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Ratlarda Cerrahi Uygulamalarda Adezyon Olusumu ve Bazi Hematolojik Degerler
Uzerine Heparin ve Pentoksifilin’in Etkisi

The Effect of Heparin and Pentoxifylline on Adhesion Formation and Some Hematological Parameters in
Surgical Procedures in Rats

Halil SIMSEK! ", Ali Said DURMUS? "', Hamit YILDIZ®

OZET

Bu caligmada, laparatomi uygulanan ratlarda karin i¢i yapisikligin énlenmesinde Heparin ve Pentoksifilin
uygulamasinin bazi hematolojik degerlerde meydana gelecek degisikliklerin belirlenmesi amaglandi. Arastirma 4 grup
iizerinde yapildi ve 37 adet rat kullanildi. Calismada, birinci grup sham (Sh) grubu olarak belirlendi, laparatomi yapildi
ve periton i¢i %0,9 2 mL NaCl soliisyonu verildi. Kontrol (K), heparin (H) ve pentoksifilin (PTX) grubundaki ratlara
laparatomi uygulamas1 yapildi ve uygulama sonrasi; K grubuna %0,9 2 mL NacCl soliisyonu, H grubuna 500 U
heparin, PTX grubuna ise Pentoksifilin damlatild1 ve laparatomi alani kapatildi. Uygulamanin 14. giinii gruplardaki
tiim ratlara laparotomi yapildi ve meydana gelen adezyon olusumu derecelendirildi. Ratlardan alinan kan 6rneklerinde
bazi hematolojik degerler incelendi. Caligmada gruplar arasi ortalama eritrosit (p<0.05) diizeyinde farkin oldugu bu
farkin Sh grubu ile K, H ve PTX gruplarn arasinda istatistiksel agidan énemli oldugu saptandi. Lokosit (p<0.001)
diizeyinin Sh grubunda diger gruplardan istatistiksel yonden 6nemli oldugu saptandi. Hematokrit (p<0.05) diizeyinin,
K grubunda diger gruplardan diisiik oranda oldugu ve degerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Ortalama
alyuvar hacminin (p<0.05) Sh ile H grubu arasindaki farkin istatistiksel yonden 6nemli oldugu saptandi. Notrofil
(p<0.05) sayisinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gézlendi. Diger kan parametrelerinde
ise gruplar arasinda farkin bulundugu ancak farkin istatistiksel a¢idan 6nemli olmadig1 tespit edildi. Heparin ve
Pentoksifilinin adezyon olusumunu azalttig1 gézlenirken hematolojik degerlerde degismenin meydana geldigi ancak
bu degisimin tiim parametrelerde olmadig: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Rat, Heparin, Pentaoksifilin Adezyon, Hematolojik degerler.
ABSTRACT

In this study, the aim was to determine the changes in some hematological parameters in rats undergoing
laparotomy, with the application of Heparin and Pentoxifylline for the prevention of intra-abdominal adhesions. The
research was conducted on 4 groups, using a total of 37 rats. In the study, the first group was designated as the sham
(Sh) group, where laparotomy was performed, and 2 mL of 0.9% NaCl solution was administered intraperitoneally.
Laparotomy was performed on rats in the Control (K), Heparin (H), and Pentoxifylline (PTX) groups. After the
procedure, the K group received 2 mL of 0,9% NaCl solution, the H group received 500 IU of heparin, and the PTX
group received Pentoxifylline, all administered intraperitoneally, followed by closure of the laparotomy area. On the
14th day of the application, laparotomy was performed on all rats in the groups, and the degree of adhesion formation
was assessed. Hematological values were examined in blood samples taken from the rats. In the study, a statistically
significant difference was found in the mean erythrocyte level (p<0.05) among the groups, and this difference was
determined to be statistically significant between the Sh group and the K, H, and PTX groups. The leukocyte level
(p<0.001) was found to be statistically significant in the Sh group compared to the other groups. Hematocrit level
(p<0.05) was lower in the K group compared to the other groups, and the difference was found to be statistically
significant. The average red blood cell volume (p<0.05) was found to be statistically significant between the Sh and
H groups. The difference in neutrophil count (p<0.05) among the groups was observed to be statistically significant.
In other blood parameters, differences were observed among the groups, but these differences were not statistically
significant. While Heparin and Pentoxifylline were observed to reduce adhesion formation, changes in hematological
values were detected, but not all parameters showed significant alterations.

Keywords: Rat, Heparin, Pentoxifylline, Adhesion, Hematological parameters.
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GIRIS

Adezyon, karin i¢i bolgede normal durumda birlesik halde bulunmayan serdz zar ile
cevrilmis olan organlarda meydana gelen yaralanma ya da cerrahi uygulamalar sonrast komsu
organlarda olugan anormal yapismalardir (1). Adezyonlarin olusmasinda endokrin, genetik ve bir
takim ¢evresel etkenler kadar immiin sistemde meydana gelen degisimlerinde 6nemli bir rolii
oldugu belirtilmektedir (2,3).

Cerrahi uygulamalarda yapilan laparotomiler karin i¢i adezyon olusumlarina bagli olarak
ikincil problemlere de neden oldugundan bu durum 6nemli diizeyde ekonomik kayiplara yol
agmaktadir (4). Yapilan uygun cerrahi tekniklerin yaninda intraabdominal uygulamalara bagl
olusabilecek adezyonlarin 6nlenmesinde son yillarda ¢ok sayida farmakolojik ajanlar ve degisik
fiziksel bariyerlerin kullanimu ile ilgili ¢ok sayida ¢aligsmalar bulunmaktadir (5).

Bu ¢aligmalarda; adezyonlarin 6nlenmesinde pepsin, steroidler, dekstran, heparin, tripsin,
povidon, nonsteroid antiinflamatuarlar, E vitamini, streptokinaz, oktreoid, antihistaminikler,
fosfolipid, melatonin, seliiloz, jelatin, giimiis ve altin tabak gibi ¢esitli ajanlar kullanilmistir (6,7).
Biitin bu ¢aligmalara ragmen cerrahi uygulamalarda olusan intraabdominal adezyonlarin
onlenmesinde kesin bir tedavi sekli olarak belirlenmis yontem bulunmamaktadir. Aragidonik asit,
nitrik oksit, sitokin ve oksijen kaynakli serbest radikallerin ¢ok sayida inflamasyon aracilari
postoperatif adezyon olusumuna katilabilmektedir (8).

Heparin, uzun zamandan beri profilaktik ve terapétik bir antikoagiilan madde olarak
kullanilmistir (9). Adezyonlarin 6nlenmesi i¢in heparin travmaya bagli olusan hemoraji
neticesinde koagiile olmasi sonucu baglayan adezyon olusumunun dnlenmesinde koagiilasyon
Onleyici bir ajan olarak kullanilmasi ile ilgili bircok ¢aligsma yapilmistir (10). Ayrica heparin, derin
ven trombozunun dnlenmesinde ve tedavisinde yaygin sekilde kullanilan bir antikoagiilan iiriin
oldugu teorik olarak fibrin olusumunu ve bunun sonucunda adezyogenezi Onemli Olgiide
durdurdugu i¢in laboratuvar calismalarinda adezyon oOnlemede kapsamli bir sekilde
kullanilmaktadir (11). Yapilan birgok arastirmada, heparinin postoperatif adezyonlarin
onlenmesinde 6nemli 6l¢iide etkili oldugu ortaya konulmustur (12).

Canli organizmada hem inflamatuar hiicrelerin ve hem de bu hiicrelerin meydana
getirdigi bir takim salgi Triinleri endometriyozisin patofizyolojisinde rol oynadiklari
bildirilmektedir. Meydana gelen endometriozis olgularinda aktif olarak bulunan makrofajlar,
endometriyotik lezyonlar ile peritonda mezotelyal hiicreler ve ayrica tiimor nekroz faktorii (TNF)
ile interlokin’in (IL) de aralarinda bulundugu birgok sitokinler salgilanmaktadir (13,14).

Salgilanan bu sitokinlerin modiilasyonu, hastaligin gidisatin1 degistirebilmektedir.
Pentoksifilin dogrudan tedavide kullanilan klasik bir anti inflamatuar bir ila¢ olarak kabul
edilmektedir. Ancak Pentoksifilinin 6nemli diizeyde inflamatuar hiicre gorevini yaptigi da ifade
edilmektedir. Pentoksifilin makrofajlar ve nétrofillerin TNF ve IL-1’e olan inflamatuar yanitlarin
in vitro olarak zayiflattigi bildirilmektedir (15). Pentoksifilin vazodilator etkisinin oldugu ve mikro
dolasimdaki kan akisini iyilestirdigi, trombosit agregasyonunu ve notrofil infiltrasyonunu azalttig1,
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trombolitik etkiyi artirdig1 ve bdylelikle kiiciik damar tikanikligini1 6nledigi ifade edilmektedir
(16).

Yaptigimiz bu ¢alismada, heparin ve pentoksifilinin cerrahi uygulamalara bagli olarak
olusan adezyon ve hematolojik degerlerdeki etkisinin belirlenmesi amag¢lanmastir.

MATERYAL VE METOT

Hayvan Materyali

Bu ¢alisma, canli agirhigi 200-220 gr olan, 4-5 aylik, 37 adet Sprague Dawley disi rat
tizerinde yapildi. Gruplar, ratlarin 15 giinliik uyum siirecinden sonra olusturuldu. Arastirma
uygulamalari, laboratuvar hayvanlarinda bakim ve kullanim kurallarina uygun olacak sekilde
yapildi. Ratlar 21-24°C sicaklik ve 12 saat aydinlik ve 12 saat karanlik olacak sekilde bir
uygulamaya tabi tutuldu, yem ve su ad-libitum olarak verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Firat Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan 03.09.2008 tarih ve 13/62 numara ile
onay alindi ve uygulamada Yerel Etik Kurulu ilkelerine uyuldu.

Calisma Gruplar

Ratlar, alistirma déneminden sonra Sham (Sh) grubu=7, kontrol (K) grubu=10, heparin (H)
grubu=10 ve pentoksifilin (PTX) grubu=10 adet olmak iizere toplam dort gruba ayrildi.

Anestezi ve Cerrahi Islemler

Ratlar, 85 mg/kg ketamin (Ketalar®) ve 6 mg/kg ksilazin (Rompun®) ile anesteziye tabi
tutuldu. Anasteziyi takiben steriliteye dikkat edilerek 3 cm’lik orta hat insizyon ile laparotomi
yapildi. Sham grubu ratlarina sadece laparatomi yapildi ve laparotomi sonrasi intraperitoneal
olarak %0,9 2 mL NaCl soliisyonu verildi. Diger 3 grup olan; kontrol, heparin ve pentoksifilin
grubundaki ratlar i¢in ince bagirsak geri ¢ekilmek sureti ile uterus agiga ¢ikarildi ve sol uterus
boynuzunun ve sol karin duvarinin antimezenterik ylizeylerinde hafif kanamalar goriinene kadar
yiizeysel olarak kazindi ve daha sonra sirasiyla kontrol grubuna 2 mL %0,9 NaCl soliisyonu,
heparin grubuna (500 IU heparin (Nevparin®) ve PTX grubuna ise Pentoksifilin (Trental ampul®)
damlatild1 ve operasyon bolgesi periton ve kas tabakalar1 emilebilir materyallerle ve cilt 4/0 ipek
iplikle dikilerek kapatildi. Hayvanlarin postoperatif bakimlarina devam edildi bu bakim islemi 14.
giine kadar devam etti. Tiim gruplardaki ratlara yeniden anestezi uygulanarak laparotomi yapildi
ve uygulama bolgesinde meydana gelen adezyon olusumu derecelendirildi (17) (Tablo 1).

Tablo 1. Postoperatif Yapisikliklarin Derecelendirilmesi
Evre Yapisma Derecesi
0 Yapisiklik yok.
Organlarin ya da organlar ile karin duvarinin arasinda sadece bir yapisiklik band var.

1

2 Organlarin ya da organlarla karin duvari arasinda iki yapisiklik band var.

3 Organlarin ya da organlar ile karin duvarmin arasinda ikiden daha fazla bant var veya karmn duvarinda
yapisiklik goriilmeksizin bagirsaklarin tiimiinde kitle meydana gelmesi.

4 Yapismay1 gosteren bandlarin sayisi ve sikligina bakilmaksizin organin karin duvarina yapigmis olmasi.

Kan Orneklerinin Alinmasi

Uygulama sonrasinda ratlar 12 saat a¢ birakildiktan sonra ketamin ksilazin anestezisi
uygulandi, kalpten punksiyon yapilmak sureti ile EDTA’ tiiplere yaklasik (4-6 ml) kan 6rnekleri
alindi. Kanlar soguk zincir altinda kisa siire icinde laboratuvara getirildi ve analizleri yapildi.
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Hematolojik Parametrelerin Tayini

Alinan 6rneklerde, alyuvar sayiminda; kan Hayem eriyigi kullanilarak 200 kat sulandirilda,
akyuvar sayiminda ise; Tiirk eriyigi kullanilarak 10 kat sulandirildiktan sonra Thoma laminda
sayim yapildi. Hematokrit degeri, mikrohematokrit yonteme goére yapildi (18,19).

Hemoglobin konsantrasyonu ise Cyanmethemoglobin metoduna gore spektrofotometrik
yontemle tespit edildi (20). Hazirlanan frotiler May Griinwald-Giemsa boyamasindan sonra
degisik mikroskobik alanlarda 200 16kosit sayildi ve farkli 16kosit oran1 hesaplanarak % olacak
sekilde belirlendi. Wintrobe alyuvar endeksi degerlerinin belirlenmesinde; OAH, OAHb ve
OAHDD diizeyleri, alyuvar sayisi, Ht deger ve Hb oranlarindan hesaplanmak sureti ile belirlendi
(18-21).

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analiz igin SPSS 15,0 paket programi kullanildi. Yapisma skoru
verileri Kruskal-Wallis testi kullanilarak analiz edildi, hematolojik veriler ise tek yonli ANOVA
ile grup i¢i farkliliklarin derecesi ise Duncan testi kullanilarak hesaplandi. Sonuglar, ortalama =+
standart hata olacak sekilde gosterildi. Anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi (22).

BULGULAR VE TARTISMA

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonrasinda yapisiklik ortalama skorlari, Sh, K, H, PTX
gruplarinda sirasi ile 0,28+ 0,18, 1,90 £0,37, 0,50 £0,30 ve 1,10+ 0,23 olarak gozlendi.

Sh grubu yapisiklik skoru kontrol ve PTX gruplarindan 6nemli diizeyde istatistiksel olarak
diisiik oldugu saptandi (p < 0.05). Kontrol grubunda yapigsma skoru heparin grubundan énemli
derecede istatistiksel agidan yiiksek oldugu tespit edildi ( p < 0,05) (23) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Yapisma Dereceleri

Derece
Gruplar 0 1 2 3 4 Ortalama
Sh (n=7) 5 2 - - - 0,28+0,18%
K (n=10) 1 3 3 2 1 1,90+0,37°
H (n=10) 7 2 - 1 - 0,50+0,30%
PTX (n=10) 2 5 3 - - 1,10+0,23%

Ortalama +SH olarak gosterilmistir. ®*°Ayn siitunda yer alan farkli harfleri gosteren degerler birbirinden farklidir (p < 0.05).

Calismada, kan parametrelerinin yapilan istatistiksel analizi sonrasinda gruplar arasinda
ortalama eritrosit konsantrasyonunda farkin oldugu; sham grubu ile kontrol, heparin ve
pentoksifilin gruplart arasindaki bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi. Lokosit
konsantrasyonlarinda sham grubunda diger gruplardan yiiksek oldugu ve istatistiksel yonden
onemli oldugu gozlendi. Hematokrit diizeyinin kontrol grubunda diger gruplardan diisiik ve
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit edildi. Ortalama alyuvar hacminin sham grubu ile heparin
grubu arasindaki farkin istatistiksel yonden 6nemli oldugu saptandi. Notrofil sayisinda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gozlendi. Ancak diger kan parametrelerinde
ise gruplar arasinda farkin bulundugu ancak bu farkin ise istatistiksel agidan anlamli olmadigi
tespit edildi (Tablo 3). Tiim miicadelelere ragmen karin ameliyati sonrasi organ yapisikliklari
giinlimiizde 6nemli bir sorun olarak devam etmektedir (24). Bu yapisikliklar siklikla bagirsak
tikanikligi, ileus, kronik karm agrisi, kisirlik ve bazi sistemik enfeksiyonlar gibi komplikasyon
risklerini artirmaktadir (25).

Heparin etkili bir antikoagiilan madde olup, diisiik molekiil agirlikli heparinin lokal olarak
peritoneal bolgede uygulamasi ile adezyon olmaksizin iyilesmenin gozlenebildigi belirtilmektedir
(10,26). Pentoksifilinin in vitro ve in vivo olarak fagositoz, toksik oksijen {irlinleri ve
graniilositlerden kaynaklanan proteolitik enzimlerin {iretimini engelleyerek adezyon olusumunu
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engelledigi belirtilmektedir (27). Peritoneal adezyonlarin olusturulmasi igin bircok deneysel
model kullanilmaktadir (28,29). Bu ¢alismada uterus boynuzu modeli abdominal cerrahi
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uygulamalarinda en yakin bir uygulama modeli olmasindan dolayi tercih edildi (29,30).

Tablo 3. Baz1 Hematolojik Parametreler

Gruplar
Parametreler SH (n=7) K (n=10) H (n=10) PTX (n=10)
Eritrosit (10%/ul) 7,07+0,93? 7,31£0,11° 7,57£0.14° 7,53+0,80°
Lokosit (103/ul) 6,93+0,61°¢ 6,70+0,69¢ 6,45+0.56° 6,68+0,12¢
Hb (gr/dl) 1,.65+0,14 13,64+0,10 13,86+0.12 13,85+0,19
Hct (%) 40,00+0,572 39,70+0,392 40,50+0.45% 40,90+0,34°
OAH (fl) 56,61+1,16° 54,33+0,35% 53,61+0.28% 54,37+0,32%
OAHbD (pg) 19,31+0,27 18,69+0,84 18,36+0.81 18,41+0,79
OAHDbD (gr/dl) 34,14+0.,44 34,40+0,35 34,26+0.34 33,88+0,46
Notrofil (%) 25,50+1,52°2 26,70+1,012 27,00+0.44° 28,00+0,55°
Eosinofil (%) 3,06+1,22 1,60+0,16 1,704+0.21 1,80+0,20
Basofil (%6) 0,66+0,33 0,50+0,16 0,70+0.15 0,80+0,13
Lenfosit (%) 66,50+1,85 69,10+1,06 68,50+0.86 67,50+0,56
Monosit (%) 2,50+0,61 2,10+0,31 2,10+0.27 1,90+0,17

Ortalama+SH; (a,b) (p < 0.05), (c,d), (p < 0.001). Ayni satirda yer alan farkli harfleri gosteren degerler birbirinden farklidir.

Yapilan caligmalarda intraperitoneal heparin uygulamasi, tedavi uygulamasi yapilmayan
kontrollere kiyasla sigan uterin boynuzlarinda adezyon olusumunun belirgin sekilde azaldigi
gbzlenmistir (9,29). Diger taraftan pentoksifilinin doku oksijenasyonunu ve endotel fonksiyonunu
iyilestirdigi ve proinflamatuarstkin iiretimini, kemotaksiyi, trombosit agregasyonunu, makrofajlar
tarafindan tiimor nekroz faktorii iiretimini ve noétrofillerinde graniilasyonunu inhibe ettigi
belirtilmektedir (31). Sigan ve tavsanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda uterus boynoz modelinde
PTX’in birincil yaralanmadan kaynakli yapigsma olgularini azalttigi bildirilmistir (28,30,31).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise intraperitoneal pentoksifilin uygulamasinin kontrol
grubuna goére adezyon olusumunu 6nemli Olglide azalttigi gézlenmistir (32). Heparinin farkli
dozlarda kullanimi ile adezyon olusumunun onlenmesinde etkisinin belirlenmesi i¢in yapilan
calismada tiim ¢alisma gruplarinda adezyon olusumu orani kontrol grubuna gore daha az olustugu
gbzlenmistir. Yapismanin derecesi ile ilgili puanlamada gruplar arasinda istatistiksel yonden
farkin ortaya ¢ikmadigini saptamislardir (33). Yaptigimiz bu ¢alismada PTX ile yapilan tedavi
sonras1 uygulama yapilan bolgelerde yapismanin kismen de olsa azaldigir gozlenmistir. Cerrahi
uygulamalara bagli olarak ameliyat sonrasinda operasyon bolgesinde makrofaj sayisi artmakta ve
hiicre fonksiyonlarinda birtakim degisiklikler gézlenmektedir (34). Yaptigimiz bu galismada,
eritrosit konsantrasyonu sham grubu ile diger gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptandi. Lokosit konsantrasyonun ise sham grubu ile diger gruplar arasi farkin 6nemli oldugu
gozlendi. Hematokrit degerin ise kontrol grubu ile diger gruplar arasi1 farkin istatistiksel acidan
onemli oldugu tespit edildi. Bunun yaninda nétrofillerin sham grubu ile diger gruplar aras1 farkin
istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu bulundu. Burada nétrofiller 6zelikle bakteri ve mantarlarca
meydana getirilen enfeksiyonlara karsi konagin savunmasinda onemli etkisi vardir. Burada
notrofiller inflamasyon bolgesine go¢ ederler ancak bu gd¢ bakteri {irtinleri, inflamatuar sitokinler
ve diger faktorler tarafindan baglatilir (35). Lokositler adezyon olusumuna bagli sekillenen
inflamasyon bolgesine tam olarak mobilize olamamalarindan dolayi, canli organizmanin yagamini
tehdit edebilen ve ciddi oranda tekrarlayan enfeksiyonlar goriilebilmektedir. Yani periferde
notrofil konsantrasyonu normal degerin 20 katina kadar ulasmis olmasina ragmen enfekte olmusg
bolgede yeterli sayida nétrofiller bulunamamaktadir. Bu durumda canli organizma i¢in dnemli risk
olusturmaktadir. Adezyon bolgesinde hiicrelerin en 6nemli fonksiyonu hiicre-hiicre baglantisi,
enfekte bolgesine immun cevap olarak 16kosit hiicrelerinin go¢ etmesi ve hiicreler arasinda snaptik
bir baglanti kurularak haberlesmenin saglanmasi ile olmaktadir (36,37). Ayrica; hiicrelerin
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cogalmasi ve olay yerine go¢ etmesi gibi Onemli hareketlerin baglatilmasi, endotel ve epitel
hiicrelerinin segici bir bariyer meydana getirmesi de adezyon molekiilleri katkisi ile meydana
gelmektedir (38-40). Yapilan literatiir taramalarinda adezyonlar ilgili spesifik hematolojik
parametreler iizerine yapilmis ¢alismalara rastlanmamustir. Ancak yapilan bu ¢alismada, eritrosit
konsantrasyonunun sham grubuna nazaran diger gruplarda daha yiiksek oranda olmasi adezyon
olusumuna bagli olarak hematopoetik sitemden fazla oranda eritrosit {iretilmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, yaptigimiz bu ¢alismada intraperitoneal olarak meydana gelen adezyonlarin
Oonlenmesinde heparin ve pentoksifilin kullanilmasi ile intraperitoneal adezyonlarin azalmasina
onemli katki sagladigi tespit edilmistir. Ayrica yapilan bu uygulama neticesinde cerrahi miidahale
sonras1 hematoljik degerlerde degismenin oldugu ancak tiim parametrelerde bu degisimin
meydana gelmedigi saptanmustir.

Canli organizmanin yasamini devam ettirebilmesinde hangi sebepten olursa olsun meydana
gelebilecek adezyon olusumlarinin minimize edilmesinde degisik koruyucu faktorler kullanilsa da
bu faktorlerden heparin ve pentoksifilininde 6énemli bir koruyucu etken oldugu gézlenmis olup
sonu¢ olarak abdominal operasyonlara bagli yapisikliklart 6nlemede bu ajanlarin kullanilmasi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamustir.
Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Palyatif Bakim Hemsirelerinin Basing Yaralanmasi Onleme Bilgi Diizeyleri ile
Tutumlar Arasindaki Iliski

The Relationship Between Knowledge Levels and Attitudes of Palliative Care Nurses Towards Pressure Injury
Prevention

Ozge UCARY?"| Arzu ILCE®
(077

Palyatif bakim hastalar1 basing yaralanmasi gelisimi agisindan risk altindaki hasta grubunda yer almaktadir.
Palyatif servislerde c¢alisan hemsirelerin basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile tutumlarinin
istendik diizeyde olmasi, bu problemi engellemek i¢in dnemlidir. Kesitsel, tanimlayic1 ve iliski arayici tipteki bu
aragtirma palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile tutumlari arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla gerceklestirildi. Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde yer alan 3 devlet hastanesinin palyatif bakim
servislerinde ¢alisan n=31 hemsire aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Aragtirmada Hemsire Tanitim Formu, Basing
Ulserlerini Onlemede Tutum Olgegi, Basing Yaras1 Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi kullamildi. Veriler yiizde,
bagimsiz Orneklem t-testi, Mann Whitney U ve korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi. Arastirmada
hemsirelerin yag ortalamalarinin 30,26+5,34 y1l ve tiimiiniin kadin oldugu, %35,5’inin daha dnce kurumunda basing
yaralanmasi egitimi aldig1 goriildii. Basing yaralanmasi egitimi alanlarin siniflama ve gozlem bilgi diizeylerinin
anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin palyatif serviste ¢alistiklar1 yil ile bilgi diizeyleri arasinda fark
bulunmadi, ancak c¢alistiklar1 yil arttikga basing yaralanmasina karsi tutum puanlarinin anlamli olarak azaldigi
belirlendi. Basing yaralanmasi 6nleme konusunda hemsirelerin bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasinda pozitif yonlii
orta siddette iliski oldugu goriildii. Arastirmada, hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlendi. Bu nedenle, basing yaralanmalarini 6nleme konusunda hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi ve hemsirelerin
katiliminin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, Bilgi diizeyi, Hemsirelik, Palyatif bakim, Tutum
ABSTRACT

Palliative care patients are in the high-risk group for pressure injuries. Therefore, knowledge levels and
attitudes of palliative care nurses about prevention and care of pressure injuries are very important. The aim of this
study is to determine the relationship between palliative care nurses' attitudes towards pressure injuries and their
knowledge levels. The study is cross-sectional descriptive type. It was carried out in palliative care services of 3 state
hospitals located in the Western Black Sea Region. Thirtyone nurses participated in the study. In the study, nurse
information form, Attitude towards prevention of pressure ulcers scale, Pressure ulcer prevention knowledge
assessment scale was collected. Data were evaluated using percentage, independent sample t-test, Mann Whitney U
test and correlation tests. In the study, it was observed that the mean age of the nurses was 30.26+5.34 years, all of
them were female, and 35.5% of them had previously received pressure sore training in their institution. It was found
that the classification and observation knowledge levels of those who received pressure sore training were significantly
higher. No difference was found between nurses' knowledge levels and the years they worked in the palliative service,
but it was determined that the attitude scores towards pressure injury decreased significantly as the years they worked
increased. There was a significant positive correlation between pressure injury knowledge levels and pressure injury
attitudes. In the study, it was observed that the pressure injury knowledge levels of nurses were low. Therefore, it is
recommended that in-service trainings on pressure injuries should be increased, and the participation of nurses should
be encouraged.

Keywords: Attitude, Knowledge, Nursing, Palliative Care, Pressure injuries.
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GIRIS

Palyatif bakim hastalar1 genellikle birden fazla komorbiditeye ve risk faktorlerine sahip
oldugu i¢in basing yaralanmasi gelisimi acisindan da yiiksek risk grubu igerisinde yer almaktadir.
Birgok palyatif bakim hastas1 klinige bagsvurdugunda basing yaralanmasi gelismis sekilde gelir.
Palyatif bakim hemsirelerinin genel amaci, basing yaralanmasi gelisimini 6nlemenin yani sira,
bireyde mevcut yaralarin iyilestirilmesini saglamak ve bireyin yasam kalitesini ylikseltmektir.
Yasamin sonuna dogru palyatif bakim hastalarinda kalp veya bobrek yetmezligi gibi organ
yetmezliklerinin genellikle 6liim 6ncesi olagan bir problem oldugu kabul edilse de cilt yetmezligi,
bir fenomen olarak heniiz kabul gormiis degildir. Cilt yetmezligi kavramu literatiirde hipoksi, besin
eksikligi, mekanik stres veya toksinler gibi fizyolojik durumlarda deri hiicresinin saglikli
kalmasinin 6nlenmesi ve doku biitlinliigliniin bozulmasi1 durumu olarak agiklanmustir (1). Palyatif
bakim gibi kritik hastalarda solunum yetmezligi, iyilesmeyi etkileyebilecek gaz degisimi ve
oksijen emilimini bozarken, karaciger veya bobrek yetmezligi; metabolik atiklarin
uzaklastirilmasini, protein tutulmasini, asit baz dengesini ve doku 6demi gelisimini olumsuz
etkileyebilir. Beslenme yetersizligi ise, yeni yaralarin gelismesi veya mevcut yaralarin
iyilesmemesi igin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Literatiirdeki kanitlar beslenmenin
iyilestirilmesinin yara iyilesme siirecine olumlu katki saglayacagini géstermektedir (2).

Yasamin son evresine dogru palyatif bakim hastalarinda kirilganlik, sedasyonun getirdigi
hareket azalmasi ve rahatsizlik gibi durumlar basinca bagl doku iskemisine neden olabilir (3).
Diger yandan diisiik kan basinci ve hemoglobin seviyeleri, terleme, eksiida ve inkontinans gibi
faktorler ciltteki nem seviyelerini arttirarak yara olusumuna yol agabilir (1). Palyatif bakim
hastalarinda basing yaralanmalarinin tedavisinin zor oldugu ve olusabilecek riskler, mevcut bakim,
tedaviler ve prognoz ile ilgili ek arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu literatiirde ozellikle
vurgulamaktadir (2).

Palyatif bakimdaki hemen hemen tiim hastalarin basing yaralanmasi gelisme riski altinda
olmas1 nedeniyle oOncelikli olarak bir risk degerlendirmesi yapilmalidir. Ulusal Basing
Yaralanmas1 Paneli (NPUAP), Avrupa Basing Ulseri Paneli (EPUAP) ve Pan Pasific Basing
Yaralanmasi Dernegi (PPPIA) 2019 kilavuzunda (4), palyatif bakim alan bireyin kapsamli bir
degerlendirmesinin  yapilmasinin ~ 6nemini  vurgulamaktadir (Kamit diizeyi=C). Risk
degerlendirmesi, birey degerlendirmesini, basing yaralanmasi gelisme riskini ve varsa, mevcut cilt
bozulmasi alanlarinin degerlendirmesini igermelidir (5,6). Degerlendirme ayrica eslik eden saglik
sorunlarini, ilaglari, tanisal test sonuglarini ve psikososyal sonuglar1 da igermelidir (4).

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde hemsirelerin klinik beceri ve bilgi diizeylerinin yani
sira tutumlar1 da 6nem arz etmektedir (7). Hemsirelerin basing yaralanmasini 6nleme konusunda
olumsuz tutuma sahip olmalarnin basing yaralanmasini dnleme ve bakim verme davranislarini
olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir (5,8,9).

Basing yaralanmalar1 saglik sisteminde bir kalite gostergesi olarak hemsirelerin primer
sorumlulugundadir. Diger yandan basing yaralanmalarini 6nleme ve yoOnetme konusunda
hemsirelerin tutumlari, klinik becerileri ve aldig1 egitim ile iliskilendirilmektedir. Bu anlamda
basing yaralanmalarinin Onlenmesi, bilingli, dikkatli ve multidisipliner bir yaklagim
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gerektirmektedir. Gerekli onlemlerin alinmasi ve basing yaralanmalarinin etkin bir sekilde
Onlenebilmesi icin, saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin yeterli olmasinin yani sira klinik
yetkinlige de sahip olmasi gerekmektedir (10). Saglik calisanlarina verilen egitim, basing
yaralanmalarin1 6nlemeye iliskin farkindaligi arttirmanin yani sira, kanita dayal karar vermeyi,
klinik yetkinligi gelistirmeyi ve siirdiirmeyi de saglamaktadir (11).

