun kanul ve hava ¢ikis kanull yardimiyla ikinci bir tipe aktarimaktadir. Az
miktarda eritrosit ile plazmadan olusturulan karisim dakikada 3600 devirle 15 dakika sureyle
ikinci birsantrifij islemine tabi tutularak bir kez daha santriflj edilip trombosit fraksiyonunun
tipun alt kisminda toplanmasi saglanir. Sekiz ml’lik kan icin elde edilen stpernatant miktar
yaklasik 0,6-0,7 ml’dir ve cerrahi prosedur icin kullanilacak PRP’yi olusturmaktadir (Keceli,
Sengun, Berberoglu & Karabulut, 2008).

5.3. Trombositten Zengin Plazmanin Dis Hekimliginde Kullanildig: Alanlar
o Distraksiyon osteogenezisi esnasinda PRP’nin uygulanmasi (Swennen vd., 2005).

e  Periferal sinir yaralanmalarinin ardindan PRP’nin uygulanmasi (Elgazzar, Mutabagani,
Abdelaal& Sadakah, 2008).

e  Yuz kozmetiginde PRP’nin uygulanmasi (Cervelli vd., 2009).

e  Yanik tedavisinde PRP’nin uygulanmasi (Pallua, Wolter & Markowicz, 2010).
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e Dis cekimi ardindan PRP’nin uygulanmasi (Rutkowski, Fennell, Kern, Madison &
Johnson, 2007).

e GOmMUIO Uclnclu molar cerrahisi sonrasi PRP’nin  soket icerisine uygulanmasi
(Ogundipe, Ugboko& Owotade, 2011).

e Kist enukleasyonunun ardindan PRP’nin uygulanmasi (Bielecka, Bielecki, Gazdzik,
Cieslik &Szczepanski, 2008).

e Yumusak doku yaralanmalarinda PRP’nin uygulanmasi (Kazakos, Lyras, Verettas,
Tilkeridis &Tryfonidis, 2009).

e Sert dokunun greftenmesinde PRP’nin greft materyaliyle karistinlarak uygulanmasi
(Choi vd.,2005).

¢ Dis implantlarinda yapistirici olarak PRP’nin uygulanmasi (Anand & Mehta, 2012).

e Periodontal ve prosteti tedavilerde sahip oldugu rejeneratif 6zelliklerden yararlanmak
icinPRP’nin uygulanmasi (Forni, Marzagalli, Tesci & Grassi, 2013).

e Deney hayvanlari kullanilarak yapilan calismaya goére dis implantlarinda kemik
rejenerasyonundaPRP basaril olarak uygulanabilir (Anitua vd., 2009).

e Sinus lift prosedirlerinde PRP’nin uygulanmasi (Wiltfang vd., 2003).

e Alveolar yarik damak tedavisinde ve oral/nasal fistul tedavisinde PRP’nin uygulanmasi
(Papli &Chen, 2007; Yassi-Berkman, Tuncer, Subasioglu & Kantarci, 2007).

6. Buyume Faktériinden Zengin Plazma (PRGF)

PRGF hastanin brakial veninden alinan ven6z kan ile elde edilir. PRGF’nin elde edilmesinde
Anitua’nin buldugu modifiye PRP protokoll kullaniimaktadir (Anitua, 1999; Anitua, Sanchez
& Orive, 2011; Anitua, Zalduendo, Prado, Alkhraisat & Orive, 2015b). PRGF ve PRP
arasindaki fark PRGF buylime faktérlerinin daha uzun sureli salinimini saglamak icin
optimize edilmis olmasidir. PRGF tek asamada antikoagulan olarak sodyum sitrat
kullanilarak elde edilir. PRGF’'de 3 boyutlu fibrin yapi olugsmaktadir. Bu fibrin yapi doku
defektine enjekte edilerek rejeneratif alani korumak ve hucrelerin doku iyilegsmesini
gerceklestirebilecegi bir yapi olusturmak amaciyla kullanilabilir. PRGF aktivasyondan sonra
yumusak doku iyilesmesini ve kemik rejenerasyonunu hizlandirmak icin surekli olarak
proteinleri ve buyume faktorlerini salgilamaktadir. PRGF’deki fibriller ve hucresel yapi dis
cekimi sonrasi cekim soketini kapatmak amaciyla ve yumusak doku epitelizasyonunu
hizlandirmak amaciyla kullanilabilir (Rodella & Bonazza, 2015). Fibrin Plazmanin iceriginde
olan fibrinojenin aktivasyonu ile elde edilir (Mosesson, Siebenlist & Meh, 2001).
Homeostasis sirasinda trombositlerin alfa granullerinde ve plazmada yer alan fibrin,
trombosit agregasyonunu  gerceklestirir.  Baslangicta  trombosit  kUimelenmesini
saglamlastirabilen ve bdylece pihtilasma sirasinda koruyucu bir duvar olusturan biyolojik bir
yapistiriciya benzeyen bir sekle doénuasturalar. Aslhinda, fibrinojen tim pihtilasma
reaksiyonlarinin nihai substratidir. CézUnur bir protein olan fibrinojen, trombinle ¢ézinmez
bir fibrine doénusurken, polimerize fibrin jeli, yaralanan bdlgenin ilk iyilesme matriksini
olusturur (Clark, 2001; Van Hinsbergh, Collen & Koolwijk, 2001).

Anjiogenezin gerceklesmesinde fibrin dogal rehberdir. Anjiogenezin direk olarak fibrin
matriks tarafindan yonlendirildigi bildirilmistir (Dohan vd., 2006b; Dohan vd., 2006c).
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7. Trombositten Zengin Fibrin (PRF)

PRP'nin baslica antikoagilan iceriginden dogan sinirliliklarindan dolayi, Dr. Joseph
Choukroun'un 2000'i yillarin basinda yaptigi daha ileri arastirmalar, antikoagulan faktérleri
kullanmadan ikinci nesil bir trombosit konsantresi gelistirmeye odaklanmistir (Choukroun,
Adda, Schoeffler & Vervelle, 2001). Bu sekilde ilk olarak 2700 rpm'de (750 g) 12 dakikalk
tekli santrifdj déngusl ile, santrifij tUplerinin Ust tabakasindan pihtilasma faktérlerini
tasimayan bir trombosit konsantrasyonunun toplandi§i gértlmuastir. Bu formdilasyon
trombositten zengin fibrin (PRF) olarak adlandirimigtir. Dohan ve arkadaglarinin 2006 yilinda
yayinladiklari derleme serisinde ayrintili olarak aciklanmistir (Choukroun vd., 2001;
Choukroun vd., 2006a; Choukroun vd., 2006b; Dohan vd., 2006a; Dohan vd., 2006b; Dohan
vd., 2006c).

PRF ikinci nesil trombosit Uranadur ve buyume faktorleri ve trombositten zengin membran
olusturulmasini saglar. PRF (I6kosit-PRF veya L-PRF) ek olarak fibrin matriksi icindeki beyaz
kan hucrelerini (WBC) igerir; savunma bagisikigini gelistirerek ve ¢cok miktarda blyime
faktoranu salgilayarak yara iyilesme surecine dahil olur (Adamson, 2009; Davis vd., 2014a;
Davis vd., 2014b; Ghasemzadeh & Hosseini, 2015).

Doku muhendisligi ile ilgili olarak, cesitli biyoaktif yapilarin rejeneratif potansiyelini en Ust
dizeyecikarmak icin Ug bilesenin doku onarimini iyilestirmek icin gerekli oldugu uzun siredir
belirtiimektedir. Bu 3 bilesen; (1) doku buyumesini destekleyebilen U¢ boyutlu bir matriks,
(2) doku buyumesini etkileyebilen yerel olarak guclendirilmis htcreler ve (3) biyomateryal
yuzey icinde hdcre alimini ve farklilagsmasini arttirabilen biyoaktif buytme faktérleridir. PRF ile
ilgili olarak, bu 6zelliklerintgu de karsilanmaktadir: (1) fibrin, iskele ylzey malzemesi olarak,
(2) I16kositler, makrofajlar, nétrofiller ve trombositler de dahil olmak Gzere, defekt bolgelerine
gelecek rejeneratif hicreleri ceker ve toplar (3) fibrin, 10 ile 14 gun arasinda, zaman iginde
salinabilen buyume faktorleri rezervuari olarak hizmet eder (Choukroun vd., 2017). PRF'nin
bilinen tum klinikk uygulamalarinda, PRF neovaskularizasyonu artirmakta ve agiz
boslugundaki infeksiyoz ortama kargi savunma vyetenegi sayesinde dokuda skatris
olusumunu hizlandirmaktadir. PRF’nin yumusak doku ydnetiminde 3 6nemli unsur vardir.
PRF ayni andaanjiogenez, immunite ve dokunun epitelle kaplanmasini destekler (Choukroun
vd., 2017).

7.1. PRF Elde Edilmesi

ProtokolU tim klinisyenler rahatlikla uygulayabilir ve 6zel bir makineye ve herhangi bir tibbi
alete ihtiya¢ yokdur. 10 ml’lik antikoagulan icermeyen cam kapl plastik tuplere ven6z kan
toplanip, santrifuj gerceklestirilir. PRF; 2700 rpm-12 dk. veya 3000 rpm-10 dk., uygulanan
santifyj isleminin ardindan elde edilir. PRF’de kan toplama tiplerinin igeriginde antikoagulan
bir madde olmadigi icin kan tlpe toplanirken pihtilasma baslar (Dohan vd., 2006a; Raja &
Naidu, 2008). Santrif(j isleminin ardindan 3 tabaka meydana gelir; en Ust kisimda hucresiz
plazma, taban kismindan kirmizi kan htcreleri ve orta kisimda PRF pihti yer alir. PRF pihti,
trombositlerin ve l6kositlerin yogunlastigi saglam bir fibrin matriks ile 3 boyutlu kompleks bir
yapl olusturur (Dohan vd., 2006b; Dohan vd., 2006c).

7.2. PRF icerigi

Standart protokole uygun olarak dretilen PRF’de normal kan icerisinde yer alan tim
bilesenler mevcuttur. Bunlar baglica;Trombositler, Fibrin, Trombosit Blyume Faktorleri,
Sitokinler, Lékositler, Dolasimdaki kék hucreler, Monositler, T ve B lenfositler, N&trofilik
granulositlerdir (Balci & Toker, 2012; Ghanaati vd., 2014).
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8. Dusuk Hiz Kavraminin Tanitiimasi

Son dénemlerde stimulasyon igin en dnemli faktérin, salinan buytime faktérleri miktar degil,
cevreye dusuk ve sabit bir buyume faktdri dagiliminin strduriimesi oldugu bilinmektedir.
PRF'nin kullanimi rejeneratif tipta surekli bir calisma artisi gérdigu icin, PRF matriksini
degistirmek icin santrifjleme protokollerini optimize ederek klinik durumlarnn iyilestirilip
iyilestirilemeyeceginin belirlenmesine buyuk ilgi vardi. Bu hipotez, orijinal PRF matriksi
icindeki hdcrelerin sasirtici bir sekilde PRF matriksinin tabaninda toplanmis olmasindan
kaynaklanmigtir. Bu nedenle santrifijleme hizlarinin hicrelerin asagi dogru ilerlemesini
Onlemek icin daha yavas hizlardan (g-force) faydalanabilece@i bulunmustur. Bu hipotez,
Ghanaati'nin klasik calismalariyla ve 2700 rpm'den (750 g) 1500 rpm'ye santrifljleme hizini
dusurerek, daha yUksek sayida hulcre iceren PRF'nin daha optimal bir formilasyonunun
olusturulabilecegini, 16kositlerin PRF matriksi boyunca daha esit olarak dagildigini gésteren
calisma tarafindan dogrulandi (Ghanaati vd., 2014). PRF'nin bu yeni formiilasyonuna ileri
(Advanced) PRF veya A-PRF calisma adi verildi ve orijinal PRF'den 13 yildan fazla suren
arastirmalardan dogal bir evrim sayildi. Yakin zamanda, I6kositlerin, fibrin pihtilarin disina
(santrifGj taplerinin dibine) gereksiz yere itildigi fark edilmistir. Journal of Periodontology'de
(2014) yayinlananyakin tarihli bir caligmada, hem santrifijleme hizinin, hem de zamanin, A-
PRF'de buyume faktdri salimmini ve hicre performansini daha da arttirmak igin,
azaltilabildigi gosterilmistir (Choukroun,2014).

9. ileri (Advanced) PRF (A-PRF)

A-PRF Choukroun ve arkadaslarinin tarif ettigi yeni bir PRF protokoludur (Choukroun, 2014).
Hazirlanmasinda vendz kan jugular venden antikoagulan icermeyen 10 mPlik steril vakumlu
duz camtuplere cekilir. Daha sonra bu tupler santriflj cihazina yerlestirilerek 1500 rpm’de
(100g) 14 dakika santrifuj edilerek A-PRF elde edilir (Ghanaati vd., 2014). Bu islemden sonra
kan 3 tabakaya ayrilir. Hucreden fakir plazma (PPP) en Ustte bulunur ve bir siringa ile
uzaklastinlir. Geriye kalan fibrin yapive kirmizi kan hucreleri tupten preselle ¢ikarilir. A-PRF
pihtisi kirmizi kan hucrelerinden ayrilir (Dohan Ehrenfest, 2010; Dohan vd., 2006a; Ghanaati
vd., 2014). Bu yapilar kiguk parcalar halinde kesilip greft materyali ile karistirilabilir veya
membran haline getirilebilir (Xu, Ding, Lei & Jiang, 2014).

Beyaz kan hucrelerinin vaskularizasyon ve kemik olugsumu Uzerindeki belirgin etkisini
goOsteren 6nemli kanitlar elde edilmistir (Kawazoe & Kim, 2012). Dahasi, granulositlerin
vaskularizasyon uzerinde ek bir rol oynadigi ve Soltan ve ark.'nin "kemik rejenerasyonu icin
super hucreler" olarak tanimladigi monositlerin islevini gelistirdigi go&sterilmistir (Soltan,
Rohrer & Prasad, 2012). Her iki hucre A-PRF'de daha yuksek konsantrasyonlarda bulunur.
G-kuvvetinin spin déngusu sirasinda beyaz hlcrelerin kaybi Gzerindeki rolinin anlagilmasi,
fibrin matriksinde daha fazla miktarda beyaz hudcrenin muhafaza edilmesi icin rpm'yi
azaltmaya yonelik yeni protokollere rehberlik etmigtir. Dahasi, daha hizl pihtilasmayi
indukleyen 6zel bir cam tupun sokulmasi, 12 ile 14 dakikadan 8 dakikaya kadar
santrifjleme slresinde belirgin bir dususe izin verdi; bu da, yuksek santrifijleme hizlarindan
ve zamanlarindan kaybolan l6kosit sayisini daha da azaltti. Bu yeni fibrin pihti beyaz kan
hucrelerinden zengindir. Daha az yogun olan bir fibrin matriksle, gelen hicrelerin invazyon
ve penetrasyonunun, matriksde hizl devam eden sure¢ icinde yeniden olusmasina izin verir
(Ghanaati vd., 2014; Fujioka- Kobayashi vd., 2016). PRF'nin daha yeni formulasyonunun (A-
PRF) VEGF, PDGF-BB, PDGF-AB, PDGF-AA, TGF-B1, EGF ve IGF gibi buylume faktorlerinin
salinimini arttirdigi gésterilmistir. Dahasi, A-PRF ile temasta olan gingival fibroblastlarin daha
yuksek kollajen seviyeleri uUrettikleri ve PRP veya PRF'ye kiyasla A-PRF'ye dogru belirgin
sekilde daha yuksek hucre migrasyonunun gézlendigi gosterilmistir (Ghanaati vd., 2014;
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Kobayashi vd., 2016). A-PRF+ adi verilen bir bagka protokolde ise kan 1300 rpm’de 8 dk.
santrifij edilmistir. Bu sekilde santriflj suresini ve hizini azaltarak buylme faktérlerinin
saliniminin artacagi savunulmustur (Fujioka-Kobayashi vd., 2016).

9.1. PRF veya A-PRF’nin Dis Hekimliginde Kullanildigi Alanlar
¢ PRF veya A-PRF’nin greft materyali ile birlikte kullanimi (Xu vd., 2014) (Sekil 1).
¢ PRF veya A-PRF’nin implant cerrahisinde kullanimi (Xu vd., 2014).

¢ PRF veya A-PRF’nin potansiyel olarak malign lezyonlarin onarimi i¢in kullanimi (Pathak,
Mohanty, Urs & Dabas, 2015).

¢ PRF veya A-PRF’nin periodontal defektlerin rejenerasyonunda kullanimi (Ajwani vd., 2015).

¢ PRF veya A-PRF’nin tedavi amaciyla diseti ¢cekilmelerinde kullanimi (Anilkumar vd., 2009;
Eren,Tervahartiala, Sorsa & Atilla, 2015; Jankovic vd., 2012).

¢ PRF veya A-PRF’nin dis ¢ekiminin ardindan uygulanmasi (Hoaglin & Lines, 2013; Yelamali
&Saikrishna, 2015).

¢ PRF veya A-PRF’nin gdbmulu disin operasyonunun ardindan uygulanmasi (Bilginaylar &
Uyanik,2016; Caymaz & Uyanik, 2019; Gurbulzer vd., 2010) (Sekil 2).

¢ PRF veya A-PRF’nin periyodik olarak hizlandinimis osteojenik ortodonti ile birlikte kullanimi
(Munoz vd., 2016).

¢ PRF veya A-PRF’nin hiperplastik gingival dokularda kullanimi (di Lauro vd., 2015).

¢ PRF veya A-PRF’nin palatal yara kapanmasi i¢in kullanimi (Femminella vd., 2016; Kulkarni,
Thomas, Varghese & Bhat, 2014).

¢ PRF veya A-PRF’nin Kistin entkle edilmesinin ardindan kullanimi (Choukroun vd., 2006a).

¢ PRF veya A-PRF’nin sinus lift islemlerinde uygulanmasi (Choukroun vd., 2006b; Xu vd.,
2014).

¢ PRF veya A-PRF’nin membran olarak kullanimi (Koboyashi vd., 2012; Xu vd., 2014) (Sekil
3).
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Sekil 3. A-PRF’nin Membran Olarak Kullanimi

10. Enjekte Edilen (Injectable) PRF (i-PRF)

i-PRF tip ve dis hekimliginin degisik alanlarinda kullanilabilen trombosit agregasyonu icin
yeni bir alternatiftir. i-PRF otojen oldugundan trombosit konulan yerlerle ¢ok az capraz
reaksiyon goOrUlmektedir (Alijotas-Reig, Fernandez-Figueras & Puig, 2013). Yapilan
calismalarda i-PRF’nin herhangi bir sitotoksik etkisinin olmadigdi gérilmustur (O’Connell,
2013). i-PRF’nin PRP’ye karsi kemik rejenerasyonunda iyi bir alternatif oldugu géralmustur
(Chen vd., 2014). Kemik greftleri ile iyi bir karnsim géstermektedir. Elde edilmesi igin
antikoagulana veya baska bir ek maddeye ihtiya¢c yoktur. Yapilacak olan yeni calismalar
sonucu i-PRF’nin kullaniminin giderek artacagi disundlmektedir (Mourédo, Valiense, Melo,
Mourao & Maia, 2015).

i-PRF, spesifik bir santrifij tpune hizli bir sekilde kan toplanarak cok duguk bir hizda 700
rpm dedaha kisa bir santrifij suresi ile (3 dk) elde edilen ve sivi formulasyonda verilebilen bir
rejeneratif ajan olarak hareket etme amacina ulagsmak Uzere gelistiriimistir. Burada amag,
antikoagulanlar ve katki maddeleri olmaksizin santrifij edilmek ve iki katmani ayirma
yetenegini muhafaza etmektir. Bu yeni formulasyon, greft stabilitesini gelistiren kisa bir sure
sonra (1-2 dakika) daha iyi kullanim icin stabil bir fibrin kemik grefti olusturmak Uzere kemik
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greftleri ile kanstirmak dahil cesitli prosedurler icin kullanilabilir (granullerin maksiller bosluga
gbcunu 6nleyerek greft stabilitesini gelistirmek icin kemik greftleme materyalleri ile sinls
kaldirma prosedurleri sirasinda 6ngorulebilir). Bunu takiben, tek basina i-PRF, osteoartrit,
temporo-mandibular eklem rahatsizliklarinin tedavisi igin diz enjeksiyonlarn ve kollajen
sentezini dogal olarak iyilestirmek icin ylz estetigindeki cesitli prosedurler gibi tek basina
cesitli prosedurler icin kullanilabilir. i-PRF prensibi ayni kalir ‘disuk hiz konseptine’ bagl
olarak daha buyUk oranda I0kosit ve kan plazma proteinleri igerir; bilinen vaskularizasyon
indukleyicileri ve bdylece yara iyilesmesinin gerceklesebilecegi hizi hizlandinr (Choukroun
vd., 2017).