Literatiirde, basing yaralanmasi gelisen veya gelisme riski yiiksek olan hastalarda basing
yaralanmasini Onleme ve bakiminda hemsirenin roliiniin 6nemi g6z Oniine alindiginda,
hemsirelerin bu konudaki bilgi, tutum ve uygulamalarini inceleyen c¢ok sayida caligma yer
almaktadir (12-14). Tirkiye'de 2017 yilinda yapilan bir kesitsel ¢alismada, cerrahi serviste ¢alisan
hemsirelerin, basing yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik olumlu tutuma sahip olduklarini
belirtilmektedir (15). 2012'de Avustralya'da yapilan kesitsel bir ¢alismada ise, hemsirelerin basing
yaralanmas1 konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir (16). Cox ve Schallom
(2017) ise yogun bakim hemsirelerinin olumlu tutuma sahip olmalarinin basing yaralanmasinin
onlenmesinde 6nemli oldugunu gosteren tanimlayici kesitsel bir ¢alisma gergeklestirmistir (17).

Kanita dayali bakimin saglanmasi cesitli faktorlerden etkilenebilir. Literatliirde en az
caligilan konulardan biri, basing yaralanmasi gelisme riski yiiksek olan veya basing yaralanmasina
sahip olan hastalarin bakim yonetimi ile hemsirelerin duruma kars1 tutumlari arasindaki iligkidir.
Bu nedenle, bu calismanin amaci yiiksek derecede basing yaralanmasi gelisme riski altinda
bulunan palyatif bakim kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin basing yaralanmasini 6nleme
konusundaki bilgi diizeyleri ile tutumlarini incelemek ve arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

«  Palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini énleme bilgi diizeyi nasildir?

»  Palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini 6nlemeye karsi tutumlari nasildir?

*  Palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi onleme ile ilgili bilgi diizeyleri ve
tutumlar1 arasinda iligki var midir?

»  Palyatif bakim hemsirelerinin 6nceki is deneyimleri basing yaralanmasi bilgi diizeylerini
etkiler mi?

« Palyatif bakim hemsirelerinin Onceki is deneyimleri basing yaralanmasini onleme
tutumlarmi etkiler mi?

MATERYAL VE METOT

Arastirma tipi

Arastirma, kesitsel tanimlayici ve iliskisel tasarima sahip olup, Tiirkiye’nin Bat1 Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan ii¢ devlet hastanesinin palyatif bakim biriminde c¢alisan hemsirelerle
gerceklestirildi.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, palyatif bakim kliniklerinde basin¢ yaralanmasi olan veya gelisme riski
yiiksek olan hastalara bakim veren hemsirelerin bilgi diizeyleri ve tutumlar1 arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye nin batisinda yer alan 3 devlet hastanesinin palyatif bakim
kliniklerinde calisan 36 hemsire olusturdu. Calismada 6rneklem hesaplamasina gidilmeyip tim
evrene ulagilmasi amaglandi. Arastirmaya 18 yas {stii, palyatif bakim servisinde ¢alisan, ¢calisma
aninda daha Once basing yaralanmasi gérmiis ve bakimini iistlenmis olan ve ¢aligmaya goniillii
olan hemsireler dahil edildi. Arastirma kapsaminda 3 hemsirenin goniillii olmamasi, 2 hemsirenin
izinde olmasi nedeniyle 5 hemsire ¢alisma dis1 birakilip, 31 hemsire ile aragtirma tamamlandi. Post
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hoc G-power gii¢ analizi sonucuna gore 0.56 etki biiyiikliigii, 0.05 standart hata ile ¢alismanin
giicli %95 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Veriler Subat-Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin batisinda yer alan 3 devlet
hastanesinin palyatif bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerden toplandi. Arastirmada hemsirelerin
sosyodemografik bilgilerinin yer aldigi bir bilgi formu, basing {ilserini 6nlemede bilgi
degerlendirme Olgegi ve basing iilserlerini dnlemede tutum 6l¢egi kullanildi.

Bilgi formu

Bu form; hemsirelerin yas, ¢alisma yili, palyatif bakim kliniginde ¢alisma siiresi, onceki
deneyimleri, basing yarasi konusunda egitim alma durumu gibi sorularin yer aldig1 10 sorudan
olusmaktadir.

Basing iilserini 6nlemede bilgi degerlendirme élcegi (BUOBDO)

Basing yaralarini Onlemede bilgi diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan ve bir
degerlendirme araci olan Beeckman ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Tiilek ve
arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. Toplam 26 sorudan olusan
0lcek, Etiyoloji ve Gelisme, Siniflama ve Gozlem, Risk Degerlendirmesi, Nutrisyon/Beslenme,
Basing/makaslama miktarini azaltan 6nleyici girisimler ve Basing/yirtilmanin siiresini azaltmak
icin Onleyici girisimler olarak 6 alt temadan olugmaktadir. Her temanin dogru cevap sayisi,
katilimeilarm bilgi diizeyini yansitir. Olgegin toplam puani en fazla 26'dir ve kabul edilebilir
yeterlilik puan1 16 (%60°1) olarak kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.77 olarak
belirlenmistir. Aragtirmamizda 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.72 olarak bulunmustur (18) .

Basing iilserini 6nlemeye yonelik tutum él¢egi (BUOYTO)

Basing tilserlerini 6nlemeye yonelik tutumu degerlendirmeyi amaglayan 6lgek, Belgika ve
Hollanda'da Beeckman ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Olgek, bireysel
yeterlilik (3 madde), dncelik (3 madde), etki (3 madde), kisisel sorumluluk (2 madde) ve etkililik
(2 madde) olmak iizere 5 alt boyut ve 13 madde icermektedir. Olcek maddelerinin yaris1 olumlu,
yarist olumsuz ifadelerden olusur. Olgek, likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir ve
aliabilecek en az puan 13, en fazla puan 52'dir. Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ¢alismasi, Ustiin
ve Yiicel tarafindan yapilmistir ve tiim 6lgek i¢in Cronbach Alpha degeri 0.71 olarak bulunmustur.
Ustiin ve Yiicel, Tiirk toplumu icin 6lgegin yeterli giivenirligi ve gecerliligi oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizda 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0.68 olarak bulunmustur (19).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin bir devlet tiniversitesinden etik kurul izni alind1 (31.01.2022 tarihli 2022-
SBB-0004 nolu). Verilerin toplandigi hastanelerden ve hastanelerin bagli oldugu il saglik
miidiirliiklerinden kurum izinleri alindi. Caligmaya katilan hemsirelerden hem yazili hem s6zli
onam alinmis olup hi¢bir kisisel bilgiye yer verilmedi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 programinda analiz edildi. Demografik verileri tanimlamak icin
ortalama ve standart sapma hesaplamas1 yapildi. Veriler yiizde, frekans degerleri yani sira non
parametrik testler olan Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve korelasyon analizi testleri
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmanin yalmizca Tiirkiye’nin Bati Karadeniz Bolgesi’nde yer alan 3 devlet
hastanesinin palyatif bakim kliniginde yapilmis olmasi ve Orneklem sayisinin az olmasi
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aragtirmanin kisithiliklarint olusturdu. Palyatif bakim hemsirelerine 6zel basing yaralanmasi
konusunda bilgi ve tutumlar: arastiran ¢alismalarin azlig1 nedeniyle, sonuglarin karsilastirilmasi
konusunda giigliik yasandi.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirma palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmalarina yonelik tutumlari ile
bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla 31 palyatif bakim hemsiresi ile
gergeklestirildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 30,26 (+5,34) ve tamami kadindi. Palyatif bakim
hemsirelerinin %80,6’s1 lisans mezunu olup hemsirelik meslegindeki toplam yil1 7,45(%5,35) dir.
Hemgsirelerin %29°u daha Once cerrahi kliniklerde, %19,4’1 yogun bakim kliniklerinde, %9,7’si
ise dahili kliniklerde ¢alistigini ifade etti. Palyatif bakim servisinde ¢alisma yillar1 ise en ¢ok
%45,2 ile 1-4 yil arastydi. Hemsirelerin %60,4’1i daha dnce hi¢ basing yaralanmalari konusunda
egitim almadigim belirtti. BUOBDO puan durumuna bakildiginda ise hemsirelerin %58,1’inin
bilgi diizeyinin yetersiz oldugu goriildii. BUOYTO puan ortalamasi ise 36,16+4,04 ile yeterli
olarak belirlendi. (Tablo 1).

Palyatif bakim hemsirelerinin palyatif serviste ¢alisma yillar1 ile basing yaralanmasi
onlemeye kars1 tutumlar1 (BUOYTO) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.05).
Calisma yillar ile bilgi diizeyleri (BUOBDO) arasinda da fark olmadigi goriildii (p>0.05).
Hemsirelerin énceden basing yaralanmasi egitimi alma durumlar ile bilgi diizeyleri (BUOBDO)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), tutumlari (BUOYTO)
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Palyatif bakim hemsirelerinin basing yaralanmasi
bilgi diizeyleri ile de basing yaralanmasi onleme tutumlari arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlendi (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Basing¢ yaralanmasi énleme bilgi diizeyi (BUOBDO) ve tutum (BUOYTO) puan ortalamalarinin
hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilim (n=31)

Degiskenler Say1 (%) BUOBDO BUOYTO
Ort+Ss Test Ort+Ss Test

Cinsiyet

Kadmn 31(100) 13.454+4.17 36.16+4.04

Erkek -

Egitim durumu

Onlisans 6(19.4) 13.83£5.67 t=1.000 38.00+4.69 t=48.000

Lisans 25(80.6) 13.36+3.88 p=1.000 35.72+3.84 p=0.190

Palyatif serviste calisma yili

5 yildan az 17(54.8) 14.05+4.47 t=-1.080 36.94+3.97 t=-1.282

5 yil ve tistii 14(45.2) 12.71£2.81 p=0.297 35.21+4.06 p=0.215

Palyatif servisten once calisilan klinikler

Cerrahi Servis 9(29) 12.00+3.60 34.44+3.71

Dabhiliye Servisi 3(9.7) 16.66+4.50 40.33+£2.08

Yogun Bakimlar 6(19.4) 13.66+5.08 36.66+4.03

Birinci basamak 2(6.5) 16.00+0.00 W=4.060 34.00+0.00 W=4.876

Yok 11(35.5) 13.18+4.30 p=0.398 36.54+4.45 p=0.300

Basin¢ yaralanmasi egitimi alma durumu

Evet 11(35.5) 13.45+4.84  t=117.000 38.54+3.83 t=54.500

Hay1r 20(64.5) 13.45+3.89 p=0.792 34.85+3.60 p=0.020

Basing¢ yaralanmas: bilgi diizeyi

Yeterli 13(41.9) 38.07+£3.86 t=59.000

Yeterli degil 18(58.1) 34.77+£3.67 p=0.017

%: Yiizde, Ort=Ortalama; SS= Standart sapma, t=Mann Whitney-U, W=Kruskall Wallis testi
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Palyatif bakim hemsirelerinin bilgi diizeyleri (BUOBDO) ile tutumlart (BUOYTO)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon oldugu saptandi (p<0.05, r=.501).

Korelasyon degerleri dikkate alinirken Mukaka (2012) ¢alismasindan yararlanildi (20). Ancak
hemsirelerin yasi ve calisma yillar1 ile bilgi ve tutum arasinda anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 2)

Tablo 2. Basing yaralanmasi 6nleme bilgi diizeyi (BUOBDO) ve tutum (BUOYTO) ile iliskisi (n=31)

Korelasyon Ort+Ss BUOBDO BUOYTO
Yas 30.26+5.34
r 0.005 -0.109
p 0.978 0.561
Calisma yih 7.45+£5.35
r -0.115 -0.082
p 0.537 0.661
BUOBDO 13.45+4.17
r 1 0.501
p 0.004
BUOYTO 36.16+4.04
r 0.501 1
p 0.004

r=correlation analysis, p<0.05

Tablo 3. Basing yaralanmas1 6nleme bilgi diizeylerinin (BUOBDO) hemsirelerin egitim durumlarina gore
karsilastirilmasi (n=31)

Alt bashklar Onlisans (n=6) Lisans (n=25)
Ort£Ss Ort£Ss
(Min-Max) (Min-Max)
2.66+1.86 2.76£1.50
. .. . (1-5) (1-6)
Etiyoloji ve Gelisme =81.000
p=0.789
2.50+1.97 2.48+1.08
.. (1-5) (0-4)
Siniflama ve Gozlem =83.000
p=0.715
0.50+0.54 1.2440.66
. - . (0-1) (0-3)
Risk ve Degerlendirme =117.000
p=0.035
0.66+0.51 0.48+0.50
Nutrisyon/Beslenme ©-1) 61,000 (©-1)
p=0.510
4.66£1.96 3.44+1.35
Basin¢/makaslama miktarini azaltan (3-7 (1-6)
onleyici girisimler t=47.500
p=0.174
2.83+0.8 2.96+1.42
Basing/ yirtilmanin siiresini azaltmak 2-4) (1-6)
icin dnleyici girisimler t=80.500
p=0.789
13.83+5.67 13.36+3.88
(e .. (9-21) (5-18)
Toplam BUOBDO =75.000
p=1.000

Ort=Ortalama; SS= Standart sapma, t=mann whitney-u testi
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Palyatif bakim hemsirelerinin egitim durumlar1 ile basing yaralanmasi Onleme bilgi
diizeyleri arasinda toplam puan acisindan anlamli fark olmadig: goriildii (p>0.05). Ancak 6lcek alt
boyutlarina bakildiginda, lisans egitimi almis hemsirelerin risk ve degerlendirme alt boyut puan

ortalamasimnin 6n lisans egitimi alanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

Meslek hayati boyunca daha 6nce basing yaralanmasi konusunda egitim alan hemsirelerin
basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik tutumlarinin egitim almayanlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu gériildii (p<0.05). Olgek alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise, egitim alan
hemsirelerin almayanlara gore yeterlilik, dncelik ve etki alt boyut puanlariin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Basing yaralanmasi énlemeye yonelik tutumlarinin (BUOYTO) hemsirelerin basing yarasi egitimi
alma durumlarina gore karsilastirnlmasi (n=31)

Alt bashklar Egitim alan (n=11) Egitim almayan (n=20)
Ort+Ss Ort+Ss
(Min-Max) (Min-Max)
8.27+0.90 7.40+0.99
- (7-9) (5-9)
Yeterlilik =58.000
p=0.032
9.45£1.50 7.15+1.53
- . (6-12) (6-12)
Oncelik =30.500
p=0.001
10.09+1.22 8.95+1.57
. (9-12) (6-12)
Etki £=65.000
p=0.048
5.63+1.56 5.20+1.88
(3-7) (3-8)
Sorumluluk =95 100
p=0.555
5.09£1.70 6.15+0.98
2 . . ress (2-7) (4-8)
Onlemenin etkinligi =150.500
p=0.095
38.54+3.83 34.85+3.60
. .. .. (32-43) (31-42)
Toplam BUOYTO
t=54.500
p=0.020

Ort=Ortalama; SS= Standart sapma, t=Mann Whitney-U testi

Saglik bakiminda kalite gostergesi olarak kabul goren basing yaralanmalarinin 6nlenmesi
hemsirelerin primer sorumlulugu altindadir. Palyatif birimlerde tedavi gdéren hastalar basing
yaralanmasi gelisme riski ile kars1 karsiyadir. Bu nedenle bu galisma palyatif bakim hemsirelerinin
basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile tutumlarini belirlemek ve bilgi diizeyleri
ile tutumlar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla gerceklestirildi.

Palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan 31 hemsire ile gergeklestirdigimiz aragtirmamizda
hemsirelerin %358.1’inin basing yaras1 onlemedeki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriildii.
Tirgari ve arkadaslar1 Iran’da calisan 107 yogun bakim hemsiresinin basing yaralanmasini
onlemede bilgi diizeylerini degerlendirmis ve yetersiz oldugunu bildirmistir (13). Shrestna’nin
arastirma raporunda ise 100 klinik hemsiresinden %59’u yeterli bilgiye sahipken, %41 inin bilgi
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diizeyinin yetersiz oldugu belirtilmistir (21). Nuru ve arkadaslarinin 2015 yilinda Etiyopya Gondar
Universitesi'nde calisan hemsireler ile gergeklestirdikleri calismada ise, 248 hemsirenin
%45.5’inin basing yaralanmalarini 6nlemede bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir
(22). Benzer sekilde Jordan’da 2014 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore ise hemsirelerin bilgi
diizeylerindeki yetersizlik orant %73 bulunmustur (23). Dirgar ve arkadaslarinin 2022 yilindaki
aragtirmasina gore ise 405 hemsirenin sadece %38.4’{inlin basing yaralanmas: énleme konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugu gériilmiistiir (7). Isve¢’te cok merkezli yapilan bir arastirmada, lisansh
hemsireler, hemsire yardimcilar1 ve hemsirelik 6grencileri arasinda bilgi diizeylerine bakilmis,
ortalamas1 58.9+12.2 olarak saptanmistir. En yiiksek bilgi diizeyinin beslenme ve risk
degerlendirmesi alt temalarinda oldugu goriilmiistiir (24). Dalvand ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise hemsirelerin basing yaralanmasi dnlemede bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiis olup,
en diisiik puanin basing/makaslama miktarini azaltan onleyici girisimlerden alindig1 belirlenmistir
(25). Farkli iilkelerde yapilan bu galisma sonuglarinda, hemsirelerin basing yaralanmalarini
Oonleme konusundaki bilgi diizeylerinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Sonuglarimiz literatiire
uyum saglamaktadir. Ancak arastirma sonuglarimizda, palyatif bakim hemsirelerinin basing
yaralanmasimni  6nlemede bilgi diizeylerinin yetersiz olmasmin egitim durumlarindan
kaynaklanmadig1 goriildii. Giincel aragtirmamizda lisans mezunu hemsireler ile 6n lisans mezunu
hemsirelerin toplam BUOBDO puanlari arasinda fark bulunmamaktadir. Tiim hemsirelerde de en
iyi bilgi diizeyinin basing/makaslama miktarini azaltan onleyici girisimler alt boyutunda oldugu,
en diistik puanlarin ise beslenme ve risk degerlendirme alt boyutlarinda oldugu goriildi. Ancak alt
boyutlara bakildiginda iki grup arasinda risk ve degerlendirme konusunda lisans mezunu
hemsirelerin 2,5 kat daha iyi oldugu da saptandi.

Arastirmamiz hemsirelerin basing yaralanmasi Onlemeye yonelik tutumlarmin olumlu
oldugunu, tutumlariin bilgi diizeyi ile dogru orant1 gdsterdigini ortaya koymaktadir. Gegmis
yillarda hemsirelerin basing yaralanmalarini &nlemeye yonelik tutumlarmin arastirildigi
caligmalarda, hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
goriildii (10,11). Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu ve palyatif serviste ¢alisma yili gibi
sosyodemografik ozellikleri ile basing yaralanmasini Onlemeye yonelik tutumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Moore ve Price tarafindan yapilan ¢alismada da
hemsirelerin klinik deneyim, hizmet yil1 ile tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmamuistir (10). Aslan ve Van Giersbergen’in 2016 yilinda gergeklestirdigi calismada da
benzer sekilde hemsirelerin yas, cinsiyet, hizmet yil1 ve egitim durumunun tutumu etkilemedigi
belirtilmistir (11). Arastirmamizda hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemeye yonelik
tutumlarinin cinsiyet, yas, palyatif servisteki c¢alisma yili gibi demografik verilerden
etkilenmemesi ve hemsirelerin tutumlarinin olumlu olmasi durumu literatiir ile paralellik
gostermektedir. Arastirmamizda daha Once basing yaralanmasi egitimi alma durumu ile basing
yarasi Onlemeye yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.

Giincel arastirmamizda, hemsirelerin basing yaralanmasi Onlemeye yonelik tutumlar
BUOYTO 36.6+4.04 puan ortalamasi ile olumlu bulundu. Ancak daha énce basing yaralanmasi
konusunda egitim alanlar ile almayanlar arasinda yeterlilik, dncelik, etki alt boyutlarinda anlaml
fark oldugu, egitim alanlarin tutumlarinin daha olumlu oldugu goriildii. Daha 6nce yapilan
caligmalarda basing yaralanmasi egitimi alma durumu ile tutum arasinda bir iliski olmadigi
bildirilmistir (26—28). Bu agidan arastirma sonucumuz literatiire farklilik getirmektedir. Bu durum,
hizmet i¢i veya etkilesimli hatirlatma egitimlerinin palyatif bakim hemsirelerinde basing
yaralanmasini onlemede olumlu tutum sergilemelerinde etkili olabilecegini gostermektedir.
Tirgari ve arkadaslarinin 107 yogun bakim hemsiresinde yaptiklari anket sonuclarina gore
hemsirelerin %67’si mezuniyet sonrasi bir basing yaralanmasi egitimi almadigini belirtmistir (13).
Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin basing yaralanmasi konusunda bir egitim almamis olmalarinin
basing yaralanmast konusunda bilgi diizeyini ve tutumu olumsuz etkileyebilecegine
deginilmektedir (29,30). Caligmamizda palyatif bakim hemsirelerinin %64.5’inin daha 6nce
basing yaralanmas: konusunda egitim almadigi g6z Oniinde bulundurularak, palyatif bakim
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hemsirelerinde basing yaralanmasi 6nleme ve bakim konusunda egitimlerin arttirilmasinin yararl
olabilecegini diisiiniildii.

Arastirmamizda, hemsirelerin mezun olduklar1 derece ile basing yaralanmasi 6nlemeye
kars1 tutumlar1 arasinda bir fark goriilmedi. Kallman’in arastirmasina goére lisans diizeyinde
hemsireler ile hemsire yardimcilar1 arasinda basing yaralanmasi 6nlemeye yonelik tutumlar
acisindan anlamli olarak bir fark yoktur (26). Ancak, Demarre ve arkadaslarina gore egitim diizeyi
ile basing yaralanmasi Onlemeye yonelik tutum arasinda fark bulunmakta, egitim seviyesi
yiikseldik¢e tutumun da olumlu etkilendigi bildirilmektedir (31). Tubaishat ve arkadaslarinin
arastirmasina gore mesleki deneyimi ¢ok olan hemsirelerin diger hemsirelere oranla basing
yaralanmasini  6nlemeye yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri belirtilmistir (28).
Gergeklestirmis oldugumuz arastirmada ise, palyatif servisteki ¢alisma yillari ile tutumlar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Palyatif birimde meslege 5 yildan az ¢alismis olan hemsirelerin basing
yaralanmasini 6nlemeye karsi tutumlarinin, uzun yillar ¢alisan hemsirelere oranla daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu durum, ¢alisma yili ile dogru orantili olarak mesleki yiik ve tiikenmislik ile
basing yaralanmasi Onleme konusunda tutumlarmin da olumsuz etkilenebilecegini
diistindiirmektedir.

Beeckman’in 204 klinik hemsiresi ile yaptigi calismada, hemsirelerin basing yaralanmasini
Oonlemede bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu
belirtilmistir (r=0.41, p<0.001) (27). Benzer sekilde Tirgari ve arkadaslarinin yogun bakim
hemsirelerinde yapmis oldugu ¢alisma raporuna gore basing yaralanmasi 6nlemede bilgi diizeyi
ile tutumlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyonun (r=0.30, p<0.01) oldugu tespit edilmistir
(13). Giincel arastirmamizda, literatiire paralel olarak palyatif bakim hemsirelerinin basing
yaralanmas1 Onleme bilgi diizeyleri ile tutumlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski saptandi (r=0.50, p<0.01). Bu sonug, hemsirelerin bilgi diizeylerinin, basing yaralanmasi
Onleme davraniglarini ne oranda etkileyecegini gostermektedir. Basing yaralanmasi 6nlemede bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi hemsirelerin tutumlarinin da olumlu olmasi sonucunu dogurmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada, hemsirelerin basing yaralanmasini 6nlemede bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
goriildii. Hemsirelerin bilgi diizeyleri arttikga, tutumlart da olumlu yonde etkilenmektedir. Bu
nedenle, bu arastirma ile basing yaralanmalar1 konusunda hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasini,
egitimlerin uygulamali simiilatif karma yontemlerden olusturulmasini ve hemsirelerin katiliminin
tesvik edilmesini 6neriyoruz. Ayrica, basing yaralanmalar1 konusunda bilginin pekistirilmesi i¢in
aralikli olarak kurumlar tarafindan palyatif bakim hemsirelerine mobil 6grenme teknikleri ile
hatirlatmalar yapilmasinin, bilgilerin zamanla unutulmasini engelleyecegi, dogru uygulama
oranlarint artiracaglt ve tutumlarini olumlu etkileyecegini diistinmekteyiz. Sonraki yillarda
yapilacak olan ¢alismalarda basing yaralanmasi gelisimi agisindan en riskli olan palyatif bakim
hastalarina bakim veren hemsirelerin basing yaralanmasi konusunda bilgi, tutum ve uygulamalari
konularinda ¢alismalarin arttirilmasini 6nermekteyiz.

Not: Bu ¢aligmanin bir kism1 9-12 Kasim 2022 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 3. Uluslararasi
9. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasadiklar: sorunlar ve 6z
yeterliliklerinin incelenmesi

Investigation of the problems and self-efficacy of parents of children with special needs

Hiiseyin CAPUK '/, Aygiil TASAR? "/, Cigdem EKINCI® "= Zahide OZALP*
Dicle ELARSLAN?® " Fatime BULUS®"*"- Ayten Babayigit
(074

Bu arastirma 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasadigi sorunlari ve Ozyeterliliklerini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Aragtirma tanimlayici tipte bir arastirma olup; Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma
evrenini Tirkiye’nin Giineydogusunda bir il merkezinde 6zel rehabilitasyon merkezine bagvuran ebeveynler
olugturmustur. Evrenin tamami 240 ebeveynden olugmakta fakat ¢calisma 152 ebeveyn ile tamamlanmstir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu ve Oz Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Arastirmada verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS 22,0 paket program kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (n, %) ve
T testi, Anova kullanilmustir.

Calismada ebeveynlerin %23.7’sinin 6zel 6grenme giigliigii ve zihinsel yetersizligi olan ¢gocuga sahip oldugu
saptanmistir. Arastirmada ebeveynlerin 6z yeterlilik toplam puan ortalamalar1 77,62+76,00°dir. Katilimcilarin 6z
yeterlilik toplam puan ortalamalari ile gocugun etrafa zarar verme durumu, baska ¢ocuk ile dislanma durumu, ailede
baska 6zel gereksinimli ¢ocuk varligi, gocugun ebeveyn ile beraber olmasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
tespit edilmistir (p<0.05).

Ebeveynlerin 6z yeterlilikleri orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Sonuglara gore ebeveynlerin 6z yeterlilikleri
¢ocugun etrafina zarar verici davraniglar sergilemesi ¢evreden dislanma, ailede baska 6zel gereksinimli ¢ocuk varligi,
¢ocugu ebeveynle birlikte olmasi etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yetersizlik, ebeveyn davranisi, Hemsirelik.
ABSTRACT

This study was conducted to examine the problems experienced by parents of children with special needs
and their self-efficacy.

The study is a descriptive type of research and was conducted between December 2022 and March 2023. The
study population consisted of parents who applied to a private rehabilitation center in a provincial center in
southeastern Turkey. The entire population consisted of 240 parents, but the study was completed with 152 parents.
Descriptive Information Form and Self-Efficacy Scale were used to collect the research data. SPSS 22.0 package
program was used in the evaluation of the data. Descriptive statistics (n, %), T-test, and ANOVA were used in data
analysis.

In the study, it was found that 23.7% of the parents had children with special learning disabilities and
intellectual disabilities. The mean total self-efficacy score of the parents in the study was 77.62+76.00. A statistically
significant difference was found between the mean total score of self-efficacy of the participants and the child's status
of harming the environment, the status of exclusion with other children, the presence of other children with special
needs in the family, and the presence of the child with the parent (p<0.05).

The self-efficacy of the parents was found to be at a moderate level. According to the results, parents' self-
efficacy was affected by the child's exhibiting damaging behaviors, exclusion from the environment, the presence of
other children with special needs in the family, and the child being with the parent.
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GIRIS

Ebeveynlik, bir ¢cocugun yasam dongiisii icerinde biligsel, fiziksel ve duygusal gelisimine
destekleyen ve tesvik eden davranissal bir siiregtir. Erken ¢ocukluk doneminde ebeveynlerin
tutumlart ¢ocuklarin gelisimini ve benlik olusumunu dogrudan etkiler. Bu donemde ebeveynler
tarafindan desteklenen cocuklarin duygusal, sosyal, fiziksel, bilissel ve dil gelisimi saglikli olur
(1). Ebeveynler gelisim donemleri i¢inde normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olmak icin
hazirliklar yaparlar. {lk andan itibaren normal gelisim gdsteren bir cocuga sahip olma heyecani
icerisinde olurlar. Aileler kendini normal gelisim gosteren bir ¢ocuga sahip olmay1 beklerken bir
anda o6zel gereksinimli bir ¢cocuga sahip olmasi ile ebeveynlik yapmanin zorlugu ve bilinmezligi
ile yiizlesmek zorunda kalirlar (2). Ozel gereksinimli bir ¢ocuk, ebeveynin gelecege yonelik
beklentilerinden farkli bir durum yaratarak ebeveynlere 6zellikle anneye birgok yonden giigliiklere
neden olmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olma durumu ebeveynlerin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlamaktadir. Yapilan bir ¢alismada 6zel gereksinimli gocugu sahip ebeveynlerin,
normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveyne gore daha fazla psikososyal gii¢liikler yasadiklari
ifade edilmistir (3). Ailelerin gocugun bakimu ile ilgili yeteri kadar bilgi sahibi olmamasi, cevreden
gelen olumsuz tutumlarla basa ¢ikma, bakim ve egitim masraflarin artmasi sonucu ekonomik
sikintilar yasama, diger aile iiyelerine gereksinimlerini karsilayamadigi i¢in utanma, tiziilme ve
hayal kiriklig1 gibi bir¢ok durumun yasanmasi aile stres yaratmaktadir (4). Yapilan ¢alismalarda
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres diizeyleri, normal gelisim gdsteren ¢ocuktan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (5,6). Ebeveynlerin stres durumu ile ilgili yapilan ¢aligmada stres
diizeyi ile 6z yeterlilik arasinda negatif bir iligski oldugu goriilmiistiir (7). Ebeveynlerin hem stresle
bas edebilmesinde hem de giinliilk yasam aktivitelerini gerceklestirmesinde 6z yeterlik olduk¢a
onemlidir.

Son yillarda ebeveynlerin psikososyal oOzellikleri, kisilik Ozellikleri yaninda 6z
yeterlilikleri de arastirma konusu haline gelmistir. Yapilan bir ¢calismada ebeveyn 6z yeterliliginin
artmasiyla zihinsel engelli ¢ocuklarin sosyal becerileri arti§1 ve davranis problemlerinin azaldigi
goriilmistiir (8). Baska bir ¢calismada ebeveyn 6z yeterligi ile psikolojik bulgulari arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugu gorilmiistiir. Arastirmada ebeveynlerin 6z yeterliliklerinin artmasi ile
psikolojik belirtilerin azaldig1 saptanmistir (9). Ebeveynlik 6z-yeterligi yiiksek diizeyde algilayan
anneler, ¢ocuklari i¢in daha uygun ortamlar yaratir, cezaya bagvurma olasiliklar1 daha azdir ve
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cocuklarinin tepkilerine daha duyarlidirlar. Ayn1 zamanda ¢ocuklarla ilgilenirken daha duyarlh ve
daha sorumlu olduklar1 gézlenmistir(10).

Oz-yeterlik, kisinin potansiyel durumlarla basa ¢ikmak igin gerekli eylemleri
gerceklestirme becerisine iliskin yargisi olarak ifade edilir (11). Bireyin bir eylemi ger¢eklestirmek
icin kendine duydugu giivendir. Saglik davranislarinda 6z-yeterlik diizeyleri, insanlarin yeterli bir
tyilik diizeyine ulagsmak icin gerekli davraniglart benimseme konusundaki yetenekleri ve
motivasyonlar1 hakkindaki bilgileri ile iliskilidir (12). Ebeveyn oz-yeterligi, kisinin ¢ocugun
gelisimini ve davranigin1 olumlu yonde etkileme becerisine iligkin algisi olarak tanimlanmaktadir.
Ebeveyn 6z yeterliligi, hem ebeveynlik davranislarini gerceklestirmeye iligkin algilanan bilgi
diizeyini hem de kisinin ebeveynlik sorumluluklarin1 yerine getirme becerisine olan giiven
diizeyini igerir (9). Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin bu 6zel durumunun
yasamin bir parc¢asi oldugunu kabul etmesi ailelerin giiglii 6z yeterlilikleri yakindan iligkili oldugu
goriilmektedir. Ozel gereksinimli cocuga verilecek hizmetlerin etkili olabilmesi igin ebeveynlerin
gereksinimleri, aile iliskileri, yasadiklar1 zorluklarin incelenmesi ve ebeveynlerin 6z
yeterliliklerinin arastirilmasi bu dogrultuda bu ¢ocuklara verilecek miidahale ve egitim hizmetinin
etkinligini artmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirma 6zel gereksinimli ¢ocuklara
sahip ebeveynlerin yasadig1 sorunlar1 ve 6zyeterliliklerini incelemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorulari

1. Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasadiklari sorunlar nelerdir?

2. Ozel gereksinimli cocuklara sahip ebeveynlerinin 6z yeterlilikleri nasildir?

3. Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ile 6z
yeterlilikleri arasinda bir iligki var midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tiirii

Bu aragtirma 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasadiklarin sorunlar ve
ozyeterliliklerini incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte olup nicel arastirma yontemi kapsaminda
anket kullanilarak tamamlanmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragstirma, Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Giineydogu Anadolu bodlgesinde yer
alan 6zel bir rehabilitasyon merkezine basvuran 6zel gereksinimli bireylere sahip ebeveynler ile
yliz ylize gdriisme yontemiyle toplanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Tiirkiye’nin Gilineydogusunda bir il merkezinde 6zel rehabilitasyon
merkezine basvuran ebeveynler olusturmustur. Evrenden 6rneklem se¢imi yapilmamis, tiim evren
calismaya dahil edilmistir. Evrenin tamami1 240 ebeveynden olugmaktadir ve ¢alisma 152 ebeveyn
ile tamamlanmistir. Arastirma verileri yliz yiize gériisme yontemiyle toplanmustir.

Verileri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Tanmitic1 Bilgi Formu” ve “Oz Yeterlilik Olgegi”
kullantlmistir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik bilgiler
(cinsiyet, ebeveyn egitim durumu, ebeveyn yasi, ebeveyn ¢ocuk sayisi, 6zel gereksinimli gocugun
yetersizligi, disarda oldugunda endise duyma, diger ¢cocuklar ile 6zel gereksinimli ¢cocuk arasinda
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fark hissetme durumu, ¢ocuk i¢in gelecek endisesi, cocugun etrafina zarar verme durumu, bagka
cocuk ile dislanma durumu, baska 6zel gereksinimli ¢ocuk varligi, cocugun 6zel gereksinimli
oldugu ne zaman fark edildigi ve gebelik siirecinde doktordan bilgi alma durumu) yer almistir
(9,13).

Oz Etkililik/Y eterlilik Olgegi

Bu 6lcek Sherer ve ark. (1982) tarafindan gelistirilmistir (14). Tiirk¢e gilivenilirlik ve
gecerliligini ise Goziim ve Aksayan (1999) tarafindan gerceklestirilmistir (15). Olgegin 23
maddesi ve dort alt faktorii (“davranisa baglama”, “davranisi tamamlama”, “davranisi siirdiirme”,
“engellerle miicadele”) vardir. Olgekten minimum 23, maksimum 115 puan alinmaktadir. Olcegin
Cronbach's alfa katsayis1 0,81 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada ise Cronbach's alfa katsayis1 0.85
olarak bulunmustur.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin Etik Kurulu'ndan 2022/52707 sayili karar
ile onay alinmustir. Arastirmaya katilan ebeveynlerden calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
yazili ve sozlii onam alinmaigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan bulgular1 SPSS (Stastical Package Social Sciences) for Windows 22.0 paket
program kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
kullanilarak incelenmistir. Tanimlayict 6zellikleri sunmak igin say1, yiizde dagilimlari, normal
dagilim gosteren verilerde ise Bagimsiz Gruplara t-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1 de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; %65.1’inin kadin
oldugu, %33.6’simin egitim durumunun ilkokul, %38.2’sisin 20-30 yas, %42.1’inin 4 ve iizeri
cocuk sayisi, %23.7’sisnin 6zel 6grenme gligliigii ve zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1 Ozel Gereksinimli Cocuklara Sahip Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Erkek 53 34.9
Kadin 99 65.1
Ebeveyn egitim durumu

Okuryazar 29 19.1
flkokul 51 33.6
Lise 33 21.7
Universite 22 14.5
Yiiksek Lisans veya doktora 17 11.1
Ebeveyn Yasi

20-30 aras1 yas 58 38.2
31-40 aras1 yas 41 27.0
41-50 aras1 yas 37 24.3
51-61 arasi1 yas 16 10.5
Ebeveyn Cocuk sayisi

1 ¢cocuk 34 22.4
2 cocuk 26 17.1
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3 cocuk 28 18.4
4 ¢ocuk ve lizeri 64 42.1
Ozel gereksinimli cocugun yetersizligi
Otizm spektrum bozuklugu 20 13.2
Ozel 6grenme giicliigii 36 23.7
Zihinsel yetersizlik 36 23.7
Yaygin gelisimsel bozukluk 15 10.0
Bedensel yetersizlikler 19 12.5
Gorme/Isitme yetersizlikler 26 17.1

Tablo 2’de katilimcilarin 6zel gereksinimli ¢ocuk ile bazi degisler incelendiginde;
%72 .4’{iniin rehabilitasyon merkezinde yapilan uygulamalarin ¢ocuga katkist oldugu, %59.9°unun
cesitli sosyal aktivitelere katildig1, %34.2’sinin 0-2 seans aldig1, %84.9’unun disarda oldugunda
endise duydugu, %60.5’inin diger ¢ocuk ile fark gormedigi, %85.5’inin ¢ocugun gelecegi ici
endise duydugu, %78.9’unun ¢evresine zarar vermedigi, %84.2’sinin diglanmadigi, %73.7’sinin
baska 6zel gereksinimli ¢ocugunun olmadigi, %46.7’sinin 0-3 yas araliginda 6zel gereksinimli
cocugu oldugu, %70.4’linlin annenin gebelik siirecinde doktordan bilgi almadig1 saptanmistir.

Tablo 2 Ebeveynlerin Ozel Gereksinimli Cocuk ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Ozel gereksinimli ¢ocukta rehabilitasyonun katkisi olma durumu

Evet 110 72.4
Hayir 42 27.6
Ozel gereksinimli cocuk sosyal aktivite katilma durumu

Evet 91. 59.9
Hayir 61 40.1
Ozel gereksinimli ¢cocuk haftada kag saat egitim aldig

0-2 aras1 seans alryor 52 34.2
2-4 aras1 seans alryor 31 20.4
4-6 aras1 seans alryor 44 28.9
6 ve lizeri seans aliyor 25 16.5
Ozel gereksinimli cocuk disarda oldugunda endise duyma durumu

Evet 129 84.9
Hayir 23 15.1
Diger cocuk ile 6zel gereksinimli ¢ocuk arasindaki fark hissetme durumu

Evet 60 39.5
Hayir 92 60.5
Ailenin ¢ocuk icin gelecek endisesi

Evet 130 85.5
Hayir 22 14.5
Cocuk etrafina zarar verici davramslar sergileme durumu

Evet 32 21.1
Hayir 120 78.9
Baska cocuk ile dislanma durumu

Evet 24 15.8
Hayir 128 84.2
Ailede baska 6zel gereksinimli cocuk olma durumu

Evet 40 26.3
Hayir 112 73.7
Cocugun ozel gereksinimli oldugu ne zaman fark edildi?

Anne karninda 21 13.8
0-3 yas 71 46.7
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3-6 arasi yas 29 19.2
7-10 aras1 yas 18 11.8
10 yas ve lizeri 13 8.5
Gebelik siirecinde doktor tarafindan bilgi verme durumu
Evet 45 29.6
Hayir 107 70.4

Tablo 3’te katilimcilarin Oz Yeterlilik Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar
77.62+76.00, Oz Yeterlilik Olgegi Alt Boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalari sirastyla;
davranis baglatma 30.30+31.00, davramis siirdiirme 25.24426.00, davranis tamamlama
14.83+13.00, engellerle miicadele 7.24+7.00’dur.

Tablo 3 Katiimcilarin Oz Yeterlilik Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalar

Min. Max. X+SS
Ozyeterlilik Olgegi Alt Boyutlar
Davranig Baglatma 13 40 30.30+£31.00
Davranis Siirdiirme 12 35 25.24426.00
Davranis Tamamlama 5 25 14.83+£13.00
Engellerle Miicadele 3 15 7.24+7.00
TOPLAM PUANI 59 111 77.62+76.00

Min: Minimum; Maks: Maksimum; X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4’te katilmcilarin Oz Yeterlilik 6lcegi ve Alt Boyutlarma ait toplam puanlarinin
karsilastirmasi verilmistir. Calismaya katilan bireylerin Oz yeterlilik 6lgegi davranis baslatma alt
boyutu ile baska ¢ocuk ile dislanma durumu, ¢ocugun ebeveyn ile birlikteligi arasinda 6nemli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz (Tukey testi) bagka ¢ocuk ile diglanma durumu
olmayanlar, ¢ocugu ebeveyn ile beraber olanlarda 6z yeterlilik davranis baslatma boyutunda 6z
yeterlilikleri digerlerine gore daha yiiksektir.

Katilmeilarm Oz yeterlilik 6lgegi davranis siirdiirme boyutu ile ailede baska 6zel
gereksinim ¢ocugun varligi, cocugun ebeveyn ile beraber olmasi arasinda istatiksel olarak 6nemli
bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizinde (Tukey Testi); ailede baska 6zel
gereksinimli cocugu olmayan ve ¢ocuk ile ailenin birlikte olmasi1 davranis stirdiirme boyutunda 6z
yeterlilikleri digerlerine gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan bireylerin 6z yeterlilik 6l¢cegi ve davranis tamamlama boyutu ile bagka
cocuk ile dislanma durumu olanlarda istatiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analizlerde (Tukey testi); baska cocuk ile dislanmadigi diisiinenlerin davranig
stirdiirme boyutunda 6z yeterlilikleri daha yiiksektir.

Katilimeilarin Oz yeterlilik 6lgegi engellerle miicadele boyutu ile bebegin anne karninda
iken doktorun bilgi vermesi arasinda istatiksel olarak onemli bir fark gozlenmistir (p<0.05).
Yapilan ileri analizlerde (Tukey); bebegin anne karninda iken doktorun bilgi vermemis olmasi
engellerle miicadele boyutunda 6z yeterlikleri daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin 6z yeterlilik toplam puan ortalamalari ile gocugun etrafa zarar verme
durumu, baska ¢ocuk ile dislanma durumu, ailede baska 6zel gereksinimli ¢ocuk varligi, cocugun
ebeveyn ile beraber olmasi arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
Yapilan ileri analizlerde (Tukey testi); cocugun etrafa zarar vermeyen, baska ¢ocuk ile diglanma
durumu olmayan, ailede baska 6zel gereksinimli ¢ocugu olmayan ve ¢ocugu ebeveyn ile birlikte
olan 6z yeterlilik toplam puan ortalamalar1 daha ytiksek olarak bulunmustur.
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Tablo 4: Katihmcilarin Baz1 Sosyodemografik Degiskenlerinin Oz Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Davranig baglatma Davranis siirdiirme Davranis tamamlama Engellerle Miicadele

Toplam Puam

Cocugun etrafa zarar verici davramslar sergileme durumu

Evet 29.22+4.22 24.2943.01 13.51+4.60 7.12£1.76 74.16+£6.46

Hayr 30.42+4.49 25.37+4.37 15.00+4.74 7.19+£2.11 78.00+9.34
t=0.099 t=5.570 t=0.659 t=1.383 t=6.968
p=0.17 p=0.11 p=0.11 p=0.86 p=0.01

Baska c¢ocuk ile dislanma durumu

Evet 28.41£3.39 23.83+3.42 12.91£3.48 6.95+1.73 72.12+5.08

Hayr 30.50+4.55 25.40+4.23 15.03+4.87 7.2242.10 78.17+£9.20
t=1.634 t=2.730 t=6.995 t=3.270 t=6.283
p=0.01 0.05 p=0.01 p=0.51 p=0.00

Ailede baska ozel gereksinimli ¢ocuk varhg:

Evet 29.45+4.56 23.90+3.74 14.45+4.50 6.95+1.69 74.75+7.39

Hayr 30.43+4.40 25.60+4.20 14.79+4.83 7.26+£2.15 78.10£9.31
t=0.199 t=0.954 t=0.057 t=3.414 t=1.526
p=0.24 p=0.01 p=0.68 p=0.35 p=0.02

Cocugun ebeveyn ile beraber olma durumu

Evet 30.48+4.52 25.50+4.13 15.00+4.87 7.214£2.09 78.20+9.31

Hayr 28.69+3.79 23.46+3.81 13.26+3.77 7.00£1.81 72.42+4.65
t=0.793 t=0.238 t=7.153 t=0.689 t=8.606
p=0.04 p=0.01 p=0.05 p=0.59 p=0.00

Gebelik siirecinde doktor tarafindan bilgi verme durumu

Evet 29.82+4.51 24.57+3.89 14.28+4.30 6.73£1.43 75.42+6.90

Hayr 30.32+4.43 25.40+4.23 14.87+4.91 7.3742.23 77.97+£9.61
t=0.194 t=0.022 t=0.481 t=10.046 t=3879
p=0.53 p=0.25 p=0.46 p=0.03 p=0.07

F:One Way Anova (Post Hoc Tukey); t: independent sample test; p=0.05

Dogumla birlikte cocuklarin en saglikli yasayabilecekleri yer ailedir. Aile ¢ocugun bilissel,
fiziksel ve duyussal gelisiminde onemli rol oynar. Aileler normal gelisim gosteren g¢ocugun
bakiminda zorluklar yasanabiliyorken 6zel gereksinimli bir ¢ocugun olmasi ise aile ig¢in
sorumluluklarin daha fazla artmasina yol agmaktadir. Ebeveynler &6zel gereksinimli olan
cocuklarin bakiminda yogun stres ve kendilerine olan giivenlerinde diisiisler yasanabilmektedir
(16, 17).

Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasadiklar1 sorunlar ve 6z yeterliliklerini
belirlemek {izere yapilan bu arastirma sonucunda 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip annelerin genel
oz-yeterlilik algisinin (77.62+£76.00) orta seviyede oldugu goriilmiistiir. Serin ve Girli (2012)
yaptig1 calismada zihinsel yetersizligi olan ergene sahip annelerin genel 6z yeterlilik algilarinin
ortalamanin (64.71£8.07) iizerinde oldugu saptanmistir. Serebral palsili gocugu olan ebeveynlerin
0z yeterlilik diizeyleri (5.91£1.03) yiiksek oldugu goriilmiistir (18) Zihinsel yetersizligi olan
cocuklara sahip ebeveynlerin genel 0z yeterlilikleri ile yapilan ¢alismada otizm spektrum
bozuklugu cocuga sahip annelerin 6z yeterlilik algilariin ortalamanin iizerinde oldugu tespit
edilmistir (19). Gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuklar1 olan ebeveynlerin 6z yeterlilikleri
(86.2+£24.85) oldukea yiiksek oldugu saptanmistir (20). Buna karsin Kumas ve Siimer (2019) 6zel
gereksinimli kiigiik ¢ocugu olan anneler iizerinde yaptiklari calismada annelerin 6z yetkinlikler
diistik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Beck ve ark., zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar yaptiklar
calismalarinda normal ¢ocuklara karsi kendilerini yeterli bulduklar1 fakat yetersizligi olan
cocuklara karsi yeterliliklerinin daha az oldugu belirlenmistir (21). Incelenen ¢alismalarda
yetersizligi olan bireylerin ebeveynlerinin 6z yeterlilik algilarinin bazilarinda yiiksek bazilarinda
diisiik ¢ikmasi toplumun sosyo-kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.  Ayni
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zamanda toplumda bazi ailelerin 6zel gereksinimli ¢cocuklara daha sahiplenici yaklastiklar1 bu
sebeple kendilerini 6zyeterliliklerinin daha iyi oldugu seklinde agiklanabilir.

(Calismada sosyodemografik degiskenlerinin 6z yeterlilik algilar1 arasinda anlamli iliskide
cocugun etrafa zarar verici davraniglar sergileme, baska ¢ocuk ile dislanma, ailede baska 6zel
gereksinimli ¢ocuk varligi, cocugun ebeveyn ile beraber olma ve gebelik siirecinde doktorun bilgi
verme durumu arasinda istatiksel olarak 6nemli bir iligki saptanmistir. Buna gore ¢ocugun etrafina
zarar verici davraniglar sergilememesi, baska ¢ocuklar ile dislanma durumu olmayanlar, ailede
baska yetersizligi olan ¢cocugun olmamasi, ¢ocugun ebeveyn ile yasamasi, bebek anne karninda
iken doktorun bilgi vermemis olmasi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmalar ebeveyn Oz-yeterliginin egitim diizeyi kadar es, akraba ve diger yakin
cevrelerden aldiklari sosyal destekle de iliskili oldugunu gostermistir (10,22). Zihinsel yetersizligi
cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar1 giigliiklerin incelendigi arastirmada, ailelerin %40.1'inin
cevrenin yaklasimlardan rahatsiz oldugu, %63,6'sinin diger ¢ocuklariyla yeterince ilgilenemedigi
belirlendi. (23). Yapilan bir calismada 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklari
zorluklar arasinda %38’inin kabul etmede ve topluma girememe, %46’sinin evde ¢ocuklarinin
bagirma ve sinirlenme durumlarinin oldugu, %46’simin insanlarin bakislarindan yasadiklarin
ifade etmislerdir (24). Isitme kayipli gocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir arasgtirmada
ebeveynlerin 6z-yeterlikleri arttikca ¢cocuklarinin iletisim, farkindalik, gelisim ve rehberliklerinin
onemli ol¢iide arttig1 gortilmiistiir (1). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarla yapilan arastirmada,
ebeveynlerin genel 6z-yeterlik algilar arttik¢a, zihinsel yetersizligi olan ergenlerin daha yiiksek
diizeyde sosyal becerilere sahip oldugunu ve daha az sorunlu davrams sergilemistir (8). Ozel
gereksinimli cocugu sahip aileler igin cevreden gelen olumsuz yaklasimlardan dolayi 6zyeterlikleri
tizerinde olumsuzluk yarattifi diigiiniilmektedir. Annelerin genel olarak ¢ocuklara yonelik
konusma stratejilerini kullandiklarini veya ifade edici dil gecikmesi olan ¢ocuklariyla uygun sozel
etkilesimler uyguladiklarini ve genel olarak yiiksek diizeyde oz-yeterlige sahip olduklarini
gostermigstir (25). Aileler icin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak toplumsal ve ekonomik
sorunlar yaratti1 gibi ¢cevreden gelen olumsuz geri bildirimler, ¢ocugun etrafina zarar vermesi,
cocugundan ayr1 aileler gibi durumlar ebeveynlerin 6z yeterlilik algilarimi etkiledigi
goriilmektedir. Caligma yapilan bolgenin sosyo-kiiltiirel yapisindan dolay1 aile baglarinin giiclii
olmasi ailelerin 6z yeterliliklerini olumlu etkiledigi diistinilmektedir.

SONUC

Calismada 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin 6z yeterlilikleri orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocugun etrafa zarar verici davraniglar sergilemeyen, baska
cocuk ile diglanma durumu olmayan, ailede baska 6zel gereksinimli ¢ocugu olmayan, ¢ocugu
ebeveyn ile birlikte olan, 6zel gereksinimli ¢ocuk ile akrabasi olmayanlarin 6z yeterlilik toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ozel gereksinimli bireylerin ebeveynlerinin
0z yeterliliklerinin gelistirilmesi ve desteklenmesinin bu gruptaki ¢ocuklarin gelisiminde ¢ok
onemli kazanimlar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilacak aragtirmalarda daha biiytik
orneklem gruplart ile caligmasi veya ebeveynlerin 6z yeterliliklerini etkinligini 6l¢meye yonelik
deneysel ¢aligsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan ebeveynlere tesekkiir ederiz. Bu arastirma Anadolu 12th
International Conference On Applied Sciences kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek: Yazar, ¢aligma i¢in herhangi bir finansal destek almamustir.

Hakem Degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Universite Ogrencilerinin Genital Hijyen Davramislar ve Genital Hijyen Uriinlerine
Erisimlerinin Incelenmesi

Investigation of University Students' Genital Hygiene Behaviors and Access to Genital Hygiene Products

Abdurrahim UYANIK?

0Z

Calisma tniversitedeki kiz 6grencilerin genital hijyen davranislari, iiriinlerine erisim ve fiyat algilarini
belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayic tipte yapilan aragtirma bir devlet {iniversitesinde 6grenim goren, 300 kiz
Ogrenci ile yapildi. Veriler, literatiire dayali sosyodemografik 6zellikler formu ve genital hijyen davranislar1 dlgegi
kullanilarak yiiz yiize toplandi. Veri analizinde SPSS 25,0 programi kullanilarak frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, t testi, ANOVA testleri kullanildi. Caligma sonucunda 6grencilerin 6lgek puan ortalamast 95,39+8,86 olarak
bulundu. Genital hijyen iirinlerinden en ¢ok kullanilan malzemenin ped (%70,3), sonrasinda ise agda (%12,3) oldugu
tespit edildi. Genital hijyen {riin fiyatlarinin pahali oldugunu diisiinenlerin sayisi olduk¢a fazla (n=240, %80,0)
olmasina ragmen sadece %38,7’si tirlinleri alirken maddi olarak zorlandiklarini belirtti. Sonug olarak ¢caligmadan elde
edilen bilgilere gore kiz Ogrencilerin genital hijyen davraniglarinin olumlu oldugu ve konu ilgili yapilacak
calismalarda genital hijyen iiriinleri ve fiyatlar1 hakkinda egilim gdsterilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genital Hijyen, Genital Hijyen Uriinleri, Hemsirelik, Saglik, Universite Ogrencileri
ABSTRACT

The study was conducted to determine the genital hygiene behaviours, access to products and price
perceptions of female university students. The descriptive study was conducted with 300 female students studying at
a state university. Data were collected face-to-face using a sociodemographic characteristics form based on the
literature and a genital hygiene behaviour scale. Frequency, percentage, mean, standard deviation, t test and ANOVA
tests were used to analyse the data using SPSS 25.0 software. As a result of the study, the mean scale score of the
students was found to be 95.39+8.86. It was determined that the most frequently used material among genital hygiene
products was pad (70.3%), followed by wax (12.3%). Although the number of those who thought that the prices of
genital hygiene products were expensive was quite high (n=240, 80.0%), only 38.7% stated that they had financial
difficulties in purchasing the products. In conclusion, according to the information obtained from the study, it is
recommended that the genital hygiene behaviours of female students are positive and that future studies on the subject
should show a trend on genital hygiene products and prices.

Keywords: Genital Hygiene, Genital Hygiene Products, Nursing, Health, University Students
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GIRIS

Genital enfeksiyonlar, tireme ¢agindaki (15-49 yas) kadinlar arasinda sik goriilen bir saglik
sorunudur. Tiirkiye'de genital enfeksiyonlarin goriilme sikhigi %37,1 ile %85 arasinda
degismektedir (1). Genital bolge, dis ortamla temasi olmayan ve viicudun en sicak, nemli
bolgelerinden birisidir. Bu 6zelligi ile mikroorganizmalarin yerlesip cogalabilecegi bir ortam
sunmaktadir. Bunun yaninda kadinlarda tiretranin, aniisiin ve vajinanin anatomik yakinlhig ile
yanlis genital hijyen aligkanliklari, mikroorganizmalarin aniisten vajinaya ve/veya iiretraya
kolayca tasmmmasma neden olarak iirogenital enfeksiyonlara yol agabilmektedir (2). Bu
enfeksiyonlarin gelisimi birgok faktdre baglidir. Bu faktorler arasinda yasam tarzi, gebelik, dogum
ve genel hijyen uygulamalar yer almaktadir (3). Genital hijyen, kadin saghiginin ve lireme
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan en kritik unsurlardandir (4). Yanlis genital hijyen
uygulamalari iireme ve lirogenital sistem enfeksiyonlari, serviks kanseri, okul devamsizlig1 veya
okul terkine, akademik performans, benlik saygisi ve yasam kalitesinde diisiise neden
olabilmektedir (5). Ozellikle iiniversite dgrencileri, egitim dgretim siiregleri boyunca kalabalik
ortamlarda bulunduklarindan dolay1 (yurt, apart otel, vb.) kisisel temizlik ve genital hijyen
davranislarini eksik uygulayabilmektedirler. Yanlis genital hijyen davraniglar1 arasinda en sik
karsilagilan durumlar genital bolgenin yanlis temizlenmesi (arkadan 6ne dogru), temizlik sonrasi
genital bolgenin nemli birakilmasi, genital bolgenin asir1 sik yikanmasi, adet doneminde hijyenik
olmayan kiyafetlerin kullanilmasi, naylon tekstil kumastan i¢ camasiri giyilmesi, banyo
yapilmamasi ve ellerin yitkanmamasi gibi unsurlar1 igermektedir (6-8). Bunlarin yani sira genital
spreyler, 1slak mendiller, vajinal dus, pudra, banyo kopiigii gibi dogal florayr bozan genital
uygulamalarin kullanilmas1 da enfeksiyonlara neden olabilmektedir (9).

Genital sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, hem birincil (primer) koruma hem de
ikincil (sekonder) koruma olduk¢a 6nemlidir. Birincil koruma, enfeksiyonun ortaya ¢ikmasini
engellemeye yonelik dnlemleri igerirken, ikincil koruma, alt genital bolgedeki enfeksiyonun {ist
genital bolgeye ilerlemesini, komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini ve bulagsmanin yayilmasini
Oonlemeyi hedefler. Hemsirelerin hastalar1 bilgilendirmesi, enfeksiyonlardan korunma ve
gelismelerini engellemede kritik bir rol oynamaktadir.

Ureme Sistemi Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve Genital Hijyen Davramsinin
Kazandirilmasinda Hemsirelik Egitim Onerileri

e Mahremiyete saygi duyulmali ve kisiler ile giliven iliskisi saglanmali,

e Ureme sistem enfeksiyonlar1 (USE) ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 (CYBE)
koruyucu oOnlemler hakkinda bilgi verilmeli, gerekli hallerde uygun birimlere
yonlendirmeler yapilmali,

e Vajinal dus, sprey, pudra tiirevi kimyasal maddelerin kullanimi vajinal floray1 bozacagi
icin bu tarz uygulamalardan kacinilmasi1 gerektigi anlatilmali,

e Pamuklu ve temiz i¢ ¢amasirlarinin tercih edilmesi gerektigi anlatilmali,

Perine temizligi hakkinda dogru beceriler kazandirilmali, temizleme isleminin 6nden

arkaya dogru yapilmasi gerektigi anlatilmali,

Islak i¢ camasir1 veya bikini ile durulmamasi gerektigi anlatilmali

Naylon ve/ veya dar ¢amagirlarin tercih edilmemesi gerektigi anlatilmali

Kiivet yerine ayakta dus seklinde banyo tercih edilmesi gerektigi anlatilmali

I¢c camasirlar sicak su ve kokusuz deterjanlar ile yikanmali

I¢c camasirlari sicak iitii ile iitiilenmeli

Uzun siire kilotlu ¢orap giyinmekten kaginilmal

Menstriiasyon sirasinda hijyen kurallarina uyulmal

Vajinal enfeksiyon bulgular1 izlenmeli, gerektiginde hastaneye basvuru yapilmali

Tampon kullanimindan kaginilmalidir (3,10).
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Ogrencilerin genellikle sinirli biitgelerinin olmasi ve genital hijyen iiriinlerinin yiiksek
maliyetleri, cinsel saglik ve hijyenlerini koruma konusundaki ihtiyaglarin1 karsilamalarini
giiclestirebilmektedir. Literatiir genelinde 6grencilerin genital hijyen davranislar1 ve uygulamalari
hakkinda caligmalarin yapildig1 gézlemlenmis, ancak {irtinlere erisimleri ve fiyat diisiinceleri
hakkinda veri olmadigi gorilmektedir. Bu dogrultuda, bu c¢alisma ile finiversitedeki kiz
ogrencilerin genital hijyen davranislari, genital hijyen iriinlerine erisim ve fiyat algilarini
belirlemek, hijyen konularinda farkindalik olusturmak, gerekli egitimlere ve ihtiya¢ duyulan
politikalara kap1 aralamak amaciyla hazirlanmigtir.

Calisma Sorular
1. Universite dgrencileri genital hijyen hakkinda neler biliyor?
2. Universite dgrencileri genital hijyen iiriinleri hakkinda neler biliyor?
3. Universite dgrencileri genital hijyen iiriinlerini nereden temin ediyor?
4. Universite dgrencilerinin genital hijyen iiriinleri hakkinda fiyat algilar1 nasil?

5. Universite dgrencilerinin genital hijyen davranislari nasildir?
MATERYAL VE METOT

Calisma tiiniversitedeki kiz 6grencilerin genital hijyen davranislari, iiriinlerine erisim ve
fiyat algilarin1 belirlemek amaciyla yapildi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Erbaa yerleskesinde
ogrenim gormekte olan kiz dgrenciler ile okul sinirlari igerisinde yiiz ylize goriisiilerek ¢calismanin
amaci ve konusu hakkinda bilgiler verilip ve aydinlatilmis onam okunduktan sonra yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Erbaa yerleskesindeki kiz dgrenci sayisinm 1191
oldugu belirlendi. Evren sayis1 belirlendikten sonra 6rneklem biiyiikliigiinii saptamada, evrendeki
birey sayisi bilinen 6rneklem formiiliinden yararlanildi. %95 giiven araligi, %5 hata payina gore
291 kiz 6grencinin ¢aligmaya dahil edilmesi planlandi. Calismaya katilmaya goniillii olan 300 kiz
Ogrenci ile caligma tamamlandi.

Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Sosyodemografik 6zellikler formu ilgili literatiir
taramasindan elde edilen veriler 1s18inda olusturuldu. Anketin birinci boliimiinde yas, okunan
boliim, medeni durum, aile egitim durumu, barmilan yer ve gelir diizey algilar1 soruldu. ikinci
boliimde ise genital hijyen davraniglarini sorgulayan ve genital hijyen i¢in kullanilan malzemeler

hakkinda bilgi almak amaciyla yine literatiir esliginde hazirlanmis 12 adet sorudan olusmaktadir
(11-13).