Bir bagka teknikte i-PRF 9 ml’lik silika kapli (sar kapaklh) tupler kullanilarak herhangi bir ek
madde konulmadan ven6z kandan elde edilmektedir. Kan tupe cekildikten sonra dengeyi
saglamak icin su dolu tup ile birlikte tip 3300 rpm’de 2 dakika santriflj edilir bu sekilde i-
PRF elde edilir. Daha sonra tup dikkatli bir gsekilde acilip bu materyallerin birbirine
karismamasina dikkat edilmelidir. Bu cekilen kandan 18 G buyukligunde ignesi olan 20
ml’lik sinnga kullanilarak 5 ml'lik i-PRF elde edilir (Mourao vd., 2015).

11. Konsantre Biyime Faktori (CGF)

CGF ilk olarak Sacco tarafindan 2006 yilinda kullanilan I6kositlerden ve trombositlerden
zengin fibrinyapisidir (Honda, Tamai, Naka, Yoshikawa & Myoui, 2013; Rodella vd. 2011b).
CGF trombositlerdenturetilmis otolog osteoinduktif buytme faktérlerini ve osteoinduktif fibrin
matriksi icermektedir.

PRF’de oldugu gibi CGF’de tek asamali santriflj yontemi ile elde edilir fakat CGF’'de 6zel
programlanmig santriflj islemi gerekmektedir. Bu amagcla kirmizi kapakl silica partikulleri ile
kaplanmis antikoagulan icermeyen plastik tUpler gerekmektedir ve bu islemde eksojen
maddelerin eklenmesinede gerek yokdur. Tuplerdeki kan, 2400-2700 rpmde 12 dakika
dusuk ve kontrolll hizda santrifij edilir. Sonucta ortaya c¢ikan pihti 3 tabakaya ayrilir. En Gst
tabaka trombositten zayif plazma, orta tabaka fibrin ve konsantre blytume faktérinG iceren
yogun polimerize fibrin blok ve en alt tabakada kirmizi kan htcreleri bulunur. Bunlarin iki
tabakasi atilir ve CGF buffy coat tabakasinda toplanmigtir. Bu tabaka buylime faktorleri
yéninden zengin olan yogun bir fibrin matrikstir. PRF yada CGF, konsantre otolog blyume
faktorleri icerir. Jel formu elde etmek icin herhangi bir sentetik yada biyomateryal icermez
bdylece capraz kontaminasyon minimaldir. Ancak ilk jenerasyonlardan farkli olarak kemik
ogmentasyonunda kullanimi sinirhdir. Ginka kemik partikullerini stabilize edemezler,

Otolog fibrin yapistiricilar ile birlikte sticky bone eldesiyle bu sinirlamanin éndne gecilmek
amaclanmistir (Rodella & Bonazza, 2015).

12. Otolog Fibrin Yapistirici (AFG)

Fibrin yapigtiricilar, son ylzyilin baslarinda ilk olarak hemoztaz yénanden tanitiimistir. 1940
yllinda, Young ve Medavar, plazma fibrinojeni sigir kemigiyle karistirmis ve olusan biyolojik
adeziv materyali kullanarak hayvan modellerinde peripheral sinirlerin saturasyonunu
gerceklestirmistir (Young & Medavar, 1940). 1944 vyilinda, Tidrick ve Warner, biyolojik
adezivleri insan deri greftlerinde uygulamistir (Tidrick & Warner, 1944). AFG eldesi icin vendz
kan kaplanmamis sari taplere toplanir.

AFG’nin konfigurasyon suresi 2-12 dk. arasinda degisiklik gosterir. Yuksek oranda bluyime
faktortelde etmek icin santrifuj 2 dk. uygulanir. Kaplanmamis tlpte 2 farkl tabaka gorandr.
Ust tabakada otojen fibrin yapistirici ve alt tabakada kirmizi kan hdcrelerinin toplandig
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gérular. AFG sinnga ile alinir ve partiktler kemikle kanstirilabilir bdylece polimerizasyonu 5-
10 dakikada saglanan sar renkli sticky bone elde edilir. Histolojik érneklerde 14. ginde
iltihabi hucre infiltrasyonu basladigi, 2. ayda enflamatuar hlcrelerin yani sira osteoblast ve
fibroblast aktivitesi gozlenmigtir. Ancak fibrin ve faktor VIl her ne kadar doku tamiri ve yara
iyilesmesini uyarsada fibrin yapistiricinin mekanizmasi net olarak anlagiimamistir (Kim, Lee &
Ryu, 2015). AFG sinus membran perforasyonu sonucu tamir amaciyla kullanilabilmektedir.
Yapilan histolojik degerlendirmede otolog fibrin yapistirici bélgesinde perforasyon bélgesine
uzanan devamli epitel doku gbzlenmektedir. Epitel tabakanin altinda, ser6z bezlerde azalma
goérulmuistur. Kolajen membran uygulanan yerde ise yogun fibroz doku ve epitelyal yuzeyde
kayip gbzlenmektedir. Lenfosit kaynakl enflamatuvar infiltrasyonda mevcuttur (Byung-Ho,
Shi-diang, Jae-Hyung, Seoung-Ho & Jin-Young, 2006). AFG teknigi her ne kadar etkili
olsada izolasyon ydntemi ylUksek trombosit konsantrasyonunu vermemektedir ve zor bir
yéntemdir. Bu nedenle 2010 yilinda gelistirilen yontemle ‘sticky bone’ elde etmek icin CGF
membran ve AFG ayni zamanda prepare edilmesi distintlmustir. Bundan yola ¢ikarak 2015
yilinda Jin Kim ve arkadaglarn 3vaka Uzerinde sticky bone ile ogmentasyon uygulamiglar ve
basarli olmuslardir (Kim vd., 2015).

13. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak trombositten zengin Urtnler icerdigi buyume faktérleri ve sitokinler sayesinde
iyilesmekte olan dokularin vaskularizasyonunu hizlandirmasiyla doku iyilesmesinde
kullanilabilmektedir. Operasyon sirasinda veya &éncesinde kolay ve hizli hazirlanabilmesi
sayesinde zaman kaybina neden olmaz ve klinik kullanim icin uygundur. Bu UrUnler
icerdikleri trombositler sayesinde alici ve verici alanda operasyon sirasinda ve sonrasinda
kanamayi azaltmaktadir. Rejeneratif ve adeziv 6zellikleri ile greft materyalleri ile kombine
olarak kullanilabilecegi yapilan arastirmalarla gdsterilmistir. Ayrica PRF uygulamasinin agriyi
azaltmasi, maliyet gerektirmemesi, hastanin kendi kanindan elde edilen otojen bir
biyomateryal olmasi, guvenilirligi (yan etki olusturmamasi) ve uygulama kolayhgi agisindan
alanimizda kullanilabilir bir ydntem oldugu gérilmektedir. Yapilacakolan yeni arastirmalar ile
bu drdnlerin kullanim alani genisleyebilir ve etki mekanizmalarn daha iyi 6grenilebilir.
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Beyanlar:

Calisma icin Arastrma igin Karabilk Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
29.03.2017 tarih ve 3/26 sayil izin ahinmigtir. Arastirma sirasinda Helsinki Bildirgesi’ne uygun
hareket edilmigtir. Yazarlar ve birinci derece yakinlar arasinda herhangi bir maddi-manevi
cikar iligskisi bulunmamaktadir. Calismada izin alinmasini gerektiren herhangi bir dlcek veya
sekil kullanimamistir. Herhangi bir toplantida sdézli/poster bildiri olarak sunulmamigtir.
Herhangi bir kurum/kurulug/sahistan destek alinmamigtir. Yazar katkilari; Fikir: TG, EA,
Tasarim: TG, EA, Denetleme: TG, Kaynaklar: TC, EA, Veri Toplama ve/veya i§.leme: EA,
Analiz ve/veya Yorum: TC, EA, Literatir Taramasi: TG, EA, Yaz Yazan: EA, Elestirel
inceleme: TG

Extended Abstract

Autogenous platelet concentrates are innovative and promising therapeutic approaches in
dentistry along with various medical fields. Nowadays, the use of platelet-rich products
produced by the patient's own blood for the purpose of treatment is a method of preference.
These products, which are applied in order to trigger soft and hard tissue improvements and
controlled release of various proteins and growth factors, contain substances needed for
natural healing process of a wound. These systems, which do not require a biochemical
process and can be easily applied, provides the production of an autologous biomaterial
rich in platelets and leukocytes from the blood obtained from the patient.

When active, the platelets are located within the fibrin matrix, where they release growth
factors. Theyform structures together with fibrin, and growth factors stimulate tissue healing
and regeneration. In the last 20 years, the physiological effects of platelets on wound
healing have been investigated and it has been stated that more successful treatments can
be applied especially in oral surgery. There are different methods for obtaining platelet
products. These differences are the result of centrifugation speed and duration, added
chemicals, supernatants and precipitates. These variations lead to differences in fibrin
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network structures and leukocyte and growth factor content of platelets. When these
products are examined, it is seen that every newly produced product contains more
advanced properties than the previous one. In this review, it is aimed to provide information
about the forms, structures and contents of platelets-rich products and their usage in
dentistry. Platelet Rich Plasma (PRP) is a rich source of growth factors and platelets and is
contained in low volume plasma. Platelet Rich Plasma, which is produced from the patient's
own blood, contains 95% thrombocytes, 4% red blood cells and 1% white blood cells.
Platelet Rich Plasma was obtained by two-stage centrifugation. In the first stage, the blood is
centrifuged at 2400 rpm for 10 minutes. In the second stage, the mixture formed from a
small amount of erythrocyte and plasma is subjected to a second centrifugation at 3600rpm
for 15 minutes to collect the platelet fraction at the bottom of the tube. Platelet Rich Fibrin
(PRF) is a second generation thrombocyte product and provides the formation of a
membrane rich in growth factors and platelets. Platelet Rich Fibrin (leukocyte-PRF or L-PRF)
additionally contains white bloodcells (WBC) in the fibrin matrix; It participates in the wound
healing process by enhancing defense immunity and releasing large amounts of growth
factors. It is obtained by centrifugation for 12 minutes at 2700 rpm or 10 minutes at 3000
rpm. Advanced Platelet Rich Fibrin (A-PRF) is a new PRF protocol described by Choukroun
et al. In its preparation, venous blood is drawn from the jugular veininto 10 ml sterile vacuum
flat glass tubes that do not contain anticoagulants. Then, these tubes are placed in the
centrifuge device and centrifuged at 1500 rpm (100g) for 14 minutes to obtain A-PRF.
Injectable Platelet Rich Fibrin (i-PRF) is obtained with a shorter centrifugation time (3 min) at
a very low speed (700 rpm) after blood is collected in a specific centrifuge tube. Injectable
Platelet Rich Fibrin is a regenerative agent developed for obtaining liquid formulation.

Saglik Akademisi Kastamonu 164



Akademisi

Agiz ve Dis Saghgini Etkileyen Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler / Social and Cultural
Factors Affecting Oral and Dental Health

Ozlem EKMEKGI GUNER'; Nesrin CILINGIROGLU?
1. Hacettepe Universitesi SHMYO Agiz ve Dis Sagligi Programi, ozlem.ekmekci@hacettepe.edu.tr,

2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, nesrinc@hacettepe.edu.tr,

Gonderim Tarihi | Received: 30.01.2020, Kabul Tarihi | Accepted: 23.04.2020 Yayim Tarihi | Date of Issue:
01.04.2022, DOI: 10.25279/sak.676066

Atif | Reference:" EKMEKCI GUNER, O.; CILINGIROGLU, N. (2022). Agiz ve Dis Sagligini Etkileyen Sosyalve
Kultirel Faktorler. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7(1), s.165-180.

(“)Z:

Girig: Bu arastirmada agiz ve dis saghqi ile ilgili davraniglarin belirleyicileri, bu davraniglarla
iliskili olan sosyokulturel etkenler ve cok kulturli bakis acisinin vurgulanmasi amaclanmistir.
Saglikta esitsizlikler degerlendirilirken hizmet sunucular ile bireyler arasindaki iletisim kadar,
saglk calisanlaninin kilttrel yetkinlige sahip olmasi da énemlidir. Profesyonel kuruluslar ve
akademik birimler saglik hizmetinin sunumunda ve saglik personelinin egitiminde sosyal ve
kaltarel farkhliklan dikkate almaldirlar. Gere¢ ve Ydéntem: National Library of Medicine
elektronik veri tabani kullanilarak agiz ve dis saghg ile ilgili davranislan etkileyen
sosyokulturel etkenleri konu alan arastirmalar aranmisgtir. Verilerin analizine 2018 Subat
ayinda baslanmig, 2007 Aralik-2018 Ocak aylarn arasindaki gecmis on yili kapsayan
aragtirmalar “cultural, oral, health, behavior” sbézcukleri ile taranmistir. ingilizce Ozetine
ulasilan calismalardan kriterlere uygun 25 calisma irdelenmistir. Agiz ve dis sagligina ya da
agiz ve dis saghd ile ilgili davranisa yonelik olmayan, sosyal ve/veya kultlrel etken
icermeyen, metodolojik tipte olan, tam metine ulagilamayan arastirmalar, konferans, bildiri ve
kitap 6zetleri dahil edilmemistir. Bulgular bes baslikta incelenmistir: 1. iletisimle ilgili engeller;
2. finansal engeller; 3. estetige yonelik kualtirel algi, inanclar, sosyal popdulerlik ve
kabullenilme; 4. cinsiyet ve egitim ve 5. koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin farkindahg..
Bulgular: Agiz ve dis saghdi ile ilgili davraniglarn belirleyen hazirlayici, olanak saglayici ve
guclendirici etkenlerin ve kulturel yetkinligin géz éntne alinmadi§i, sosyokultirel farkhliklarin
anlasiimadigi ve kabullenilmedigi durumlarda, saglik hizmeti sunan personel ve hastalar
arasindaki iletisimin koptugu gézlenmistir. Sonug: Arastirmalar, iletisim; sosyoekonomik
dizey; kulturel algi ve inanclar, cinsiyet, egitim dizeyi ile koruyucu ve tedaviedici agiz ve dis
sagligi uygulamalarinin farkindaligi ve kabullenilisi arasinda iliski oldugunu gdstermektedir.

Anabhtar kelimeler: Agiz Saghgi, Sosyal Degerler, Kilttir, Toplum Sagligi
Abstract:

Introduction: The aim of this study is to emphasize sociocultural factors affecting oral and
dental health behaviors and determinants and cultural perspectives of these behaviors.
While evaluating health inequalities, it is important that to have cultural competence as
much as communication between healthcare service providers and individuals. Professional
organizations and academic units should consider sociocultural differences during delivery
of healthcare and training of healthcare personnel. Materials and method: Researches were
sought by using the National Library of Medicine electronic database. Data analysis was
started in February 2018. The research covering the past decade between December 2007-
January 2018 was scanned by using the words "cultural, oral, health, behavior". 25 studies
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have been examined in accordance with the criteria. Conference papers, book abstracts,
researches that are not related to oral and dental health or related behaviors, do not contain
social and / or cultural factors, are of methodological type, and inaccessible, were not
included. The findings were examined under five titles: 1. communication-related barriers; 2.
financial barriers; 3. cultural perceptions, beliefs, social popularity and acceptance towards
aesthetics; 4. gender and education and 5. awareness of preventive and curative services.
Results: It was seen that when predisposing, enabling and reinforcing factors and cultural
competence were not considered and sociocultural differences were not understood and
accepted, communication between healthcare providers and patients was disrupted.
Conclusion: Research shows that there is relationship between communication; socio-
economic situation; cultural perception and beliefs, gender, education level, awareness and
acceptance of preventive and curative oral and dental health practices.

Keywords: Oral Health, Social Values, Culture, Public Health
1. Giris

Kualtdr, bireyin kendine 6zglu dunya goérisu olarak degerlendirildiginden evrensel duzeyde
temel bir tanimini yapmak zordur. Ancak, bu alanda caligsanlar, kulttrd uygun bir yagsam sekli
icin yazil olmayan davranigsal normlari ve kisiler arasi iligkileri belirleyen, sosyal yasam
kosullarini ya da temel yasam sekillerini olusturan, uyum icinde olan ve paylasilan eylemler
ya da inanclar olarak ifade etmektedirler (Butani, Weintraub, & Barker, 2008).

Sagligr gelistirme programlari  olusturulurken bu programlarin  toplum tarafindan
benimsenmesini saglayabilmek icin kultirel olarak duyarli, kabul edilebilir ve amaca uygun
olup olmadigina da dikkat edilmesi gerekir. Bu nedenle saglik inan¢ sistemlerini
anlayabilmek gereklidir. Her topluma &6zgl, o toplumdaki saglikla iligkili davraniglari
sekillendiren, hastalik ve saglik hakkindaki fikir ve algilar hakkinda birikim olusturan bir saghk
inanci sistemi vardir (FDI, 2015; NIH, 2005; Vanobbergen, Visschere, Daems, Ceuppens, &
Emelen, 2010).

Dinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan beden saghginin belirleyicileri olarak ifade edilen
sosyal, ekonomik, politik, biyolojik ve kiltlrel etkenler ayni zamanda agiz ve dis sagliginin
(ADS) belirleyicileridir. ADS; sosyal, politik, biyolojik ve kultirel pek c¢ok farkli etkenin
karsilikl etkilesiminden, saglik hizmetlerinin varhigindan ve fiziki konum ve finansal yénden
ulagilabilirliginden, ADS hizmetlerinden yararlanabilme duzeyinden ve saglik ve hastalik
durumlar hakkinda bilgi ve tutumlardan olusur (Hollister & Anema, 2004). insanlarin
dogdugu, buyudigu, yasadigi, calistidi, yaslandigi ve davraniglarini gelistirdigi ortamlar
sagligin sosyal belirleyicisidirler ve ekonomik ve sosyal politikalar ve egitim gibi pek cok gug¢
ile sekillenirler (Andersen & Davidson, 1999; FDI, 2015; Hilton, Stephen, Barker, &
Weintraub, 2007).

ADS durumunu belirleyen etkenler arasinda bir degerlendirme ve karsilastirma yapildiginda,
bireysel saglk uygulamalarina yén veren bir 6zellik olan toplumun ADS hakkindaki
inanclarinin, sunulan ADS hizmetlerinden daha etkili olabilecegini ifade eden arastirmacilar
bulunmaktadir. Bu durum ADS'yi belirleyen etkenler icerisinde sosyal, kulturel ve inanca
dayal etkenlerin diger etkenlerle karsilastinldiginda agirhiginin daha fazla olmasi anlamina
gelmektedir. Kulturel inancglar ve uygulamalar beslenme, evde kendi kendine tedavi ya da
dis temizligi gibi uygulamalarin tercihinde etkilidir, dolayisiyla agiz ve dislerin durumunu
etkiler (Al-Ansari, Honkala, & Honkala, 2003; Andersen & Davidson, 1999; Hilton et al., 2007;
Hollister & Anema, 2004). Arastirmalar géstermektedir ki: ADS durumu ayni toplumda farkli
sosyal gruplarda esit dagiim  gdOstermeyebilir, savunmasiz  gruplarda risk
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degerlendirilmesinde bu durum ve en zor degistirilebilen etkenler olarak sosyoekonomik
etkenler dikkate alinmalidir (Al-Ansari et al.,, 2003; Hilton et al., 2007; NIH, 2005;
Vanobbergen et al., 2010).