Genital Hijyen Davramslar Olgegi: Karahan tarafindan gelistirilen 6lcek 51 likert tipte,
23 sorudan olusmaktadir (14). Olgegin bes maddesi ters gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgek iig alt
boyuttan (genel hijyen aligkanliklari, adet hijyeni aligkanliklar1 ve anormal bulgu farkindalig)
olusmaktadir. Olgegin tiimiine ait cronbach alfa degeri 0,80° dir. Olgekten minimum 23,
maksimum 115 puan alinmakta, yiiksek puanlar genital hijyen davranisinin olumlu oldugunu
gostermektedir (14). Olgegin bu ¢alismadaki cronbach alpha degeri 0,70 olarak hesaplandi.

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
25,0 versiyonu kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde frekans, yiizde degerleri, ortalama,
standart sapma, ortanca, Independent Samples t Testi ve ANOVA testleri kullanildi. Elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesinde %95 giiven araligi ve p<0.05 yanilg: diizeyi dikkate alindu.
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Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu 13.09.2023 tarihli 16.25 karar ve 345229 sayili yazi ile etik
izin alindi. Ayrica ¢alismada kullanilan 6lgek i¢in dlgegi gelistiren kisiden mail yolu ile 6lgek
kullanim izni alindu.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Bu arastirma belli bir bolgedeki tiniversite 6grencilerine uygulandigi igin arastirmadan elde
edilen sonuglar tiim kiz 6grencilere genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA
Calismaya 300 kiz 6grenci dahil edildi. Ogrencilerin %52,0’sinin saghik boliimiinde

ogrenim gordiigii, %96,3’iiniin bekar ve %83’iiniin yurtta kaldig1 tespit edildi. Ogrencilerin
annelerinin %68,7’si ve babalarinin %59,3’liniin egitim diizeyi ¢ogunlukla ilkokuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler

Yas 20.31+ 2.32 (min.17, max. 36)
n %

Okunan Boliim

Saglik 156 52,0
Diger 144 48,0
Egitim

On lisans 190 63,3
Lisans 110 36,7
Medeni durum

Bekar 289 96,3
Evli 11 3,7
Baba Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 7 2,3
Tlkokul 178 59,3
Lise 89 29,7
On lisans 7 2,3
Lisans 17 5,7
Lisansiistii 2 0,7
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 33 11,0
Ilkokul 206 68,7
Lise 52 17,3
On lisans 5 1,7
Lisans 4 1,3
Yasanilan Yer
Koy 54 18,0
Ilge 118 39,3
1l 128 42,7
G Dy 2
262 87,3

Orta 9 30
Yiiksek !
Barinilan Yer

Ev 51 17,0
Yurt 249 83,0

Ogrencilerin genital hijyen bilgi kaynagmin %56,3’iiniin ailesi ve %21,7’sinin ise saglk
personeli oldugu belirlendi. Ogrencilerin %29,3’{iniin genital bolgeyi arkadan one dogru
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temizledigi, %93,3’liniin temizlikte hem su hem de tuvalet kagidi kullandig1 tespit edildi (Tablo
2). Demirag ve Cin’in ¢aligmasinda katilimcilarin %63,9’unun temizligi 6nden arkaya dogru
yaptig, Ozdemir ve ark. hemsirelik Ogrencileri iizerinde yaptigi calismada birinci smif
ogrencilerinin taharetlenme stillerinin  %45,8’inin yanlis (arkadan ©ne dogru) oldugu
raporlanmustir (2,11).

Genital bolgeye herhangi bir iiriin kullantyor musunuz sorusuna (%9,3) genellikle krem ve
jel kullandiklar bilgisi kaydedildi. Benzer bir calismaya gore vajinal ve genital bolgede kullanilan
tirtinler sorgulandiginda %49,8’inin ¢ogunlukla krem, sprey ve jel kullandiklar1 saptanmustir (15).
Genital hijyen iiriinlerinden en ¢ok kullanilan malzemenin ped (%70,3), sonrasinda ise agda
(%12,3) oldugu tespit edildi. Bu iiriinleri gogunlukla kisisel bakim magazalarindan aldiklarini ve
ogrencilerin %23,7’si tiriinleri alirken utanma/ gizleme duygusu yasadiklari tespit edildi. Yapilan
caligmalarda Ogrencilerin ¢ogunlugunun menstriiasyon déneminde hazir ped kullandiklari
calismamiz ile benzerlik acisindan ayniydi (16-19). Uriin fiyatlarinin pahali oldugunu
diistinenlerin sayisi oldukga fazla (n=240, %80,0) olmasina ragmen Sadece %38,7’si iiriinleri
alirken maddi olarak zorlandiklarini belirtti (Tablo 2). Sosyoekonomik diizeyin, genital hijyen
bilgi seviyesini pozitif yonde etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur (12,20,21).

Tablo 2. Genital Hijyen ve Uriinler Hakkindaki Diisiinceler

Genital Hijyen ve Uriinleri Hakkindaki Diisiinceler

n %

Egitim alma durumu

Evet 300 100
Egitim alinan yer

Arkadas 5 1,7
Internet 51 17,0
Saglik personeli 65 21,7
Aile 169 56,3
Diger 10 3,3
Genital bolge temizleme sekli

Onden arkaya 212 70,7
Arkadan one 88 29,3
Genital Bolgeyi temizleme malzemesi

Sadece su ile 15 5,0
Sadece tuvalet kagidi ile 5 1,7
Su ve tuvalet kagidi ile 280 93,3
Genital bolgeye krem, parfiim, vb. malzeme

kullanma durumu

Evet 28 9,3
Hayir 272 90,7
Genital bolge tiiy temizliginde kullanilan materyal

Agda 105 35,0
Jilet 115 38,3
Eldiven 21 7,0
Epilator 50 16,7
Makas 1 0,3
Tiiylenme yok 8 2,7
Genital hijyen iiriinlerinin temin edildigi yer

Online 35 11,7
Market- bakkal 86 28,7
Kisisel bakim magazalari 179 59,7
Genital hijyen iiriin fiyatlar1 hakkinda diisiince

Normal 58 19,3
Pahali 240 80,0
Ucuz 2 0,7
Genital hijyen iiriinlerinin temininde maddi olarak
zorlanma durumu

Evet 116 38,7
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Hayir 184 61,3
En si1k alinan genital hijyen iiriinii

Ped 211 70,3

Jilet 26 8,7

Agda 37 12,3

Jel 16 53

Mendil 10 3,3

Genital hijyen iiriinlerini alirken utanma/ gizleme
gereksinimi duyma durumu

Evet 71 23.7
Hayir 229 76.3
Genital hijyen iiriinleri aylik tutar (tl) 348,45+ 289,11 (min.40tl, max. 3000tl)

Genital bolgeyi temizleme sekillerinin ve genital hijyen riinleri fiyat algilarinin bazi
sosyodemografik ozellikler ile karsilastirilmasina bakildiginda, okunan boliim ile genital bolgeyi
temizleme sekilleri arasinda anlamli bir farkin oldugu (p<0.01) goriildi. Aileden egitim alan
Ogrencilerin 77’sinin genital bolgeyi yanlis yontemle temizledigi ve konu hakkinda egitim alinan
yer ile temizleme sekli arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0.001). Uriin fiyat algilar:
ile gelir diizeyleri (p=0.05) ve iiriin fiyatlarinin pahali ya da ucuz olmasi diisiinceleri arasinda
(p<0.01) anlaml1 bir fark oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Genital Bolgeyi Temizleme Sekli, Genital Hijyen Uriinleri Fiyat Algisi ve Sosyodemografik Ozellikler

Genital bolgeyi temizleme sekli

Degiskenler

Onden arkaya Arkadan 6ne 7P

Boliim
Saglik 121 35 ¥=1745
Diger 91 53 p= 0.006
Egitim
Onlisans 133 57 =011
Lisans 79 31 p=0.73
Egitim Alinan Yer
Arkadas 3 2
Internet 45 6 27>=53.98
Saglik personeli 64 1 p=0.000
Aile 92 77
Diger 8 2
Medeni Durum
Bekir 202 87 £=2.25
Evli 10 1 p=018

.. Genital Hijyen Uriinleri Algisi 272D
Degiskenler Normal Pahali Ucuz
Uriin fiyat pahalihg: _
Evet 6 109 1 %= 24.33
Hayir 52 131 1 p=0.000
Gelir Diizeyi
Diisiik 8 20 1 ¥=9.38
Orta 20 215 1 p=0.05
Yiiksek 1 1 0

(p<0.01/ p=0.05)

Genital hijyen davraniglar 6lcegi total ve alt boyutlarinin toplam puanlari1 genital hijyen
farkindaligi, adet hijyen farkindali§i ve anormal hijyen farkindaligi puan ortalamalar sirasi ile
48,63+5,16, 34,99+£3,74 ve 11,76+ 2,72 idi. Bu ¢alismada 6grencilerin genital hijyen dlgeginden
115 tizerinden 95,39+8,86 puan almasi, genital hijyen davramisinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Literatiirde genital hijyen davraniglar1 6l¢egi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda
bulgularimizla benzer sonuglar elde edildigi goriildii. Genital hijyen davranisi puan ortalamasini
Demirag ve Cin 86,89 + 7,124, Bulut ve Celik 87,60+8,97; Kartal ve ark. ise 95,25+8,57 olarak
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raporlamistir. Bizim sonuglarimizin puan ortalamasinin yiiksek olmasi ile yapilan g¢aligmalar
benzerdi (11,13,22).

Ogrencilerin hijyen davranislari {izerinde okunan béliim, genital bdlgeyi temizleme sekli,
barmilan yer, gelir diizeyi, egitim alinan ve yasamin ¢ogunlugunun gegtigi yerler anlamli iken
(p<0.05); onlisans veya lisans boliimii okumanin ise anlamli olmadig: saptandi1 (p>0.05) (Tablo
4). Mamuk ve ark. calismasinda genital hijyen davranislarinin okul tiirii, anne ve baba egitim
durumunun anlamli oldugu ancak yas, sinif diizeyi, yasanilan yer ve ekonomik durumun anlamli
olmadigi (p> 0.05) gbézlemlendi (6).

Tablo 4. Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi Toplam ve Alt Gruplarmin Puan Ortalamalari ve Bazi
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Genital Hijyen

Genel Hijyen Anormal Bulgu

Davramsslarn Adet Hijyeni Farkindahg Davramslari
Toplam
Olgek Alt Boyutlarive Total — yg ¢35 16 34,99+3,74 11,76+ 2,72 95,39+8,86
Puan Ortalamalar
X+SD

Okunan Boéliim

Saglik 49,24+4.87 35,51+3,48 11,76+2,62 96,52+8,59

Diger 47,97+5,40 34,42+3,93 11,77+2,84 94,16+9,02
t: 2.142 1:2.558 t: -0.025 t: 2.319
p:0.033 p:0.011 p: 0.980 p: 0.021

Egitim

Onlisans 48,67+5,00 35,13+3,72 11,86+2,63 95,66+8,60

Lisans 48,56+5,45 34,75+3,76 11,60+2,88 94,91+9,32
t: 0.178 t: 0.841 t: 0.805 t: 0.706
p: 0.859 p: 0.401 p: 0.422 p: 0.481

Genital Bolge Temizleme

Sekli

Onden Arkaya 49,244+5.06 35,31+3,78 11,90+2,61 96.,45+8,59

Arkadan One 34,22+3,54 34,22+3,54 11,44+2,97 92,82+9,02
t: 3.235 t:2.302 t: 1.325 t: 3.279
p:0.001 p:0.022 p: 0.186 p: 0.001

Kalinan Yer

Ev 50,72+5,45 36,13+3,26 12,1942,66 99,05+9,02

Yurt 48,20+5,00 34,75+3,79 11,67+£2,73 94,64+8,66
t: 3.224 1:2.416 t:1.235 t: 3.294
p: 0.001 p: 0.016 p: 0.218 p: 0.001

Yasamin Cogunlugun

Gectigi Yer

il 48,79+4,79 35,16+4,00 11,83+2,58 95,79+8,29

Ilce 49,10+5,44 34,82+3,60 12,15+2,36 96,07+9,04

Koy 47,22+5,22 34,96+3,41 10,75+3,51 92,94+9,51
F: 2,591 F: 0.258 F: 5.035 F: 2.569
p: 0.077 p: 0.773 p: 0.007 p: 0.078

Gelir Diizeyi

Diisiik 47,51+4,62 34,34+3,49 11,5543,25 93,41+8,93

Orta 48,67+5,21 34,95+3,76 11,74+2,66 95,37+8,84

Yiksek 51,11+4,88 38,11+2,02 13,22+2,43 102,44+6,06
F:1.728 F: 3.636 F:1.386 F: 3.633
p: 0.179 p: 0.028 p: 0.252 p: 0.028

Egitim Alinan Yer

Arkadas 52,00+5,70 36,00+3,80 11,40+2,50 99,40+7,56

Internet 49,41+5,08 35,64+2,97 11,82+2,79 96,88+8,19

Saglik Personeli 50,12+4,97 34,76+4,43 12,12+2.51 97,01+£8,73

Aile 47,88+5,18 34,86+3,70 11,76+2,68 94,50+9,13

Diger 46,00+2,53 34,80+3,04 9,40+3,77 90,20+5,07
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F: 3.858 F: 0.592 F: 2222 F:2.485
p: 0.005 p: 0.669 p: 0.067 p: 0.044
(p<0.05)

SONUC VE ONERILER

Universite Ogrencilerinde genital hijyen ve cinsel saglik egitimlerine odaklanmak
onemlidir. Genital hijyen konusunda erken yasta bilinglendirme, gelecekteki saglik sorunlarinin
Onlenmesine yardimci olabilir. Genital hijyen davraniglarinin yayginlastirilmasi i¢in toplumun
genel saglik bilincini artirmak da olduk¢a Onemlidir. Hemsireler, bu konuda bilinglendirici
kampanyalar diizenlemeli ve saglikla ilgili dogru bilgiyi yaymalidir. Okullarda belli zaman
araliklart ile genital hijyen ve cinsel saglik hakkinda egitimler vermeli, saglikli davranis
olusturabilmek i¢in bilgilendirme toplantilari, egitimler ve konferanslar yapmalidir. Ayrica,
Ogrencilerin genital hijyen iriinlerine ulasimlarinin kisith olmasi, 6zellikle yurt gibi kalabalik
ortamlar1 ortak kullanmalar1 sebebiyle genital hijyen iirlinlerine ulasimlar1 ve genital hijyeni
siirdiirme davraniglarinin giic oldugu gézlemlenmektedir. Bu durumun maddi kaynakli olmast,
yurt odalarinda banyo, tuvalet gibi ortak kullanim alanlarinin ¢ok fazla kisi tarafindan kullanmasi
ve gerekli temizlik islemlerinin yetersiz kalmasi gibi sebepler sayilabilmektedir.

Bu ¢alisma tiniversite 6grencilerinin genital hijyen {irlinlerine erisimlerini, genital hijyen
davraniglarin1 ve genital hijyen triinleri hakkinda fiyat algilarin1 inceleyerek, alandaki bilgi ve
uygulamalar1 derinlemesine anlayabilmek amaciyla gerceklestirildi. Calisma sonucunda
ogrencilerin 6l¢ek puan ortalamasi 95,39+8,86 olarak bulundu. Genital hijyen {iriinlerinden en ¢ok
kullanilan malzemenin ped (%70,3), sonrasinda ise agda (%12,3) oldugu tespit edildi. Genital
hijyen iiriin fiyatlariin pahali oldugunu disiinenlerin sayisi olduk¢a fazla (n=240, %80,0)
olmasimna ragmen sadece %38,7’si triinleri alirken maddi olarak zorlandiklarimi belirtti.
Calismadan elde edilen bilgilere gore kiz 6grencilerin genital hijyen davranislarinin olumlu oldugu
ve konu ilgili gelecek caligmalarin genital hijyen tiriinleri ve fiyatlari hakkinda egilim gosterilmesi
Onerilmektedir.

Sonug¢ olarak, genital hijyen davramslari kisisel sagligin korunmasi ve cinsel saglik
sorunlarinin dnlenmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsireler ve kadin
sagligl alaninda uzman kisiler tarafindan cinsiyet, yas ve toplumsal faktorlere duyarli genis
kapsamli bir egitim ve bilinglendirme programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu programlar,
saglikli ve bilingli genital hijyen davranislarin1 desteklemek ve Ogrencilerin saglik bilincini
artirmak i¢in 6nemli bir arag olacagi diistiniilmektedir.

Finansal destek ve ¢ikar ¢catismasi
Finansal kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamustir.

Cikar catismasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismast bulunmamaktadir.
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Tiirkiye’deki Bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde Calisan Ebe ve

Hemsirelerin Etik Duyarhhgmn incelenmesi

Examination of Ethical Sensitivity of Midwives and Nurses Working in a Maternity and Children's Hospital in
Turkey

Kiibra AKCAN! "', Aybiike Kiibra CELIK? "', Mehmet KARATAS?®

(074
Bu c¢alismanin amaci, kadin dogum kliniklerinde hizmet veren ebe ve hemsirelerin etik duyarliligini
belirlemektir.

Aragtirmada nicel arastirma yonteminin tamimlayici deseni kullamilmigtir Arastirmanin evrenini bir
hastanenin kadm dogum Kliniklerinde calisan toplam 103 ebe ve hemsire olusturmaktadir. Orneklem secimine
gidilmemis olup, tiim evren arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirma, 92 ebe ve hemsire ile tamamlanmigtir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi ile elde edilmistir. Katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam
puan ortalamasinin 81,54+15,87 oldugu, buna gore orta diizeyde etik duyarliliga sahip olduklart belirlenmistir. Ayrica,
egitim diizeyleri ve meslek gruplari ile Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (p<0,05). Ebe ve hemsirelerin etik duyarliliginin artirilmasina yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Etik, Etik Duyarlilik.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the ethical sensitivity of nurses and midwives working in gynecology
clinics.

The descriptive design of quantitative research method was used in the study. The population of the study
consisted of 103 nurses and midwives working in gynecology clinics in a hospital. No sample selection was made and
the entire population was included in the research. The research was completed with 92 midwives and nurses. Data
were obtained with a personal information form and the Moral Sensitivity Questionnaire. The mean Moral Sensitivity
Questionnaire total score of the participants was 81.54+15.87 and a significant difference was found between their
education level and occupational groups and Moral Sensitivity Questionnaire total scores (p<0.05). According to the
results of the study, midwives and nurses were found to have a moderate level of ethical sensitivity. It is recommended
that in-service training programs should be organized to increase the ethical sensitivity of midwives and nurses.

Keywords: Midwife, Nurse, Ethics, Ethical Sensitivity
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GIRIS

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte son yillarda saglik hizmetleri alaninda goriilen
degisim ve gelisim hiz kazanmaktadir. Bu gelismeler bir¢cok saglik sorununu ¢ézerken 6te yandan
toplumun degerlerini etkileyerek etik sorunlarin yasanmasinda rol sahibidir. Etik sorunlar ise etik
ikilemlerin siklikla yagsanmasina ve saglik profesyonellerinin kimi zaman ahlaki degerlerle
catismasina yol agmaktadir (1).

Saglik ekibinin énemli bir liyesi olan ebe ve hemsireler, uzun siireli hasta ile iletisimde
bulunmalari, bakim ve tedavinin merkezinde olmalar1 ve artan rol ve sorumluluklar: geregi ¢esitli
alanlarda farkli etik sorunlar ile kars1 karsiya kalmaktadir (2,3,4). Etik sorunlar ile karsilasilan
alanlardan birisi de kadin sagligidir. Toplumsal diizeyde birgok acidan dezavantajli grupta yer alan
kadinlarin, saglik bakim ve uygulamalarinda ortaya ¢ikabilecek etik ihlalleri 6nlemede saglik
profesyonellerine dnemli roller diismektedir. Saglik bakim ekibinin profesyonel iiyelerinden olan
ebe ve hemsirelerin etik ikilimler karsisinda hizmet alanlar i¢in en uygun karari almalari
gerekmektedir (1,5,6). Bu nedenle kadin saglig1 alaninda c¢alisan profesyonellerin bakim vermesi
hem zorlu hem de karmasik bir siirectir. Bu siirecte yapilan uygulamalarda etik agidan saglikli
yargilarda bulunulmasi beklenmektedir. Bu agidan, ebe ve hemsirelerin etik duyarliliklarinin
gelismis diizeyde olmasi dnemlidir (7,8).

Etik duyarlilik, ¢eliskili olan durumlarda ahlaki degerler veya bireyin mevcut durum iginde
kendi rol ve sorumluluklarinin farkina varmasi olarak aciklanmaktadir. Egitim ile gelistirilen etik
duyarlilik, mesleki yeterliligin devami ve meslegin etik kodlarina uygun davranislar ile stirdiiriiliir
(4). Etik duyarlilik, problemleri etik olarak ¢ozer, davraniglari hakli ¢ikarir ve zaman zaman etik
ikilemleri veya catismalar1 onleyebilir (9).

Ebe ve hemsirelerin, etik sorunlarin farkina varmasi ve dogru kararlar1 alabilmesi igin
yiiksek diizeyde etik duyarliga sahip olmas1 gerekir. Literatiirde 6grenci hemsirelerin, acil servis,
pediatri, onkoloji ve yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilig: ile ilgili
yapilmis gesitli ¢alismalar bulunmaktadir (10-13). Fakat 6zellikli bir grup olan kadinlara hizmet
veren ebe ve hemsirelerin etik duyarliliginin birlikte degerlendirildigi calismaya rastlanmamustir.
Kadin dogum klinikleri is birligi i¢inde yogun c¢alismayr ve hizli kararlar alip uygulamay1
gerektiren hem anneye hem de yeni dogana hizmet vermesi nedeniyle etik konularda 6nem tasiyan
Kliniklerdir (14). Bu nedenle bu arastirmada, kadin dogum kliniklerinde c¢alisan ebe ve
hemsgirelerin etik duyarliliklarinin incelenmesi amacglanmastir.

Arastirma sorulari

1. Hemsire ve ebelerin etik duyarliliklari ne diizeydedir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii
Bu ¢alismada nicel arastirmanin tanimlayict deseni kullanilmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir hastanenin kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebeler
olusturmaktadir (n=103). Evrenden 6rneklem se¢me yontemine gidilmeden, aragtirmaya katilmay1
kabul eden hemsire ve ebeler arastirmaya dahil edilmistir (n=92).

Verileri Toplama Araclan
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Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu” ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi”
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan form; katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri,
meslegi, caligma siiresi ve etik konulara yonelik toplam 8 soru igermektedir (15,16).

Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA)

Bu 6l¢ek Kim Lutzen tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olup, 2005 yilinda Hale Tosun
tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir (17,18). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 210, en diisiik
puan 30°dur. Diisiik puan, etik agidan yiiksek duyarliligi; yiiksek puan ise etik agidan diisiik
duyarliligr gostermektedir. Tosun (2018) tarafindan yapilan Tirkge uyarlama c¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0,84; bu ¢calismada ise 0,74 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 15 Temmuz-15 Agustos 2022 tarihleri arasinda, bir kamu
hastanesinin kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsireler ile yiiz yiize gériisme yontemi
kullanilarak toplanmaistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Kadin dogum kliniklerinde ¢alisan, arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde aktif c¢alisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim ebe ve hemsireler ¢calismaya dahil edilmistir. Veri toplama
formunda eksiklik olan katilimcilar, arastirmadan diglanmustir.

Arastirmanin Degiskenleri

Katilimcilarin  Ahlaki Duyarlilik Anketinden aldiklar1 toplam ve alt boyut puanlari
aragtirmanin bagimli degiskenlerini olustururken, katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki
ozellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Veri Analizi

Verilerin analizi Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statical Package for
Social Sciences for Windows 20.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmistir Pallant (2020)’a gore, incelenen degiskenlerin normal dagilim gosterebilmesi
icin degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda bir deger almasi
gerekmektedir (19). Katilimcilarin meslek gruplari ile ahlaki duyarlilik anketi puanlar1 basiklik ve
carpiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmas1 dagilimin normal oldugunu géstermektedir. (-.434,
.164;-.029, -.014) Ebe ve hemsirelerin ahlaki duyarlilik anketi puanlari normal dagilim
gosterdiginden ve gruplar aras1 varyanslarin homojenligi saglandigindan dolay1 One-way ANOVA
ve independent t testi uygulanmistir (p=.269).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, bir iiniversite hastanesinin etik kurulundan 05.07.2022
tarih ve 2022/103 sayil1 izin alinmistir. Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci
ve caligmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigina iligkin bilgi verilmis ve onamlari alinmustir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirma sadece kamuda ¢alisan ebe ve hemsireleri kapsamamaktadir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin %64.1’inin ebe hemsire, %55.4’{inlin lisans mezunu, %37°sinin 25-34 yas
grubunda oldugu ve %32.6’sinin dogum salonunda calistig1 ve %44.6’smin mesleki deneyiminin
1-5 yil arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica, katilimeilarin %58,7’sinin etik ile ilgili bir egitim
aldig1, %82.6’sinin etik ikilem yasadigi ve %47.4’iiniin karsilasmis oldugu etik ikilemi kendi
cabasiyla ¢6zdiigli sonucuna ulagilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik yapilar ile ilgili sonuglar (n=92)

TANITICI OZELLIK n %
MESLEK
Hemsire 33 35,9
Ebe 59 64,1
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 15 16,3
On Lisans 26 28,3
Lisans 51 55,4
Yas
18-24 21 22,8
25-34 34 37,0
35-44 26 28,2
45 yas ve lizeri 11 12,0
Calistig1 Birim
Antenatal 12 13,0
Pospartum 13 14,1
Cerrahi Pospartum 11 12,0
Jinekoloji 11 12,0
Kadin Dogum Acil 15 16,3
Dogum Salonu 30 32,6
Meslekte Calisma Siiresi
1-5 y1l 41 44,6
6-9 yil 15 16,3
10 y1l ve iizeri 36 39,1
Etik ile flgili Egitim Alma Durumu
Evet 54 58,7
Hayir 38 41,3
Etik ikilemde Kalma Durumu
Evet 76 82,6
Hayit 16 17,4
Etik ikilemin Céziim Yolu*
Cozemedim 14 18,4
Kendi Bagima Cozdiim 36 47,4
Yardim Alarak Cozdiim 26 34,2

* Yiizdeler etik ikilemde kalan 76 kisi iizerinden alinmigtir

Katilimcilarin ADA toplam puan ortalamasi 81,54+15,87 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmecilarin ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalari (n=92)

Alt boyutlar Olgek Arahgi  Alt deger Ust deger Ortalama SD
Otonomi 7-49 10 31 17,90 4,27
Yarar Saglama 4-28 4 20 11,45 3,97
Biitiinciil Yaklagim 5-35 6 22 11,91 3,09
Catisma 3-21 3 19 10,65 3,83
Uygulama 4-28 4 22 10,79 3,09
Oryantasyon 4-38 4 19 9,45 3,31
Ahlaki Duyarhlik 30-210 47 122 81,54 15,87
Olgesi Toplam

Puam
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Tablo 3’e gore katilimcilarin meslek gruplari ile ahlaki duyarlilik anketi toplam ve tiim alt
boyut puanlari arasinda anlaml farklilik vardir (p<0.05). Ebelerin ahlaki duyarlilik toplam puan
ortalamasimin hemsirelerin toplam puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
buna gore etik duyarliliklarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.037). Ebelerin ahlaki
duyarlilik 6l¢eginin uygulama alt boyutu puan ortalamasinin hemsirelerin puan ortalamasindan
anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.003). Meslek grubuna gore katilimcilarin
ahlaki duyarlilik 6lgeginin otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, ¢atisma ve oryantasyon
boyutu puan ortalamalari arasinda ise anlamli farklilik olmadig belirlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin egitim durumu ile ahlaki duyarlilik anketi toplam puani, biitiinciil yaklagim
ve uygulama alt boyutlar1 puan ortalamalar istatiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Buna karsin, egitim durumuna gore yarar saglama, oryantasyon, ¢atisma ve otonomi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Yapilan LSD post-hoc testi sonucunda; lisans mezunu katilimcilarin toplam puani ile
biitiinciil ve uygulama alt boyutu puanlarinin diger gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu, buna gore etik duyarliliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin yaslar1 ve meslekte ¢aligma siiresi ile ahlaki duyarlilik anketi toplam ve alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin ¢alistigi birim, etik ile ilgili egitim alma ve etik ikilemde kalma durumu ile
ahlaki duyarlilik anketi toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>.0.05).

Katilimcilarin herhangi bir etik ikilemle kars1 karsiya kaldiklarinda bu ikilemi ¢6zmek i¢in
kullandiklar1 yol ile biitiinciil yaklasim ve uygulama alt boyutlar1 puan ortalamalar istatiksel
acidan anlaml farklilik géstermektedir (p<0.05). Buna karsin, Katilimcilarin herhangi bir etik
ikilemle kars1 karsiya kaldiklarinda bu ikilemi ¢6zmek i¢in kullandiklar1 yol ile ahlaki duyarlilik
anketi toplam puani, yarar saglama, oryantasyon, ¢atisma ve otonomi alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Yapilan LSD post-hoc testi
sonucunda; karsilastiklar1 etik ikilemleri yardim alarak ¢6zen katilimcilarin biitiinciil yaklasim
puan ortalamalarimin, karsilastiklar1 etik ikilemleri ¢ozemeyen katilimcilarin ise uygulama alt
boyutu puanlarinin diger gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, yani etik duyarliliginin
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 3: Katihmcilarin bireysel ozelliklerine gore ADA toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarimn
karsilastirilmasi (n=92)

Degisken  Grup Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama  Oryantasyo  Toplam
Saglama Yaklasim n Puan
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Meslek Hemygire 16.84+3.89  10.90+3.53 11.39+2.72 10.30+4.40 9.54+2.76 9.03+£2.98 76.93+14.26
Ebe 18.49+4.40 11.76+4.19 12.204+3.27 10.84+3.69 11.4943.07  9.69+3.48 84.11+16.25
tlp 1.788/ .987/.326 1.205/.231 .650/ .517 3.016/.003 .964/.338 2.120/.037
077
Egitim Saglik 18.86+4.30 12.19+2.96 12.7242.42 11.13+3.29 11.90+1.98  9.80+3.35 86.82+13.36
Meslek
Lisesi
On Lisans 16.80+3.83 10.4231+2.9  10.96+2.32 10.07+4.38 9.69+2.52 9.23+2.87 75.38+15.21
6
Lisans 13.69+4.31 10.73+4.37 10.80+3.40 10.00+3.69 8.93+£3.20 8.66+3.51 74.26+15.13
Fip 3.033/ 2.375/.103 4.229/.018 .914/.405 8.943/.000 .763/.469 7.220/.001
.053
Yas 18-24 18.66+4.78  11.38+4.75 12.42+3.10 11.28+4.13 11.66+3.49  10.19+4.11 86.14+18.6
6
25-34 16.85+3.67  10.91+4.15 11.58+3.13 10.26+3.70 10.20+3.47  8.55+3.07 77.47£15.3
6
35-44 17.88+4.23  11.73+£3.50 11.50+3.25 10.57+4.38 10.65+2.51  9.61+3.13 81.03+15.1
30
45 yag ve 19.72+44.75  12.63+2.87 12.90+3.58 10.81+2.27 11.27+2.05 10.45+2.25 86.54+10.8
lizeri 2
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Fip 1.603/ .571/.636 .847 | 472 .309/.819 1.072/.365 1.556/.206 1.748/.163
194
Cahstigi Antenatal 16.83+3.40 13.00+3.90 11.58+3.98 9.66+2.42 10.08+3.02  8.50+3.31 78.83+16.31
Birim Pospartum 18.30+3.17 10.84+3.33 12.30+3.01 11.53+3.28 10.69+3.25 10.07+3.49 83.53+15.04
Cerrahi 17.45+3.69 12.72+4.49 12.54+3.20 10.54+4.41 11.63+4.78  8.90+2.50 82.63+15.93
Pospartum
Jinekoloji 18.00+18.0 9.81+3.54 9.81+2.56 11.18+4.44 10.27+2.10  8.90+2.54 77.90+12.68
Kadin 17.53+5.08 9.86+4.18 11.3343.33 10.26+4.63 10.06+2.49  9.734+4.09 77.60+£19.04
Dogum Acil
Dogum 9.83+4.78 11.90+3.94 12.70+2.53 10.70+3.83 11.36+2.94  9.83+3.42 84.66+15.80
Salonu
Fip .313/.904  1.464/.210 1.725/..137 .358/.875 .713/.615 496 /.779 .641/.669
Meslekte 1-5y1l 17.95+3.60 11.48+4.25 11.9542.71 10.75+4.01 11.41+3.43 9.97+3.50 83.21+16.41
C?IISI.Ha 6-9 yil 17.97+4.80 10.66+3.92 11.46+3.56 10.20+4.02 9.93+3.01 8.53+3.50 78.06+12.60
Siiresi 10 yil ve 17.97+427 11.75£3.72  12.05+3.37  10.72+3.65  10.44+2.63 9.25+2.97 81.08+16.58
uzeri
Fip .044/1.957  .390/.678 .193/.824 .123/.885 1.655/.197 1.160/.318 .598 / .552
Etik ile Evet 17.44+4.25 11.09+3.98 11.87+3.35 10.03+3.54 10.51+£3.09  9.55+3.35 79.33+£16.51
ilgili 0
Egitim Hayir 18.55+4.29 11.97+3.95 11.974+2.72 11.52+4.10 11.18+3.10  9.31+3.29 84.68+14.56
Alma t/p -1.227/ -1.047/.298 -.157/.876 -1.857/.067 -1.015/ .340/.735 -1.605/.112
Durumu 223 313
Etik Evet 18.06+4.40 10.81+4.05 12.31+3.25 10.37+3.95 9.68+3.06 9.50+3.30 80.25+13.30
ikilemde
Kalma Hayir 17.86+3.75 11.59+3.65 11.82+2.27 10.71+3.30 11.02+3.09  9.4443.48 81.81+16.43
Durumu
t/p -.164/ 711/ .479 -.565/.573 .316/.753 1.584/.117 -.057/.954 .357/.722
.870
Etik Cozemedim 20.35+4.6 10.92+3.85 12.354+2.30 10.14+3.63 12.50+3.43  9.07+2.97 85.50+14.89
ikilemin 8 623
Coziim Kendi 17.21+4.3 10.81+4.33 10.81+2.32 11.05+4.10 10.18+2.75  9.37+3.53 78.43+16.88
Yolu Basima 5
Cozdiim
Yardim 17.61+3.9 13.00+3.37 13.00+£3.14 10.46+3.95 11.46+£2.95  9.9243.26 84.84+15.83
Alarak 9
Cozdim
Fip 2.811/ 2.576/.083 4.033/.022 .331/.719 3.510/.035 .347/.708 1.623/.204
.067

Literatiirde hem ebelerin hem de hemsirelerin dahil edildigi etik duyarlilik ile ilgili yapilan

bir arastirma bulunmamakla birlikte, sadece ebeler ve sadece hemsireler ile ilgili yapilan
arastirmalarla karsilastirma yapilarak tartisma gercgeklestirilecektir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun ebe oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmanin
yapildig1 hastane kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 hastanesi oldugundan dolay:r hemsirelerin
agirlikli olarak ¢ocuk kliniklerinde ebelerin ise kadin dogum kliniklerinde gorevlendirildigi, bu
nedenle katilimeilarin ¢ogunun ebe oldugu diisiiniilmektedir. Calismada hem ebelerin hem de
hemsirelerin etik duyarliliginin orta diizeyde oldugu; hemsirelerin ahlaki duyarlilik 6lcegi
“uygulama” alt boyutu ve “toplam puan” agisindan ebelerden anlamli olarak daha diisiik oldugu,
dolayisiyla etik duyarliliginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3). Hemsireler ve
ebeler ile yapilan farkli ¢aligmalarda, daha yiiksek ve daha diisiik etik duyarlilik diizeylerinin
oldugu goriilmektedir (13,20-22). Arastirmanin yapildigi ¢alisma grubunun, katilimcilarin ¢alistigi
kliniklerin 6zelliklerinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin ¢ogunun lisans mezunu oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo
1). Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da benzer olarak katilimcilarin ¢gogunlugunun
lisans mezunu oldugu goriilmektedir (11,21,23,24). Calismamizda lisans mezunu katilimcilarin
ahlaki duyarlilik 6l¢eginin biitiinciil yaklasim alt boyutu, uygulama boyutu ve toplam puanlari
arasinda anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kilig ve ark. (2017) ve Firat ve
ark. (2017) farkli kliniklerde ¢alisan hemsireler ile yapmis olduklari ¢aligmalarda egitim diizeyi
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ile etik duyarlhilik arasinda anlamli farklilik bulunmamis olup g¢alisma sonucumuzla farlilik
gostermektedir (6,13). Tosun ve ark. (2020) ebeler ile yapmis olduklari ¢alismada lisans mezunu
ebelerin ahlaki duyarlilik 6lgeginin yarar saglama, uygulama ve biitiinciil yaklagim alt boyutu
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmis olup calismamizla benzerlik
gostermektedir (21). Lisans egitimi profesyonel mesleki degerlerin kavranabilmesi ve otonomi,
saygl, etik gibi degerlere temellenmis davranislar gosterilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir
(25). Calisma sonuglarindaki farkliliklarin 6rneklem gruplarindaki gesitlilikten kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bu caligmada katilimeilarin %37’°sini 25-34 yas arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir
(Tablo 1). Calismada katilimcilarin yas gruplari ile etik duyarliliklar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamasina ragmen 25-34 yas grubu katilimcilarin etik duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonugtan farkli olarak Pekcan (2007), hekim ve hemsireler ile yapmis oldugu
calismada yas artik¢a oryantasyon boyutunda (25), Basak ve ark. (2010) hemsireler ile yaptiklari
calismasinda yarar saglama alt boyutunda etik duyarliligin azaldigin1 saptamislardir (26).
Aragtirma sonuglarinin farklilik gostermesinde katilimcilarin  galistigi klinikler ve egitim
diizeylerinin farkliliginin rol aldig: diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada, katilimcilarin  %32,6’s1 dogum salonunda ¢alismaktadir (Tablol).
Calismada katilmcilarin ¢alistiklart klinik ile etik duyarliliklar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamasina ragmen kadin dogum acil servisinde ¢alisan katilimcilarin etik duyarliliklarinin
daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Acil bakimda saglik hizmetlerinin siirli zamanda
sunulmasi, kisilerin durumlarinin acil olmasi, hastalardan sinirli bilgi elde edilmesi ve acil
servisteki olanaklar gibi ¢cok sayida bagimsiz faktoriin varligi hemsirelik uygulamalarini karmasik
hale getirmekte ve birgok etik problemle karsilasiimasina yol agmaktadir (27,28). Bu nedenle acil
serviste ¢alisan ebe ve hemsirelerin daha fazla etik sorun ile karsilasmis olduklarindan dolay1 bu
klinikte calisan katilimcilarin etik duyarliliklarinin daha fazla oldugu diistintilmektedir

Bu calismada katilimcilarin  %58,7’sinin etik ile ilgili egitim aldiklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Calismada katilimcilarin etik ile ilgili egitim alma durumu ile etik duyarliliklart
arasinda anlamli farklilik bulunmamasina ragmen etik ile ilgili egitim alan ebe ve hemsirelerin etik
duyarliliklarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aydogan ve Ceyhan (2019), hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alismada etik ile ilgili egitim alma ve etik duyarlilik arasinda fark olmadigini bildirmis
olup, bu calisma sonucuyla benzerlik gostermektedir (29). Bu sonuglardan farkli olarak ise
Yorulmaz (2021), hemsireler ile yapmis oldugu ¢alismada etik ile ilgili egitim alan hemsirelerin
etik duyarliliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (30). Farkliligin, arastirma yapilan evren ve
orneklemlerin farkliligindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin %82,6’s1 etik ikilemde kaldigint belirtmistir. Katilimcilarin
etik ikilemde kalma durumu ile etik duyarliliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamasina
ragmen etik ikilem yasayan ebe ve hemsirelerin etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diilgerler ve ark. (2020), hemsire ve 6grenci hemsireler ile yaptiklari calismada etik
ikilem yasama durumu ile etik duyarliliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigini ifade etmis
olup bu ¢alisma sonucuyla benzerlik gostermektedir (31).

Bu calismada, katilimcilarin %47,4’1 karsilastigi etik sorunu kendi basina ¢ézdiigiinii
belirtmistir. Etik sorununu kendi basina ¢6zen katilimcilarin ahlaki duyarlilik 6lgeginin biitiinciil
yaklasim ve uygulama alt boyutlar1 puanlar1 agisindan anlamli olarak daha yiiksek etik duyarliliga
sahip olduklari belirlenmistir. Tosun ve ark. (2020), ebeler ile yapmis oldugu ¢alismasinda etik
sorunlara kars1 herhangi bir sey yapmayan katilimeilarin ahlaki duyarlilik 6l¢eginin yarar saglama,
biitiinciil yaklasim, catigsma alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puanina gore diisiik etik duyarliliklarinin
oldugunu belirtmiglerdir (21). Yapilan ¢alismalarin sonuglari, karsilagilan etik sorunlara karsi
¢Oziim tiretilmesinde etik duyarliligin etkili oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglari,
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sahada yasanan etik sorunlarin ¢éziimii i¢in dncelikle ¢alisanlarin etik duyarliliginin arttirilmasi
gerektigini acik¢a gosterdiginden dolay1 literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin %44,6’s1 1-5 yil arasinda saglik hizmeti sunmaktadir.
Calismada calisma siiresi ile etik duyarliliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamasina ragmen
6-9 yil arasinda calisan katilimcilarin etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Tosun (2020), ebeler ile yapmis olduklari ¢alismada 10 yi1l ve altinda galigma siiresi olan ebelerin
daha yiiksek etik duyarliliga sahip oldugunu belirtmis olup, bu ¢alismanin verileriyle benzerlik
gostermektedir (21). Bu sonucun elde edilmesinde ¢alisma yilindaki artisa bagli olarak mesleki
yorgunlugun artmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda kadin dogum kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin orta
diizeyde etik duyarliliga sahip olduklar1 belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin etik duyarliliginin
artirtlmas1 amaciyla egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Kardiyopulmoner Bypass Esliginde Kalp Kapak Cerrahisi Uygulanan Hastalarda
Perfiizyon Siiresinin Postoperatif Sonug¢lar Uzerine Etkisi

The Effect Of Perfusion Time On Postoperative Results In Patients Undergoing Cardiopulmonary Bypass
Accompanied Heart Valve Surgery

Bisar AMAC! ", Murat Ziya BAGIS?

(074
Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde mekanik mitral kapak veya mekanik aort kapak replasmant
operasyonlar1 yapilmaktadir. KPB esliginde kalp kapak replasmani uygulanmis hastalarda KPB siiresinin kardiyak
cerrahi sonrast erken donem morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu retrospektif ¢aligmada
KPB esliginde mekanik kalp kapak replasmani uygulanmis hastalarin KPB/perfiizyon siiresinin erken doénem
postoperatif sonuglar {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismaya 01/01/2017-01/11/2022 tarihleri arasinda KPB esliginde kalp kapak cerrahisi uygulanmis,
toplam 116 sirali hasta retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin ortalama perfiizyon siireleri hesaplandi. Ortalama
perfiizyon siireleri {izerinden hastalar iki gruba ayrildi (Ortalama perfiizyon siiresinin {stiinde perfiizyon siiresi
olanlar bir grup, ortalama siirenin altinda perfiizyon siiresi olanlar ikinci grup). Hastalarin biyokimyasal, hematolojik
ve diger verileri gruplar arasinda karsilastirildi.

Daha uzun perfiizyon siiresine sahip grubun pacemaker, defibrilasyon ve inotrop ihtiyaci, ES transfiizyonu
ve hastanede kalis siiresinin daha fazla oldugu, ayrica ALT, GGT ve pH degerleri de daha yiiksekti (p<0,05). Diger
operatif, postoperatif ve erken donem major komplikasyonlar agisindan iki grubun sonuglari benzerdi (p>0,05).

Sonu¢ olarak daha uzun KPB/perfiizyon siiresi, iligkilendirmede nedensellik anlamina gelmese de,
perflizyon siiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi veya kabul edilebilir sinirlar icerisinde tutulmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, Perfiizyon, Operasyon Siiresi, Kalp Kapag1 Protezi Implantasyonu.
ABSTRACT

Mechanical mitral valve or mechanical aortic valve replacement operations are performed with
cardiopulmonary bypass (CPB). CPB time is thought to be associated with early morbidity and mortality after
cardiac surgery in patients who underwent CPB-guided heart valve replacement. In this retrospective study, it was
aimed to evaluate the effect of CPB/perfusion time on early postoperative outcomes in patients who underwent
CPB-guided mechanical heart valve replacement.

A total of 116 consecutive patients who underwent CPB-guided heart valve surgery between 01/01/2017
and 01/11/2022 were included in the study retrospectively. The mean perfusion times of the patients were
calculated. The patients were divided into two groups based on the mean perfusion times (one group with a
perfusion time above the mean perfusion time, the second group with a perfusion time below the mean perfusion
time). Biochemical, hematological and other data of the patients were compared between the groups.

The group with longer perfusion time had higher need for pacemaker, defibrillation and inotrope, ES
transfusion and hospital stay, and also had higher ALT, GGT and pH values (p<0.05). The results of the two groups
were similar in terms of other operative, postoperative and early period major complications (p>0.05).

As a result, although longer CPB/perfusion time does not mean causality in the association, we think that
the perfusion time should be kept as short as possible or within acceptable limits.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, Perfusion, Operative Time, Heart Valve Prosthesis Implantation.
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GIRIS

Kalbin kapakgiklari, kanin kalpten tek bir yone, akcigerlere ve viicudun geri kalanina
akmasmi saglamak i¢in ¢ok Onemlidir. Kalp kapakeigr gelisimi, farkli kalp hiicre tipleri
arasindaki karmagik etkilesimler tarafindan diizenlenir ve kan akisinin yonlendirdigi kuvvetlere
tabidir (1). Kalp kapak hastaliklarinin tedavisinde ise cerrahi olarak kalp kapak replasmani tedavi
secenekleri arasinda dnemli bir yere sahiptir.

Mitral kapak yetersizligi (MY) en sik goriilen kalp kapak hastalifidir. Mitral kapak
(MV=Mitral Valf) aparat1 ve onu ¢evreleyen anatomi ile karmasik etkilesimlere sahip dinamik
bir yapidir. Aparatin herhangi bir bileseninin veya g¢evresindeki anatominin bozulmasi, MY'ye
yol agabilir (2). Eriskinlerde 6zellikle romatizmal kalp hastaligina bagli mitral kapak darhigi,
normalden daha kiiclik bir sol ventrikiil boslugu ile iliskili olabilir. Bu gibi durumlarda mitral
kapak replasmani gerekmektedir (3).

Bikiispit aort kapakegiklar1 (BAV=Bikiispit aort valf) en yaygin dogumsal anormallik
olmasina ragmen, konjenital kapak kusurlari aort atrezisinden (aort kapaklarinin eksik veya eksik
kapanmasi) sub veya supra-valviiler stenoza kadar degisebilir. BAV dahil konjenital
anormallikler, aort stenozu ve aort yetersizligi gibi ¢esitli kapak komplikasyonlarina yol acabilir.
Aort darlig1 (AS=Aort stenozu), aort kapak alanim1 azaltan kapak acikliginin daralmasidir. Kan
akisina karsi artan direng ve transvalviiler basing gradyani, hipertrofiye neden olan sol ventrikiil
is yiikiinlin artmasina neden olur. Aort regiirjitasyonu (AR), kapakciklarin birlesemediginde
aorttan sol ventrikiile kanin geri akisidir. Yaygin nedenler arasinda dogumsal kusurlar, kalsifik
dejenerasyon, enfektif endokardit, romatizmal ates ve travma yer alir (4).

Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde gerceklestirilen mekanik mitral kapak veya
mekanik aort kapak replasmani uygulamalarinda kansiz ve hareketsiz bir ortama ihtiya¢ vardir,
bu nedenle kalbin pompa ve akcigerlerin solunum o&zelliklerini gegici olarak gergeklestiren
perfiizyon cihazi (Kalp-akciger makinesi) kullanilmaktadir. Bu siiregte hastanin kalp ve akciger
fonksiyonlart devre dis1 birakilip, kalp akciger makinesi ile belirli bir siire perfiizyon iglemi
gerceklestirilmektedir. Perfiizyon siiresine bagl olarak da metabolizmada cesitli degisiklikler
meydana gelebilmektedir. KPB esliginde kalp kapak replasmani uygulanmis hastalarda, uzamis
KPB siiresinin (Total perflizyon siiresi ve aortik kross klemp siiresi) akut bobrek hasari,
hiperlaktatemi, deliryum, enterobacteriaceae kan dolasimi enfeksiyonu ve diger organ hasarlari
icin risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Ayrica kardiyak cerrahi sonrasi erken donem morbidite
ve mortalite ile iligkili oldugu da diisiniilmektedir (5-9).

Yapilan bu retrospektif ¢alismada KPB esliginde mekanik mitral kapak veya mekanik
aort kapak replasmanmi uygulanmis hastalarin KPB siiresinin, diger bir deyisle perfiizyon
stiresinin (Total perflizyon siiresi ve aortik kross klemp siiresi) erken dénem postoperatif
sonuglar lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Yapilan bu ¢alisma retrospektif kohort tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Etik Yonii

Yapilan bu ¢alismada; calisma Oncesi, calisma yapilacak kurumdan (Sanliurfa Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi) ve yerel etik kurulundan (Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu) onay alindi (Etik Kurul Tarihi: 28.11.2022- Onay Numarasti:
HRU/22.23.06). Calisma Helsinki bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapild.

Arastirmanin Evreni

Yapilan bu ¢aligmaya restrospektif olarak 01/01/2017-01/11/2022 tarihleri arasinda KPB
esliginde kalp kapak cerrahisi (Mekanik mitral kapak veya mekanik aort kapak replasmani)
uygulanmis diglanma kriterleri uygulandiktan sonra sirali toplam 116 hasta dahil edildi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma verileri retrospektif olarak hastane kayitlarindan ve hasta dosyalarindan elde
edildi. Calismaya dahil edilecek hastalarin demografik verileri, preoperatif, intraoperatif ve erken
donem postoperatif; biyokimyasal, hematolojik ve diger operatif verileri kayit edildi.

Gruplarmm Olusturulmasi

Yapilan bu retrospektif ¢alismada KPB esliginde mekanik mitral kapak veya mekanik
aort kapak replasmani uygulanmis hastalarin ortalama perflizyon siireleri (Total perfiizyon
stiresi) hesaplandi. Ortalama perfiizyon siireleri lizerinden hastalar iki gruba ayrildi (Ortalama
perflizyon siiresinin altinda perflizyon siiresi olanlar bir grup, ortalama siirenin {istiinde
perfiizyon siiresi olanlar ikinci grup).

Dislanma ve Dahil Edilme Kriterleri

Acil ve elektif koroner bypass yapilan hastalar, cift kapak uygulanan hastalar, aort
anevrizmasi veya diseksiyonu gibi ek kardiyak cerrahi uygulanan hastalar, reoperasyonlar,
kronik otoimmun hastalig1 olanlar, sistemik inflamatuar hastalig1 olanlar, kronik bobrek hastalari
ve hematolojik hastalig1 olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Dislama kriterleri uygulandiktan sonra
ardisik olarak KPB esliginde mekanik mitral kapak veya mekanik aort kapak replasmani
uygulanmis 20 ile 85 yas arasi1 hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Kardiyopulmoner Bypass Yontemi

Standart cerrahi tekniklerinin uygulandigi, orta hat sternotomi sonrasi mitral kapak
replasmanlarinda; arteriyel kaniilasyon c¢ikan aortadan, vendz kaniilasyon ise vena kava
sliperiyor ve vena kava inferiyordan (Bikaval kaniilasyon) iki venoz kaniil ile yapildi. Aort kapak
replasmanlarinda ise; arteriyel kaniilasyon ¢ikan aortadan, vendz kaniilasyon ise sag atriyumdan
iki asamal1 (Two stage kaniilasyon) tek venoz kaniil ile yapildi.

Hastalarin KPB sirasindaki kan akis hizlar1 (Flow) viicut yiizey alanlarma gore (2,4
It/dk/m?) belirlendi. Yetiskin entegre arteriyel filtreli membran oksijetator/tubing set, viicut
yiizey alanlarina gore de uygun kaniil ¢aplari kullanildi. Tiim hastalara KPB sirasinda 32°C
hipotermi uygulandi. Arteriyel hat basinglari KPB sirasinda ortalama 150-180 mmHg arasinda
tutuldu. Antikoagiilasyon saglamak amaciyla aktif pihtilasma zamani (Activated Clotting
Time=ACT) 480 saniye ve iizerinde tutuldu. Prime soliisyon olarak; 1200ml dengeli soliisyon
(Isolayte), 150ml %20 mannitol, 5000 iinite heparin ve 2 gr sefazolin kullamldu.

Tiim hastalara tek tip izotermik kan kardiyopleji soliisyonu uygulandi. Kardiyopleji doz
uygulamasi tlim hastalarda baglangic dozu (Tam doz=kgx15ml) ve idame dozlar (Her 20
dakikada bir yarim doz=kgx7,5ml) seklinde uygulandi. Kardiyopleji soliisyon igerigi olarak ise;
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KPB ekipmanindan alinan oksijenlenmis hasta kani igerisine potasyum kloriir, magnezyum ve
sodyum bikarbonat eklenerek hazirlandi.

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizlerin gergeklestirilmesinde SPSS® 16.0 bilgisayar programi kullanildi.
Stirekli ve sirali veriler icin ortalama ve standart sapmalar hesaplandi. Normallik dagilimim
degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi kullanildi. Sirastyla normal
ve normal dagilmayan verileri degerlendirmek i¢in Student t testi ve Mann Whitney U testleri
kullan1ldi. Nominal veriler i¢in frekans ve ylizde analizleri yapild1 ve karsilastiriimasinda Chi
Square testi kullanild. Istatistiksel olarak 0,05'ten kiiciik P degeri anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Bu calismanin kisitliliklart arasinda, sadece kalp kapak replasmani yapilan hastalarin
dahil edilmis olmasi, tek merkezli olmas1 ve retrospektif olmasi1 bulunmaktadir. Cok merkezli,
daha fazla hasta gruplarinin dahil edilmesi, fakli cerrahi teknikleri (Minimal invazif, robotik vs.)
uygulanan hasta gruplariin ve diger birgok operatif parametrenin dahil edilerek prospektif
olarak yapilmasinin daha kapsamli sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1'de de goriildiigli gibi ¢alismaya dahil edilen toplam 116 hastanin minimum total
perfiizyon siiresi 55 dakika, maksimum total perfiizyon siiresi 167 dakika, ortalama total
perflizyon  siiresi 108,93 dakika  ve  standart sapma  degeri  28,59'du.

Tablo 1. Ortalama Total Perfiizyon Siiresinin Hesaplanmasi

N Minimum Maximum Ortalama Std. Hata Orani
Total Perfiizyon Siiresi 116 55,00 167,00 108,93 28,59
(Dakika)
Valid N 116

Std.: Standart; N: Sayu.

Tablo 2'de de goriildiigli gibi calisma gruplarinin tanimlayici verileri; yas, cinsiyet, viicut
ylizey alant (BSA), ejeksiyon fraksiyon yilizdesi (EF%), boy ve kilo oOzellikleri benzerdi
(p>0,05). Gruplarin aortik kross klemp (AKK) siiresi, total perfiizyon siiresi ve ekstrakorporeal
akis hizlar1 (Flow) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Sirasiyla p=0,002; p=0,006;

p=0,021).
Tablo 2. Gruplarin Tanimlayici Ve Operatif Verilerinin Karsilastirilmasi
GRUPLAR
GRUP 1 GRUP 2 P (Sig)
(108 dk ve alt1) (109 dk ve iistii)
N=58 N=58
Yas (Yil), (ort+ss) 59,81+9,87 64,68+8,27 0,222
Cinsiyet, (N) ERKEK 31 35 0,453
KADIN 27 23

BSA (m?), (orttss) 1,87+0,15 1,88+0,20 0,161
Flow (Lt), (orttss) 4,46+0,33 4,53+0,47 0,021
EF %,(ort+ss) 52,77+7,49 48,55+8,21 0,701
AKK Siiresi (Dk), (orttss) 57,15+11,64 112,57+19,96 0,002
Total Perf. Siiresi (Dk), (ort£ss) 83,86+11,01 134,00+15,78 0,006
Boy (cm), (ortsss) 164,40+8,88 163,64+9,15 0,468
Kilo (Kg), (ort+ss) 78,68+12,40 79,75+12,84 0,658

Orttss: Ortalamazxstandart sapma; N: sayi; BSA: Viicut yiizey alani (Body surface area); EF%: Ejeksiyon fraksiyon
yiizdesi; AKK: Aortik kross klemp.
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Tablo 3'te de goriildigii gibi gruplarin; uygulanan kalp kapagi cesidi, pacemaker,
defibrilasyon ve inotrop ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve grup-2 (Total
perfiizyon siiresi 109 dk ve {stli)'de daha yiiksekti (Sirasiyla p=0,0024; p=0,011; p=0,023;
p=0,039). intra-aortik balon pompas: (IABP) ihtiyac1 da grup-2'de daha yiiksekti ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Gruplarin erken dénem major
komplikasyonlari; inme, akut bobrek yetmezligi (ABY), miyokard enfarktiisii ve mortalite
oranlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0,0

Tablo 3. Gruplarin Operatif Ve Erken Déonem Major Komplikasyon Verilerinin Kargilagtirilmasi

GRUPLARR
GRUP 1 GRUP 2 Total P (Sig)
(108 dk vealt) (109 dk ve iistii)  N=116
N=58 N=58

Kalp Kapag1, (N) AORT 19 31 50 0,024
MITRAL 39 27 66

Pacemaker Thtiyaci, VAR 32 45 77 0,011
(N) YOK 26 13 39

Defibrilasyon VAR 29 41 70 0,023
ihtiyaci, (N) YOK 29 17 46

Inotrop Ihtiyac, (N) VAR 48 55 103 0,039
YOK 10 3 13

TABP ihtiyacs, (N) VAR 51 52 103 0,760
YOK 7 6 13

fnme, (N) VAR 0 0 0 1,000
YOK 58 58 116

ABY, (N) VAR 3 4 7 0,698
YOK 55 54 109

Miyokard VAR 0 1 1 0,317
Enfarktiisii, (N) YOK 58 57 115

Mortalite, (N) VAR 0 0 0 1,000
YOK 58 58 116

N: sayi; IABP: Intra-aortik balon pompasi; ABY: Akut bobrek yetmezligi.

Tablo 4'te de goriildigi gibi c¢alisma gruplarinin; eritrosit siispansiyonu (ES)
transfiizyonu ve hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve grup-2
(Total perfiizyon siiresi 109 dk ve istii)'de daha yiiksekti (Sirasiyla p=0,009; p=0,046).
Intraoperatif ve postoperatif drenaj miktari, ekstiibasyon siiresi (mekanik ventilasyon destek
siiresi) ve yogun bakim {initesi (YBU)'nde kalis siireside grup-2'de daha yiiksekti ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4. Gruplarin intraoperatif ve Postoperatif Verilerinin Karsilastirilmasi

GRUPLAR
GRUP 1 GRUP 2 P (Sig)
(108 dk ve alt1) (109 dk ve iistii)
N=58 N=58
ES Transfiizyonu 0,98+0,86 1,81+1,19 0,009
(Unite), (ortsss)
intraoperatif Drenaj 179,74+29,56 197,93+74,74 0,087
(ml), (orttss)
Postoperatif Drenaj (ml), 1108,60+290,81 1119,80+324,29 0,382
(ort+ss)
Extiibasyon Siiresi 6,89+1,60 7,48+2,64 0,058
(Saat), (ort+ss)
YBU Siiresi (Saat), 32,34+8,17 32,79+7,77 0,592
(orttss)
Hastanede Kalis Siiresi 7,56+2,00 9,03+2,89 0,046

(Giin), (ortxss)
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Ortss: Ortalamatstandart sapma; ES: Eritrosit Transfiizyonu; YBU: Yogun Bakim Unitesi.

Tablo 5'te de goriildiigi gibi calisma gruplarinin; preoperatif biyokimyasal ve
hematolojik parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Gruplarin
postoperatif 1. giin biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinden; alanin aminotransferaz
(ALT), gama glutamil transferaz (GGT) ve potansiyel hidrojen (pH) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve grup-2 (Total perfiizyon siiresi 109 dk ve {istii)'de daha
yiiksekti (Sirasiyla p=0,012; p=0,000; p=0,026). Gruplarin postoperatif 1. giin biyokimyasal ve
hematolojik parametrelerinden; glikoz, iire, kreatinin, albiimin, aspartat aminotransferaz (AST),
total bilirubin, direkt bilirubin, sodyum (NA), potasyum (K), kalsiyum (CA), C-reaktif protein
(CRP), laktat, parsiyel karbondioksit basinci (pCO2), parsiyel oksijen basinci (pO2) ve
hematokrit degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 5. Gruplarin Preoperatif Ve Postoperatif Parametrelerinin Karsilastirilmasi

PREOPERATIF POSTOPERATIF 1. GUN
Parametreler Gruplar  Mean+Std. Deviation P (Sig.) Mean=Std. Deviation P (Sig.)