ADS’nin belirleyicileri arasinda ADS ile ilgili davraniglar énemli yer tutmaktadir. ADS ile ilgili
davraniglar; dis fircalama, dis ipi kullanimi, beslenme, dis hekimi ziyareti, tatan kullanimi gibi
uygulamalari icerir ve yasam biciminde etkili olan kisisel secimlere dayandiklari i¢in saglik
hizmetlerinin planlanmasinda, toplumda mudahale programlarinda hedef ve stratejilerin
olusturulmasinda dikkate alinmalidirlar (Hilton et al., 2007; Petersen, 2003).

ADS genel sagliktan bagimsiz degerlendiriiemez. Tum dinyada ADS hastaliklari henlz
gereken 6nem verilmeyen ancak tahmin edilenin Gzerinde hastalik yuku olusturan bir halk
saghig sorunudur. ADS’ye ydnelik koruyucu Onlemler uygulanmadiginda, bu sorunlara
yoénelik mudahalelerin ve isgucl/isgtni/verimlilik kaybinin maliyeti cok ylksek olmaktadir.
Sosyal yapinin etkisi tibbi girisimler kadar etkili olmaktadir ve saghgin degerlendiriimesi
sirasinda sosyal icerikten bagimsiz davranmak mumkun degildir. Bu yuzden, ADS ile ilgili
davraniglan etkileyen sosyal ve kultirel etkenlerin saptanmasi ve degerlendiriimesi, hem
koruyucu hem de tedavi edici hekimlik uygulamalar acgisindan énemlidir (Andersen &
Davidson, 1999; Espinoza, Thomson, Gamonal, & Arteaga, 2013; FDI, 2015; Hilton et al.,
2007; Hollister & Anema, 2004; Wilkinson & Marmot, 2003).

Saglik sigortalarinin variginin ADS konusundaki esitsizliklerin Ustesinden gelemeyecegini
gOsteren arastirmalar bulunmaktadir. ADS’ye yonelik koruyucu uygulamalarin ve restoratif
tedavinin kabullenilmeyiginin nedenleri arasinda korku, finansal yetersizlikler, hizmetin
ulasilabilir olmayigl, saglk calisanlarina guvensizlikten dogan kaygl, alternatif tedavi
yontemleri arayigi gibi nedenler saptanmistir. Calismalar, hizmet sunan ile hasta arasinda
iletisim sorunu olugmasinin bireylerin saghgi gelistirmeye yénelik davranislar anlamamasina
ve benimsememesine neden oldugunu goéstermistir (Davidson et al., 1996; Vanobbergen et
al.,2010).

Saglikta kultarel yetkinlik farkl gruplarda bulunan hastalarin sahip oldugu saglik inancglari ve
saglik davraniglan Uzerinde sosyal ve kdltirel etkilerin 6nemini anlayabilmek olarak
tanimlanmig; hizmeti sunanlarin farkli kdltarlere sahip bireyler ve gruplarnn istek ve
beklentilerine cevap verebilecek bilgiye, beceriye ve kapasiteye sahip olmalari olarak
degerlendirilmistir. Bireyler ¢ok kulturli ortamlarda saglkl iliskiler kurabilmek ve etkili
olabilmek icin kulttrler arasi yetkinlige ihtiyac duyarlar. Kdultlrel yetkinligin olmadigi ve
sosyokulttrel farklliklarin tam anlasilamadigi ya da kabullenilmedigi durumlarda hizmet
sunanlar ve hastalar arasindaki iletisimin koptugu goésterilmistir (Betancourt, Green, Carrillo,
& Ananeh-Firempong, 2003; Davidson et al., 1996; Vanobbergen et al., 2010).

Kaltdrel ve sosyal etkenler ile ADS arasindaki iliskinin &nemi ve yerini gdstermek amaciyla
yapllan bu calismada, 2007 Aralik-2018 Ocak dénemini kapsayan on yil icerisinde National
Library of Medicine (PUBMED)’de yayimlanmis olan ADS ile ilgili davraniglarda etkili olan
sosyal ve kulturel etkenlerin degerlendirilmesi konusunu iceren arastirmalar taranmistir.

2. Gereg ve Yontemler
2.1 Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma bir literatur derlemesi oldugundan etik kurul izni gerektirmemektedir ve etik kurul
izni alinmamigtir.
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2.2 Calisma Protokoli ve Literatir Aranmasi

ADS ile ilgili davraniglari etkileyen sosyal ve kultirel etkenleri inceleyen galismalar saptamak
amaciyla PUBMED elektronik veri tabani kullaniimistir. Dil tercihi olarak ingilizce secenegi
isaretlenmis, arastirmaya baslarken gelismis (advanced) arama tercihi secilmistir. ilk arama
tercihinde “social AND cultural AND oral AND health AND behavior” anahtar sézcukleri
kullaniimistir. Ancak bu sézcuklerin kullaniimasiyla listelenen calisma sayisi az oldugundan
“cultural AND oral AND health AND behavior” anahtar sézcukleri kullanilarak yeniden arama
yapllmigtir. Sonuc¢ olarak listelenen 1123 adet ¢alisma icin “tam metin” (Full text) tercihi
isaretlenmis; listedeki calisma sayisi 723 adede dusmdis, “insan” (human) tercihi
isaretlendikten sonra ise bulunan calisma sayisi 652 olmustur. Calismada 2007 Aralik—2018
Ocak aylan arasinda olmak Uzere son on yill kapsayan arastirmalar taranmig, arastirma
verilerinin analizine 2018 Subat ayinda baslandigindan bu tarihten sonraki literatlr dahil
edilmemistir. Listelenen calisma sayisi 391 adet olmustur. ilk taramada &zeti ingilizce olan
ancak anadili Turkce olan yayin bulunamamigtir. Turkce destekleyici caligmalar bulmak
amaciyla ilk aramadaki adimlar dil tercihi olarak ingilizce secilmeden tekrarlanmistir. Baslik
ve Ozet bilgilerini iceren aramada bir adet Turkge calisma bulunmus ancak bu calismanin
tam metnine ulasilamamistir. Sonug olarak calisma kapsamina Turkge herhangi bir calisma
girmemigtir. PUBMED’de bulunan 391 adet calisma ilk taramada elde edilen baslik ve
Ozetlere dayanarak incelenmigtir. Diglama kriterleri kapsaminda 322 calisma elenmistir.
Kalan69 calismanin tekrar incelenmesinin ardindan dahil etme kriterlerine uymayan 44 adet
calisma kapsam digi birakiimistir. Kapsam disinda birakilan bu 44 calisma icerisinde U¢
adedinin tam metnine ulasilamamistir, bir adedi Almancadir, bir adedi konferans bildirisidir,
bir adedi kitap&zetidir. Geri kalan 25 adet calisma arastirma kapsamina girmistir (Sekil 1).

Anahtar sGzcilikler ile arama sonucou belirlenen Anahtar sGzclkler:
arastirmalar “oultural AND oral AND health AND behavior™
| n=1123 |

Filtre secenekleri:
Full text+Human+10 years

. 2

| n=391 |

$

Baslik ve ozet bilgilerine dayanarak disarnda YWazim dili Turkge olan gcalisma n=1, tam metine
wrakilan galisma = 322 ulasilamad

¥

| n=69 |
.

Kriterler dahilinde arastirmma disi
rakilan calizsrma n=40

9
| n=29 |

.

Tam metine ulasilamayan n=3
Yazim dili ingilizce clmayan n=1

3

| n=25 |

Sekil 1. Derleme Siireci
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Dahil Etme Kriterleri:

Calismalardaki katilimcilarin 6zellikleri ile ilgili yas, cinsiyet, irk, yapilan is ya da mesleki
durum, egitim dluzeyi ya da sosyoekonomik dizey (SED) gibi demografik, sosyal ya da
ekonomik Ozelliklerle ilgili kisitlama getirilmemigtir. ADS’yi etkileyen etkenleri kapsayan
calismalar incelenmigtir.

Calisma Disi Birakilma Kriterleri:

ADS’ye ya da ADS ile ilgili davranisa yonelik olmayan,

Sosyal ve/veya kulturel etken icermeyen,

Metodolojik arastirmalar (Olgek gegerlik glivenirlik/uyarlama calismalari),
Tam metine ulagilamamasi durumunda,

Konferans, bildiri ve kitap Ozetleri calisma digi birakilmigtir.

3. Bulgular

Derleme ile taranan 25 ¢aligmanin bulgulari Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo . 1. Agiz ve Dig Saghgini Etkileyen Sosyal ve Kiiltirel Fakt6rler Hakkinda
Incelenen Calismalarin Ozet Bilgileri

Ulke Yazar Calismanin | Bulgular
deseni
ABD (Garcia et al., Derleme. Dis hekimliginde hizmet saglayicilarinin kultirel yetkinliginin gtclendirilmesi ve
2008) iletisim becerilerinin gelistiriimesi gerekmektedir.
ABD (Jaramillo et Surveyans. | Dil farklihg son 12 ayda dis hekimi ziyaretinde anlaml bir gdsterge degildir. Son
al., 2009) 12 ayda dis hekimi ziyareti sikigi dusik gelirli ve egitim diizeyi dlsuk

erkeklerde en dusuktir. ADS* hizmetlerinin kullaniminda ve agiz hijyeni
durumunda en belirgin gdstergeler egitim ve saglik sigortasi durumudur. Dis
hekimi ziyaret sikligi ile herhangi bir saglik sigortasi sistemi arasinda anlaml
iliski bulunmamistir.

ABD (Horton & Yz ylze Cocuklarda ADS* problemlerinde en fazla atif alan neden seker iceren besin
Barker, 2009) gbrusme ve | tuketiimesi olmustur. Ebeveynlerin dis problemlerine seker iceren iceceklerin
gbzlem. katkisinin farkindaliginin disiik diizeyde oldugu gézlenmis, cocuklarda curuk

icin biyomedikal aciklamalara atifta bulunsalar da biberonla beslenmenin nasil
curtge neden oldugu konusunda kafalarinin karisik oldugu kaydedilmistir.

Kanada (Amin & Ylz yuze Genel anestezi deneyimi hakkinda olumsuz deneyim olmasi ebeveynlerin
Harrison, gbrisme ve | beslenme aliskanliklari ve agiz hijyeni uygulamalarini degistirmek gibi koruyucu
2009) gbzlem. stratejiler gelistirmelerini tesvik etmektedir. Sosyal etkiler ebeveynlerin gocuklar

icin olan optimal ADS* davraniglarini hem engelleyici hem de kolaylastirici
Ozellige sahiptir. Ebeveynlerin beslenmeyle ilgili dinfinanglari ve saglik
profesyonellerinin rolt en uygun davraniglara uyum saglanmasinda engel

olmaktadir.
Kore (Jung etal., Kesitsel ADS* ile ilgili olumlu davranislarin sikhigi erkeklere goére kizlarda, meslek
2010) calisma. liselerine devam edenlere gbre genel liselere devam edenlerde daha ylksek

bulunmustur. Yilda bir kez dis hekimi ziyareti yapma sikhidi sinif dustikge
azalmakta, sinif arttikgca sigara icme sikigr artmaktadir. Her iki ebeveyni ile
yasayan adolesanlarda olumsuz ADS* davraniglarinin sikligi daha fazladir. Cep
harcliginin artmasi ile ADS* ile ilgili riskli davraniglar artmakta, ADS*’yi
glglendirici davraniglarda anlamli farklilik g6zlenmemektedir. Stres duzeyi
yuksek ve algilanan mutluluk diizeyi diislik olan adolesanlarda ADS* ile ilgili
olumlu davranis sikhdi daha dusuktir, ADS*’yi gliglendirici davraniglar Aile
Zenginlik Olgegi skorlari ile lineer artmaktadir. Disiik Aile Zenginlik Olgegi
skorlari olan adolesanlarin dis etkenlerle baglantisi aile etkisinden daha

kuvvetlidir.
ingiltere (Scambler et Ylz yuze Kultir ve inanca dayali olarak modern bilgi eksikligi vardir, beslenmede kdilturel
al., 2010) gbrisme ve | etkiler vardir, ADS* ile ilgili algilanan kontrol eksikligi kaydedilmistir. Kiltir ve
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gbzlem.

inancin etkisi ile gruplarda medyadan izole edilmis dini davranislar gézlenmistir.
Oncelikleri belirlemede ADS* davranislar arka plana itilmistir, annelerin blyiik
aile yapilarinda dis fircalama gibi koruyucu davraniglara kendileri ve gocuklari
icin zaman ayiramadigi gézlenmistir.

Cin

(Xiao-Ting et
al., 2010)

Kesitsel
calisma.

Ortodontik tedavi arayisi ile yas, cinsiyet ve egitim durumu arasinda iligki
bulunmamistir. Ortodontik tedavi gérme iste@i Cinli yerlilerde yabancilara gore
daha yuksek bulunmustur. Bu fark ekonomik durum ve sosyokiiltirel gevre ile
iliskili olabilir. Farkli egitim

Gulney
Afrika

(Agbor &
Naidoo, 2011)

Kesitsel
calisma.

Geleneksel hekimlere basvurma nedenleri: ucuz olmasi, ortak kltdr, inang ve
degerler olmasi, guiven duyulmasidir. Dogal bitki ve Urlinlerin daha az girisimsel
ve daha etkili tedavi yontemleri olduguna inanilmaktadir. Képri gorevi
gdrebileceklerinden geleneksel hekimlerin bilgi diizeyinin arttirilmasi gereklidir.

Hollanda

(Buunk-
Werkhoven et
al., 2011)

Kesitsel
calisma.

ADS* davraniglari skoru; sosyal dezavantajl toplumda daha distk
bulunmustur. SED** yliksek olan kisiler saglikli dislere sahip olmanin olumlu
sosyal ciktilarina daha fazla énem vermigler, bu grubun ADS* bilgi duzeyleri
daha yuksek bulunmustur. SED** daha yiiksek olan grupta tutum ve sosyal
normlar ADS* davraniglarinin belirleyicileri olarak saptanmis, disik dizeyde
olan grupta belirleyici olarak bulunmamistir. Diislik duzeyde olan grupta
algilanan davranigsal kontrol ADS*’nin ve ardindan beklenen sosyal ¢iktilar
davraniginin en belirleyici etkeni olarak bulunmustur. Psikososyal belirleyicilerin
kilturel ve gevresel farkliliklara gére deg@isebilmesi bu durumun nedeni olarak
belirtilmigtir.

Yunanistan

(Naka &
Anastassiadou,
2012)

Kesitsel
calisma.

ADS* hizmetlerine ulagimda algilanan engeller: maliyet, korku, ihmal ve
problemin farkinda olmamak olarak belirtiimistir. ADS* ve algilanan tedavi
gereksinimi durumu arasinda, ADS* hizmetleri kullanimi ve ADS* bilgisi
arasinda, egitim duzeyi ile algilanan tedavi ihtiyaci ve tutumlar arasinda anlami
iliski bulunmustur. Yasl bireylerin daha semptomatik durumlarda ve genclere
gore daha sik dis hekimine gittigi kaydedilmis, ADS* durumunun farkindaligi ile
tedavi hizmeti arayisi arasinda iligki bulunmustur. E@itim diizeyi ile iligkili
bulunan davraniglar; dis hekimi ziyaretlerinin dneminin farkindaligi, dogal
diglerin korunma iste@i ve ADS*’ye yonelik koruyucu davraniglar.

Avustralya

(MacEntee et
al., 2012)

Ylz yuze
gérusme ve
gbzlem.

Akut sorunlar icin Bati dis hekimlerine, kronik sorunlarda geleneksel hekimlere
basvurulmaktadir. ADS*-genel saglik arasinda siki bir iliski olduguna inang
vardir, yine de yaslanmanin disler Gzerinde etkisi konusunda fikirler karisiktir.
Kultirlesme arttikca ve géc¢ edilen Glkedeki bireylere saygi arttikga yasl
gbécmenlerde dental estetik kaygilar artmaktadir. ADS* hakkinda bilgiye
ulasilamadigi ve dis hekimlerinin kulttrel olarak duyarl olmadigi belirtilmistir.
ADS* hizmetlerine ulasimda en sik belirtilen finansal engeldir. Saglikla ilgili
inanc ve davraniglar kultdrlesme kavramini desteklemektedir.

ABD

(Spolsky et al.,
2012)

Kesitsel
calisma.

Meksikall gé¢cmenler ve Latin gé¢cmenleri iceren iki grupta yas ile anlamli iligki
bulunmamistir, cinsiyet, egitim ve gelir dizeyine gére anlaml farkliliklar

Kanada

(Smith et al.,
2013)

Meta
analiz.

Saptanan inanclar: dis curugi ve dis kaybi yaslaninca kaginilmaz olduguna
inaniimaktadir; diglerde dis kurdu adi verilen canlilarin olduguna ve bu dis
kurtlarinin curiik nedeni olabildigine; yash bireylerin dislerinin olmasinin kéti
sans getirecegine inanis vardir. Yaygin bulunan bir gérus; “her yalaninda bir azi
disini kaybedersin”. ADS* problemlerinin nedenleri hakkinda kisith bilgi, florGrlt
dis macunlarina ve diger koruyucu uygulamalara olumsuz tutum vardir. Modern
dis hekimligini tercih etme yas artisi ile azalmaktadir, yash gé¢menler modern
tedavi yéntemlerini tercih etse de, dil, hizmetlerin tanidik olmamasi ve dis
hekimlerinin kultirel normlara ve beklentilere duyarli olmamasi engel
olusturmaktadir.

Hindistan

(Singh et al.,
2013)

Kesitsel
calisma.

Saptanan inanclar: yaslandikca dis kaybi dogal gorilmektedir, titin kullanimi
curdk ve periodontitisi 6nlemektedir, dental hastaliklar yalnizca ilaclarla tedavi
edilebilir, profesyonel dis temizligi dis kaybina neden olabilir, dis cektirmek
gbrme yetenegini zayiflatir. Calisma grubunun %81'i en az bir mite
inanmaktadir, kadinlarda ve okuryazar olmayanlarda bu siklik daha fazladir.

ABD

(Cadoret &
Garcia, 2014)

Derleme.

Saglik profesyonellerinin kiltirel yapiya uygun saglik hizmeti sunmasi
gereklidir, cok kultarla yapr ile toplum saghiginin iliskisi ve saglikta esitsizliklerin
giderilmesi dogrudan iliskilidir.

Avustralya

(Riggs et al.,
2014)

Niteliksel
calisma.

Seker-clrlk iliskisinin farkindaligina ragmen sosyokaultiirel etki ve inanclar gok
daha gugli oldugundan sekerli besinler yogun tuiketilimektedir. Seker suda
eriterek bebekler beslenmektedir. Misvak, derum yani ceviz agaci kabugu, sheb
yani ceviz agacinin dis ylzeyi tedavi amagli kullaniimakta, ADS* icin tuz, soda,
bikarbonat, adacayi, kbmur, karanfil, sarimsak ve aspirin, enfeksiyon igin
adacay! ve kul kangimi kullaniimaktadir. Flor battin katiimeilar icin yeni bir
kavramdir. Gocuklukta uygulama eksiklikleri gincel bilgi ve davranislari
etkilemistir. Gocuklarda dental hastalik potansiyelinin farkindaligi yetersizdir;
zayif ADS* ile iliskili olabilece@i bulunmustur. Taze ve saglikl yiyecege
ulasimda finansal engeller vardir. Dis fircalamaya baslamak icin dogru yas
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konusunda bilgi yetersizligi vardir. Agiz ve dis bakimina ilkokulda
baslamaktadirlar. Ozyeterlik ve ADS* okuryazarlgi iliskisi bulunmaktadir.
ADS* okuryazarli§i duizeyleri cok diislk bulunmustur. Koruyucu dis hekimligi
uygulamalari bu toplumlara ulasmamis gériinmektedir.

Hong
Kong

(Lo & Tan,
2014)

Derleme.