Glikoz, (ort+ss) GRUP 1 171,53451,32 0,576 184,50+58,83 0.857
GRUP 2 189,64+57,73 159,87+59,45 '

Ure, (ortzss) GRUP 1 43,84+18,60 0,302 34,77+9,51 0.209
GRUP 2 41,05+14,68 38,95+14,57 '

Kreatin, (ort+ss) GRUP 1 1,01+0,47 0,058 0,88+0,33 0.434
GRUP 2 0,90+0,30 0,91+0,42 '

Albiimin, (orttss) GRUP 1 34,45+6,85 0,696 33,92+6,13 0.491
GRUP 2 33,22+7,44 35,90+5,77 '

ALT, (orttss) GRUP 1 34,33+54,19 0,915 21,13+11,30 0.012
GRUP 2 37,98+54,02 21,88+17,36 '

AST, (ort+ss) GRUP 1 73,93+156,63 0,973 37,56+44,20 0.420
GRUP 2 77,20+£156,52 39,58+28,84 '

Total Bilirubin, GRUP 1 2,02+10,69 0,098 0,87+0,91 0.742
(ort+ss) GRUP 2 0,85+0,86 0,95+0,87 '

Direkt Bilirubin, GRUP 1 0,28+0,25 0,151 0,35+0,54 0542
(ort+ss) GRUP 2 0,24+0,55 0,30+0,52 '

GGT, (ortss) GRUP 1 33,70+18,19 0,071 21,84+10,12 0.000
GRUP 2 34,68+30,05 36,60+31,90 '

Sodyum (NA), GRUP 1 140,53+4,04 0,272 140,05+3,43 0216
(ort+ss) GRUP 2 140,12+3,68 139,43+3,01 '

Potasyum (K), GRUP 1 4,40+0,43 0,715 4,36+0,46 0.327
(ort+ss) GRUP 2 4,37+0,42 4,49+0,39 '

Kalsiyum (CA), GRUP 1 9,17+6,77 0,963 8,31+0,81 0643
(ort+ss) GRUP 2 9,27+6,73 8,38+0,74 '

CRP, (ortss) GRUP 1 61,18+76,91 0,796 55,91+69,73 0.108
GRUP 2 62,11+82,16 44 57+45 .83 '

Laktat, (ort+ss) GRUP 1 1,64+1,05 0,492 1,48+0,70 0.062
GRUP 2 1,76+1,13 1,40+0,52 '

pH, (ortxss) GRUP 1 7,40+0,06 0,870 7,42+0,04 0026
GRUP 2 7,41+0,06 7,43+0,02 '

PCOz, (ort+ss) GRUP 1 37,63+3,74 0,444 36,87+4,05 0.964
GRUP 2 37,30+4,30 37,26+3,58 '

POz2, (ort+ss) GRUP 1 295,62+56,10 0,114 280,31+49,62 0.997
GRUP 2 294,26+67,02 274,43+46,38 '

Hematokrit, GRUP 1 39,17+4,70 0,111 37,55+4,50 0.067
(orttss) GRUP 2 39,37+3,77 38,34+5,53 '

Orttss: Ortalamazxstandart sapma; ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; GGT: Gama
glutamil transferaz; CRP: C-reaktif protein; pH: Potansiyel hidrojen; pCO.:Parsiyel karbondioksit basinci; pO-:
Parsiyel oksijen basinct.
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KPB esliginde gerceklestirilen kalp kapak operasyonlarinda ekstrakorporeal dolagim
teknikleri (Viicut dis1 dolagim teknikleri/perfiizyon teknolojisi) bazen kacinilmaz olmaktadir. Bu
calismada KPB esliginde gercgeklestirilen kalp kapak operasyonlarinda total perfiizyon siiresi ile
AKK siiresinin peroperatif sonuclar {iizerindeki etkileri belirlenmeye calisildi. Yaptigimiz
calismada uzamis total perfiizyon siiresi ile uzamig AKK siiresine sahip grupta; pacemaker,
defibrilasyon ve inotrop ihtiyaci, ES transfiizyonu ve hastanede kalis siiresinin daha fazla
oldugunu saptadik. Ayrica bazi biyokimyasal parametrelerde de (ALT, GGT ve pH) dezavantajl
oldugunu gordiik. Ancak biz bu dezavantajli sonuglarin, total perflizyon siiresinin ve AKK
stiresinin uzamasindan mi kaynaklandigini yoksa operatif dinamiklerden mi kaynaklandigini da
tartismak istiyoruz. Bu konunun da goz ardi edilmemesinin, sonuglarin sadece KPB siirelerine
baglanmasinin da dogru olmayacagmi diistinmekteyiz. Qiu ve ark. (10) yaptiklari ¢aligmada
mitral kapak cerrahisi hastalarinda konvansiyonel tam sternotomi ile minimal invaziv mitral
kapak cerrahisi (MIMVC) uygulamalarinda KPB siiresinin bagimsiz bir risk faktorii olmadigini
belirtmislerdir. Calismalarinda minimal invaziv yaklasimlari, geleneksel/konvansiyonel tam
sternotomi yaklasimlariyla karsilastirmayr amaglamislardir. Analizlerine 165 benzer hastay1
dahil etmislerdir (Sternotomi n=165; MIMVC n=165). Calismalarindaki klinik sonuglar; total
perfiizyon siiresini ve AKK siiresini, hastanede kalis siiresini, morbidite ve mortaliteyi
igcermekteydi. Calismalarinin sonucunda: Minimal invaziv yaklasimin, daha uzun total perfiizyon
stiresine (99+25-88+17 dakika, p<0,001) ve AKK siiresine (65+13-49+11 dakika, p<0,001) sahip
oldugunu saptamislardir. Genel olarak, gruplar arasinda major hastane i¢i komplikasyonlar ve 30
giinliilk mortalitede agisindan anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Ancak, gogiis tiipii
drenajinin, MIMVC grubunda daha diistik oldugunu ve daha diisiik kan transfiizyonu
gerektirdigini saptamiglardir. Ayrica MIMVC grubunda ventilasyon destegi siiresinin de daha az
oldugunu saptamislardir. Ancak KPB siirelerinin (Total perfiizyon stiresi ve AKK siiresi)
bagimsiz bir risk faktorii olmadigini saptamislardir (10). Takagi ve ark. (11) ise yaptiklari meta-
analizde; robotik ve konvansiyonel mitral kapak cerrahisini (R-MVC'ye karsi K-MVC)
karsilagtirmiglardir. Caligmalarinda robotik ve geleneksel mitral kapak cerrahisi i¢eren toplam
3764 hastay1 igeren 7 pubmed ¢alismasini incelemisler. Calismalarinin sonucunda R-MVC'de K-
MVC'den daha uzun total perfiizyon ve AKK siiresine ragmen R-MVC'den sonra yogun
bakim/hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugunu ve kan transfiizyonu ihtiyacinin, ventilasyon
destegi siiresinin ve AF sikliginin daha az gorildiigiinii saptamiglardir. Tiim nedenlere bagli,
mortalite dahil diger erken sonuglarin (Kanama ve kapak disfonksiyonu, orta ve yliksek derecede
mitral yetersizligi, bobrek yetmezligi, diyaliz, pndmoni, inme, kardiyak arrest) ise benzer
oldugunu saptamiglardir (11). Literatiirdeki bu caligmalar; sonuglarin sadece KPB siirelerine
baglanmasinin dogru olmayacagi yoniindeki tartisma disiincemizi desteklemektedir.
Ekstrakorporeal dolasim ekipmanlarindaki teknolojik gelismeler ve biyo-uyumluluklarinin
artmasi da ayrica onem tagimaktadir. Diger onemli bir husus olarak da KPB siirelerinden ziyade
cerrahi tekniklerin sonuglar {izerinde daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Kardiyak cerrahide uzamig KPB siirelerinden kacinilmasi gerektigini belirten
caligmalarda bulunmaktadir (8,12). Madhavan ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alismada KPB esliginde
koroner arter bypass greft (KABG) uygulanan operasyonlarda uzamig KPB siiresinin (>180
dakika), mortaliteyi 6ngérmede anlamli oldugunu; uzamig KPB siiresinin (>56 dakika) mortalite
lizerindeki dolayli etkilerinin ise artmis komplikasyon riskleri, uzamis YBU kalis siiresi (>48
saat) ve uzamis mekanik ventilasyon (>24 saat) yoluyla kendini gosterebilecegini belirtmislerdir.
Olumsuz sonuglarin olugsmasini en aza indirmek i¢in, KPB siirelerinin (Total perfiizyon siiresi ve
AKK siiresi) sirastyla 56 dakika ve 180 dakikanin altinda tutulmasimi onerdiklerini
belirtmislerdir (8). Martins ve ark. (12). yaptiklar1 ¢aligmada konjenital kalp hastaligi
(Cogunlukla atriyal septal defekt (ASD) onarimi) cerrahisinde uzamig KPB siiresinin; daha uzun
ventilasyon siiresi, daha uzun YBU kalis siiresi ve daha uzun hastanede kalis siiresi ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir (12). Yaptigimiz ¢alismada da uzamis perfiizyon siiresine sahip grubun
hastanede kalig siiresinin daha fazla oldugunu saptadik.
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Yapilan bazi ¢alismalarda KPB siiresinin akut bobrek hasari i¢cin bagimsiz bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (5,13-16). Xu ve ark. (5) yaptiklar1 ¢alismada DeBakey Tip 1 aort
diseksiyonu nedeniyle torasik aort cerrahisi geciren hastalarda KPB siiresinin, postoperatif akut
bobrek hasari riski ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu belirtmislerdir (5). Karim ve ark. (13) ise
kalp kapak ve konjenital kalp hastalig1 diizeltmesi operasyonu yapilan hastalarda total perfiizyon
stiresi ve AKK siiresinin akut bobrek hastaligt ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
calismalarinda idrar c¢ikisinin akut bobrek hasari igin gilivenilir bir gosterge olmadigini,
postoperatif serum kreatinin artis egiliminin prediktdr oldugunu ve erken miidahale i¢in dikkate
alimmas1 gerektigini belirtmislerdir (13). Ghincea ve ark. (14). aortik ark cerrahisi sonrasi akut
bobrek hasarinin artmis morbidite ve mortalite ile iligkili sik goriilen bir komplikasyon
oldugunu; hipotermik sirkiilatuar arrest kullanilarak yapilan agik aortik ark cerrahisinde, KPB
siiresinin postoperatif akut bobrek hasar ile iligkili oldugu ve postoperatif akut bobrek hasari
riskini azaltmanin odak noktasinin KPB siiresini azaltmak oldugunu belirtmislerdir (14). Axtell
ve ark. (15). yaptiklar1 ¢alismada uzamis KPB siiresinin, 6zellikle ameliyat 6ncesi bobrek
yetmezligi olanlarda, ameliyat sonras1 akut bobrek yetmezligi ile iligkili oldugunu ve tahmini
glomertiler filtrasyon hizinin <30 ml/dak/1,73 m2 olan hastalar i¢in riskin zamanla katlanarak
arttigin1 belirtmislerdir (15). Zhao ve ark. (16) yaptiklar1 ¢alismada KPB esliginde yeniden/tekrar
(revizyon) kalp cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif akut bobrek hasari icin risk faktorlerini
belirlemeye calismislardir. Calismalarinda; yiiksek AST, ameliyattan Onceki 2 hafta iginde
yapilan koroner anjiyogram ve uzamis KPB siiresinin, tekrar kalp cerrahisi ge¢iren hastalarda
artmis postoperatif akut bobrek hasari ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (16). Yaptigimiz
calismada ise bu calismalarin aksine perfiizyon siiresi ile ABY arasinda bir iligki saptayamadik,
bunun da cerrahi sirasindaki diger iligkili faktorlerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bazi ¢alismalarda ise uzamis perflizyon siirelerinin; akciger hasari, deliryum,
inme, kan ve pihtilasma profilinde anormallikler ve kardiyak aritmi i¢in risk faktdrii oldugu
belirtilmektedir (9,17-25). Ayrica ge¢ sagkalim ile bagimsiz olarak iliskili oldugu, erken
postoperatif enterobacteriaceae bakteriyemisi igin prediktor oldugu, enfektif endokardit igin
kapak cerrahisi sonrasi ciddi komplikasyonlarin gelisimi ve mortalite ile iliskili oldugu, endotel
glikokaliks bozulmasi ile iliskili oldugu, endotelyal glikokaliksin bozulmasinin da KPB
ameliyatlarindan sonra ¢ocuklarda metabolik asidoza neden oldugu belirtilmektedir (9,17-25).
He ve ark. (17) yaptiklar1 ¢alismada fallot tetralojisi (Cocuklarda pulmoner stenoz) cerrahisi
sonrast ciddi akciger hasari i¢in risk faktorlerini belirlemeye caligmiglardir. Calismalarinin
sonucunda KPB siiresinin akciger hasar1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir
(17). Andrasi ve ark. (18). yaptiklar1 ¢alismada KABG (n=150) veya kapak ve/veya aort
cerrahisitKABG (n=150) uygulanan 300 hastay1 retrospektif olarak postoperatif deliryum igin
risk faktorlerini belirlemeyi amaglamiglardir. Calismalarinin sonucunda KPB stirelerinin operatif
ozelliklere bagl olarak deliryum ile farkli sekilde iligkili oldugunu belirtmislerdir (18). Jia ve
ark. (19). yaptiklar1 ¢alismada fil hortumu ile birlikte total aortik ark replasmani (TAAR)
uygulanmis hastalarda postoperatif inme igin preoperatif ve postoperatif risk faktorlerini
degerlendirmeyi amaglamislardir. Calismalarinda trombosit sayisi, INR degeri, diyabet
Oykiistiniin varligi ve KPB siiresinin, ameliyat sonrasi inme i¢in Onemli preoperatif ve
intraoperatif risk faktorleri oldugunu ve bu faktorlerin tanimlanmasi ve modellenmesinin, yiiksek
riskli hastalarda daha aktif beyin koruma oOnlemleri almamiza yardimci olabilecegini
belirtmislerdir (19). Ahmad ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada kalp cerrahisi yapilan hastalarda
uzamig KPB siiresinin kan ve pihtilasma profilinde (postoperatif yogun bakima geliste,
ameliyattan 48 saat sonra ve 7. giinde ortalama fibrinojen diizeyi, kanama zamani, pihtilagsma
zamani ve protrombin zamani gibi pihtilagma profilindeki degisimler) anormallik gosterdigini
belirtmislerdir (20). Alotaibi ve ark. (21) pediatrik kalp cerrahisi sonrasi erken postoperatif
kardiyak aritmi i¢in risk faktorleri arasinda uzamis total perfiizyon ve AKK siiresinin oldugunu
belirtmislerdir (21). Swinkels ve ark. (22) yaptiklar1 ¢alismada AKK siiresinin izole aort kapagi
replasmanindan sonra ge¢ sagkalim iizerine etkisini aragtirmiglardir. Caligsmalarinda 25 yillik
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takip siiresi olan hastalarda; sonu¢ olarak uzamig AKK siiresinin, ciddi aort darligi olan
hastalarda izole aort kapagi replasmanindan sonra azalan ge¢ sagkalim ile bagimsiz olarak iliskili
oldugunu belirtmislerdir (22). KPB esliginde yapilan kardiyovaskiiler cerrahide KPB siiresinin
erken postoperatif enterobacteriaceae bakteriyemisini tahmin etmede prediktor oldugunu belirten
calismalarda bulunmaktadir (9). Wang ve ark. (9) yaptiklart ¢alismada uzamis KPB siireli
kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda daha genis gram negatif bakteri kapsamina sahip bir
antibiyotik rejiminin profilaktik kullanimi disiintilmesinin gerektigini ve bu hastalarda
Enterobacteriaceae familyasiyla iligkili erken primer kan dolasimi enfeksiyonunun olasi bir
mekanizma oldugunu belirtmislerdir (9). Salsano ve ark. (23) yaptiklar1 ¢alismada enfektif
endokardit nedeniyle kalp kapak cerrahisi gegiren hastalarda AKK siiresi ve total perfiizyon
stiresinin prognostik etkisini aragtirmislardir. Caligmalarinin sonucunda uzamis AKK siiresinin
ve total perflizyon siiresinin, enfektif endokardit igin kapak cerrahisi sonrasi ciddi
komplikasyonlarin gelisimi ve mortalite ile iligkili oldugunu, enfektif endokardit hastalarinin
intraoperatif ve postoperatif sonuclarinin nasil iyilestirilecegine dair yeni bilgiler
saglayabilecegini belirtmislerdir (23). Robich ve ark. (24) yaptiklari ¢alismada uzamis KPB
siiresinin endotel glikokaliks bozulmasi ile iliskisini aragtirmiglardir. Caligmalarinda uzamis
KPB siiresinin; kemik iliginden nétrofil ¢ikisini indiikledigini, endotel glikokaliks yikimi i¢in bir
sinyal olan sindekan-1'in plazma seviyelerinde artisa neden oldugunu ve glikokaliks bozulmasi
iligkili oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak endotelyal glikokaliks atilimini hedefleyen
tedavinin gelistirilmesi, uzun siireli KPB operasyonlarinda hastalarda faydali olabilecegini
belirtmislerdir (24). Bangalore ve ark. (25) ise c¢alismalarinda endotelyal glikokaliksin
bozulmasinin KPB ameliyatlarindan sonra c¢ocuklarda metabolik asidoza neden oldugunu;
metabolik asidozun (Artan giiclii iyon ag¢iklig1), KPB sirasinda endotelyal glikokaliksten ayrilan
negatif yiiklii bir glikozaminoglikan olan heparan siilfatin plazma konsantrasyonu ile iliskili
oldugunu; ek olarak, heparin siilfatin boliinmesinin bobrek fonksiyon bozuklugu, kapiller sizinti
ve genel kardiyovaskiiler fonksiyon bozuklugu belirtecleri ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Bu wverilerle, KPB operasyonlarinda glikokaliksi korumak ig¢in translasyonel tedaviler
tasarlamanin Onemini vurgulamislardir (25). Yaptigimiz ¢alismada ise; inme, miyokard
enfarktlisii ve mortalite gibi bir¢ok komplikasyonun iki grup arasinda anlamli olmadigini ve
perfiizyon stiresi ile iliskisi olmadiginmi saptadik. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda bu sonuglarin
perfiizyon siireleri ile iliskili bulunmasinin ise cerrahi sirasindaki diger dinamiklerden
kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica yaptigimiz c¢alismada uzamis perfiizyon
stiresininde, kitabi kabul edilebilir sinirlar arasinda olduguna da dikkat ¢ekmek isteriz.

Nadeem ve ark. (26) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismada kardiyovaskiiler cerrahi gegiren
hastalarda KPB siiresinin ameliyat sonrasi mekanik ventilasyon destek siiresi ile iliskili
oldugunu, siireyi uzattigini ve klinik sonuglari olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (26). Nadeem
ve ark.'nin (26) aksine Mehmood ve ark. (27) ise yaptiklari ¢aligmada total perfiizyon ve AKK
siiresinin kalp cerrahisi sonrasi uzamis mekanik ventilasyon destek siiresi ve uzamis hastane
yatig siiresi ile iligkili olmadigint belirtmislerdir (27). Yaptigimiz ¢alismada da perfiizyon siiresi
ile mekanik ventilasyon destek siiresi arasinda dogrudan bir iliski saptayamadik.

Yaptigimiz ¢alismada uzamis KPB siiresine sahip grupta; pacemaker, defibrilasyon ve
inotrop ihtiyacinin daha fazla olmasinin da miyokardiyal koruma amagli kullanilan kardiyopleji
soliisyonlar1 ve hipotermi durumlar1 gibi nedenlerden kaynaklanabilecegini, diger sonuglara etki
eden cerrahi dinamikler ile beraber degerlendirmek gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica
calismamizda uzamig perfiizyon siiresine sahip grupta daha fazla ES transfiizyonunun ise cerrahi
sirasindaki kanama ve benzeri durumlardan da kaynaklanabilecegini diisinmek gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

KPB esliginde kalp kapak cerrahisi uygulanan operasyonlarda ortalama KPB siiresi
tizerinden daha kisa ve daha uzun olarak gruplandirdigimiz hasta gruplarinda daha uzun
perfilizyon siiresine sahip grubun pacemaker, defibrilasyon ve inotrop ihtiyaci, ES transfiizyonu
ve hastanede kalis siiresinin daha fazla oldugunu gordiikk. Ayrica ALT, GGT ve pH
degerlerininde daha yliksek oldugunu gordiik. Diger operatif, postoperatif ve erken donem major
komplikasyonlar agisindan iki grubun sonuglar1 benzerdi. Sonu¢ olarak daha uzun KPB siiresi,
iliskilendirmede nedensellik anlamina gelmese de, perfiizyon siiresinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmasi veya kabul edilebilir sinirlar icerisinde tutulmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Karbon , Cam ve Quartz Fiper Postlarin Ge_leneksel Ve Dual Cure Simanlar ile
Baglanmas1 Uzerinde Yiizey Islemlerinin EtKisi

Effect Of Surface Treatments On The Bonding Of Carbon, Glass And Quartz Fiber Posts With Conventional
And Dual Cure Cements

Ceren CAKAR GULER! "/ Nuran YANIKOGLU?

0Z

Post materyalinin elastik modiiliiniin kok-kanal dentinine yakin olmasi, kanal morfolojisine uygunlugu,
kirilganlig1 ve biyouyumlulugu; kdk-kanal dentini igerisinde olusabilecek kiriklara kars1 direnci etkilemektedir. Bu
calismanin amact; 3 gesit fiber postun (Karbon fiber, Cam fiber, Quartz fiber ) ¢esitli ylizey islemlerinin; CIS ve
rezin siman ile olan baglanmasini incelemektir. Hem ylizey islemlerinin hem de geleneksel simanlar ile rezin
simanin baglanmadaki etkinligi karsilastirilmistir. Bu ¢aligmada 3 ¢esit fiber posta (karbon, cam, quartz) degisik
yiizey islemleri yapilarak 2 farkli siman (rezin siman ve cam iyonomer siman) ile baglantisi incelenmistir. Postlarin
simana baglanma mukavemetleri push out testi kullanilarak Universal test cihazi ile 6l¢iildi. Veriler 2 yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile analiz edildi. Post malzemeleri ve 4 yiizey isleme teknigi arasinda karsilagtirma i¢in post hoc
Tukey araliklar1 hesaplanmistir. Tiim yiizey islemleri tiim postlarda olumlu etki gostermistir. Baglanma mukavemeti
iizerinde en 6nemli etkiyi daima A1203 tozu ile kumlama islemi vermistir. Rezin simanlar ile yapistirilan gruplarda
baglanma mukavemeti daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiber post, siman, adezyon, baglanma dayanimi
ABSTRACT

The elastic modulus of the post material is close to the root canal dentin, its suitability for the canal
morphology, its fragility and biocompatibility; it affects the resistance to fractures that may occur within the root
canal dentin. The purpose of this study; various surface treatments of 3 types of fiber posts (Carbon fiber, Glass
fiber, Quartz fiber); to examine the bonding of CIS and resin cement. The bonding effectiveness of both surface
treatments and traditional cements and resin cement was compared. In this study, the connection of 3 types of fiber
posts (carbon, glass, quartz) with 2 different cements (resin cement and glass ionomer cement) was examined by
applying different surface treatments. The bond strength of the posts to the cement was measured with a Universal
testing device using the push out test. Data were analyzed by 2-way analysis of variance (ANOVA). Post hoc Tukey
intervals were calculated for comparison between post materials and 4 surface treatment techniques. All surface
treatments had a positive effect on all posts. The most significant effect on bond strength has always been
sandblasting with AI203 powder. Bond strength was reported to be higher in groups bonded with resin cements.

Keywords: Fiber post, cement, adhesion, bond strength

1Ogr.Gor., Ceren CAKAR GULER , Protetik Dis Tedavisi, Bingdl Universitesi ,cerencakarl2@gmail.com, ORCID No: 0000-0002-6931-6375
2 Prof.Dr., Nuran YANIKOGLU, Protetik Dis Tedavisi, Atatiirk Universitesi, nyanikoglu@gmail.com, ORCID No: 0000-0001-7677-1248
iletisim/Corresponding Author: Ceren CAKAR GULER Gelis Tarihi/Received : 25.11.2023
E-posta/E-mail: cerencakarl2@gmail.com Kabul Tarihi/Accepted: 16.12.2023
Yayn Tarihi/Published: 31.12.2023

~ 263 ~


https://orcid.org/0000-0002-6931-6375
https://orcid.org/0000-0001-7677-1248

BUSAD 2023; 4(2): 263- 270 Arastirma Makalesi
BUSAD 2023; 4(2): 263- 270 DOI: 10.58605/hingolsaglik.1395908 Original Article

GIRIS

Dental kok kanal postlarinin temel amaci, biiyiik oranda kron harabiyeti olan kok kanal
tedavisi yapilmis dislerde koronal restorasyonun devamliligini saglamaktir (1). Kok kanal
tedavisi sonrast koronal yapinin restore edilebilmesi i¢in ¢ok farkli sayida teknik ve materyal
tavsiye edilmistir (2). Metal yapidan prefabrik ve dokiim postlar uzun siiredir dis hekimleri
tarafindan kullanilmaktadir (3). Yakin gegmiste dis rengine benzer postlara olan ihtiyaca kargilik
olarak birkag ¢esit metal olmayan post iiretimi yapilmistir (3). Bu post sistemleri karbon fiberle
giiclendirilmis epoksi rezin postlar, quartz veya cam fiberlerle giiclendirilmis epoksi veya
metakrilat rezin postlar, zirkonya postlar ve polietilen fiber ilaveli postlar olarak
smiflandirilabilir (4).

Gliniimiizde, estetife ve metal icermeyen restorasyonlara olan ilgi ve ihtiyacin artisiyla
fiber postlarin kullanimi1 da bunlarla paralel olarak artis gostermistir (5,6). Dogal dislerle ayni
renkteki fiber postlarin dis kokii ve diseti boyunca 15181 iletmesi, metal icerikli prefabrik postlarin
korozyon etkisinin yok edilmesi ve retreatment gerekli durumlarda kanaldan kolay bir sekilde
¢ikarilmasi 6nemli avantajlari arasindadir (7-9). Fiber postlarin diger bir post sistemi olan metal
prefabrik postlara gore en biiyiik avantaji1 dogal dis dentinine daha yakin olan elastik modiiliidiir
(10). Bu postlarin dis dentinine yakin olan elastikiyeteye (~20GPa) sahip olusu ve bu 6zellikle
beraber kokte uygun bir stres dagilimini saglamasi ile kok kirigi olusumu riskini azaltilmis olur
(11,12). Fiber postlar zaman ve maliyet agisindan dis hekimlerinin daha az efor sarfetmelerine
yardimci olurlar (7,13). Buna ragmen fiber postlarla ilgili uzun vadeli klinik ¢alisma azligindan
dolay1 dikkatli olmak gereklidir (14). Fiberle gii¢clendirilmis rezin postlarin disle olan baglantisi
sadece sertlik ve egilme mukavemeti gibi mekaniksel 6zelliklerle degil bunla beraber post, siman
ve dentin arasindaki baglarla da iligkilidir (15).

Kompozit ¢ekirdegin prefabrik postlara tutulmasi birkag¢ faktorden etkilenmektedir.
Bunlar su sekilde siralanabilir,

a. Posta uygulanan yiizey islemi,

b. Post seklinin tasarimu,

c. Post ve kompozit rezin simanin yapildigi materyal (7,16).

Kanal tedavisi gormiis disleri restore edebilmek i¢in post ve siman arasinda ideal bir
baglant1 gereklidir (15). Bu fiber postlarin dayanikliligi, kor materyal ile rezidiiel dentin ve kor
materyali ile post materyali arasindaki kuvvetli bagin var olmasina ve bu da ara ylizeylerde
fonksiyonel kuvvetler altinda olusacak olan streslerin dengeli bir sekilde dagilimma yardimci
olur (16-18). Retansiyon, postun tipine, siman materyaline ait 6zelliklere ve simanin dentin ve
post ile olan baglantisina baglidir (19).

Dis kokii, post ve kor materyalinin arayiizlerindeki baglantinin giiglii olmasi postkor
materyalinin klinik basaris1 iizerinde biiyiikk oneme sahiptir (20). Ince duvara sahip kok kanal
tedavisi gormiis dislerde; koke gelen kuvvetin esit dagilimimni saglamak i¢in fiber post ile rezin
simanin baglantisinin gii¢lendirilmesi ve bu sayede tek parca olarak devamliligin saglanmasi
tavsiye edilmistir (21,22). Yiizey islemleri iki farkli bilesen arasinda mekanik ve kimyasal olarak
tutunmaya yardimci olmak adina malzemenin yapisma oOzelligi ilizerinde olumlu etkiler
yaratmaktadir (23). Hem kimyasal hem de mikromekanik baglanti kuvvetini arttirmak igin
genelde ylizey islemleri 6nerilmektedir (7). Tavsiye edilen en az {i¢ yiizey islemi vardir, bunlar;
havadaki partikiil aginmasi ile yiizey piiriizlendirme islemi, kimyasal uygulanmasi sonucunda
ylizeyi piriizlendirme ve kimyasal islemle birlikte silan uygulanmasi ile yiizeyin
piiriizlendirilmesidir (24-32). In vivo ve in vitro ¢alismalarda fiber post-kor restorasyonlarinm
biiylik oranda karsilasilan basarisizlik nedeninin fiber post ve rezin siman arasindaki bagin
kopmas1 nedeniyle kok kanal dentini arayliziine baglanma sorunu oldugu sonucuna varilmistir
(11, 24, 27). Calismada yokluk hipotezi, yiizey islemlerinin hi¢cbirinin siman ile post baglantisini
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etkilemedigini belirtirken, alternatif hipotez en az bir ylizey isleminin siman ile post baglantisini
etkileyebilecegini Ongdérmektedir. Bu hipotezler, farkli yiizey islemlerinin farkli simanlarla
birlikte kullanildiginda baglant1 {izerindeki etkilerini test etmeyi amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Calismamuz; Atatiirk Universitesi 10725 nolu BAP projesi kapsaminda desteklendi. Bu
calismada 3 ¢esit fiber postun (Karbon fiber, Cam fiber, Quartz fiber) ¢esitli yiizey islemlerinin;
CIS ve rezin siman ile olan baglanmasia bakildi. Dis koklerini taklit etmek icin 168 adet
kompozit silindir elde edildi. Bu kompozit silindirler seffaf plastik bir kalipta tabakalandirma
teknigi ve her kesit i¢in kompozit kullanilarak elde edildi.

Once bloklar hazirlanip sonra postlar gomiildii. Elde edilen kompozit silindirlerin
merkezine ve uzun eksenine dik olarak post sistemine gore daha kiiciik capli alev uglu elmas
frezler ile su sogutma altinda bosluk sonrasi hazirlik i¢in bir taslak hazirlandi. Bu arada catlakl
numuneler ¢aligma dis1 birakildi. Kompozit bloklar, itme testi sirasinda c¢aligma konforu ve
destek saglanmasi i¢in otopolimerize akrilik bloklara gomiildii. Elde edilen 168 6rnek, farkli post
sistemleri uygulamak icin rastgele 8 ana gruba ayrildi (1. kontrol grubu-yiizey islemi
uygulanmadan+3 adet yiizey islemi * 2 gesit siman).

Postlar yiizey islemleri uygulanmasina gore su sekilde gruplandirildi.
1.Grup: Kontrol grubu; herhangi bir 6n islem yapilmadi.
2.Grup: Al203 ile kumlama islemi (30-50 mikrometrelik A1203 partikiilleri kullanilarak) yapildi.
3.Grup: Hf asit ile asitleme islemi (Hidroflorik asit %9,5 lik) yapilda.
4.Grup: Silan uyguland.

Ayrica farkl ylizey islemlerine tabi tutulmus postlarla restore etmek ve bir kontrol grubu
olusturmak igin her biri 56 adet 6rnek igeren gruplar, her biri 7'ser 6rnek iceren 8 alt gruba (4
yiizey islemi ve 2 siman cesidi ile) ayrildi. Uretim teknikleri dogrultusunda hazirlanan post
materyalleri, yine firetici talimatlart dogrultusunda gergeklestirilen yiizey hazirliklar1 ve
simantasyon prosediirlerinde kok kanal boslugunu simiile eden bosluklara adapte edildi.

Hem yiizey islemlerinin hem de geleneksel simanlar ile rezin simanin baglanmadaki
etkinligi karsilastirildi. Bu ¢alismada 3 gesit fiber posta (karbon, cam, quartz) degisik ylizey
islemleri yapilarak 2 farkli siman (rezin siman ve cam iyonomer siman) ile baglantist incelendi.
Calismada her bir fiber post igin 4 grup olusturuldu. Her grupta (28*2) 56 6rnek olmak iizere
(n=7) toplam 168 6rnek iizerinde yapildi.

Postlarin simana baglanma mukavemetleri push out testi kullanilarak Universal test
cihazi ile 6l¢iildii. Veriler 2 yonlii varyans analizi (ANOVA) ile analiz edildi. Post malzemeleri
ve 4 yiizey isleme teknigi arasinda karsilastirma i¢in post hoc Tukey araliklar1 hesaplandi.
Kimyasal yiizey islemlerinin cam, karbon ve quartz fiber post yiizeyler iizerindeki etkisi taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile incelendi ve sonuglarin anlamlilig1 istatiksel olarak ifade edildi.
Tablo 1’ de kullanilan materyaller ile firmalar ve mevcut lot numaralar: yer almaktadir.
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Tablo 1.Kullanilan materyaller ile firmalar ve mevcut lot numarasi

Arastirma Makalesi
Original Article

Matreryal

Firma ve lot numarasi

Karbon fiber post

Hahnenkrat,Germany,0197

Cam fiber post

Fgm,Brazil, 260721

Quartz fiber post

Aaa(Fda),China,0558

Dual cure rezin siman

Nova Resin, Tiirkiye,22P155

CIS(Cam iyonomer siman)

Ammdent, India,GIF141

Soguk akrilik rezin

Koca(Akrodent), Turkey,2709CV2

Kompozit 3M ESPE,Germany,7050C2
Silan Angelus,Brasil, 59542

Bond Wp Dental,Germany,1108
HF asit Angelus,Brasil,560722

Aliiminyum oksit Ege Nanotek, Tiirkiye, EN.NT.77

BULGULAR VE TARTISMA

Istatistikte o (alfa) ile gdsterilen “anlamlilik diizeyi” 0,05 olarak kabul edildi. Post tipi,
siman tipi ve yiizey islemi push out-disar1 itme bag kuvveti tizerinde 6nemli bir etki gosterdi ( p
< 0,05). AlI203 ve dual cure rezin siman ile tedavi edilen gruplar, her ii¢ tip post i¢in en yiiksek
yapisma degerlerini gosterdi. Stereomikroskop incelemeleri, ¢ogu basarisizlik modunun, post ve
siman arasindaki yapisma ile iliskili oldugunu gosterdi. Baska bir deyisle, basarisizliklar
genellikle yapiskan tipteki baglantilarda olustu. SEM analizi, fiber post ylizeylerinin kimyasal
ylizey islemlerinden sonra degistigini ortaya ¢ikardu.

Siman tipi olarak kullanilan iki simandan dual cure rezin siman ve geleneksel cam
iyonomer simandan tiim post tipleri ve yiizey islemlerinde en etkili sonucu, yapilan push out
testiyle 6l¢timlerde dual cure rezin siman verdi.

Tablo 2. Fiber Postlarda Yapilan Yiizey islemlerine Gore Yapistirilan Siman Tipine Gore Ortalama Push Out-
Itme Bag Kuvveti (MPa) ve Standart Sapmalar (=SD)

Yiizey Islemi Fiber Post
Karbon Cam Quartz
Rezin Rezin Rezin
Siman CIS Siman CIS Siman CIS
Kontrol grubu 6,00+1,16 4,6+4,0 8,00+1,16 4,57+1,51 12,00+1,29 5,00+1,00
Al,Osile kumlama  18,00+1,29 13,14+1,77 18,71+1,38  13,86+1,77 19,43+0,98 8,71+1,11

15,29+1,11 14,43+1,99
12,71+1,60  12,00+1,63

HF asit ile asitleme  13,86+1,95 8,14+1,35 17,86+2,12 10,57+1,51
Silan uygulama 11,43+0,98 11,43+1,51 12,43+0,9 12,43+1,52

Tablo 2’de Rezin siman ve CIS(Cam iyonomer siman) ile yapistirilan fiber postlarin push
out testinde itme bag kuvvetleri ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Tablo 2, fiber
postlarin farkli yiizey islemlerine tabi tutulup, rezin siman ve cam iyonomer siman ile
yapistirildiktan sonra elde edilen ortalama push out (itme) bag kuvvetlerini ve bunlarin standart
sapmalarini gosterir. Tablo 2, post tiirleri (karbon, cam, kuvars) ve siman tiirleri (rezin siman1 ve
CIS) igin yapilan farkl yiizey islemleri altinda elde edilen bag kuvvetlerini ifade eder. Tabloda
kontrol grubunda, her bir fiber post tiirii i¢in CIS ve rezin siman kullanildiktan sonra elde edilen
bag kuvveti degerleri ve standart sapmalar yer almaktadir. Kontrol grubu, Al203 ile kumlama,
HF asit ile asitleme ve silan uygulama gibi farkli yiizey islemlerinin her biri altinda, ilgili fiber
post ve siman kombinasyonlar1 i¢in push out testi sonuglar1 ve standart sapmalar1 verildi. Bu
tablo, farkli yiizey islemlerin fiber postlarin baglanma 6zellikleri {izerindeki etkisini ve siman
tiirlerinin bu baglanma 06zelliklerine olan katkisini gostermektedir. Elde edilen veriler, hangi
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ylizey isleminin hangi post-siman kombinasyonu i¢in daha etkili oldugunu anlamak ve optimal
baglanma kosullarini belirlemek i¢in degerli bir referans saglamaktadir.

Tablo 3. Karbon Fiber Postlar i¢in itme Bag Mukavemeti (Mpa) Uzerinde iki Yénlii ANOVA Sonuclar

Kaynak Kareler Se rbestl_lk KT* Ortalamasi F P
Toplanm Derecesi

Siman 164,57 1 164,57 78,32 0,00

Yiizey islemi 891,07 3 297,02 141,36 0,00

Siman*Yiizey isglemi 66,86 3 22,29 10,61 0,00

Hata 100,86 48 2,10

Total 7524,00 56

Tablo 4. Cam Fiber Postlar icin itme Bag Mukavemeti (Mpa) Uzerinde iki Yénlii ANOVA Sonuglar

Kaynak Kareler Serbestlik

. KT* Ortalamasi F P
Toplam Derecesi
Siman 212,16 1 212,16 97,92 0,00
Yiizey islemi 780,34 3 260,11 120,05 0,00
Siman*Yiizey islemi 97,34 3 32,45 14,98 0,00
Hata 104,00 48 2,17
Total 9671,00 56

Tablo 5. Quartz Fiber Postlar I¢in itme Bag Mukavemeti (Mpa) Uzerinde iki Yonli ANOVA Sonuglar

Kaynak Kareler Serbestl_lk KT* Ortalamas F P
Toplam Derecesi

Siman 325,45 1 325,45 170,33 0,00

Yiizey iglemi 467,20 3 155,73 81,50 0,00

Siman*Yiizey islemi 121,48 3 40,49 21,19 0,00

Hata 91,71 48 191

Total 9681,00 56

KT*: “Kareler Toplami1” nin kisaltmasi.

Tablo 3., Tablo4. ve Tablo 5.’te post tipleri i¢in itme bag mukavemeti (Mpa) tizerinde iki yonlii
ANOVA testinin sonuglart goriilmektedir.

Calismamizda; rezin simanin polimerizasyon biiziilmesi, yogunlugu, siman aralig1 ve
1s1n cihazinin uygulama mesafesi gibi faktorler, cam iyonomer simanin yogunlugu ve siman
araligr ile karsilagtirlldiginda, yapilan calismalar ile baslica farklilik nedenleri olarak
goriilebilmektedir. Bu calismada fiber post tipleri arasinda yapilan analizlerde, baglanma
mukavemeti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05).

Calismanin tiim sonuglart gézden gegirildiginde, post sistemindeki farkliliklardan
bagimsiz olarak, yiizey islemleri arasinda en diisiik baglanma kuvveti degeri kontrol grubunda
belirlendi. Yapilan ¢alismalarda fiber post basarisizligina bagl en ciddi komplikasyon; kok kirig
iken, en sik goriilen basarisizlik; post retansiyonu oldugu yoniindedir (33-35). Kimyasal bag
olusturabilen ve postlarin yapisma mukavemeti iizerinde etkili olan mikromekanik kilitleme ve
cesitli yiizey islemleri uygulanabilir (36).

Graifetal tarafindan fiber postlarla yapilan bir ¢alismada yiizey uygulamalar1 olarak alkol
uygulamasi, metil metakrilat uygulamasi ve metil metakrilat uygulamasi ardindan tribokimyasal
kaplama tercih edildi (37). Zicarietal tarafindan gergeklestirilen cam fiber postlarla yapilan bir
caligmada post yiizeyine silan uygulamasi ve tribokimyasal kaplama tercih edildi (38). Ayrica
Alkurt ve Yanikoglu, post yiizeylerin 50 pm boyutunda aliiminyumoksit partikiilleri ile
piiriizlendirmeyle birlikte NaOCI ve Nd:YAG lazer uygulamalarini kullandilar (39). Sahinkesen
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ve ark. fiber postlar ile self adeziv rezin siman kullanilan grupta en yiiksek baglanma kuvveti
medial kisimda oldugunu saptadi (40). Bizim ¢alismamizda ise daha farkli fiber post
piiriizlendirme iglemleri ve siman tipi kombinasyonlar ile ¢alisildi. Hem yiizey islemlerinin
etkinligi hem de siman tiplerinin etkinligini ayn1 anda gézlemleme sansini elde etmis olduk.

SONUC

Yiizey uygulamalarindaki degisikliklere bagli olarak postlarin yapigsma mukavemeti
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriildii (p<0.05). Bununla birlikte en ytiksek
bag kuvveti A1203 ile kumlanan gruplarda 6l¢iildi. Siman tipine bagli olarak postlarin yapigma
mukavemeti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriildii (p<0.05). Siman tipine
bagli mukavemette en yiiksek baglanma degerleri tiim postlar ve ylizey islemlerinde hep dual
cure rezin siman ile yapistirilan gruplarda oldugu gozlendi. Egilimler ve istatistiksel analizler,
kullanilan siman tiirleri ve yiizey islemleri arasinda anlamli bir farklilik oldugunu
gostermektedir, bu da yokluk hipotezini reddetmemize ve alternatif hipotez lehine gii¢lii kanitlar
saglamamiza neden oldu.
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Ag1z Saghg ve Dis Protez Teknolojisi Ogrencilerinin Empati Diizeylerinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Evaluation Of Empathy Levels Of Oral Health And Dental Prosthesis Technology Students: A Cross-Sectional
Study

Metin BAKIR "' Ezgi Eroglu CAKMAKOGLU ?
oz

Bu kesitsel caligma, agiz saghigi ve dis protez teknolojisi dgrencilerinin empati diizeylerini ve bakis
acilarmi degerlendirmeyi amaclamaktadir. Calisma, Bingdl Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Agiz Dis Saglig1 ve Dis Protez Teknolojisi Boliimii'nde klinik egitime baslayan ikinci sinif dgrencileri arasinda
yapilan bir anket ¢aligmasi olarak tasarlanmistir. Empati diizeylerini 6l¢gmek igin hekim empati 6lgeginin JSPE-HP
versiyonu kullanilmistir. Bu ¢alismaya %58,5'i dis protez teknolojisi ve %41,5'1 agiz dis saglig1 6grencisi olmak
iizere toplam 53 o6grenci katilmigtir. Tiim katilimeilar i¢in genel ortalama JSPE-HP puani 74.494£9.55 olarak
bulunmustur. Kiz &grencilerin empati puan ortalamasi erkek ogrencilerden daha yiiksek olmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,293). Bu ¢alisma, JSPE-HP 6l¢eginin meslek yiiksekokulu
ogrencileri arasinda giivenilir ve gecerli bir empati Sl¢limii sagladigini ve bu dl¢iime dayali olarak perspektif alma

becerisinde bir fark olmadigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, empati becerilerinin gelistirilmesine klinik ve teorik
egitimin eklenmesi gerektigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Jefferson Hekim Empatisi Olgegi, Perspektif Alma, Sefkatli Bakim, Iletisim, Hasta
Merkezli Saglik Bakimi

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to evaluate empathy levels and perspectives of oral health and dental
prosthetic technology students. The study was designed as a survey conducted among second-year students who
started clinical education in the Department of Oral Health and Dental Prosthetics Technology at Bingol University
Health Services Vocational School. The JSPE-HP version of the physician empathy scale was used to measure
empathy levels. A total of 53 students participated in this study, of which 58.5% were dental prosthetic technology
students and 41.5% were Oral Health students. The overall average JSPE-HP score for all participants was found to
be 74.4949.55. Although the average empathy score of the female students was higher than that of the male
students, no statistically significant difference was found (p=0.293). This study shows that the JSPE-HP scale
provides a reliable and valid measure of empathy among vocational school students, and there is no difference in
perspective-taking ability based on this measurement. These results suggest that clinical and theoretical education
should be added to the development of empathy skills.

Keywords: Empathy, Jefferson Scale of Physician Empathy, Perspective-Taking, Compassionate Care,
Communication, Patient-Centered Health Care
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INTRODUCTION

Empathy refers to an individual's ability to comprehend and experience the thoughts and
emotions of others by adopting their perspective and accurately reflecting these emotions back to
them. Empathy is particularly important in the field of healthcare (1). In healthcare services,
empathy is important for understanding patients’ emotions, thoughts, and experiences. The
ability to understand a patient's symptoms and how these symptoms affect them is a
cognitive/behavioral trait that should be effectively communicated to the patient (2).

Empathic communication is an important method for encouraging societies to avoid
harmful behaviors or take preventive measures (3). The American Dental Education Association
considers empathy to be one of the most important clinical competencies for dentists (4). Active
listening, empathy, and communication skills are now taught in many dental faculties (5).

We believe that the empathic behavior of the dentist alone is not sufficient; rather, the
oral health and dental prosthetic technician with whom they work should display the same
empathic behavior. Based on the evidence supporting our belief, we believe that our planned
study will help reinforce awareness of empathy among oral and dental health and dental
prosthetic technology students. However, there is insufficient information in the literature on this
subject. Therefore, this study aimed to contribute objective information to the literature by
evaluating the empathy levels and perspectives of oral and dental health and dental prosthetic
technology students.

Various methods such as patient evaluations, personal assessments, peer assessments,
observation of behavior, and psychometric tests are used to evaluate empathic skills. Healthcare
professionals prefer personal evaluation scales (6). The Jefferson Scale of Physician Empathy
(JSPE) was created to measure empathy levels among physicians (7). There are two versions of
JSPE: the S version for medical students and the HP version for clinicians. JSPE has been used
in studies involving many healthcare students (8). However, only one study has been found that
evaluated the empathy levels of oral and dental health, and dental prosthetic technology students.

The primary objectives of this study were to assess the validity and reliability of the
JSPE-HP when applied to dental hygiene and dental prosthetic technology and to evaluate their
attitudes and empathy levels.

MATERIALS AND METHODS

This descriptive survey was conducted among 2nd-year undergraduate students of the
Department of Oral and Dental Health and Dental Prosthetic Technology of Bingol University
Health Services Vocational School (HSVS) during the 2022-2023 academic year. The study was
designed cross-sectionally, and only voluntary participants who consented to participate in the
study after being informed about the scope, subject, and purpose of the research were included.
Participants who did not agree to participate and those who were not in their 2nd year were
excluded. The study was conducted in accordance with the principles outlined in the Declaration
of Helsinki and was performed by two expert dentists from different departments.

The 2nd-year students of the Department of Oral and Dental Health and Dental Prosthetic
Technology of the Health Services Vocational School receive internship training in their 2nd
year and undertake tasks that require empathic behavior. The JSPE-HP version of the Physician
Empathy Scale was used to measure the empathy levels in this study. JSPE-HP is a self-
evaluation questionnaire consisting of 20 items, each of which is rated on a 5-point Likert scale
ranging from "strongly agree, agree, neutral, disagree, and strongly disagree.” The survey
questions are scored from 1 to 5, and the scoring criteria are as follows: "1=strongly disagree,"
"2=disagree," "3=neutral," "4=agree," and "5=strongly agree." The JSPE-HP was developed to
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show the 3 factors of clinical empathy, namely "perspective-taking,” "“Emotional
engagement/compassionate care," and " standing in the patient’s shoes.” The 10 items related to
"perspective-taking™ are scored directly, while the 5 items expressed negatively are related to
"Emotional engagement/compassionate care” and the last 5 items are related to "standing in the
patient’s shoes" All 10 items on the scale are scored inversely, and the total empathy score
ranges from 20 to 100. A higher score indicated a higher behavioral tendency towards empathic
participation in patient care. However, only one study has evaluated the empathy level of dental
prosthetic technology students has been conducted.

Descriptive statistics were calculated for the data using the arithmetic mean + standard
deviation for continuous variables and frequency and percentage for categorical variables. The
Student’s t-test was used to examine gender differences in each component's total score on the
scale. One-way (ANOVA) analysis of variance was used to assess the differences between
departments for the component totals.

RESULTS AND DISCUSSION

The study involved 53 students, with 24 (45.3%) males and 29 (54.7%) females among
the participants, 31 (58.5%) were studying Prosthetic Technology and 22 (41.5%) were studying
Oral and Dental Health. Table 1 presents the descriptive statistics for each quantitative variable.

Table 1. Descriptive statistics

n (%) Mean + Median
SD (Minimum-
Maximum)
Gender Male 24(%45,3)
Female 29(%54,7)
Department Dental 31(%58,5)
Prosthetic
Technology
Oral and 22(%41,5)
Dental Health
Standing in the Patient’s Shoes 22,38+ 22(16-29)
3,12
Perspective Taking 32,43+ 32(24-38)
3,77
Emotional 19,68+ 21(6-29)
Engagement/Compassionate Care 5,53
Total 24,47+ 23,5(6-38)
7,08

The summary of the factor analysis and Cronbach's alpha values for the 20 items of the
JSPE-HP are shown in TABLE 2. Factor analysis revealed that all items loaded onto the first
factor of empathy, except for Items 1 and 7. Items in this factor generally indicated the principle
of "perspective-taking” in empathy, "standing in the patient's shoes."ltems 8-16 formed the
second factor of empathy, which involved "Emotional engagement/compassionate care," or
responding to patient needs by understanding their physical, emotional, and psychological
difficulties. Items 17-20 of the JSPE-HP formed the third factor, which reflected the ability to
"mentally simulate” the feelings and experiences of patients (Table 2).
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Table 2. Summary of factor analysis and Cronbach alpha values for 20 items of JSPE-HP.

JSPE-HP questionnaire Factor
1 2 3
I try to imagine myself in my patients’ shoes when providing care to them.I try -0.231 0,7 0,0
to think like my patients in order to render better care. ’ 4 96
An important component of the relationship with my patients is my 07 -
understanding of their emotional status, as well as that of their families. -0,128 6§ 0,3
16
I try to think like my patients in order to render better care. -
0,6
-0,12 76 0,5
13
My patients feel better when I understand their feelings. 0,7 0,2
0127 24 63
| believe that empathy is an important therapeutic factor in medical or surgical 0 -
v
treatment. -0,29 33 0,0
34
Empathy is a therapeutic skill without which success in treatment is limited. -
0,6
-0,228 74 0,3
69
My patients value my understanding of their feelings, which is therapeutic in 0,7 0,1
. . -0,244
its own right 72 21
I do not allow myself to be influenced by strong personal bonds between my - -
patients and their family members. 0,511 0,0 0,0
29 41
Attentiveness to my patients’ personal experiences does not influence 01 -
treatment outcome. 0,644 ; 0,5
61 14
| believe that emotion has no place in the treatment of medical illness. -
0,3
0,672 87 0,3
32
I try not to pay attention to my patients’ emotions in history taking or in asking 0.811 0,1 0,0
about their physical health. ’ 11 31
My understanding of how my patients and their families feel does not 03 -
influence medical or surgical treatment 0,832 1’2 0,0
4
Patients’ illnesshiaes can be cured only by medical or surgical treatment; 03 01
therefore, emotional ties to my patients do not have a significant influence on 0,746 1’4 4:5
medical or surgical outcomes.
Asking patients about what is happening in their personal lives is not helpful in 0,0 0,2
. . . . 0,645
understanding their physical complaints. 39 28
I do not enjoy reading nonmedical literature and the arts. 0,1 0,2
0,666 63 37
It is difficult for me to view things from my patients’ perspectives. 0,2 0,2
0,746 86 13
I consider understanding my patients’ body language as important as verbal 0,6 0,2
ST ; ; . . -0,249
communication in caregiver-patient relationships. 68 91
Because people are different, it is difficult for me to see things from my 0,1 0,2
o X 0,668
patients’ perspectives. 9 31
| try to understand what is going on in my patients’ minds by paying attention -0.327 0,3 0,3
to their nonverbal cues and body language. ’ 52 07
| have a good sense of humor, which | think contributes to a better clinical 0,6 0,3
-0,215
outcome. 02 76
Eigenvalue 54 51 1,5
7 2
Explained variance (%) 27,03 25, 7,5
85 9
Total explained variance (%) 60,49
Reliability coefficient (Cronbach's alpha): 0,839
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Using the orthogonal varimax rotation and principal component "factoring” method, a 3-
factor solution explaining 60% of the total item variance was selected for the JSPE-HP. The
eigenvalues were 5.4, 5.17, and 1.52; the factors explained 27.03%, 25.85%, and 7.59% of the
item variance, respectively. A loading factor of at least 0.30 was applied to include an item in a
particular factor (Table 2).

The Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy measure yielded an index of 0.729,
indicating that the data were suitable for factor analysis. Bartlett's sphericity test indicated that
the correlation matrix was factorable (x (190) = 636.85, p < 0.001). Each factor had at least three
items for a stable factor structure. The internal consistency value of the JSPE-HP scale for dental
students was calculated using Cronbach's alpha coefficient and found to be 0.839. (Table 2)

The total average JSPE-HP score for all participating students was 74.49+9.55. The
average empathy score for females was (75.76+8.32) higher than that for males (72.96 + 10.84),
but this difference was not statistically significant (p=0.293). However, the average empathy
score for students in the dental technology program was 70.55+7.88, which was significantly
lower than students in the oral and dental health department, with a score of 77.2949.75
(p=0.01).

Table 3 presents the statistical differences in scores according to gender and department.
It was observed that there were no differences in the JSPE-HP subgroups based on gender.
However, based on the department variable, there were significant differences in the "standing in
the patient's shoes" and "emotional engagement/compassionate care” subgroups (p<0.05). In
both subgroups, oral and dental health department students obtained higher scores.

Table 3: Differences of all scores according to department and gender variables of HSVS students.

Department Gender
Dental Oral and Female Male
Prosthetic Dental (n=29) (n=24)
Technology Health
(n=22)
Mean + Mean +SD Mean+SD Mean =+
SD SD
Standing in the 21,05+2,88?2 23,2242 98P 22.59+2.66 22,13+3,65 0,598
Patient’s Shoes ,008
Perspective 31,91£3,42 32,81+4,01 32,45+3,46 32,42+4,19 0,976
Taking ,398
Emotional 17,59+5,622 21,16+5,04° 20,72+4,78 18,42+6,18 0,132
Engagement/Co ,019

mpassionate

Care

SS: Standard deviation. a, b Different letters on the same line represent statistically significant difference (p<0.05).
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Empathy remains one of the most valuable traits of the healthcare sector. Empathy is a
priority in meeting individuals' expectations of health care, where there is high communication
with people. Therefore, empathy has recently received intense interest among healthcare
professionals and has been the subject of numerous studies (9-13).

This study aimed to evaluate the empathy levels of dental technology students and the
reliability and validity of the JSPE-HP for empathic measurement. For internal consistency
(reliability), Cronbach's alpha coefficient was calculated as in previous studies (9,14,15), and we
used the JSPE-HP to evaluate the students' empathic tendencies. Similar to our study, Sherman
and Cramer and Ameh et al. reported that the JSPE-HP could be used as a suitable scale to
measure students' empathy levels (5,14).

The structural validity of the JSPE-HP is a three-domain empathy measurement,
including "perspective-taking,” "Emotional engagement/compassionate care,” and "standing in
the patient's shoes," which is similar to the principal component analysis of the current study.
Consistent with the findings of previous studies, "perspective-taking™ was the most significant
dimension in the principal component analysis (2,5,10). "Perspective-taking” and "Emotional
engagement/compassionate care” have been defined as the fundamental elements of empathy
(15). Similar to our study, "standing in the patient's shoes" also emerged as a third factor in
previous studies (2,16).

Our study's mean JSPE-HP score for all participating students was 74.49+9.55. This rate
was lower than that of dental students in Malaysia and India and medical students' studies
conducted in different countries (7,18,19). Differences in cultural, religious, and traditional
backgrounds may be related to differences in the total empathy scores. Consistent with other
studies, girls were more empathetic than boys were (5,7,18,19).

First, this study was limited to a single university. Therefore, comparative studies
involving multiple institutions will help develop these findings. Another limitation is that this
cross-sectional study identified empathy levels in different departments, rather than tracking
changes in empathy levels over students' years of education. Cohort studies investigating
empathy scores throughout education will clarify the changes in empathy levels.

CONCLUSION

Based on the results of this study, the JSPE-HP is a reliable and valid tool for evaluating
empathy levels among vocational high school students. Furthermore, no significant differences
in perspective-taking were observed on the basis of this assessment. However, Oral and Dental
Health Department students scored higher in putting on the patient's shoes and caring for them.
Therefore, it is recommended that clinical and theoretical education be included to develop
empathy skills.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatmakta Olan Go¢men Bir Annenin
Yogun Bakim Deneyimi: Olgu Sunumu

The Intensive Care Experience Of A Migrant Mother With Her Baby in The Neonatal Intensive Care Unit: A
Case Report

Ziilal SOYLU! "' Hande YAGCAN2'Y'| Dilek BILGIC?
(074

Bu ¢aligsma, bir hastanenin yeni dogan yogun bakim {initesinde bebegi yatmakta olan bir gogmen anne ile
annenin yogun bakim deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Veriler terciiman esliginde yapilan yiiz yiize
goriisme teknigiyle toplanmugtir. Toplanan veriler sonucunda yogun bakim deneyimine iligkin memnuniyetleri ve
personel ile iletisim algilar1 diisiik, annenin emzirme 6z yeterliligi ve stres diizeyi yiiksek bulunmustur. Yapilan
caligmada gé¢men anneye dogumu takiben kendisi ya da yeni dogan ile ilgili herhangi bir bilgilendirme yapilmadigi,
bebeginin bakimiyla ilgili, siit sagma ve saklama kosullar1, emzirme ya da taburculukla ilgili bir egitim verilmedigi,
hastanede terciiman destegi gormedigi ortaya c¢ikmistir. Caligma sonunda anneye gerekli egitimler verilmis ve
bebeginin fotografini ¢ekmesi konusunda yardimei olunmustur. Dogum sonu dénemdeki go¢men kadinlarin saglik
bakim ihtiyaglar1 karsilanmadigi takdirde bu durum anne, bebek, aile ve en sonunda toplum agisindan olumsuz
sonu¢lanmaktadir. Go¢gmen kadinlar arasinda saglik hizmetlerinin dogru kullanimi arttirilmali, bu kadinlara gebelik
ve postpartum gibi riskli dénemlerde verilen hizmetler ve gogmenlere yonelik saglik politikalar1 hakkinda
bilgilendirilme yapilmalidir. Aksi halde, saglik hizmeti almakta zorlanan ve yeterli bakim alamayan gé¢gmen kadnlar
postpartum donemde psikosomatik sorunlar agisindan daha fazla risk altinda olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Go¢ ve gégmenlik, Hemsirelik bakimi, Yeni dogan bakimi, Dogum sonrasi bakim.
ABSTRACT

This study was conducted to determine the intensive care experiences of a migrant mother whose baby was
in the neonatal intensive care unit of a hospital. The data were collected by face-to-face interview technique
accompanied by an interpreter. As a result of the data collected, their satisfaction with the intensive care experience
and their perception of communication with the staff were found to be low, while the mother's breastfeeding self-
efficacy and stress level were found to be high. The study revealed that the immigrant mother was not given any
information about herself or her newborn following birth, was not given any training regarding the care of her baby,
milking and storage conditions, breastfeeding or discharge, and did not receive interpreter support at the hospital. If
the health care needs of immigrant women in the postpartum period are not met, this situation will have negative
consequences for the mother, baby, family and ultimately society. Proper use of health services among immigrant
women should be increased, and these women should be informed about the services provided during risky periods
such as pregnancy and postpartum and about health policies for immigrants. Otherwise, immigrant women who have
difficulty in obtaining health care and cannot receive adequate care will be at greater risk of psychosomatic problems
in the postpartum period.

Keywords: Emigration and immigration, Nursing care, Infant care, Postnatal care.
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GIRIS

Gog kisilerin hayatlarin1 devam ettirmek tizere, kalic1 olarak ya da kisa bir siire igin cografi
yer degistirme olayini kapsayan bir degisim siirecidir (1-4). Bu siireci yasayan kisilere ise gogmen
denilmektedir. Gogmenler goc ettikleri bolgelerde ekonomik zorluklarin yani sira saglik
hizmetlerine ulasma konusunda biiylik zorluklar yagsamaktadir. Buna bagli olarak tedavi ve bakim
hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamamaktadir (5-7). Savas ya da afetler nedeniyle olarak gog
etmek zorunda kalan bireylerde ilerleyen donemlerde depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi baska bir¢ok psikolojik sorunlar siklikla ortaya ¢ikabilmektedir (8,9). Go¢ olay1
kadinlar1 ve erkekleri ayni oranda etkilememektedir. Kadinlarin go¢ stresine verdikleri tepki
erkeklerden farklidir (10). Go¢men kadin i¢in ait oldugu toplumdan ayrilip yeni bir hayata
baslamak giicliiklerle dolu bir siireci beraberinde getirebilir (11). Bir¢cok kadin gog ettigi yerde
yasadig1 yalnizlikla tek bagina miicadele etmekte, insanlarla iletisime gecememekte ve en 6nemlisi
psikolojik destek alamamaktadir (12). Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada ii¢ gogmen kadindan
birinin travma yasadigi, yine kadinlarin yarisindan fazlasinin zor sartlarda yasamaya maruz
birakildigi, saglik bakimi almada dil bariyerinin biiyiik bir sorun oldugu ortaya ¢ikmistir (13).
Maddi ve sosyal destek almayan gégmen kadinlarin dil bilmemeleri kendilerini eve kapatip sosyal
hayattan tamamen izole olmalarina neden olmaktadir (12,14,15). Go¢men kadmlarin saglik
personelleriyle iletisim kuramamasi 6zellikle antepartum ve postpartum donemde almasi gereken
bakimi olumsuz etkilemektedir (12,16). Anne adaymin gebelik siirecinde yeterli ve etkin bakim
alamadig1 durumlar ise hem anne hem de bebegi i¢in, bliyiik riskler tasimakta, bu nedenle gebelik
ve dogum sonu siiregte istenmeyen durumlarin yasanmasina neden olabilmektedir. iletisim
kuramama, saglik hizmetlerinden faydalanamama gibi problemler ana-¢ocuk sagligini dogrudan
etkiledigi i¢in olduk¢a 6nemlidir (1,17).

Gogmen bireylere saglik bakim hizmeti verirken bakim verenler hastalarin kiiltiirel
ozelliklerine kars1 da dikkatli ve duyarli olmalidir. Her hastanin kiiltiirel 6zelliklerinin bilinmesi
miimkiin degildir. Ancak hastalarin temel kiiltiirel hassasiyetlerine gore hareket edilmesi 6nemlidir
(18). Boylece bakim verenler etkili bir iletisime gegme olanagi bulur. Eger bireyin
davranislarindaki kiiltiirel noktalar1 anlamakta zorlanir, bakim ve kiiltiirel farkliliklar1 birbirine
entegre edemezse, bireylerin saglik hizmetini kabul etmemesi tedaviyi reddetmesi gibi durumlar
ortaya ¢ikabilir (19-22). Bu ¢alismamizda gégmen annelerin yogun bakim siire¢lerinde karsilastig
0zel zorluklar1 ve saglik sistemine entegre olma ¢abalarini anlayarak saglik ¢alisanlarinin, gogmen
ailelerle etkili iletisim kurma, kiiltiirel farkliliklar1 anlama ve uygun destek saglama becerilerini
gelistirmelerini saglamak amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Anne R.E 20 yasinda olup iki gebelik ge¢irmistir ve iki yasayan ¢ocugu bulunmaktadir.
Kiiretaj ya da abortus Oykiisii bulunmamaktadir. Henliz 18 yasinda iken Suriye’den Tiirkiye’ye
ailesi ile birlikte go¢ etmis, ardindan hemen evlenip 19 yasinda ilk dogumunda saglikl bir erkek
bebek diinyaya getirmistir. Bebeginin saglik durumu ile ilgili herhangi bir rahatsizlik
yasamadigini, dogumdan sonra bebegini hemen kucagina aldigin1 sdyleyen anne ilk bebeginin
dogumundan 18 ay sonra 20 yasinda iken 16 Mayis 2022 tarihinde Izmir Torbali Devlet
Hastanesi’nde 2800 gr agirliginda bir kiz ¢ocugu diinyaya getirmistir. Ardindan bebegi Prematiire
RDS (respiratuvar distres sendromu) tanisi ile bagka bir hastanenin yeni dogan yogun bakim
tinitesine sevk edilmistir. Burada 22 giindiir tedavi géren ve solunum sikintisi bulunan bebegi,
nazal hasta ventilator (patient ventilator asynchrony-PTV) modunda takip edilmis ardindan bes
giin %21-25 kiivoz ici oksijen tedavisi ile izlenmistir. Oda havasinda 15 giindiir izlenmekte olan
hasta enteral prematiire mama ile beslenmekte anne siitii olmadigi i¢in verilememektedir.
Halihazirda oral almayan bebegin emme/yutkunma refleksleri de istenilen diizeyde degildir.
Prematiire bir bebek olmasindan kaynakli tomografisinde hafif derecede intrakranial kanama
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goriintiilenen hastanin ebeveynleri saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmis, oral beslemeye
gecildigi taktirde yeterli kilo aliminin saglanacagi ve sonrasinda taburcu edilecegi belirtilmistir.