Seytan gozUinin, diger bir deyisle nazarin ADS* (izerinde etkili olduguna inanci
vardir. Dogu Afrika'da st diglerinin yagsamin ilk aylarinda diyare, ates, kilo
kaybina neden olacagina inanildigindan, bu digler gekilmektedir. Saptanan
ortak inanglar: sut disleri gereksizdir, cocuklari biberonla uyutmak ve sekerli
besinlere batirimig emzik vb ADS* igin zararsizdir, ebeveynlerle ve diger
kisilerle kasik gibi esyalar paylasmak zararsizdir. Dig hekimine yalnizca agr
sikayeti oldugunda gidilmektedir. ilk tavsiye ve tedavi igin yaslilar ve geleneksel
iyilestiricilere basvurulmaktadir.

Taiwan

(Chen et al.,
2014)

Kesitsel
calisma.

Cocuklarin diglerini fircalamaya bir yasindan énce baslama siklidi ve t¢ ayda bir
dis fircasini degistirme sikligi gé¢menlerde yerlilere gére daha dusuktur.
Goégmenlerde duzenli olarak cocugunu dis hekimine gétirenlerin payi yaklasik
%50’dir ve sikligi daha dusuktir. Gé¢menlerin gurlkle ilgili bilgileri ve olumlu
tutum duzeyleri daha distk, dis ipi kullanma sikliklari daha azdr, florirlt dis
macunu kullanma konusunda bilgi eksikligi vardir, yerli annelerde floriirlu dis
macunu kullanma siklig1 daha yuksektir.

Avustralya

(Marino, 2015)

Derleme.

Yash yetiskinlerde saglik hizmetlerine ulasimda saptanan bariyerler: dil ve
iletisim; hak ve sorumluluklar hakkinda bilgi eksikligi; finansal yardim ve sosyal
destek eksikligi; yabancilasma; kultirlesme; irkcilik ve ényargi. Kiiltirel olarak
uygun, bilissel davranis teorisine dayanan toplum tabanli bir program
sonucunda diseti durumlari ve 6zyeterlik skorlari anlaml olarak daha ylksek
bulunmusgtur.

Hindistan

(Srinivasan et
al., 2015)

Kesitsel
calisma.

Son dis hekimi ziyareti ve dis hekimi ziyareti ile cinsiyet ve ebeveynin isi
arasinda anlamli iligki bulunmamig, ebeveyn egitim durumu ile anlamli bir iligki
bulunmustur. Yasanilan evin durumu, ¢ocuklukta dis hekimi ziyareti ve 6nceki
deneyim ile son dig hekimi ziyareti iligkili bulunmustur. Dig hekimi kaygisi ile dis
hekimi ziyareti iligkisi anlamlidir. igsel kontrol odagi ile son dig hekimi ziyareti
iliskili bulunmustur. Diizenli dis hekimi ziyareti olanlarda digsal kontrol odagi
yuksek bulunmustur. Son bir yil icerisinde dis hekimi ziyareti olanlarda digsal ve
icsel kontrol odagi yiksek bulunmustur. Yiksek dissal kontrol odagi ile
olumsuz ADS* davraniglari ve distk SED** iliskili bulunmustur. Yuksek
Ozyeterlik ile sson dis hekimi ziyareti iligkili bulunmustur.

Guam

(Murphy &
Herzog, 2015)

Ylz yuze
goérusme ve
gbzlem.

TUtun cignemeye baslama nedenleri arasinda kolay ulasilabilirlik ve diger
bireylere hazirlama ritGeli vardir. En sik belirtilen titiin ¢cigneme nedenleri:
estetik etkisi (kirmizi dis guzeldir), rahatlatma etkisine ve tibbi iyilestirici etkisine
olan inang, ait olunan etnik grubu temsil etmesi, akran baskisi, toplumsal
seremonilerde ritlelin parcasi olmasi, kultirel bir belirleyici ve sosyal
kabullenilme araci olmasidir.

Kanada

(Khalid &
Quinonez,
2015)

Derleme.

Estetik egilimlerin biyoloji, kiltlr ve toplum etkilesimi ile olustugu, beyaz,
modifiye edilmis, dimduz dislerin yiksek sosyete, kariyer, askta basari ile
Ozdeslestirildigi, sosyal sinif farkliliklarini gésterdigi arastirmalar ve veriler
sunulmustur. Sosyal kabullenilme ve yargilanma ile fiziksel gériinus arasindaki
iliskiye yonelik kanitlar sunulmustur. Psikolojinin bir konsepti vurgulanmistir:
guzel olan iyidir.

Hindistan

(Mishra et al.,
2016)

Ylz yuze
gbrusme ve
gbzlem.

Yas artigi gocukta olumlu davranis ile dogrudan iligkili bulunmustur, cinsiyet,
SED**, Beden Kitle Indeksi ve multimedya (bilgisayar ortami, coklu ortam)
kullanimi ile ile cocuk davranigi arasinda iliski bulunmamistir.

Brezilya

(Costa et al.,
2016)

Ylz yaze
gbrusme ve
gbzlem.

Dlsuk SED** olan annelerde TDY*** insidansinin daha yliksek oldugu,
TDY*** olusmasi algisinda hatalar oldugu ve tedavi arayiglarini olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Anne egitim durumu ve gelir diizeyi ile TDY*** sikhigi
arasinda bir iliski bulunmamistir.

Suudi
Arabistan

(Al-dJaber et al.,
2016)

Derleme.

TUtln ¢ignemenin populer oldugu toplumlarda oral kanser insidansi yuksektir,
populerlik adolesanlarda titin aliskanliginin baslamasinda kolaylastirici bir
etkendir. TUtln gigneme ve nargile icmek ile oral kanser arasinda iligki, nargile
icmek ile daha erken yasta oral kanser olma durumu arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmustur.

*Agiz ve Dis Sagligi, *Sosyo Ekonomik Duizey, ***Travmatik Dental Yaralanma

ADS hizmetlerine erisim ve hizmetlerin kullanimda engellerle iligkili olabilecek sosyal ve
kultarel etkenler begs alt baglkta toplanmistir:

iletisim ile ilgili engeller,

Finansal engeller,
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Estetige yonelik kulttrel algi, inanclar, sosyal populerlik ve kabulleniime,
Cinsiyet, egitim,
Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin farkindaligi, kabullenilisi.

ileti§im ile ilgili Engeller: iletisimle ilgili engeller kapsaminda dil, killtirel yetkinlik, baska bir
kulture benzemek anlamina gelen kulturlesme (akultirasyon), hekimin toplumuninanclarini
ve kulturel uygulamalanni dikkate almamasi, hizmet sunan kisi ve kurumlara yonelik
Onyargilar ele alinmistir. Saglik hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar arasindaki iletisimi
etkileyen etkenlerde ortak dil kullanimi 6nde gelen 6zelliktir (Amin & Harrison, 2009; Cadoret
& Garcia, 2014; Garcia, Cadoret, & Henshaw, 2008; Jaramillo, Eke, Thornton- Evans, &
Griffin, 2009; Smith et al., 2013). Guney Afrika’da yapilan bir calismada gelenekselhekimlere
basvurma nedenleri arasinda kullanilan ortak dil disinda kultur, inan¢ ve de@erlerin ortak
olmasi da énemli 6zellikler olarak bulunmustur (Agbor & Naidoo, 2011). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) Hispaniklerde yapilan bir aragtirmada son 12 ayda dis hekimi ziyareti
yapmis olanlarin sikidi anadili ingilizce olanlarda anadili ispanyolca olanlara gére daha
yuksek bulunmustur (OR=1,05)(Jaramillo et al., 2009). Kanada’da farkli kulttrel gecmiglere
dayanan saglk inanclan ya da tibbi uygulamalar arastirimis, bu farklliklar tasiyan
gruplardaki kisiler, hizmet sunanlarda kultirel yetkinligin olmamasinin hekimlere ve saglk
sistemine guvenlerini azalttigini  belirtmiglerdir. Ayni calismada, katiimcilarla yapilan
gbrusmelerde bireyler hastanin bakis acisinin degerlendiriimesinin gerekli oldugunu,
bireysel tercihlere sayginin dikkate alinmadigini vurgulamiglardir (Amin & Harrison, 2009).
Avustralya’da yasayan gécmen gruplarla yapilan bir arastirmada kualtarin ADS ile ilgili
davraniglarin belirleyicilerinden biri oldugu vurgulanmis ve kultirin merkezi olarak dil ve
iletisim 6n plana cikmistir (Riggs et al., 2014). Yine Avustralya’da yasayan Cinlilerle yapilan
arastirmalarda katiimcilar ADS hizmetlerinin kulturlerine ve inanclarina uygun olmamasi
durumunda kabullenilmeyecegini belirtmislerdir (Marino, 2015; Riggs et al., 2014). Diger
irdelenen arastirmalarda, ADS hizmetlerinin klltir ve inancglara dayanan iletisim eksikligi
nedeniyle kabulleniimeme sikhginin yas ilerledikge arttigi saptanmistir (Lo & Tan, 2014;
MacEntee et al., 2012; Smith et al., 2013).

Finansal Engeller: ABD’de Meksikali gb¢cmenler ve Latin géb¢cmenler arasinda yapilan bir
arastirma egitim ve gelir dlizeyi ile ADS duzeyi arasindaki iliskinin anlamli bulunmadigini
gbstermis, bununla beraber, Brezilya’da yapilan bir kohort arastirmasinda gen¢ annelerde
SED ile cocuklarinda travmatik dental yaralanma (TDY) goérulme algisi arasinda iligki
bulunmustur (p=0,002) (Costa, Amaral, Goettems, Pinheiro, & Demarco, 2016; Spolsky,
Marcus, Der-Martirosian, Coulter, & Maida, 2012). ABD, Avustralya ve Hindistan’da yapilan
arastirmalarda dis hekimi ziyaret sikligi ve ebeveynlerin cocuklarini dis hekimine ilk gétirme
zamani ile SED arasinda iliski oldugu bulunmustur (Costa et al., 2016; Jaramillo et al., 2009;
MacEntee et al.,, 2012; Srinivasan, Khatri, Acharya, & Patil, 2015). ABD’de 20 yas Ustu
bireylerde yapilan bir arastirmada, yerli Hispaniklerde son 12 ay icerisinde dig hekimi ziyareti
sikligi aylik geliri 50.000 USD ve Uzerinde olan bireylere gére aylik geliri 15.000 USD altinda
olanlarda daha dusuktir (OR=0,44) (Jaramillo et al.,, 2009). Hindistan’da yapilan
arastirmada SED gdstergesi olarak degerlendirildiginde, cimento ya da tugladan yapilmis
evlerde yasayan ailelerin cocuklarini yilda bir kez dis hekimine géturtlme sikligi kulibe ya da
barakalarda yasayanlara gére daha yuksek bulunmustur (OR=4,3) (Srinivasan et al., 2015).
Karayiplerin iki adasi olan Aruba ve Bonaire’de yapilan ve géreli olarak farkli SED’e sahip
Nepal’de yapilan bir calisma incelendiginde daha yoksul olan Nepal'de ADS davranis
skorlarl daha ylUksek saptanmistir. Nepal'deki bireylerin saglikli dislere sahip olmalar
sonucunda elde edecekleri olumlu sosyal ciktilara daha fazla deger verdikleri ve bu
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bireylerde ADS bilgi duzeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur (Buunk-Werkhoven,
Dijkstra, Bink, van- Zanten, & van-Schans, 2011). Yunanistan’da bir Universiteye tedavi
amach bagvuran 56 yas Ustl bireylerde yapilan bir arastirma sonuclarina gére, katiimcilar
ADS hizmetlerine ulasimda maliyet kaygisinin bir engel olusturdugunu belirtmislerdir (Naka
& Anastassiadou, 2012). Guney Afrika’da yapilan bir calismada bireyler daha ucuz oldugu
icin geleneksel hekimleri tercih ettiklerini belirtmiglerdir (Agbor & Naidoo, 2011). Kore’de 13-
18 yas grubundaki genclerle yapilan bir arastirmada SED ile ADS durumu arasinda iligki
bulunurken (Jung, Tsakos, Sheiham, Ryu, & Watt, 2010), Hindistan’da yapilan baska bir
arastirmada c¢ocuklarin klinikte sergiledikleri davranislarin olumlu ya da olumsuz olmasi ile
gelir duzeyi arasinda iliski bulunmamigtir (Mishra et al., 2016).

Estetige Yonelik Kiiltirel Algi, inanclar, Sosyal Popiilerlik ve Kabullenilme: Suudi
Arabistan (Al-Jaber, Al-Nasser, & El-Metwally, 2016) ve Guam’da (Murphy & Herzog, 2015)
yapilan arastirmalarda tatin cigneme ile sosyal popuilerlik ve kabullenilme arasinda kuvvetli
bir iliski bulunmustur. Suudi Arabistan titin ¢igneme aliskanliginin sik olmasi nedeniyle agiz
kanseri insidansinin en yuksek oldugu ulkeler arasindadir (Al-Jaber et al., 2016). Estetik
alginin etkisine bakildiginda, érnegin Guam’da “kirmizi dis estetik ve guzeldir” algisinin
yaygin oldugu belirlenmistir (Murphy & Herzog, 2015). Giney Amerika’da ise son yillarda
beyaz ve duzgun diglerin sosyal sinif farkhliklarini gésteren ve sosyal kabullenilmeyi
saglayan bir guzellik sembolu oldugu gézlenmektedir (Khalid & Quinonez, 2015). Kanada’da
yapilan bir meta analizde Cin kékenli yasli bireylerde agizda dis kalmasinin aileye kétu sans
getirdigine inanan bireyler oldugu saptanmistir (Smith et al., 2013). Hong Kong'da yash
Cinlilerle yapilan bir calismada, sik sosyal etkilesimde bulunma durumunun ve bireylerin
arkadaslarnin inang¢ ve tutumlarinin ADS hizmetlerinin kullaniimasinin dnemli bir géstergesi
oldugu saptanmistir (Lo & Tan, 2014). Cin’de gencler arasinda yapilan kesitsel bir
arastirmada Cin’de dogup yasamakta olan bireylerin ortodontik tedavi gérme isteg@inin
estetik kaygilar iceren sosyal nedenlere dayandigi, gé¢men Cinlilerde ise ortodontik tedavi
gbrme isteginin siklikla cigneme fonksiyon bozukluguna dayandigi belirlenmistir (Xiao-Ting,
Tang, Huang, Wan, & Chen, 2010). inang sistemleri ve sosyal etkilesimler ile bireylerin
bulunduklarn toplumca kabul géren beslenme aligkanliklarini terk edemediklerini gdsteren
arastirmalar bulunmaktadir (Riggs et al., 2014; Scambler, Klass, Wright, & Gallagher, 2010).
Muhafazakar toplumlarda dizenlenen dini torenlerde ve toplumsal kutlamalarda
sekerlemeler, 6dullendirme ve nese unsurudur ve kutlamalara entegre edilmis durumdadir.
Ingiltere’de azinlik bir Yahudi toplulugunda yapilan bir arastrmada benzer sekilde
sekerlemelerin dini térenlerin vazgegilmez bir parcasi oldugu ve toplumda gocuklar igin en
6nemli 6dul olarak kullanildigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynler, ADS ile ilgili
olumsuz etkileri bilinse de sekerlemelerin sosyal kabulleniime acisindan vazgecilmez
oldugunu belirtmistirler (Scambler et al., 2010).

Cinsiyet, Egitim: Bu baslik altinda bireylerin ve ebeveynlerin egitim durumlan ve cinsiyet
Ozellikleri ile ADS davraniglan arasindaki iligkiye yénelik bulgular incelenmistir. Brezilya'da
adolesan annelerde yapilan bir aragtirmada, SED’i daha digUk olan annelerin cocuklarinda
dental travma raporunun daha sik oldugu saptanmis, annelerde egitim durumu ile dental
travma olugma algisi arasinda iliski bulunmustur (p=0,002) (Costa et al., 2016). Hindistan’da
yapilan bir arastirmada hi¢ egitim almamis anneler ile karsilastinldiginda egitimi ortaokul ve
Uzeri olan annelerde cocugunu yilda bir kez dis hekimine gétirme sikigi artmaktadir
(OR=1,80). Ayni arastirmada hi¢ egitim almamis babalara gére egitim dizeyi ortaokul ve
Uzeri olan babalarda ¢ocugunu yilda bir kez dis hekimine gétirme sikhid artmaktadir
(OR=7,1) (Srinivasan et al., 2015). ABD’de gbécmenler arasinda yapilan bir arastirmada
katiimcilanin cinsiyetleri ve egitim duzeyleri ile ADS'’yi etkileyen koruyucu davranislari
arasinda iliski oldugu, ADS durumunun erkeklerde ve egitim duzeyi ylksek olanlarda daha
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iyi oldugu belirtiimistir. Arastirmada, diger arastrmalarda ADS durumunun genellikle
kadinlarda daha iyi bulunmasi ve s6z konusu calismada erkeklerde ADS dizeyinin daha
yuksek bulunmasinin dikkat c¢ekici bir bulgu oldugu belirtiimistir (Spolsky et al., 2012).
Yunanistan’da 55 yas Uzeri bireylerde yapilan bir calismada koruyucu ADS davraniglarina
olan tutum ile egitim duzeyi arasinda anlamlh iliski (p=0,001) bulunmustur. Arastirma
sonuglarina gére dis hekimligi hizmetlerinin kullaniima sikhgr ve ADS’ye iliskin 6n bulgular
taniyabilme bilgisinin dizeyi arasinda anlamli iliski saptanmistir (Naka & Anastassiadou,
2012).

Guney Afrika’da yapilan bir arastirmada ADS ile ilgili davraniglar etkileyen mitlere sahip olma
skl kadinlarda daha yuksek bulunmustur (Agbor & Naidoo, 2011). Kore’de 13-18 yas
grubundaki adolesanlarda yapilan bir arastirmada ADS ile iligkili olumlu davranis skorlari
kizlarda erkeklere gére daha yUksek bulunmustur (Jung et al., 2010). ABD’de 18 yas Ustl
yerli Hispanik bireylerde yapilan bir arastirmada son 12 ay icerisinde dis hekimi ziyareti
sikhginin kadinlarda erkeklere gére daha yluksek oldugu saptanmistir (OR=1,33). Ayni
arastirmada, egitim dlzeyinin lise mezunu ve daha diusik dizeyde olmasinin Universite
dengi ve Uzerinde olmasina goére, dis hekimi ziyareti sikhgini disurdugu saptanmistir
(OR=0,64) (Jaramillo et al., 2009). ABD’de gé¢cmen Latin ailelerde yapilan bir arastirmada
yetersiz sit ya da kalsiyum tiketiminin ve bireylerin tasidigi genlerin dis ¢urigune neden
olan en énemli etkenler arasinda olduguna dair gérismeler kaydedilmistir (Horton & Barker,
2009).

Koruyucu Uygulamalar ve Tedavi Edici Hizmetlerin Farkindaligi ve Kabulleniligi:
Tayvan’da gé¢cmenlerde yapilan bir calismada yerli annelere gére gécmen annelerde flortrlt
dis macunu kullanma konusunda olumsuz 6n yargiya sahip olma sikhginin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Ayni calismada ADS’yi koruyucu davraniglar olan dis fircalama sikhqu,
dis ipi kullanma sikh@, dizenli dis hekimine gitme sikhginin yerli annelerde gdcmen
annelere gére daha yuksek oldugu bulunmustur. Koruyucu ADS davraniglarinin sikhginin
daha fazla gézlendigi yerli annelerde ADS durumunun daha iyi oldugu saptanmistir (Chen et
al., 2014). Kanada’'da yapilan bir meta analizde Cin’de bulunan on bir eyaleti iceren,
yetiskinlerle yapilan bir arastirmada bireylerde agiz ve dis hastaliklarina yénelik koruyucu
uygulamalar ve florlrll dis macunlarina kargi olumsuz tutum oldugu saptanmistir (Smith et
al., 2013). Hindistan’in kdylerinde yetigkinlerle yapilan bir aragtirmada katiimcilarin koruyucu
uygulamalar ve restoratif tedavinin etkilerine olan olumsuz tutumunun ve bazi mitlerin
agiz ve dis sorunlarina yénelik tedavileri kabullenmelerinde engel olusturdugu gézlenmistir.
Bu mitler arasinda tatin kullaniminin ¢urdk ve periodontitisi engelledigi, profesyonel dis
temizliginin dis kaybina neden oldugu, dis cektirmenin gérme yetenegini zayiflattigi
bulunmaktadir (Singh, Akbar, Tripathi, Chandra, & Tripathi, 2013). ingiltere’de yerli toplum
ile kulturel farkliklar goésteren bir Yahudi toplulugunda yapilan arastirmada ADS'yi etkileyen
etkenler ve ADS hakkindaki koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi eksikligi oldugu
saptanmistir. Katihmcilar arasinda st diglerinin énemsenmedigini belirtenler olmusturve dis
cUrtgundn énlenmesi mimkun olmayan genetik bir sorun olduguna inan¢ yaygin olarak
bulunmustur (Scambler et al., 2010).

4. Tartisma

Bu calismada ADS ile ilgili davraniglarda etkili olan sosyal ve kulttrel etkenlerin
deg@erlendirilmesini iceren arastirmalar taranmis ve ADS davraniglarinin belirleyicileri
arasinda bulunan sosyal ve kulturel etkenlerle ilgili bulgular sunulmustur. Etnik &zelliklerin
yani sira sosyokulttrel, ekonomik ve demografik &zellikler de ADS’yi etkilemektedir. Bu
baglamda politika ve uygulamalarin gercekgi olabilmesi ve kabulleniimesi icin bu ézellikler
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dikkate alinmalidir. Sosyokdulttrel farkliiklarin tam olarak anlagilamadigi ya da
kabulleniimedigi durumlarda hizmet sunanlar ile hizmeti alanlar arasindaki iletisimin
koptugunu gdsteren arastirmalar bulunmaktadir. Toplumda sosyal ve kultlrel olarak farkh
Ozelliklere sahip gruplarda ADS dlizeyinde esitsizlikler var olmakla birlikte, bu durumun
nedenlerine yonelik daha fazla kanita intiyag vardir (Riggs et al., 2014).

Dil, etnik gruplarin bulunduklari ortamda iletisimin saglanmasinda tek ara¢ olmasa da
anlamlietkenlerden biridir. ADS hizmetlerinin kullaniminda saglik hizmeti sunanlar ile hizmeti
kullananlar arasinda dil yetkinligini de iceren iletisim sorunlar en édnemli engellerden biridir
(Amin & Harrison, 2009; Cadoret & Garcia, 2014; Garcia et al., 2008; Jaramillo et al., 2009;
Smith et al., 2013). Bireylerin ekonomik durumlarinin sosyal etkilesime ve saglikhizmetlerine
ulasimlarinda &énemli bir belirleyici oldugu saptanmistir, bu durum daha O&nceki
arastirmalarda SED ile ADS’yi belirleyici davraniglar arasinda iliski oldugunu gdsteren
calismalan da desteklemektedir. Egitim ve SED vyuUkseldikge bireylerin koruyucu ADS
davranislarina yénelme egilimleri de artmaktadir (Buunk-Werkhoven et al., 2011; Costa et al.,
2016; Jaramillo et al., 2009; Jung et al., 2010; Spolsky et al., 2012; Srinivasan et al.,
2015). Bu durum kisilerin geldikleri sosyokdultlrel yapiya ek olarak maliyet kaygisiyla
geleneksel hekimlere ydnelmeleri ile iligkili olabilir (Agbor & Naidoo, 2011). Bununla
beraber ADS duzeylerinde olan farkliliklarin egitim ve gelir dizeyi ile agiklanamadigi ve bu
durumun epidemiyolojik bir paradoks olarak adlandinidigi bulgular da bulunmaktadir
(Spolsky et al., 2012).

Hastalarin farkl kdlttrel tabanlardan gelen saglik inanclar ya da saglikla ilgili uygulamalari
olabilir. Hizmet sunucularda kultirel yetkinligin olmamasinin sonucu olarak hastalarin
hekimlere ve saglik sistemine glvenleri azalabilir. Hastanin bakis acisinin degerlendiriimesi,
bireysel tercihlerine saygl duyulmasi, kararlar alinirken hastanin degerlerinin de géz éninde
bulundurulmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir (Lo & Tan, 2014; MacEntee et al., 2012; Smith et
al., 2013). Arastirmalar, 6zellikle etnik gruplarda, saglk ciktilari ne kadar olumsuz olursa
olsun, titin cigneme gibi davranislarin sosyal kabullenilme ve estetik kaygilar nedeniyle
vazgecilmez oldugunu ortaya koymustur (Al-Jaber et al., 2016; Lo & Tan, 2014; Murphy &
Herzog, 2015; Riggs et al., 2014). Tuitin kullaniminin periodontitisi engelledigi, dis
cektirmenin gérme yetenegini zayiflattigi, dis curigindn genetik oldugu gibi inancglara sahip
toplumlar bulunmaktadir. Bireylerin ve toplumlarin koruyucu ve tedavi edici ydntemlere olan
Onyargilarinin altinda yatan nedenleri saptayabilmek ve bdylece sunulan hizmetlere uyum
saglayabilmeleri konusunda ¢6zUm yollari olusturabilmek icin toplum &zelliklerinin
arastinimasi gerekli gérulmektedir (Scambler et al., 2010; Singh et al., 2013). Sosyal etkiler
ebeveynlerin cocuklarinin ADS ile ilgili davranislarini yénlendiren etkenlerdendir. Ebeveynin
beslenme aliskanliklar ile saglik profesyonellerinin tutumu olumlu ADS davraniglarina uyum
saglanmasinda engel olusturabilmektedir (Amin & Harrison, 2009). Ebeveynlerin egitim
dlzeyi ile dis hekimi ziyaretleri arasinda iligki vardir; lise ya da utzeri egitim dlzeyine sahip
olan ebeveynlerin cocuklarini yilda bir kez dis hekimine gétirme sikidi daha yiksek
bulunmustur (Costa et al., 2016; Jung et al., 2010; Srinivasan et al., 2015). ADS’nin
beslenmealiskanliklari ile iliskisi cok sayida arastirma ile kanitlanmis durumda iken ve gurige
neden olan besin tiplerini bilmelerine ragmen, ebeveynlerin davraniglarinda sosyokulturel
etkilerin daha guclu oldugu belirtiimistir. Sosyokdlttrel etkenlerin etkisinin agiz hijyeni ile ilgili
inan¢ ve uygulamalarla iligkili oldugu gézlenmistir (Agbor & Naidoo, 2011; Cadoret & Garcia,
2014; Chen et al., 2014; Lo & Tan, 2014; Riggs et al., 2014; Scambler et al., 2010; Smith et
al., 2013).
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Dis hekimliginde, ADS ile ilgili davraniglan sekillendiren ve bu sekilde ADS ile ilgili saghk
ciktilarini olugturan sosyal ve kulturel etkenlerin farkindalgi icin kulttrel yetkinligin veiletisim
becerilerinin artirlmasi gereklidir.

5. Sonug ve Oneriler

Dinyada pek cok toplumda yer degistirmeler ve gécler nedeniyle cok kulttrli bir ézellik
olusmaktadir. Saglik ve hastaligin, koruyucu ve tedavi edici uygulamalarin tanimi ve algisi
toplumdan topluma degisiklik gbsterebilmektedir. Sosyal etkilesimin ve inanclarin etkisi ile
ilgili farkindallk olmadan hastalarin sorun ve Dbeklentilerine yanit vermek olasi
gbérinmemektedir. Saglik hizmetlerinin sonuclarinin degerlendiriimesinde yalnizca tibbi
bulgularin dikkate alinmasi yanlistir. Saglk hizmeti ¢iktilan, saglk hizmeti sunulan kisilerin
kultdr, inang, sosyoekonomik yapi ve degerlerinden bagimsiz ele alindiginda, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin kabullenilmedigi, dolayisiyla saglik hizmetlerinden faydalanilamadigi
g6zlenmektedir. Profesyonel kurumlar ve akademik birimlerin kaltarel yetkinligin artirnimasi
amaciyla dis hekimligi 6grencilerine 6rgun egitimleri sirasinda egitim vermesi, ADS ile ilgili
tim saglk calisanlarina da hizmet ici egitimin verilmesi etkili bir midahale olabilir. Bu
baglamda 6ncelikle sosyal ve kulturel farklliklar gésteren toplumlarda daha fazla arastirma
yapilmali, ayrica kultirel yetkinlik duzeyleri de saptanmalidir. Saglik alaninda girisimlerin
uygulanabilir ve basarli olabilmesi icin saglkla iligkili inancglar saptanmali, programlar
kaltarel olarak kabul edilebilir olmaldir. Sonug olarak, saglk hizmeti sunucularinin kaltirel
yetkinligi dikkate alinmali ve bu alanda saglik personelinin egitimine daha genis yer
verilmelidir.
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Beyanlar

Calisma daha énce sunulmamis ve basilmamistir, baska bir calismanin parcasi degildir ya
da her hangi bir kurum ya da kurulus tarafindan desteklenmemektedir. Yazarlar arasinda
cikar catismasi yoktur. Calisma, bir derleme calismasi oldugui icin etik kurul izni gerektiren bir
calisma degildir. Yazarlar esit oranda katki vermistir.

Extended Abstract

Introduction: ADS; It consists of the interaction of many different social, political, biological
and cultural factors, the existence of health services and their physical location and financial
accessibility, the level of benefiting from ADS services, and knowledge and attitudes about
health and disease situations. The environments in which people are born, grow, live, work,
age and develop behaviors are social determinants of health and are shaped by many
forces such as economic and social policies and education. Therefore, the identification and
evaluation of social and cultural factors affecting ADS-related behaviors are important in
terms of both preventive and curative medicine practices.The aim of this study is to
emphasize sociocultural factors affecting oral and dental health behaviors and
determinants and cultural perspectives of these behaviors. While evaluating health
inequalities, it is important that to have cultural competence as much as communication
between healthcare service providers and individuals. Cultural competence in health is
defined as understanding the importance of social and cultural influences on health beliefs
and health behaviors of patients in different groups; service providers have the knowledge,
skills and capacity to respond to the demands and expectations of individuals and groups
with different cultures. Professional organizations and academic units should consider
sociocultural differences during delivery of healthcare and training of healthcare personnel.
Materials and method: In this study, studies including the evaluation of social and cultural
factors that are effective in ADS-related behaviors were reviewed and the findings related to
social and cultural factors that were among the determinants of ADS behaviors were
presented. Researches were sought by using the National Library of Medicine electronic
database. Data analysis was started in February 2018. The research covering the past
decade between December 2007- January 2018 was scanned by using the words "“cultural,
oral, health, behavior'. 25 studies have been examined in accordance with the criteria.
Conference papers, book abstracts,researches that are not related to oral and dental health
or related behaviors, do not contain social and / or cultural factors, are of methodological
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type, and inaccessible, were not included. The findings were examined under five titles: 1.
communication-related barriers; 2. financial barriers; 3. cultural perceptions, beliefs, social
popularity and acceptance towards aesthetics; 4. gender and education and 5. awareness
of preventive and curative services. Results: It was seen that when predisposing, enabling
and reinforcing factors and cultural competence were not considered and sociocultural
differences were not understood and accepted, communication between healthcare
providers and patients was disrupted. Conclusion: Research shows that there is relationship
between communication; socio- economic situation; cultural perception and beliefs, gender,
education level, awareness and acceptance of preventive and curative oral and dental
health practices. In dentistry, it is necessary to increase cultural competence and
communication skills in order to be aware of the social and cultural factors that shape ADS-
related behaviors and thus create ADS-related health outcomes.
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Oz

Dis eti tasidigi kendine has 6zellikleri ile oral yapinin énemli temel yapi taglarindan birini
olusturmaktadir. Literatir incelendiginde dis eti fenotipinin farkli sekillerde tanimlandig
gorulmektedir. Her tanimlamanin kendine has Ozellikleri ve kendine has avantaj ve
dezavantajlan vardir. Bu tanimlama girisimsel ve girisimsel olmayan yontemler ile
yaplimaktadir. Klinikte izlenen dis eti yapisinin beraberinde getirdigi olumlu-olumsuz yénleri
bulunmaktadir. Dis eti yapisi; yas, cinsiyet, alveoler kemik yapisi, dig yapisi, yuz yapisi,
ortodontik durumlar gibi durumlarda degisiklik gdstermektedir. Ama halen bircok konuda ve
terminolojide bir géris birligi saglanamamistir. Periodontal, restoratif, protetik ve implant

uygulamalarinda dis eti yapisi 6nem kazanmaktadir. Bu derlemede dig eti fenotipi tartisilacak
olup, fenotipin klinik uygulamalarda oynadigi rol (zerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dig eti, Fenotip, Dig Klinikleri
Abstract

Gingiva is one of the important structures of the oral cavity with its unique features. When
theliterature is examined, it is seen that the gingival phenotype is defined differently. Each
gingival description has its own characteristics and its own advantages and disadvantages.
This definition is made by interventional and non-interventional methods. There are positive
and negative aspects of the gingival structure in the dental clinic. Gingival structure varies in
conditions such as age, gender, alveolar bone structure, tooth structure, facial structure and
orthodontic conditions. However, there is stil no consensus on many issues and
terminology. Gingival structure gains importance in periodontal, restorative, prosthetic and
implant applications. In this review, the gingival phenotype and its role in clinical practice will
be discussed.

Keywords: Gingiva, Phenotype, Dental Clinics
1. Giris

Dis eti kendine has Ozellikleri ile oral yapinin temel taslarindan biridir. Estetik
restorasyonlarin basarisi sadece dislerin dizilisine degil, ayni zamanda dis eti yapisina da
baghdir. Bu gercek, dis eti kalinligini énemli bir konu haline getirir. Dis eti yapisinin
deg@erlendiriimesi tedavi planlamasinda da gbézetiimesi gereken noktalardan biridir. Birgok
arastirmaya konu olan dis eti yapisinin Ozellikle periodontal tedavi ve/veya cerrahi
islemlerinde (Vandana ve Gupta, 2016; Huang, Neiva ve Wang, 2005), implant
uygulamalarinda (Bittner ve dig., 2019; Zigdon ve Machtei, 2008) ve son olarak restoratif ve
rejeneratif islemlerde (Abraham ve dig., 2014) anahtar rol oynayabilecegi bilinmektedir.
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Dis eti yapisini goérsel olarak tanimlamak icin bir¢cok siniflandirma mevcuttur. Klasik
kitaplarda da yer alan Ochsenbein ve Ross (Ochsenbein ve Ross, 1969) dis eti yapisini
“dantelal” (sivrilen yapidaki disler) ve “duz” (kare yapidaki digler) olarak tanimlarken (yapi
olarak altinda yer alan kemik yapisindan sekil aldigini belirtmektedirler), Weisgold (Weisgold,
1977), dis etini “ince-dantelali” ve “kalin-diz” seklinde tanimlamistir. Seibert ve Lindhe
(Seibert ve Lindhe, 1989, s.477) 1989 yilinda kare digler ile iligkili kalin-dtuz sekilli ve genis
keratinize mukozaya sahip dig eti ile uzun disler ile iligkili ince-dantellall bir dis eti yapisi
varligini tanimlamiglardir. Literatlr incelemelerinde ince-dantelall, kalin-diz ve kalin-dantelali
olmak Uzere Ug¢ farkh periodontal biyotipin oldugu belirtilmistir (Zweers ve dig., 2014;
Cortellini ve Bissada, 2018).

Farkl yazarlar tarafindan disg eti yapisindaki bu gérinum "gingival' veya "periodontal
"biyotip", "morfotip" veya "fenotip" olarak ifade edilmistir (Cortellini ve Bissada, 2018). Bu
durum kavram karmasasina neden olabilmektedir. Bilimsel kuruluglarca yapilan
degerlendirmelerde “periodontal fenotip” kelimesi Gzerinde son zamanlarda odaklanildigi
bildirilmigtir. Gercek anlamda bilimsel kuruluglarca kabul edilen “periodontal fenotip”,
gingival fenotip (dis eti kalinligi ve keratinize dis eti genisligi) ve kemigin morfotipi (bukkal
kemik tabakasinin kalinlig) ile belirlenmektedir (Jepsen ve dig., 2018).

Periodontal fenotip deyimi ile birlikte literatirde daha sik incelenmis olan gingival fenotip-
biyotip terimleri de kullanim alani bulmaktadir. Bu durum bu derlemedeki arastirmalan
degerlendirirken g6z 6nunde tutulmaldir.

2. Dis Eti Kalinhgini Degerlendirme Metotlari

Dis eti kalinhk degerlendiriimesinde farkli metotlar kullanim alani bulmustur. Kullanilan
metotlar;

2.1. Gorsel (Visual) Teknik

Bu teknige goére dis eti yapisi gérsel olarak siniflandirilir ve yukarida bazi érnekleri verilmigtir.
Godzlemsel olarak dis eti biyotipi belirlenmeye calisimasinin eksik degerlendirmeye ve
hatalara neden olabilecedi gdsterilmistir (Eghbali ve dig., 2009). Arastirmacilarin arasinda
tekrarlanabilirliginin  disuk olmasi goérsel teknigin diger bir olumsuz yanidir (Cuny-
Houchmand ve dig., 2013).

2.2. Transgingival Sondlama Teknigi

islem 6ncesi sinirli uyusturma gerektiren bu islem, basit ve klinik acidan kullanigh bir
yontemdir (Greenberg, Laster ve Listgarten, 1976). Genelde de@erlendirmede periodontal
sond kullaniimakta olup, yéntem farkl aletler [endodontik spreader-kanal egesi (Kalina ve
dig., 2019; Shao ve dig., 2018), akupunktur ignesi (Kloukos ve dig., 2018) gibi] ile de
yapllabilmektedir. Teknikte 6lcim yapilmasinda Ozellikle lokal anestezi sonrasi meydana
gelen sisligin inmesi icin belirli bir stire beklenmesi tavsiye edilmektedir (Shao ve dig., 2018).
Dik aci ile dokuya konumlanan periodontal sond, kanal aletlerindeki stopperler
vasitasiyla mm cinsinden kalinlik olculebilir. Ancak Olcumler periodontal sondun (0.5
mm'ye kadar) ve egenin Olcum hassasiyetinden, periodontal sondun acgilanmasindan ve
dokunun distorsiyona ugramasindan etkilenebilir (Fu ve dig., 2010). Ozellikle mukogingival
cerrahi uygulamalarinda verici alan olan sert damakta tekrarlanabilir nitelikteki élctmlerin
yapllabilmesi icin akrilik stentlerin yapilmasi ve élcumlerin o sekilde gerceklestiriimesi uygun
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bir yaklagsim olabilir. Bu metotla ayni zamanda dis eti kalinhgi da belirlenebilmektedir
(Malpartida-Carillo ve dig., 2020).

2.3. TRAN (Transparency, Seffaflik -Saydamlik) Teknigi

Bu teknik bir periodontal ya da 0Ozel dizayn edilmis bir sond ile gerceklestirilir. Dig eti
sulkusuna yerlestirilen sond izleniyorsa “ince”, izlenmiyorsa “kalin” fenotipe sahip dig eti
seklinde ayirt edilir (Akcan, Guler ve Hatipoglu, 2019; Reddy, Vandana ve Prakash, 2017;
Bilgin ve dig., 2019; Chaturvedi ve dig., 2019). Bu degerlendirme ydntemi invazif olmayan,
kolay ve tekrarlanabilir bir ydntemdir (Reddy, Vandana ve Prakash, 2017). Su anda, Dinya
Calistayr (World Workshop), TRAN yoéntemini kullanarak periodontal fenotipi
degerlendirmeyiénermektedir (Malpartida-Carillo ve dig., 2020).

TRAN metodunda 6zel olarak gelistiriimis sondlarin sulkustaki izlenebilirligi ile ilgili dis eti
kalinlik siniflandinimasi mevcuttur. Bu yonteme gore ilk olarak beyaz ug yaklasik 30 gramlik
basi ile sulkusa vyerlestirimektedir. EQer renk izlenirse “ince gingival fenotip” olarak
siniflandirnimigtir. Beyaz uc¢ kismi izlenmeyip yesil sonlu kisim izlenirse “orta kalinlikta
gingival fenotip”, mavi u¢ ayni amacla izlendiginde “kalin gingival fenotip” olarak
siniflandinimigtir (Bilgin ve dig., 2019).

2.4. Ultrasonik Teknik

Bu non-invazif yéntem de ultrason dalgasinin dagihmi, sagilimi ve bir ara yuzden yansimasi
ve Olculmesi prensibine dayanir. Bu teknigin uygulanmasina dayal olarak farkl dis eti
fenotiplerinin oldugu gdésterilmistir (Malpartida-Carillo ve dig., 2020 ; Muller ve Eger, 1997;
Kydd, Daly ve Wheeler, 1971). Bu yontemle c¢igneme mukozasi ile de bircok arastirma
yapllmis olup, ¢igneme mukozasinin kalinhginda bireyler arasi oldugu kadar birey icinde de
énemli 6lcude farkliliklarin gbzlenebilecegi bildirilmistir (Uchida, Kobayashi ve Nagao,1989;
Muller ve dig., 2000). Transgingival sondlama ile karsilastirildiginda ultrasonografik yéntemin
dis eti kalinhgini daha dogru, hizh ve atravmatik olarak degerlendirdigi éne sUrtlmustar
(Savitha ve Vandana, 2005).

2.5. Kumpas-Kalinlik Olcer (Caliper) Teknigi

Dis eti kalinhginin tayininde en objektif yéntemlerden biri olarak kabul edilir. Bir kumpas
vasitasiyla doku kalinhgi Olciimektedir. Bu ydntem manuel ve dijital kumpaslar ile
gerceklestirilebilir. Kan ve ark. (Kan ve dig., 2010) ¢ekim endikasyonu konulan diglerde
gorsel, periodontal sondlama ve direkt dlcumler ile gingival biyotip yapilarini ortaya koymaya
calismiglardir. Cekim 6ncesi gorsel ve periodontal sond ile mevcut dig eti yapisi ince ve kalin
olarak belirlenmeye calisiimigtir. Dis ¢ekimi sonrasinda bir kumpas vasitasiyla dis eti
Olcimleri yapilmig ve dis eti biyotipi [<1 mm (ince), >1mm (kalin)] ortaya konmaya
calisiimistir.  Sonuclar, periodontal sond ile vyapilan &lgimlerin gingival biyotipin
deg@erlendiriimesinde yeterince guvenilir ve objektif bir ydntem olabilecegini gésterirken, 6te
yandan gingival biyotipin goérsel olarak degerlendiriimesinin dogrudan élgim ydntemlerine
kiyasla yeterince guvenilir olmadigi gérilmustur (Kan ve dig., 2010).

2.6. Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) Teknigi

KIBT, gingival biyotipin belirlenmesinde kullanilabilir. Fu ve ark. (Fu ve dig., 2010) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada KIBT ile labiyal mukoza ve kemik kalinhginin dlculebildigi
belirtiimistir. Ayni calismada labiyal dis eti kalinh@inin radyografik olarak kemik ile bir iligkisi
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oldugu gézlemlenmistir. KIBT alinmasi sirasinda, hastalarin yumusak dokularini diglerden ve
dis etlerinden uzaklastirmak icin plastik dudak retrakiéri ve tahta spatula kullanildig
belirtilmistir (Barriviera ve dig., 2009). Calismada palatal mukozanin en kalin olarak izlendigi
bdlge 1.premolar dis bdlgesi olmustur (Barriviera ve dig., 2009). Yine KIBT’nin kullanildigi bir
benzer arastirmada palatal mukozal kalinligin 2.premolar ile 2.molar arasinda greft alma
acisindan iyi bir bélge oldugu 6énerilmistir (Yilmaz, Boke ve Ayali, 2015). Amid ve ark. (Amid
ve dig., 2017) tarafindan KIBT ile gerceklestirilen bir degerlendirmede maksiller anterior dis
bdélgesinde gingival biyotip ve fasiyal sert ve yumusak doku boyutlari incelenmistir. Sonuc¢
olarak kemik ve gingival boyutlar ince ve kalin biyotipe sahip hastalarda énemli farkhliklar
g6stermistir. Yapilan degerlendirmelerde kemik kalinhigi ve gingival kalinlik degerleri ince
biyotip yapisinda daha dusUk olarak izlenmigtir. Ancak iki biyotip arasinda sementoenamel
birlesimden kemik kret mesafesi ve dentogingival kompleks ortalama mesafesinde bir
farklilk gérilmemigtir. Tim bu o6lcimlerin yaninda bilgisayarl tomografide (BT) "Sisirilmis
yanak (Puffed Cheek)" yontemi, vestibllli gdrsellestirmek icin kullanilir. Bu yéntem BT’de
kemik mevcudiyetini degerlendirirken, es zamanh mukozal kalinlk &lgimine de izin
vermektedir (Dvorak ve dig., 2013).

Bunlarin yaninda dentogingival Uniteyi degerlendirmek igin paralel profil radyografi teknigi
kullanim alani bulmaktadir (Alipiste-lllueca, 2004). Ayrica manyetik rezonans goruntuleme ile
de palatal gigneyici mukoza kalinliklarinin élgtlebilecegi belirtilmistir (Heil ve dig., 2018).

Dis eti fenotipi-biyotipi calismalarinda dis etini tanimlamak adina dlgumlerle farkh kalnlk
araliklari kullanilmistir. ince, orta ve kalin dis eti yapilarinin tanimlanmasinda bir gériis birligi
saglanamadigi gértlmektedir. Caligsmalarda ince gingival fenotip <1mm veya <1mm, kalin
gingival fenotip >1 mm (Kan ve dig., 2010; Alkan ve dig., 2018); ince gingival fenotip <1.5
mm, kalin gingival fenotip =1.5 mm (Amid ve dig., 2017); ince gingival fenotip <1.5 mm ya
da kalin gingival fenotip >2 mm (Yilmaz ve TézUm, 2012; Deepthi ve dig., 2012) olarak
degerlendirilmistir. Suudi populasyonunda gerceklestirilen bir arastirmada 160 laboratuar
modeli Uzerinde yapilan olgumler ile dis eti biyotipini belirlemeye yarayan bir algoritma
gelistiriimeye calisiimistir. Sonug olarak yapilan degerlendirmede dentopapiller kompleks
parametreleri ile dis eti yapi fenotipinin &ngérilebilir oldugu gésterilmistir. ince gingival
fenotipin <0.7 mm, kalin gingival fenotipin >1.5 mm ve orta kalinliktaki biyotipin ise 0.7 ve
1.5mm arasi oldugu izlenmigtir. Bu calismada dis eti fenotipi degerlendirmesinde modifiye
bir kumpas kullaniimigtir (Nagate ve dig., 2019). Benzer olarak ince dis eti fenotipinin
ortalama olarak 0.83 mm, kalinin 1.40 mm ve orta kalinliktaki dis eti fenotipinin 1.14 mm lik
degerler ortaya koydugu belirtilmistir. ince fenotipin incelenen érneklerin %34.04’iinde, kalin
fenotip érneklerin % 45.75’inde ve orta kalinliktaki dis eti fenotip érneklerinin % 20.21’inde
izlendigi gdsterilmistir (Marquesde Araujo ve dig., 2020).

3. Dis Eti Fenotipine ve Biyotipine Etki Eden Faktdrler

Bu konu bashgi altinda dis eti fenotipi-biyotipi ve periodontal fenotip ile yas, cinsiyet, alveoler
kemik vyapisi, dis yapisi, yluz yapisi, ortodontik durumlar ve sigara kullanimi gibi
degerlendirmelere yer verilecektir.

Yapilan degerlendiriimelerde yas, cinsiyet ve lokalizasyon olarak maksiller ve mandibuler
alanlarda dis eti fenotipinin dzellikleri ele alinmistir. Yapilan bir gézlemde dis eti kalinliginin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu belirtiimistir (Agarwal ve dig., 2017). Baska bir
arastirmada ince biyotip kadinlarin %44.7’sinde, kalin dig eti fenotipi erkeklerin %76.9’unda
izlenmigtir. Bu calismada ayrica erkeklere nazaran kadinlarda yas ile dis eti fenotipinin
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farkliiklar ortaya koydugu gdésterilmistir (Shiva Manjunath, Rana ve Sarkar, 2015). Cinsiyet
ile dig eti fenotipi arasinda bir iliskinin tespit edilemedigini bildiren bir calismada, ayni
zamanda ince—kalin digeti fenotipi ile yas, cep derinligi ve gingival indeks arasinda bir iligki
g6rulmedigi rapor edilmigtir (Collins ve dig., 2021). Geng bireylerin daha kalin bir dis eti
biyotipi ortaya koydugu (Agarwal ve dig., 2017, Vandana ve Savitha, 2005; Kolte, Kolte ve
Mahajan, 2014; Assiri, Shafik ve Tawfig, 2019), dis eti kalinliginin yukarida deginilen
calismadan farkl olarak kadinlarda erkeklerden (Vandana ve Savitha, 2005; Kolte, Kolte ve
Mahajan, 2014; Zawawi, Al-Harthi ve Al-Zahrani, 2012) daha ince oldugu belirtiimektedir.
Mandibula ve maksilla arasinda ayni bireyde farkli dis eti biyotipi olduguna dair kanitlar
izlenmis (Cuny-Houchmand ve dig., 2013) olup, mandibulada maksillaya gére daha ince bir
dis eti yapisina (Agarwal ve dig., 2017) rastlanildigi belirtiimistir. Buna karsin literatirde
mandibuler dis etinin daha kalin ve daha az genislikte oldugunu belirten arastirmacilara da
rastlamak mumkundir (Kolte, Kolte ve Mahajan, 2014). Mandibuler anteriorda dis eti
kalinhginin kadinlarda erkeklerden daha az oldugu, ayni zamanda 18 yas Ustu bireylerde
maksiller anterior bélgede kalinhgin daha az seyrettigi gdsterilmistir (Ayhan ve dig., 2016).
Yas, cinsiyet ve dis eti cekilmesi arasinda énemli bir iligkinin olmadigini belirten ¢alismalara
da rastlamak mumkunddr (Shah, Sowmya ve Mehta, 2015). Yorum olarak yukaridaki verilen
bilgilerde izlenen farkliliklar, dis eti yapisini tayin etme ydntemlerine ve incelenen
populasyon yapisina baglamak mumkindur.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada, dis eti fenotipi ile alveolar kemik morfolojisi arasindaki
olasi iligki irdelenmigtir. Bu calismaya gdre 6zel dizayn edilmis bir renkli sondla (beyaz, yesil
ve mavi) incelenen dis eti fenotipi ince/orta/kalin olarak belirlenmis ve bukkal kemik yapisi
KIBT’lerde 1, 2 ve 4 mm’lerde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gbre ince gingival
fenotipte kalin gingival fenotipe gére kemik kalinliklari daha ince sekilde bulunmustur. Orta
kalinliktaki gingival biyotipe sahip diglerde ise 2 ve 4 mm’deki kemik kalinliklar kalin fenotipe
g6re daha az olarak tespit edilmistir. Bu degerlendirmenin sonunda dis eti fenotipi ile bukkal
alveoler kemik kalinligi arasinda anlamli bir iliskinin olabilecegi bildirilmistir (Bilgin ve dig.,
2019).

Dis eti kalinigi esas olarak disle ilgili degiskenlerle iligkilidir. Fasiyal dis eti kalinh@ oral
kavitede degisiklik gdstermektedir. Maksillada 1.premolar ve kanin bdlgesinde ve
mandibulada 1.premolar bdlgesinde minimal degerlere sahiptir. Dis eti ince ise kanama
egilimi daha yuksektir (Muller ve Kénénen, 2005). Maksiller kesici diglerde yapilan bir
incelemede, dis eti kalin olan bireylerin daha genis bir keratinize doku bandina sahip oldugu
belirtiimistir (Fischer ve dig., 2018). Bu veriye benzer baska bir arastirmada da keratinize
doku genigligi ile gingival kalinlik arasinda bir korelasyon izlendigi ve kalin dis eti biyotipinin
daha fazla oldugu gdsterilmistir (Shah, Sowmya ve Mehta, 2015).

On bes saglikli hastada, maksiller ve mandibuler anterior dislerde KIBT ile gingival kalinlik ve
bukkal kemik kalnhg &lgumleri gerceklestirimis ve maksiller-mandibuler digler
arasinda olasi iligki irdelenmistir. Maksiller ve mandibuler anterior diglerin kok krestal
uclistinde veorta Gglusunde gingival kalinlik ve bukkal kemik kalinhgr acisindan énemli bir
fark izlenmemistir (Pascual ve dig., 2017).

Meksika da 17-19 yaslan arasinda égrenciler Uizerinde yapilan kesitsel bir degerlendirmede
gobrsel yontem ile dis eti biyotipleri ince, kalin ve kansik-birlesik olarak ele alinmistir.
Calismada dis eti biyotipi gorilme sikhginin ince>kalin>karisik-birlesik oldugu tespit
edilmigtir. Dis eti cekilmeleri genel olarak ince yapili dis eti biyotipine sahip diglerde
izlenmistir. YUksek gulme hattina (gummy smile) sahip bireylerde dis eti biyotip yapisi
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erkeklerde ince, kadinlarda ise kalin olarak izlenmistir. Oval kron yapisina sahip bireylerde
daha cok ince gingival biyotipe rastlanilirken, kare seklindeki kron yapilarinda ise kalin
gingival biyotip gbze carpmistir. Bu bulgular gerceklestirilecek dental tedavilerin (protetik,
implant ve ortodontik vb.) planlanmasinda ve gerceklestirimesinde gingival biyotipin 6nemli
olabilecegini ve tedaviler esnasinda g6z 6nlUnde tutulmasi gerektigini géstermektedir
(Garcia-Cortes, Loyola-Rodriquez ve Monnarrez-Espino, 2019). Stellini ve ark. (Stellini ve
dig., 2013) maksiller santral kesici digin kron genisligi ve yuksekligi, keratinize mukozanin
apiko-insizal yUksekligi, bukkal dis eti kalnligy, interproksimal papilla yUksekligi gibi
parametreleri incelemiglerdir. Bireyler, maksiller santral dis kronun sekline gore U¢ gruba
aynimislardir ((iggen sekilli, kare ve kare-konik). Ug grup arasinda sulkus derinligi agisindan
bir fark izlenmemis olup, keratinize mukoza ve bukkal gingival kalinlik ile maksiller santral
interproksimal papilla yUksekligi arasinda farkliiklar géralmastar. Bir bagka arastirmada, dis
morfolojisi ile gingival fenotip (kare dis morfolojisi olan dislerin %71.1’inde ve kare-konik dis
morfolojisi olan dislerin %59.6'sinda—nce dis eti fenotipi, t¢cgen dis morfolojisi olan dislerin
% 75’inde—kalin fenotip) arasinda izlenen iligkinin énemli oldugu belirtilmistir. Keratinize dig
eti miktarinin ince dig eti fenotipinde daha fazla oldugu izlenmistir (Collins ve dig., 2021).
Maksiller santral kesici diglerde yapilan bir degerlendirmede sementoenamel birlesimde
kron genisligi/kron uzunlugu orani ile dig eti kalinh@i iligkisinin énemli oldugu sonucuna
varilmigtir (Stein ve dig., 2013). Benzer olarak dis eti kalinhdi; keratinize diseti genisligi, kron
genigligi/kron uzunluk orani ve papilla yuksekligi ile iligkili bulunmustur (Alhajj, 2020).
Maksiller anterior bélgede yapilan diger bir arastirmada periodontal biyotip ile dig eti acisi,
papilla genisligi, papilla yuksekligi, kron genisligi, kron genigligi/kron uzunlugu orani ve
kontak ylzey yuUksekligi/kron boyu orani arasinda iliski gértlmustir (Yin ve dig., 2020).
Maksiller santral diglerin uzun-dar gekilde olan kronlarinin, kisa-genis yapidaki kronlara gére
daha fazla dis eti ¢cekilmesi gdsterdigi tespit edilmistir (Olson ve Lindhe, 1991). Yine sadece
kron uzunlugunun dis eti morfotipi ile iligkili oldugu tespit edilen bir calismada kron sekli, dis
eti morfotipi degerlendirmesinde guclu bir parametre olarak gérilmemistir (Fischer ve dig.,
2016). Maksiller santral dislerde estetik acidan dnemli etkisi bulunan papilla yapisinin (dis eti
papilla hacmi, yulksekligi ve genisliginin) tek basina ince gingival fenotip ile
iliskilendirilemeyeceg@i belirtiimistir. Ayni calismada papilla taban genisliginin, dikey
boyuttabir miktar etkisinin olabilecegi izlenmistir (Belak ve dig., 2021).

Yiz yapisinin da dis eti kalinhdi ile ilgili olabilecegi ileri strlimustir. ince dis eti biyotipi
mesoprosopik yuz fenotipinde daha fazla izlenmistir (Assiri, Shafik ve Tawfig, 2019). Dis eti
kalinhgi; Fasiyal indeks (Fl), yiiz formu, dis acllanmasi ve dudak boyutuna bagl olarak
farkliliklar ortaya koymaktadir. Dis eti kaliniginin Fl ve mandibuler anterior dis acilar ile ilgili
kuvvetli bir iligkisi vardir (Kolte ve dig., 2020). Otuz bes kisiyle yapilan bir arastirmada
gingival kalinlik ve keratinize dis eti miktarn dlcuimus ve sefalometrik parametreler ile olasi
iliskileri irdelenmigtir. Gingival kalinlik, gingival kenarin 2 mm apikalinde 10 mm’lik bir
endodontik spreaderin alveoler kemige dik bir sekilde ilerletiimesi ile tespit edilmistir. Hata
payini azaltmak icin bu élcimler 3 kez yapilmistir. ince yapidaki dis eti <1mm seklinde
deg@erlendirilirken, kalin dis eti >1 mm olarak tespit edilmistir. Yapilan élcimler neticesinde
keratinize dis eti genisliginin; ANB acisi, mandibuler simfiz uzunlugu ve iskeletsel sinif ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Ote yandan dis eti kaliniginin; iskeletsel sinif ve mandibuler simfiz
uzunlugu ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Kalina ve dig., 2019).

KIBT ile yapilan degerlendirmelerde, mandibular dis eti kalinlidi ile sagittal kraniyofasiyal
profil ile orta siddete bir iliski varigi tanimlanirken, estetik bélgede konkav kraniyofasiyal
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profile sahip bireylerde daha dar keratinize digeti genisligi ve dis eti kalinhdi izlendigi
belirtilmistir (Cha ve dig., 2021).

iskeletsel Sinif 3 malokliizyon gdsteren kisilerde keratinize dis eti genisligi ile kalin biyotip
arasinda bir iligki varh@i izlenmistir (Jing ve dig., 2019). Buna karsin ortodontik olarak Angle
siniflandirmasina gére mandibuler anterior dis bélgesinde dis eti kalinlidi ve keratinize dis eti
genisligi arasinda bir iligskiye rastlaniimadigi, mandibuler anterior bélgede daha ¢ok ince dis
eti fenotipi gbéruldigu belirtiimistir (Kaya, Alkan ve Keskin, 2017). Maksiller anterior bdlgede
degisik maloklizyon tiplerine (Angle Cl 1, 2 ve 3) ve caprasiklik duzeylerine (hafif, orta ve
ileri duzeyde) sahip 181 bireyde yapilan degerlendirmede, gingival biyotip ve keratinize
diseti genigligi incelenmigtir. Sag ve sol kanin dislerin ince gingival biyotip yapisini ortaya
koydugu, ayni diglerde ileri seviyede caprasiklik bulunan grupta, orta ve hafif seviye
caprasiklik gdsteren gruplara nazaran keratinize dis etinin daha dar olarak izlendigi
gérulmustar. Angle siniflandinimasi ve degerlendirilen iki parametre arasinda bir iliskiye
rastlanilmamistir (Alkan ve dig., 2018). Benzer olarak bir incelemede Angle siniflandiriimasi
ile diseti kalinhlgi arasinda bir fark olmadigi belirtiimisti. Bu calismada ayrica sigara
kullaniminin dis eti kalinligina etkisi degerlendirilmis olup, sigara kullananlarda dig eti biyotipi
daha kalin oldugu tespit edilmistir (Zawawi, Al-Harthi ve Al-Zahrani, 2012).

Mandibuler kesici diglerin proklinasyonu ve protrizyonu ince dig eti biyotipi ile iligkili
bulunmustur. Dolayisiyla ortodontik tedavi 6ncesinde mutlaka dis eti biyotipi géz dnlnde
tutulmalidir (Zawawi ve Al-Zahrani, 2014). ince periodontal biyotipi olan hastalar, ortodontik
hareketlerin turinden bagimsiz dis etimarjin degisikligine daha yatkindir (Rasperini ve dig.,
2015).

4. Dis Eti Fenotipi ve Dental Tedaviler

Kronik periodontitisin tedavi edilmesi ile ortaya c¢ikan doku, normal saglkl periodontal
dokulara nazaran daha incedir. Bu durumda, dis eti kalinhgi daha ince olan alanlarda diseti
cekilmesi izlenebilir (Liu, Pelekos ve Jin, 2017). ince-dar dis eti yapisi, kalin-genis dis eti
yapisina goére daha cok dis eti ¢ekilmesi izlenmesi yéninde bir egilim igindedir (Kim,
Bassirve Nguyen, 2020).

Flep kalinhdi ile dis eti cekilmesi arasinda dogrudan bir iliski oldugu tespit edilmistir (Baldi ve
dig., 1999). Kalin dis eti biyotipine sahip bireylerdeki dis eti ¢cekilmelerinin cerrahi olarak
daha iyi bir sekilde 6rtllebildigi gosterilmistir (Kahn ve dig., 2016). Doku kalinigini bag
dokusu grefti ile artiran ve cekilmelerin 6rtiimesinde basari bildiren vakalar mevcuttur
(Grover vedig., 2011, Imamura, Mashimo ve Saito, 2020). Bu amagcla periodontal tedavinin
hedefinin iyi belilenmesi gerekmektedir. Ornegin dis eti cekimesinde dis eti boyutunda
(keratinize doku genisligi, dis eti kalinh@) bir artis hedefleniyorsa, bag dokusu grefti ile
desteklenen tedavi seceneklerini de distinmek gereklidir (da Siva ve dig., 2004). Akcan ve
ark. (Akcan, Gller ve Hatipoglu, 2019) tarafindan keratinize dis eti genisligini artirmak icin
yapllan serbest dis eti grefti isleminde komsu dis eti dokularinin 6zelliklerini (ince—kalin dis
eti yapisi) de iceren degerlendirmelerde bulunulmustur. Dis eti cekiime miktan (vertikal
olarak), kalin dig eti fenotip grubunda ince dig eti fenotip grubuna gére énemli derecede
azdrr.

Son dénemlerde dis eti yapisini kalinlagtirmaya ydnelik teknik [fenotip modifikasyon tedavisi
(FMT)-phenotype modification therapy] gelistiriimesi hususunda artmig bir caba vardir. Bu
anlamda farkli materyaller ve cerrahi yontemler kullanilmigtir. Dis eti kalinliginin ve keratinize
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doku miktarinin artinlmasinda en iyi sonucglar otojen yumusak doku greftleri (bag
dokusu grefti ve serbest dis eti grefti) ile saglanmaktadir (Barootchi, 2020). Bu ydntemler
kullaniirken agizda ikinci bir cerrahi alanin olusturulmasi nedeniyle hastanin konforu
etkilenebilmektedir, bu da arastirmaciyi farkli yontemlerin gelistiriimesine yoneltmektedir.
FMT amaciyla kolajen matriks (Kim ve dig., 2018, Schmittve dig., 2019), dermal matriks
(Rpjas, Righesso ve Rojas, 2020), enjektabl- trombositten zengin fibrin (injectable-platelet-
rich fibrin/I-PRF) (Ozsagir ve dig., 2020) gibi farkli materyallerin ve tekniklerin test edildigi
gOsterilmektedir. Bu arastirma konusu guncel olup, daha genis sekilde ele alinmalidir.

implant cevresindeki doku kalitesinin etkisi de bircok arastirmada tartisiimistir. Peri-implant
mukoza tipik olarak karsilastirldiginda ince biyotip <3 mm olup, kalin biyotip ise >4 mm’dir
(Lee, Fu ve Wang, 2011). immediat implant etrafindaki ince yapili dis etinin kalin dis et
yapisina gére daha fazla cekilme goésterdigi ancak bu cekilmenin istatistiksel bir dnemi
olmadigi ileri surtimustir (Evans ve Chen, 2008). Buna karsin bagka bir degerlendirmede
de, ince dig eti yapisinin kalin dig eti yapisina gére immediat implant yerlestiriimesi
sonrasinda daha fazla dis eti ¢cekilmesi gosterdigi bildirilmistir (Bittner, 2019). Peri-implant
yumusak dokularin stabilitesi; periodontal fenotip, keratinize doku yuksekligi ve papilla
yuksekligine baghdir (Garabetyan ve dig., 2019). Dinya ¢apinda implant uygulamalari ciddi
miktarda artmistir. Bu anlamda implantlarda dis eti yapisinin incelendigi calismalarin énem
kazanacag dusunulebilir.

Maksillada bulunan sintsin membrani (Schneiderian Membran-SM) ile dis eti fenotipi
arasindaki iliskiyi irdeleyen calismalar mevcuttur. Dis eti fenotipi ile rezidlel kret yuksekligi
ve membran kalinligi arasinda kuvvetli bir iliskinin varligi gésterilmistir (Yilmaz ve Tdézim,
2012).Dig eti fenotipinin SM kalinhidi icin guvenilir bir élcit olabilecegi belirtiimistir (Deepthi
ve dig., 2012; Aimetti ve dig., 2008). Ortalama SM kaliniginin, kalin dis eti yapisi ve kare ark
varliginda daha fazla oldugu 6nerilmistir (Chaturvedi ve dig., 2019). Orta ve siddetli kronik
periodontitis hastalarinda yapilan bir degerlendirmede, gingival biyotip premolar ve 1.molar
dis bdlgelerinde klinik olarak tespit edilmis; ardindan hastalarin KIBT degerlendiriimesi
ile ilgili bélgede SM kaliniigi, marjinal kemik kaybi ve periapikal enfeksiyon varhigi élgimleri
gerceklestirilmistir. ileri SM kalinlig bulunan hastalarda kalin gingival biyotip %37.3 oraninda
tespit edilmistir. SM kalinh@i ile marjinal kemik kaybi arasinda bir iliski varligina
rastlanilmistir. Periapikal enfeksiyonu bulunan bireylerde daha kalin bir SM kalinlig
gOsterilmistir (Ezzatt ve dig., 2018).

Protetik uygulamalar acisindan bakildiginda ince dis eti biyotipinin bazi olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ornegin ince dis eti fenotipine sahip dislerde mimkiin olursa dis
preparasyonu supragingival olarak bitiriimeye caligiimalidir. Zira subgingival sonlandirilan
preparasyonlarda ince dis eti yapisinin saydamligi nedeniyle dis eti marjinal kisminin grimsi
renk degisimi gorulebilir (Nagaraj ve dig., 2010). Yine asiri konturlu restorasyonlarda ince dis
eti biyotipinde dis eti ¢cekilmesi izlenirken, preparasyon sonrasinda retraksiyon islemleri kalin
dis eti biyotipinde daha kolay yapilabilmektedir (Nagaraj ve dig., 2010).

5. Sonug ve Oneriler

Bircok tedaviye baslamadan 6nce dis eti yapisinin degerlendiriimesi énemlidir. Dis eti
yapisinin anatomisi ve tedavilerde nasil cevap vereceginin bilinmesi periodontal tedavilerde,
cerrahi ve restorasyonlarda basariyi artiracak énemli ayrintilari icinde barindirir. Fonksiyonel
ve estetik gereksinmelerin 6ngoérulebilir sekilde gerceklesmesinde dig eti yapisinin 6nemli bir
roli vardir. Halihazirda birgcok arastirma yapilmasina ragmen halen aciklanmayi bekleyen
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hususlar mevcuttur. Kanimizca 6zellikle dig eti-periodontal fenotip, biyotip ve morfotip gibi
kelimelerin kullanim alanlarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Su anda bu konuda bir
karmasa oldugunu sdylemenin dogru bir tespit oldugunu distinmekteyiz. Dolayisiyla gerek
metodolojik gerekse klinik agidan dis eti fenotip calismalarinin 6nemi gelecekte de var
olacakiir.
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Extended Abstract

Gingiva is one of the important structures of the oral cavity with its unique features. When
theliterature is examined, it is seen that the gingival phenotype is defined differently. Each
gingival description has its own characteristics and its own advantages and disadvantages.
This definition is made by interventional and non-interventional methods. There are positive
and negative aspects of the gingival structure in the dental clinic. Gingival structure varies in
conditions such as age, gender, alveolar bone structure, tooth structure, facial structure and
orthodontic conditions. However, there is stil no consensus on many issues and
terminology. Gingival structure gains importance in periodontal, restorative, prosthetic and
implant applications. In this review, the gingival phenotype and its role in clinical practice will
be discussed. It is known that the gingival structure, which is the subject of many studies,
can play a key role especially in periodontal treatment and/or surgical procedures, and
finally in restorative and regenerative procedures. The “periodontal phenotype”, which is
truly accepted by scientific institutions, is determined by the gingival phenotype (gingival
thickness and keratinized gingival width) and the morphotype of the bone (thickness of the
buccal bone layer). It has been shown that trying to determine the gingival biotype
observationally can lead to incomplete evaluation and errors. With this method, gingival
thickness can also be determined. If the probe placed in the gingival sulcus is observed, it is
distinguished as a "thin" gingiva with a "thick" phenotype if it is not. Different gingival
phenotypes have been demonstrated based on the application of this technique. Kan et al.
The existing gingival structure was tried to be determined as thin and thick with visual and
periodontal probe before extraction. After tooth extraction, gingival measurements were
made by means of a caliper and the gingival biotype was tried to be revealed. In the
evaluations, the characteristics of the gingival phenotype in the maxillary and mandibular
areas were discussed in terms of age, gender and localization. In one observation, it was
stated that the thickness of the gingiva was higher in women than in men. It is noted that
younger individuals present a thicker gingival biotype, and females are thinner than males.
Evidence of different gingival biotypes in the same individual was observed between the
mandible and maxilla, and it was stated that a thinner gingival structure was observed in the
mandible compared to the maxilla. If the gingiva is thin, the bleeding tendency is higher. No
significant difference was observed in terms of gingival thickness and buccal bone thickness
in the root-crestal and middle thirds of maxillary and mandibular anterior teeth. Gingival
recessions were generally observed in teeth with thin gingival biotype. Stellini et al. It was
observed that the amount of keratinized gingiva was higher in the thin gingival phenotype.
Gingival thickness has a strong correlation with FI and mandibular anterior tooth pain. Thin-
narrow gingival structure tends to follow more gingival recession than thick-wide gingival
structure. It has been determined that there is a direct relationship between flap thickness
and gingival recession. It has been shown that gingival recessions in individuals with the
thick gingival biotype can be surgically covered better. The amount of gingival recession
(vertical) is significantly less in the thick gingival phenotype group than in the thin gingival
phenotype group. It has been shown that there is a strong correlation between gingival
phenotype and residual ridge height and membrane thickness . It has been stated that
gingival phenotype can be a reliable criterion for SM thickness. It has been suggested that
the mean SM thickness is greater in the presence of thick gingival structure and square
arch. Again, gingival recession is observed in thin gingival biotype in heavily contoured
restorations, while retraction procedures can be performed more easily in thick gingival
biotype after preparation.
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Hemsirelik meslegi, insan ve onun karmasik sureci ile ¢alistigi icin insana yénelik yasalari
formule etmesi gerekmektedir. Bu durumda yapilabilecek en iyi yol insan davranislarini
teorilere bagvurarak aciklamaya calismaktir. Bu amacla ¢alismamizda hemsirelige énculik
etmis hemsgire kuramcilardan Virginia Henderson’in Teorisini bir olgu cercevesinde
tartismaya calistk. Bu makalede, Tip | Diabetes Mellitus olan bir hasta, Henderson
Hemgirelik Teorisine gdre incelenmis ve bu teori bireylerin batincul olarak ele alinmasini
saglayarak, hemsgirelere bir cerceve sunup hasta verilerinin daha kolay toplanmasini

dolayisiyla hastanin memnuniyetini ve guvenligini de arttirmaktadir. Bu nedenle bu teori
Ozellikle veri toplama konusunda etkin olabilecegi dustunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Olgu sunumu, Tip | diabetes mellitus, Virginia Henderson teorisi
Abstract

Since the nursing profession works with human beings and its complex process, it is
necessary to formulate human-oriented theories. The best way to do this is to try to explain
human behavior by referring to theories. For this reason, in this study we tried to discuss
Virginia Henderson's Theory, one of the nursing theorists who have pioneered nursing, in
the context of a case. In this article, a patient with Type | Diabetes Mellitus is examined
according to the Henderson Nursing Theory, which provides a holistic approach to
individuals and provides a framework for nurses to increase patient satisfaction and safety,
thereby increasing patient satisfaction. Therefore, this theory is thought to be particularly
effective in data collection.

Keywords: Case report, Type 1 diabetes mellitus, Virginia Henderson theory
1. Girig

Fizik, kimya, astronomi, biyoloji gibi doda bilimleri olaylar agiklamak icin yasalardan
yaralanmaktadir. Bu yasalar, bilim insanlarinin ¢alismalarinin mutlak sonuglarini verir.
Herhangi bir meslegin var olusu, onun teori Uretme ve uygulama becerisine dayanir.
Hemsirelik meslegi de insan ve onun karmasik sureci ile calistidi icin insana yénelik yasalari
formule etmesi gerekmektedir. Bu durumda yapilabilecek en iyi yol insan davranislarini
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teorilere basvurarak aciklamaya calismaktir. CUnklU hemgirelik teorileri, hemsirelerin
hastalarina bakmalarini saglayan ve eylemlerine rehberlik eden temel bilgileri saglar (Bayat,
2017; McCrae, 2012). Hemsirelerin bakim verdigi kigilerin saghigini degerlendirmesinde teori
ve modeller, bakim sirecinde topladigi birgok veriyi organize etme, analiz etme ve bu bilgiyi
aciklama olanag saglamada énciilik etmektedir (Ekim, Ekim ve Ocakgl, 2012; Ozkan ve
digerleri, 2014). Hemsirelik teorileri icin dnemli bir adim, hemsireligin tanimini saglamak idi.
The Principles and Practice of Nursing ders kitabinda Virginia Henderson, hemsireligi
insanin iglevsel ihtiyaclarina bir yanit olarak sunmaktadir. Saghg bagimsizlikla eslestirerek,
14 temel ihtiyaci cercevesinde ele almaktadir. Henderson’un kurami, 14 temel ihtiyac
dogrultusunda insan gereksinimlerinin karsilanmasi Uzerine vurgu yapmaktadir (McCrae,
2012). Henderson teorisini, uluslararasi duzeyde kavramsal bir cerceve olarak
kullaniimaktadir (Scott, Matthews ve Kirwan, 2014; Gligor ve Domnariu, 2020). Bu ¢calismada
da hemgirelikte Onculik etmis hemgire kuramcilardan Virginia Henderson’in Teorisini bir
olgu cercevesinde tartisiimasi amaclanmaktadir.

1.1 Virginia Henderson’in Teorisi

Hemsirelik dncelikle bireyin, saghgi ya da iyilesmesine katkida bulunan, gerekli gucd, iradesi
ya da bilgisi varsa yardimsiz olarak gerceklestirecegi faaliyetlerin yurGtilmesinde yardimci
olan ve Ayni sekilde, insanlarin mimkun olan en kisa surede bu yardimlardan bagimsiz
olmalarina yardimci olmak icin hemsirelik mesleginin essiz katkisi oldugunu savunmaktadir.
Henderson’'in hemsirelik tanimi, hemsireligin uygulanma sekli Gzerinde kalici bir etkiye
sahiptir. Hemsireligin, bireylerin saglik hizmetlerine degerli bir katki saglayan benzersiz bir
islevi oldugunu ilk dile getiren hemsirelerden biriydi. Hastalarin huzurlu 6lim sureclerini
ybnetmekte de hemsirelerin essiz bir pozisyona sahip oldugunu belirtmektedir (Halloran,
1996).

Henderson (1966) hemsireligin dogasi Uzerine dusUncelerini yazarken, hemsirelik
kavraminin evrensel olarak mevcut saglik bakimini doktorlar, hemsireler ve diger saglk
bakim calisanlan arasinda bir is birligi gerektigini belitmektedir (Gesse ve digerleri, 2005;
Masters, 2011).

Henderson’a gbre bireyin akil ve beden sagligini koruyan ve direncini arttiran 14 temel
bilesen dogrultusunda gerceklesen bagimsiz fonksiyon gérebilme yetenedi ortadan kalkinca
hastalik olugsmaktadir. Hastalik, gegici bir stire bagiml olunan ve bagimsizliga kavusulmasi
gereken bir surectir. Birey 14 temel gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayabilecek gug,
istek ve bilgiye sahip oldugunda saghgina kavusmus olur. Bu cercevede hemsireden bu
temel gereksinimler dogrultusunda bireyi degerlendirmesi beklenmektedir (Ahtisham ve
Jacoline, 2015; Avsar, 2017; Fortin, 2006; Gallego ve digerleri, 2001).

Henderson’a gére insan gereksinimlerini etkileyen bir kavram olan kdltur, aile ve diger
sosyal gruplar icinde o6grenilir, hemsirenin bu nedenle birey icin tim gereksinimlerini
karsilayamayacagini savunmustur. Hemsirenin sadece bireye temel insan gereksinimlerini
karsilayabilmesinde yardim edebilecegini belirtmistir. insanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve
spiritiel boyutlarini kapsayan 14 temel gereksinimi ele alan Henderson hemsirelik taniminin
en buyuk kuramsal kaynadl temel insan gereksinimleri oldugunu ileri sirmustur (Avsar,
2017; Gallego ve digerleri, 2001). Teoride yer alan hemsirelik taniminin en buyuk kuramsal
kaynagi 14 temel insan gereksinimlerini asagida verilen sekilde tanimlamaktadir;

1. Normal soluk alip verme
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A

Yeterli yeme, icme

Vicut atiklarini bosaltma
Hareket ve uygun pozisyon
Uyku ve dinlenme

Uygun giyinme, soyunma

Kiyafetleri ayarlayarak ve ortami degistirerek vicut sicakligini normal aralikta tutma

© N o 0o ~ @

Vlcudunu temiz ve bakimli tutma
9. Cevredeki zararlardan korunma

10. Duygulari, ihtiyaclan, korkularn veya fikirleri ifade etmek icin baskalariyla iletisim
kurma

11. Kiginin inancina gore ibadet
12. Bir basan duygusu olacak sekilde calisma (Basarabilme)
13. Cesitli eglence etkinliklerine katilin (Eglence)

14. Normal gelisim ve saglid icin 6grenmeye merak, bilgi ihtiyacinin karsilanmasi ve
mevcut saglik hizmetlerinin kullaniimasi (Gesse ve digerleri, 2005; Halloran, 1996;
Masters, 2011).

Henderson’un teorisindeki hemsirelik metaparadigmalan (insan, saglik, cevre, hemsirelik) su
sekilde ele alinmaktadir;

insan; her birey bagimsiz olmayi ister ve bunun igin gaba gésterir. Birey temel gereksinimleri
olan karmagsik bir yapidir. Henderson insanin; biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve moral
bilesenlerinden olustugunu insanin akl ve bedeninin birbirinden ayrilamayacagini
vurgulamistir. Henderson’a gore insan, fizyolojik ve duygusal dengeyi koruyarak bitinlige
ulasacagini savunmaktadir.

Saglik ve Hastallk; Henderson’a gére saglik kavrami, insanlarin 14 temel gereksinimi ile ilgili
ve ruhun bedenin bir bitin oldugu ve birbirini etkiledigini savunmustur. Saglik, bireyin 14
bilesenle baglantil olarak bagimsizca yapabilme yetenegi olarak tanimlanir. Yasamin
kendisinden ziyade kalitesinin énemli oldugunu vurgulamaktadir. Hastallk, gegici bir sure
bagimh olunan ve bagimsizliga en kisa zamanda kavusulmasi gereken bir slre¢ olarak
savunmustur. Henderson’a gére saglikli olmak bir zorluktur ¢inki yas, kulturel gecmis,
duygusal denge ve digerleri bircok faktérden etkilendigini belirtmektedir.

Cevre; Henderson, toplum, cevre kavrami Uzerinde ¢ok fazla durmamigtir. Cevreyi,
organizmanin yasamini ve gelisimini etkileyen tim dis kosullar olarak benimsemigtir.
Destekleyici ortam olarak tanimlamaktadir.

Hemsirelik; Hasta ve saglikl bireyin temel gereksinimlerini karsilayarak bagimsiz hale
gelmesinde yardim etme bigimi olarak hemsireligi tanimlamistir (Avsar, 2017; Gligor ve
Domnariu, 2020; Gonzalo, 2019; Masters, 2011).
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Henderson modelinde hemsirelik bakiminin planlanmasinin ve bu planlarin yazil kayit altina
alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bakimin planlanmasi, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasi ve bireyin bagimsizigini tekrar kazanmasina yardim amacina yénelik yapilir.
Planin hastanin gereksinimlerine gére surekli dizenlenmesi gerektigini de belirtir (Erol ve
digerleri, 2016; Avsar, 2017). Henderson hemsirelik uygulamasinda bakimin
dizenlenmesinin, hemsireligi bir sanat yapan uretken bir 6ge oldugu gérusundedir. Bu
uretken bakimin verilmesinde hemsgire, hastanin gunlik yasam aktivitelerini elinden
geldigince bagimsiz olarak yapmasina yardimci olur (Erol ve digerleri, 2016).

Virginia Henderson’un hemsirelik kavrami ginumuzde hemsirelik uygulamalarinda yaygin
olarak kabul edilmekte ve 14 bileseni nispeten basit, mantikh ve her yastan bireye
uygulanabilecegi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin Henderson’'un 14 bilesenine dayali
hedefler belirlemesinin bir yolu olarak hemsgirelik uygulamasina uygulanabilir olmasi
acisindan da énemlidir (Gonzalo, 2019).

1.2 Diabetes Mellitus (DM)

DM insulin eksikligi veya etkisizligi sonucu gelisen, akut ve kronik komplikasyonlarin eslik
etmesiyle 6mur boyu suren bir hastaliktir. Tip | DM pankreas beta hlcrelerinin hasar ya da
total kaybina bagli olarak gelisen mutlak insulin eksikligi ile ortaya ¢ikan ve insuline bagimli
olan diyabet cesididir. Tip | diyabet yasamin ilk alti ayinda nadir olarak goérulur. Dokuz
ayindan itibaren artmaya baglar ve bu artis 12-14 yasina kadar devam etmektedir. Kronik
hastaliklar bireye fiziksel, duygusal ve ekonomik bir yuk getirmesinin yani sira, yasam
doyumunu da etkilemekte ve yasam kalitesini dugurmektedir. Kronik hastaliklarda yasam
doyumunu ve yasam kalitesi arttirmak isteniyorsa, belli kurallara uyma ve belli bir yasam
tarzi gelistirme zorunlulugu ortaya gikmaktadir (Olgun ve digerleri, 2017; Ozkan ve digerleri,
2014). Son vyillarda tum dunyada ve Turkiye'de Tip 1 DM insidansinda bir artis
g6zlenmektedir. Ulkemizdeki 18 yas alti cocuklarda Tip 1 DM insidansi 10.8/100.000,
prevalansi 0.75/1000 olarak bildiriimektedir (Haliloglu ve digerleri, 2018). Bu olgu
calismasinda Tip 1 Diyabetes Mellitus (Tip1 DM) tanisi olan hastanin Henderson14 temel
bilesen dogrultusunda degerlendiriimeye caligiimigtir.

2. Olgu

Mustafa Bey 31 yasinda 175 cm boyunda, 73 kg agirhgindadir. Evli ve bir cocuk babasidir ve
memur olarak calismaktadir. Mustafa Bey esi ve bir cocugu ile dogalgazh bir apartman
dairesinde yasamaktadir. Mustafa Bey’in esi ev hanimi ve 19 aylik bir bebegi vardir. Mustafa
Bey Universite mezunu ve ekonomik durumu iyidir. Oturdugu ev icinde yeterli esya
mevcuttur. Odalar, tuvalet ve banyo ev hijyenleri olduk¢a uygundur. Ev ortami, ylrimeye
yeni baslamis bir bebek i¢in ve Mustafa Bey’in kazalardan korunmasi icin uygundur. Etrafta
cok esya yok ve halllar kaymaz duruma getirilmistir. Hastamizin esi evin gevresel kosullarini
degerlendirme noktasinda oldukga duyarlidir. Mustafa Bey memur oldugu igin tayin ile
burada yasamaya baslamis kendi memleketlerinden calismak igin doért yil nce bu sehre gé¢
etmistir. Bu yUzden yasadiklar sehre uyum problemi yasamaktadir.

Hastamiza Tip | DM hastaligi tanisi 28 yasinda konmustur. Askerden geldikten sonra kilo
almaya basliyor ve doktora gidiyor. Hastamiz, uzun yillardir sigara kullanmaya devam
ediyor, kalem insulin tedavisi almakta ve duzenli kan sekeri takibi yapmaktadir. Doktor
kontroline duzenli gitmektedir. Mustafa Bey doktoru ve diyetisyeni tarafindan belirlenen
diyetine uygun beslenmemektedir ve bu ylzden kan seker kontrolind cok etkin
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saglayamamaktadir. Mustafa Bey tanisi ¢ yil énce konmus ve daha énce de saglikl
beslenmedigini, Tip | tanisi konduktan sonra da beslenme dlzenini etkin saglayamadigini
dile getirmektedir. Hastallk yénetim sureclerinde onu esinin destekledigini 6zellikle evde
yemekleri esinin diyetine uygun hazirlamaya calismaktadir. Hastamiz, cocugu ve esi ile vakit
gecirmekten hoslanmakta ve bunun hastalik surecini olumlu etkiledigini distinmektedir.
Duzenli uyudugunu belirtmektedir. Mustafa Bey masa basinda calismakta ve duzenli
egzersiz yapmamaktadir. Gogle geldikleri icin bu sehre cok uyum saglayamadigini o yuzden
esi ile evde daha fazla vakit gecirmeyi tercih ettiklerini yaz aylarinda daha fazla piknik ve
yartyas yapmak icin disari ciktiklarini belirtmektedir.

Solunum: 18/dk

Nabiz: 80/dk

Kan Basinci: 110//70 mmHg

Beden isisi: 36.6C2

HgA1C: Duzeyinin son 1 yil icinde %10 ve % 13 arasinda seyretmis
KS: 300 mg/dl

Kisa etkili ve uzun etkili kalem insulinler kullanmaktadir.
3.Tartisma

Virginia Henderson’in Teorisine Gére Mustafa Bey’in Hemsirelik Bakimi; vaka aile saghg
merkezine cocuk izlemi icin geldiginde belirlenmis ve izlenmeye baslanmistir. Calisma
Oncesinde bireyden izin alinmigtir. Ev ziyareti ile verileri toplanmis ve daha sonra saglk
eqQitimi icin ziyaretler yapilmistir. Toplamda dért ziyaret yapilmigtir.

Henderson’in teorisine gére 14 temel gereksinim dogrultusunda hemsire éncelikle hasta
hakkinda veri toplama islemini gerceklestiriimistir. Hemsirelik tanisi ve hemsirelik planlamasi
cercevesinde asagidaki tablolarda (Tablo 1, Tablo 2) verilmektedir. Erol, Tanrkulu ve
Dikmen (2016) yapmis olduklarnt calismada bakimin 6nemine iliskin duyarliigin
olusturulmasi, hasta bakiminda Henderson’in Teorisinin kavramsal gercevesinin kullaniimasi
icin uygun sartlarin saglanmasinin énemli olacagini vurgulamiglardir (Erol ve digerleri, 2016).
Gligor ve Domnariu (2020) calismasinda Henderson Teorisinin hemsgirelik bakim sureci ile
hemsirelik uygulamalarinda kullaniimasinin énemli etkilere sahip olacagini belirtmektedir
(Gligor ve Domnariu, 2020). Bu teori bireylere butincul bakigi ile hemsirelere hasta
verilerinin toplanmasi agisindan bir sistematik saglayabilir.

Tablo 1. Henderson’in 14 Temel Bileseni Dogrultusunda Verilerin Degerlendirilmesi

Henderson’in 14 temel bileseni Verilerin Degerlendiriimesi

1. Normal soluk alip verme Hastanin herhangi bir siyanoz, wheezing bulgulari yok. Soluk alip vermesi normal. Giinde
bir paket sigara kullaniyor.

2.Yeterli yeme, icme BKi: 23.83. normal deger araliklarinda olmasina ragmen hastamiz diyabet hastasina uygun
olarak 3 ara ve 3 ana 6gun tuketmiyor ve diyetine 6zen godstermiyor. HJA1C diizeyi son 1
yilicinde %10 ve % 13 arasinda seyretmis. KS: 300 mg/d|.
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3.Vucut atiklarini bosaltma

idrar bosaltiminda sik idrara glkma sorunu yok ve yeterli sayida idrara glkma mevcut. idrar
rengi acik sari berrak ve kokusuz.

Gaita bosaltiminda sorun yok dizenli olarak gaita ¢ikisi var.

4.Hareket ve uygun pozisyon

Egzersiz yapmiyor, giniin buydk bolimini masa basinda galisarak geciriyor, sedanter bir
yasama sahip.

5.Uyku ve dinlenme

Gundlz uykusu yok. Gece duzenli uykusu var 7-8 saat uyuyor. Uyku kalitesi iyi.

6.Uygun giyinme, soyunma

Memur olarak calistigi igin diizenli ve titiz giyiniyor. Dar kiyafetler giyinmiyor. Ozellikle
pamuklu ve yumusak dokulu coraplar kullaniyor. Ucu sivri ayakkabilar kullanmiyor.

7.Vicut isisini koruma

Vicut 1sist ile ilgili sorunu yok. Hipoglisemi veya hiperglisemi ataklarinda terleme viicut
1sisinda artis gézleniyor. Hasta benim takip ettigim sure icinde herhangi bir atak gecirmedi.

8.Vlicudunu temiz butin tutma

Bireysel hijyeni saglamada yeterli, memur oldugu igin dizenli tras oluyor ve yaralarin geg
kapanmasindan dolay! 6zellikle kesilerden sakinmaya calisiyor. Duzenli dis fircalama
aligkanligi var. Agiz ici yarasi yok.

9.Cevredeki tehlikelerden | Ofis ici calistid igin ofis igerisinde kaynaklanacak kesiler igin dikkatli davraniyor (Orn.
korunma zimba, delgeg vb). Cevresel agidan bir sorun yok.
10.iletigim is arkadaslari, esi ve cocugu ile etkin iletisim kuruyor. Gog ile geldigi icin tasindigi sehre

uyum problemi yasiyor

11.Inanglara gére ibadet etme

ibadetini yapmakta herhangi bir sorun yasamiyor. Abdest almak icin 6zellikle suyun gok
soguk veya sicak olmamasina dikkat ediyor. Abdest sonrasi ayaklarini kuruluyor ve nemli
birakmiyor.

12.Bagarabilme

!§ yerinde kan gekeri 6lcUmu yapmaktan hoslanmiyor ve isyerinde diyetine dikkat etmiyor.
Inslilin yapmakta ve yeterli sayida kan sekeri 6lciima yapmakta sorun yagiyor.

13.Eglence is arkadaslari ile ev disinda vakit gegiriyor (diyetine dikkat etmiyor), evde esi ve cocugu ile
vakit gecirmekten hoslaniyor
14.O08renme, tarisma veya | Kendisi é§renmek icin bir caba harcamiyor ama konusulmak istediginde égrenmeye acik.

merakini giderme

Diyabetle ilgili guincel bilgileri takip etmiyor.

Tablo 2. Planlama

Hemsirelik Tanisi

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Daha az veya daha fazla
beslenme sonucu ortaya
clkan beslenmede degisiklik

Amagc: Uygun beslenmesini
saglamak ve slrdlirmek. Kan

« Kilo takibi yapiimasi. BKi hesaplanmasi.

e Hastaya, Tip | diyabet ybnetimi igin
beslenmenin 6énemli oldugu ve 3 ara ve 3
ana 6gundn hastanin kan seker kontroll
acisindan 6nemli olduguna yonelik saglik

e Hastanin BKi: 23.83 nornal sinirda ama hasta
Ozellikle is yerinde 3 ara 6gun ve 3 ana 6gun
beslenme konusunda basari saglandi.

e Kan sekeri izlendi. Hasta benim takip ettigim
slirede hipoglisemi veya hiperglisemi atagi

sekerinin normal sinirlarda | e@itiminin yapilmasi. gegirmedi.
kalmasi

o Kilo takibi yapildi. Kilo degisikligi g6zlenmedi
Bilgi kaynagina ulasma |e Hastaya hastaliyi ve komplikasyonlari | e Hasta ve ailesinin bilgi eksikligine yonelik

konusunda cok istekli
olmamasi buna bagli olarak
hastallk ve tedavisi ile ilgili
bilgi eksikligi

Amag: Yeterli egitimi
saglayarak uygun 6z bakim
aliskanliklarini kazandirmak

hakkinda egitim verilerek ileriye yonelik
beraber hedefler belirlemek.

o Diyet, egzersiz, insulin kullanimi ve hijyen
konusunda egitim uygulamak.

planli bir egitim yapildi ve hastallk yoénetim
surecini etkin sekilde gerceklestirmektedir.
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Hastaligin  komplikasyonlari
hakkinda bilgi eksikligi

Amag: Hastaligin
komplikasyonlari  hakkinda
yeterli bilgi ve beceri sahibi
olmasi

e Hastaya hastaligin  komplikasyonlari
hakkinda egitim yapilarak hasta is birligi ile
hastaligin akut ve kronik komplikasyonlari,
kendi kendine kan sekeri 6lgimunin ve
insulini uygulama becerisi tartisildi.

¢ Hastaya hastaligin komplikasyonlari hakkinda
egitim yapildi ve ziyaret donemi siirecinde bir
komplikasyon gozlenmedi.

Yetersiz egzersiz aliskanhg
ve sedanter bir yasam
bicimine sahip olmasindan
dolayi Aktivite Intoleransi

Amagc: Genel saglik durumu
korunarak duzenli egzersiz
yapmasini saglamak

e Genel saglik durumunu deg@erlendirilecek

ve egzersiz uygulamasi igin riskleri
aragtinlacak.

e Beslenme, enerji duzeyi ile uyumlu
egzersiz programi planlanacak.

e Egzersiz programina uyumunu
saglayacak yéntemler belirlenecek.

e Egzersiz srasinda genel  saghgi

korunacak (saglikli spor giyim malzemeleri
secimi, egzersiz sirasinda olugabilecek
saglik problemlerini énleme).

e Hasta masa basl calistigi icin cgok fazla
hareket etmiyor ama hasta tolere edebilecegi
kadar hareket etmesi icin motive edilerek, is
cikisi dzenli yurtyusler yapmaya baslamistir.

Sigara icimine bagl
Solunum  Fonksiyonlarinda
bozulma riski

Amag: Etkili
surdirmek

solunumu

o Sigaranin zararlariyla ilgili bilgi verilecek.
o Sigarayi birakma yéntemleri anlatilacak.

e Sigara birakma
ybnlendirilecek.

danismanhdgi igin

e Hasta birakma

almaktadir.

sigara danismanhgi

e Hasta sigara kullanimina devam etmektedir.

is arkadaslar, esi ve cocugdu
ile etkin iletisim kuruyor. Go¢
ile geldigi icin tasindigi sehre

e Yakinlari ve arkadaslan ile yapabilecegi
aktiviteler konusulur bu aktiviteleri arttirma
konusunda desteklenir. lletisime gectigi

o is cikist is arkadaslari ile yirilyis yapiyor

e Esi ile beraber siki sik gezinti ve piknik

uyum  problemi  yasiyor. | kisiler ve vyeni iletisimi baslattgi kisiler yapiyorlar.

Sosyal etkilesimde bozulma | acisindan degerlendirilir.

Amag: Sosyal etkilesimde

doyumda artis

is yerinde kan sekeri 6iciml | e Guven verici iligki kurulur. o is arkadaslari ile etkin iletisim kuruyor.
yapmaktan hoslanmiyor ve

isyerinde  diyetine  dikkat | ¢ Duygularini ifade etmesi igin

etmiyor. Insulin yapmakta ve
yeterli sayida kan sekeri
o6lcimu  yapmakta sorun
yasiyor. Benlik saygisinda
azalma

Amag: Gelecege yoOnelik
olumlu tutum olusturmak

cesaretlendirilir.

e Calisma arkadaslarindan duruma gore
destek almasi konusunda Kisinin
cesaretlendiriimesi saglanir.

o Benlik saygisina yénelik duygulan ve
davranislar gézlenir.

(Kaynak: Birol, 2011; Erdemir, 2005; Ackley, Ladwig ve Makic, 2019).
4. Sonug ve Oneriler

Bu makalede, Tip | DM olan bir hasta, Henderson Hemsirelik Teorisine gbre incelenmistir.
Bu teori bireylerin blttincul olarak ele alinmasini saglayarak, hemsirelere bir ¢cerceve sunup
hasta verilerinin daha kolay toplanmasini dolayisiyla hastanin memnuniyetini ve givenligini
de arttirmaktadir. Bu nedenle bu teori 6zellikle veri toplama konusunda oldukca etkindir. Bu
calisma toplamda doért ziyaret yapiimistir. Bu ziyaretler sonucunda hastada beslenme,
egzersiz ve sosyal aktiviteye yonelik girisimlerde olumlu yénde degisimler yasanmigtir.
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Sigara birakma noktasinda istenilen sonuca ulasilamamigtir. Henderson Hemsirelik Modeli,
batuncul bir bakis acisi ile 14 temel gereksinim Uzerine odaklanmistir. Tip | DM olan bir hasta
bazli gereksinimler anlaminda hemgirelik islevlerine ihtiyac duymaktadir. Dolayisiyla bu
modelin kullanilmasinin hastaligin ortaya cikardigi semptomlar azaltiimasinda etkili olmakla
ve uygulamasi kolay bir model oldugu dusunilmektedir. Bu bilgilerin esliginde hemsire
egitimcileri ve uygulayicilari, kanita dayall uygulamalarin yani sira teori temelli uygulamayi da
benimsemeli ve kullanmalidirlar.
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Beyanlar

Calismamiz, tez calismasindan Uretilmemistir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan
etmemigtir. Herhangi bir kurumdan mali destek alinmamistir. Herhangi bir kongrede sunumu
yapllmamistir. Calisma 6ncesinde bireyden izin alinmigtir. Olgu sunumu cergevesinde
deg@erlendirildigi icin etik kurul izni alinmamigtir. Uygulama sirasinda Helsinki
Deklerasyonuna uygun hareket edilmigtir. Yazar katkilari; Fikir: ZA, YY, FSA, CF, Tasarm:
ZA, YY, FSA, CF, Denetleme: ZA, YY, FSA, CF, Veri Toplama ve/veya i§leme: ZA, Analiz
ve/veya Yorum: ZA,YY, Literatir Taramasi:ZA, Yaz Yazan: ZA, Elestirel inceleme: ZA,YY

Extended Abstract

Since the nursing profession works with human beings and its complex process, it is
necessary to formulate human-oriented theories. The best way to do this is to try to explain
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human behavior by referring to theories. In this study, we tried to discuss Virginia
Henderson's Theory, one of the nursing theorists who have pioneered nursing, in the
context of a case. In this article, a patient with Type | Diabetes Mellitus is examined
according to the Henderson Nursing Theory, which provides a holistic approach to
individuals and provides a framework for nurses to increase patient satisfaction and safety,
thereby increasing patient satisfaction. Therefore, this theory is thought to be particularly
effective in data collection. The Henderson Nursing Model focuses on 14 basic requirements
with a holistic perspective. A patient with type | DM needs nursing functions in terms of
needs. Therefore, the use of this model is thought to be an effective and easy-to-apply
model in reducing the symptoms caused by the disease.With this knowledge, nurse
educators and practitioners should adopt and use theory-based practice as well as
evidence-based practices.
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