Her iki gebeliginde de bebeklerini sezaryen ile diinyaya getiren anne, sezaryen dogum
yapma sebebini bilmemektedir. Hi¢ okula gitmemis ve bu sebeple okuma yazma bilmeyen R.E.
esiyle birlikte izmir’de tarim iscisi olarak ¢alismaktadir. Evlendikten sonra esinin ailesiyle birlikte
yasamaya basladiklarini fakat yaklasik alt1 ay kadar dnce esinin ailesinin Suriye’ye dondiiklerini,
su an gortimcesi (esinin kiz kardesi) ve esinin de onlar ile birlikte iki aile tek bir ¢adirda
yasadiklarin belirtmistir. Annesini kaybettikten sonra babasinin yine Suriyeli gogmen bir kadinla
birlikte izmir’de oldugunu ama gériismediklerini ve babasindan hi¢bir maddi/manevi yardim
gormediklerini ifade etmistir.

Anne R.E. demir eksikligi anemisine bagli bas donmesi sikayeti ile saglik kuruluslarina
siklikla bagvurdugunu séylemistir. Son bir yilda saglik kurulusuna basvuru sayisinin yaklasik 50
defa oldugunu belirten anne, anemi sebebiyle vitamin ve demir takviyesi aldigini, saglik giivencesi
olmadig1 i¢in tiim ilaclarin1 eczaneden yiiksek iicretlerden temin ettigini belirtmis, “genel saglik
durumunuzu nasil algiliyorsunuz?” diye soruldugunda ise “iyi” demistir.

Bu giine kadar hastaneden almis oldugu saglik hizmetlerini degerlendirmesini
istedigimizde saglik personelleri ve aldig1 hizmetin kalitesini yalnizca “iyiler” diyerek agiklamig
ve hizmetlerden yiiksek oranda memnun oldugunu belirtmistir. Basta saglik hizmeti olmak {izere
yabanci bir iilkede olmanin ona yasattigi en biiyiik zorlugun ne oldugu soruldugunda bunun Tiirk¢e
bilmemek, sorulan sorular1 anlasa da cevap verememek saglikli bir sekilde iletisim kuramamak
oldugunu dile getirmis ve bunu “Dil problemi ¢6ziilse her sey ¢oziiliir. Diliniz yoksa ulasim bile
cok glic...” sozleriyle ifade etmistir. Tiirk kiltirii ve 6z kiltiirti arasindaki farkliliklar1 ve
zorluklari ise su sekilde ifade etmistir; “Her sey bize ¢ok farkli ve her seye sasirtyorum. Her seye
tizliliyorum. En ¢ok da yalniz olduguma ve ailemin yanimda olmamasina iiziiliiyorum. Annem
vefat etti. Babam ve kardeslerim izmir’de, fakat {ivey annem beni pek sevmiyor, kardeslerime ve
bana kotii davramiyor. Bu da beni liziiyor.” demistir. Anne gebelik doneminde ve dogum
sonrasinda herhangi bir yerden maddi/manevi destek almadigini belirtmis olup, gebeligi sirasinda
sadece iki defa hastanede dogum oncesi bakim aldigini, tiglincii gebelik izleminde kendisine
sezaryen operasyon yapilacagini sdylediklerini bunun disinda gebeligi ve sezaryen olma sebebi ile
ilgili herhangi bir bilgi almadigini s6ylemistir.

Bebegine yeni dogan yogun bakim iinitesinde sunulan saglik bakimini degerlendirirken
R.E. “Burada ona iyi bakiyorlar. Temiz bir yerde giivende ama ne yapiliyor, nasil bir tedavi
uygulaniyor bilmiyorum. Ne i¢in yattigimi1 hastaligin1 bilmiyorum. Bebegimi hi¢ gérmedim.
Dogumu yaptim ve bebegi buraya yatirdiklarini dgrendim...” demistir. Dogumu takip eden
stirelerde de kendisi ya da bebeginin saghigi ve bakimiyla ilgili bilgi verilip verilmedigi ya da
saglik personeli tarafindan egitim alip almadigi soruldugunda ise ne yeni dogan bakimiyla, ne siit
sagma ve saklama kosullartyla, ne de emzirme ve taburculukla ilgili ilgili herhangi bir egitim
almadigin ifade etmistir. Tiim bunlarin yaninda dogum yapmis oldugu hastanenin terciiman
eksikligi yasadigini, saglik personelinin iletisim kurmak amactyla personel bulamadigini ve
kendisinin de tiim bu zaman zarfinda terciiman gérmedigini, bu sebepten kimsenin ona herhangi
bir agiklama yapamadigimi belirtmistir. Anne, bebegi kuvozdeyken bebegini anne siitiiyle
besleyemedigini, bebegini anne siitiiyle besleme konusunda bilgilendirilmedigini belirtilmistir.
Ancak annenin ikinci gebeligi oldugu i¢in imkan saglanirsa bebegini etkili bir sekilde
emzirebilecegine inandigini belirtmistir. 11k cocugunu ikinci gebeligi sebebiyle yaklagik dokuz ay
emzirebildigini sOylemistir. Gorlismeyi sonlandirirken kendisine bebegini gorebilecegi, terciiman
esliginde hekimlerden saglik durumuyla ilgili bilgi alabilecegi sdylenmistir fakat bebeginin
fotografini ¢ekmek icin izin istediginde ise kendisine izin verilmemistir. Ayrica anneye
“Yenidogan Yogun bakim ebeveyn memnuniyet dlgegi (YDYBUEM)”, “Yenidogan Yogun
Bakim Ebeveyn Personel iletisim algilart (kisaltilmis1) dlgegi (YDYB-EPIA)”, “Postnatal
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi”, “Anne Baba Stres Olgegi- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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(ABSO-YDYBU)” 6lgekleri uygulanmustir. Kisinin yazili onam almmustir ( Etik izin olgu sunumu
oldugu i¢in alinmamigtir). Olguya yonelik hemsirelik girisimi olarak; anneye bebeginin durumu
ile ilgili terciiman esliginde bilgi verilmistir. Ayrica annenin siitiinii sagip getirmesi gerektigi, siit
sagma teknikleri, meme sikayetleri, siit saklama kosullar1 ve tiiketim onerileri anlatilmistir. Baba
prematiire yogun bakim Covid bulasi 6nlemleri nedeniyle servise alinamamis ancak anneye
gerekli onlemler ve hekim oluru alinarak bebegi gosterilmis babanin da bebegini gérmesi igin
saglik personeli ile catisma yasayip fotografi ¢ekilip anneye gonderilmistir.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus

Calismamiza destek veren S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi yeni dogan yogun bakim iinitesi hemsirelerine sonsuz tesekkiirlerimizi
sunariz.

BULGULAR VE TARTISMA

Olgu sunumunda yer alan annenin baslica sorunlar1 arasinda; kendi saglik durumu koti
oldugu halde iyi algilamasi, ekonomik ve barinma zorluklarinin olmasi, kalabalik bir aile sahip
olmasi, aile i¢i iligskilerde problemlerinin olmasi, geldigi tilkenin dilini bilememesi ve bu nedenle
saglik personeli ile iletisim problemleri yasamasi, prematiire ve yogun bakim ihtiyaci olan bir
bebege sahip olmasi, bebeginin nerede, nasil bakildigini tam olarak 6grenememesi, bakim siirecine
dahil edilmemesi, bebeginin durumu ve bakimina yapabilecegi katkilar ile 1ilgili
bilgilendirilmemesi yer almaktadir.

Gogmen kadinlarin gebelik doneminde saglik bakim hizmetlerini almasina yonelik en
onemli engeller dil bariyeri ve yetersiz terciimanlik hizmetleri, egitim seviyesinin diistikliigii,
maddi yetersizlikler, kiiltiir farki ve bu farkliliklara uyum saglayamama, kurumlar arasi ulasim
zorluklari, saglik sistemindeki farkliliklar, eksik personel sayisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(1,23-25). Tiim bu olumsuz sonuglara ek olarak gogmen ve iistelik kadin olmanin getirmis oldugu
sikintilar da eklendiginde ¢cok daha vahim durumlarla karsilagilabilmektedir. Go¢men kadinlarda
dogum sonras1 bakim ihtiyaglarinin yeterli derecede karsilanmadigi durumlar anne, yeni dogan,
aile ve i¢inde yasadiklar1 toplum agisindan olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (1). Gebelik
ve dogum sonrasi donemlerde gogmen kadinlarin saglik bakim hizmetlerine erigimlerini
kolaylastirmak ve hizmet alimini arttirmak amaciyla gog ettikleri iilkenin gé¢gmenlere yonelik
saglik hizmet politikalariyla ilgili gogmen kadinlar egitilmeli, saglik hizmetlerinin kullanimi
hakkinda gé¢men kadinlara ana dillerinde yazili ve gorsel egitim programlari olusturulmali, bu
kadinlar ilerleyen donemlerde daha kotii sonuglarin Oniine gecilmesi amaciyla saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 hususunda tesvik edilmelidir (23). Aksi bir durumda gé¢men
kadinlar, saglik hizmetlerindeki engellerden dolayr bu 6nemli donemlerde yeterli saglik bakimi
alamayacaktir. Tiim bu nedenler dogrultusunda gogmen kadinlarin yerli kadinlara oranla sagliksiz
kosullarda yasadiklar1 ve dogum sonrasi donemde psikosomatik sorunlara karsi risk altinda
kaldiklar1 goriilmiistiir (26).

Literatiirde birden fazla ¢ocugu olan ve daha 6nce emzirme deneyimi olan annelerin
emzirme Oz yeterliliginin incelenmis oldugu bir ¢alismada dogum sirasinin emzirme 6z
yeterliliginde etkili oldugu ortaya konmustur (29,30). Gogmen ve gdgmen olmayan kadinlar
arasindaki emzirme davraniglarinin incelendigi bir diger calismada ise go¢men kadinlarin
emzirmeye baslama ve emzirmeyi slirdirme durumlariin yerli kadinlara oranla daha yiiksek
oranda oldugu ortaya ¢ikmustir (31).

Fakat Hawkins ve arkadaslarmin (27) yapmis olduklari calismalarinda ise, gé¢men
kadinlarda ek gidaya baglamanin daha hizli oldugu tiitiin ve alkol tiriinlerinin kullaniminin yerli
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kadinlara oranla ¢ok daha fazla oldugu, ortaya konmustur. Kornosky ve arkadaslarinin (28) yapmis
oldugu ¢alisma sonuglart da bu durumu destekler niteliktedir.

Yapilan ¢alismamizda ise gdgmen annenin “Emzirme Oz yeterlilik Olgegi” puanimnin 59
(ortalamanin tizerinde yiiksek) oldugu goriilmektedir ancak annenin gocuguna siitiinii getirmemis
olmasi ve bu durumu garipsemiyor olusu emzirmenin 6nemi ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz
oldugunu gostermektedir.

Kaufmann ve arkadaslarinin (32) gé¢men pediatri hastalariyla yapmis olduklari ¢alismalarinda
gbcmen bir annenin “onlar bir duvara konusuyorlar biz bir duvara konusuyoruz bu ¢ok zor”
diyerek gog¢ etmis olduklari tilkenin dilini anlayamamanin getirdigi zorluk ve garesizligi ortaya
koymustur. Ayni1 ¢alismada hemsireler ise kendilerini en ¢ok yoran ve strese sokan durumun
hastalar1 taburcu etmek oldugunu ¢iinkii bu siiregte tiim egitimlerden hemsirelerin sorumlu
tutuldugunu, dil bariyerini asamadiklar1 i¢in ¢ok yorulduklar1 ve zorlandiklarini belirtmislerdir.
Calismamizda “Yenidogan Yogun Bakim Ebeveyn Personel iletisim algilart (kisaltilmisi) 6lgegi
(YDYB-EPIA)”, toplam (0-64) puan1 27°dir. Orta diizeyde iletisim, genel engeller alt boyutunda
almig oldugu 8 puan ortalamanin altinda, kisisel iligkiler puani 10 puan ortalamanin iizerindedir
ve katilim puani 9 ortalamanin {izerinde olumsuzdur.

Tiryaki ve arkadaslarmin (33) yapmis oldugu c¢alismada ebeveynlerin saglik algisinin
tilkelerin saglik sistemlerindeki farkliliklar, yeni dogan yogun bakim {initelerindeki kosullar,
ebeveynlerin demografik 6zellikleri ve beklentileri gibi degiskenlerden etkilenebilecegini, fakat
genel olarak, aile merkezli bakim uygulamalarimizin gézden gecirilmesine ihtiyag oldugu ortaya
konmustur.

Calismamizda gogmen anne hastanede almis oldugu saglik bakim hizmetinden ¢ok
memnun oldugunu dile getirmis olsa da “Yenidogan Yogun bakim ebeveyn memnuniyet
(YDYBUEM) 6l¢egi” puanlari; alt boyunlariyla “Bilgilendirme” 1.5 puan, “Bakim tedavi” 3.88,
“Ebeveyn Katilimi” 2.25, “Organizasyon” 4.5, “Profesyonel tutum” 4.92 olarak &l¢ilmiistiir.
Olgek degerlendirmesine bakildiginda gére bes puanin altinda memnuniyetsizlik artmaktadir.

McGowan ve arkadaglarinin (34) yapmis olduklart g¢alismada gogmen annelerde
taburculuga hazir olma durumunu etkileyen en 6nemli faktoriin yeni dogan yogun bakim
tinitesinde almig olduklari hizmet deneyimleri ve olumsuz deneyimlerde ortaya c¢ikan stres
faktorleri oldugu belirlenmistir. Calismamizda “Anne Baba Stres Olgegi- Yeni dogan Yogun
Bakim Unitesi (ABSO-YDYBU)” toplam ve alt boyut puanlar: ise “Gériintii ve Sesler” 4.1,
“Bebegin Goriinlimii ve Davraniglar1” 4.7, “Anne Baba Rolii” 3.9 ve 6l¢ek toplam puani 4.14
olarak ol¢iilmiistiir. Bu sonuca gore annenin stres diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Liamputtong ve Naksook’un (35) calismasinda Avustralya’da yasayan Taylandl
kadinlarin sosyal hayattan izole olduklar1 ve ¢ocuk yetistirirken 6z kiiltiirlerini korumak ve
yasamak konusunda endise duyduklar1 belirlenmistir. Yine Avusturalya’da yapilmis bir ¢alismada
ise, gocmen kadinlar, ailelerinin ya da ortak kiiltiire sahip oldugu insanlarin olamadigi bir
toplumda ebeveyn olmanin olduk¢a zor oldugunu ve sosyal destek ihtiyact hissettikleri
belirtilmistir (11).

SONUC VE ONERILER

Bireylerin hayatlarini devam ettirebilmeleri i¢in farkli sebeplerden dolay1 go¢ etmek
zorunda kalmalari, hem 6z kiiltiirlerini yagatmak hem de i¢inde bulunduklar1 toplumun kiiltiiriine
adapte olmaya calismalar1 bile yeterince zorken bir de bunlarin {izerine bir ¢ocuk diinyaya
getirmek oldukga giigtiir (36). Go¢ etmek tiim bireyler igin zorluklari da beraberinde getirmektedir.
Ozellikle kadinlarda go¢ edilen iilkenin dilini bilmemek bile saglik sistemlerine adaptasyon
sorunlari, kiiltiirel kayip, aile ve arkadas kaybi gibi kayiplarla da sonuclanabilmektedir (22). Zaten
savunmasiz bir grup olan gé¢menler yasadiklar1 bazi olumsuzluklar sebebiyle daha da savunmasiz
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bir duruma diigebilirler. Temel saglik ihtiyaglarinin ev sahibi iilke tarafindan giderilmemesi
olumsuz sonuglarla karsilasmalarma yol agmaktadir. Ozellikle kadin ve ¢ocuklarm gog
olgusundan daha ¢ok etkilendigi bilinmektedir. Kadinlar gebelik ve dogum gibi hassas donemlerde
daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymaktadir (23).  GoOg¢men kadinlarin saglik bakim
hizmetlerine erismesinin 6niinde bir¢ok engelleyici faktér bulunmaktadir (1,23-25). Calismamizda
elde edilen sonuglarda postpartum dénemde anneye, lohusalik yeni dogan bakimi, taburculuk
sonrasi izlemler, emzirme siit sagma ve saklama kosullari ile ilgili bilgilendirme yapilmadigi ve
hastanede yasadigi iletisim sikintistyla ilgili terciiman destegi gérmedigi ortaya ¢ikmistir. Anneye
emzirme ve siit sagma/saklama yontemlerine yonelik eksikliklerini gidermek amaciyla hemsirelik
girisimleri uygulanmus, bilgi ve farkindaligi arttirilmustir. Ozellikle dogum sonras1 donemde
gocmen kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinde kolaylik saglamak igin gogmenlere yonelik
saglik politikalariyla ilgili gogmen kadinlar egitilmeli, saglik hizmetlerinin kullanimi1 hakkinda ana
dillerinde yazili ve gorsel egitim programlari olusturulmali, bu kadinlar daha kotii sonuglarin
oniine gecilmesi amaciyla saglik hizmetlerinden mahrum birakilmamalidir. Ozellikle bu énemli
donemlerde saglik hizmeti alamayan gé¢men kadinlar bunun sonucunda postpartum donemde
psikosomatik sorunlar agisindan daha fazla risk altinda olacaktir. Bu nedenle, gogmen hastalar ile
terciiman destegi artirilarak iletisim kurup egitim vermeleri desteklenmeli ve onlar1 da bakima
katmalar1 gerekmektedir.

Not: Bu makale 4. Uluslararasi 5. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, Denizli’de 30.09.2022
tarihinde 6zet bildiri olarak sunulmustur.
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Hemsirelik Egitiminde Giincel Bir Yaklasim: Jigsaw Isbirlikli Ogrenme

A Current Approach in Nursing Education: Jigsaw Cooperative Learning

Hanife CELIK! ', Seher CEVIK AKTURA 2

oz

Hemsirelik egitimi, hemsirelik profesyonelliginin gelistirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Jigsaw
Isbirlikli Ogrenme Y6ntemi, dgrencilerin ders materyallerine, hazirliklarina ve sunumlarma dahil olmalarini saglar ve
akran 6grenmesini tesvik eder. Bu teknik, egitmenlerin destegi ve rehberligi ile yapilir. Bdylece 6grencilerin olumlu
tutum icgiidiilerini harekete gecirir. Hemsirelik egitiminde Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Yéntemi’nin kullaniminmn
Ogrencilerin elestirel diisiinme ve kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirdigi, 6grenme tutumlarini, performanslarini
ve dgrenme motivasyonlarini arttird1g1; Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Yontemi’nin ayrica zamanlarin1 yonetmelerine ve
6grenme hedeflerini belirlemelerine yardimer oldugu da rapor edilmistir. Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Y&ntemi’nin
teorik ve psikomotor beceri egitimi ve hemsirelik miifredatlarinda daha fazla yer almasi, klinik ve laboratuvar
ortamlarinda kullanilmasi ve hemsirelik egitiminde kullanimina iliskin daha fazla aragtirma yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsire, Isbirlikli 6grenme, Jigsaw

ABSTRACT

Nursing education plays an important role in the development of nursing professionalism. The Jigsaw
Collaborative Learning Method allows students to be involved in course materials, preparations and presentations and
encourages peer learning. This technique is done with the support and guidance of instructors. Thus, it activates
students' positive attitude instincts. It has also been reported that the use of Jigsaw Cooperative Learning Method in
nursing education improves students' critical thinking and interpersonal communication skills, increases their learning
attitudes, performance and motivation to learn; Jigsaw Cooperative Learning Method also helps them manage their
time and set learning goals. It may be recommended that the Jigsaw Cooperative Learning Method should be included
more in theoretical and psychomotor skills training and nursing curricula, used in clinical and laboratory settings, and
more research should be conducted on its use in nursing education.
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GIRIS

Hemsirelik egitimi 6grenmenin gerceklestigi, bilgi ve davranislarin etkilendigi karsilikli
bir siirectir (1). Hemsirelik egitimi hemsirelik profesyonelliginin gelistirilmesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Egitim stratejileri hemsirelik 6grencilerine sunulan egitim programlarinin
kalitesinin artirilmasina yardimci olabilir (2). Hemsirelik egitiminde yeni 6grenme ydntemlerinin
uygulanmasi 6nemlidir ¢linkii hemsirelik egitiminin temel misyonu toplum sagligin1 korumak ve
gelistirmek i¢in gerekli bilgi, tutum ve becerilere sahip yetkin hemsireler yetistirmektir (3).

Hemsirelik 6grencilerinin 6gretim siirecinde hiimanistik paradigmaya vurgu yapilmis, bu
da igbirlik¢i 6grenme yaklagimini da igeren aktif 08retme ve Ogrenme yOntemlerinin ortaya
¢ikmasima ve yayginlasmasina yol agmustir (4). Isbirlik¢i 6grenmede dgrenen dogrudan dgrenme
siirecine dahil oldugu i¢in aktif katilimin, onun gelisimine ¢cok boyutlu katkilar1 olur (5). Isbirlikli
ogrenme, Ogrenci O0grenme yaklagimlarindan biridir. Literatiirde, 6grencilerin pratik 6grenme
becerileri, etkili iletisim ve bilgiyi anlama konusunda yeterlilik kazanmalarina yardimci olmada
ve O6grenmelerine yonelik olumlu 6grenci tutumlarini tesvik etmede etkili oldugu belgelenmistir
(6). Son zamanlarda, d6grencilere etkilesimli bir yaklagim saglamak ve daha iyi 6grenme basarilari
elde etmeye caligmak amaciyla 6grenci merkezli yaklagimlar1 uygulama ¢abalar1 vardir (7).

Isbirlikli 6grenme yaklasimina dayanan yeni dgretim yontemlerinden biri de Jigsaw
Isbirlikli Ogrenme yontemidir. Bu yaklasim, 1970 yilinda Aronson tarafindan giindeme getirilen
egitim sorunlarma yanit olarak gelistirilmistir (8). Bu yontemde 6grenciler homojen olmayan {i¢
ile bes kisiden olusan kii¢lik gruplara ayrilir. Her grupta, her kisiye ¢aligma i¢in bir konu atanir,
bdylece siif oturumunun igerigi her gruptaki tiim bireyler arasinda dagitilir. Egitmen 6grencilerin
caligma stiresini belirler ve ortak caligma temasina sahip bireyler bir araya getirilerek ikincil bir
grup olusturulur. Ikincil grubun iiyeleri belirli bir zamanda konuyla ilgili bilgilerini
paylasacaklardir. Sonunda her kisi orijinal grubuna doner ve 6grendiklerini grubun diger liyelerine
sunar. Bu nedenle her konu daha sonra her kisi i¢in birkag¢ kez tekrarlanir ve gozden gecirilir (9).
Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Yontemi, Ogrencilerin ders materyallerine, hazirhklarina ve
sunumlarma dahil olmalarint saglar ve akran 6grenmesini tesvik eder. Bu teknik, egitmenlerin
destegi ve rehberligi ile yapilir. Boylece 6grencilerin olumlu tutum iggiidiilerini harekete gecirir
(10). Jigsaw’da egitmenler akademik materyali alt konulara boler ve 6grenciler akademik materyal
iizerinde ¢aligmak ve verilen alt konuyu okumak icin liye takimlara atanir. Daha sonra ayni
boliimleri calismis olan farkli takimlarin {iyeleri, boliimlerini tartismak i¢in uzman "Jigsaw"
gruplarinda bir araya gelirler. Tipk1 bir yapboz gibi, her par¢a (6grenci parcasi) nihai iirliniin
tamamlanmasi ve tam olarak anlasilmasi i¢in gereklidir. Bu nedenle her 6grenci 6nemlidir (11).

Geleneksel 6grenmede, etkilesimlerin ¢ogunlugu egitmen 6grenci kanallaridir. Bu da
rekabetci bir ortam yaratabilir ve dgrenciler isbirlik¢i 6grenmeyi gelistirmek yerine egitmenin
onaymi almak i¢in yaristiklarindan 6grenmeye karsi pasif bir tutum sergileyebilirler (12).
Anlatima dayali Ogretime alternatif bir Ogretim stratejisi olan jigsaw isbirlikli 6grenme
yonteminin, 6grencileri isbirlikli calismaya tesvik ederek 6grenme ortamindaki rekabeti en aza
indirdigi belirtilmektedir. Ayrica; 6grenmeye yonelik olumlu tutumlar gelistirmeyi sagladigi,
Ogrenciler arasinda iletisim, 0zsaygi ve baglihig: iyilestirdigi, 6grenme becerilerini gelistirdigi
ifade edilmektedir (13). Isbirlik¢i 6gretim ydntemleri, cesitli sekillerde uygulanan en kapsaml
yaklagimlardan biridir ve bu 6grenme yaklagiminin tiirii ne olursa olsun, genellikle kii¢lik gruplar
halindeki 6grenciler, her 6grencinin yararina olan ortak bir hedefe ulagsmak icin birlikte ¢aligirlar
(14). isbirlikli 6grenme yaklasimmnda kavramlarm anlasilmasinda en &nemli rolii 6grenciler
iistlenmektedir. Ogretici maksimum 8grenme i¢in baglami ve uygun ortami yaratir. Ayni1 zamanda
ogrencileri tesvik ederek ogrenme olanaklar1 ve §grenme siireci boyunca geri bildirim saglar
(15). Isbirlikli 6grenme dgrenenlerin bilissel ve motivasyonel dgrenme alanlarma aktif katilimini
saglayarak ogrenme hedeflerini belirlemelerine yardimei olur. Boylece 6z yeterlilige ve daha
yiiksek bir bagariya ulasirlar (16).
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Elliot Aronson tarafindan Jigsaw Teknigini gelistirmek i¢in 6nerilen adimlar:

1. Tim smnif 5-6 6grenciden olusan kiiciik heterojen gruplara ayrilmalidir (ana gruplar).

2. Her grup icinde bir lider ya da sekreter secilmelidir.

3. Konular 5 veya 6 boliime ayrilmalidir.

4. Her 6grenciye bir bolim verilmeli, boylece 6grencinin konu hakkinda uzmanlagmasi
saglanmalidir.

5. Her 6grenciye gerekli materyaller lizerinde ¢aligmasi icin yeterli zaman verilmelidir.

6. Her bir konunun giiclii ve zayif yonlerini belirleyecek uzmanlardan olusan tartisma gruplari
kurulmal1 ve 6grencilerin yapboz gruplarina yapacaklar1 sunumu prova etmeleri saglanmalidir.

7. Ogrenciler yapboz gruplari i¢inde toplanmalidir.

8. Her uzman kendi boliimiinii gruba agiklamalidir. Grubun geri kalan1 kavramlari netlestirmek
icin sorular sorarak miidahale etmelidir.

9. Ogretmen siireci gdzlemlemek igin gruptan gruba ge¢meli ve sadece grup liderinin
cozemeyecegi sorunlar ortaya ¢iktiginda miidahale etmelidir.

10. Etkinligin sonunda 6grenciler etkinligin dnemini ve didaktik amacini gosteren bir sinav
yapmalidir.

Ogrencilerin kendi boliimleri disindaki boliimleri 6grenebilmelerinin tek yolu takim
arkadaglarin1 dikkatle dinlemek oldugundan, birbirlerinin ¢alismalarmi desteklemek ve ilgi
gostermek i¢in motive olurlar. Ogrenciler, takim puanlariyla sonuglanan bireysel sinavlara
girerler. Egitmen gruplar arasinda gezinir ve tiim siireci kolaylastirir (17).

Jigsaw, grup paylasimini ve belirli bir igerigin 6grenilmesini tesvik etmek i¢in dnerilen bir
yontemdir. Bu teknik, birka¢ giin boyunca bir dgretim faaliyeti olarak kullanilir. Icerigi alt
konulara boldigi, ogrencileri isbirlik¢i Ogrenme igin calisan kii¢iik gruplara ayirdigr igin
ogretilecek cok miktarda igerik ve hatta dgrenecek ¢ok sayida 6grenci oldugunda kullanmak
faydali olacaktir (18). Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Y 6ntemi, hemsirelik egitimi dahil olmak iizere
egitimin diger alanlarinda da kullanilmis ve ¢ogu 6grenci bu stratejinin kendilerini aktif 6grenme
durumuna sokan, fikirlerini ileten, elestirel diistinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistiren
faydali bir 6grenme deneyimi oldugunu belirtmistir (19).

Hemsirelikte Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Yonteminin Kullanimi

Etkili hemsirelik egitimi hemsirelerin gerekli bilgi ve becerilerle donatilmis, yeterli ve
yetkin profesyoneller olarak yetistirilmesinde hayati 6nem tasimaktadir (20). Gilinlimiiz egitim
sistemlerinde teknolojiyle i¢ ice olan yeni nesil 6grenciler, diislincelerini 6zgiirce ifade edip
tartisabilecekleri, birbirlerini dikkatle dinleyebilecekleri daha etkili ve verimli 6grenme
ortamlarini tercih etmektedir (21). Tiirkiye’de kiiltiir, etnik koken, yas, ekonomik durum ve
ogrenme bicimi gibi farkli demografik ozelliklere sahip hemsirelik 6grencilerinin bulunmasinin
yani sira hemsirelik programlarma kayith Ogrenci sayist da her gecen gilin artmaktadir
(22,23). Egitimin kalitesi bir iilkenin biiylimesinde, gelismesinde ve bir¢ok alanda basarili
olmasinda 6nemli rol oynamaktadir (24). Bu nedenle farkli 6zelliklere sahip 6grencilerden olusan
kalabalik siniflarda egitimin kalitesini artirmak i¢in her 6grencinin 6grenmesini saglayacak yetkin
ogretim stratejileri kullanilmalidir (25). Bireysel farkliliklarin en 6nemlileri arasinda yer alan
ogrenme stilleri, 0grenmeyi kolaylastiran veya zorlagtiran, 6grenmeye yardimci olan veya
engelleyen faktdrler arasinda yer almaktadir (24-26). Ogrenme stilleri, 6grenmenin deneyim
kazanma ve deneyimler hakkinda diisiinme yoluyla gerceklestigini 6ne siiren deneyimsel 6grenme
teorisinin boyutlarindan biridir. Bireylere farkli 6grenme yaklagimlarini kullanmalarini gerektiren
deneyimler sunmak, onlarin baskin 6grenme stillerinin giiclii yanlarmi kullanmalarina olanak
tanirken, baskin olmayan 6grenme stillerini gelistirmelerine de yardimei olur (27).

Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Yontemi’nin hemsirelik egitiminde kullanim1 yaygm olmasa da
hemsirelik egitimine olumlu ve olumsuz etkileri oldugu yapilan c¢aligmalarla ortaya
konmustur. Hemsirelik egitiminde Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Yéntemi’nin kullaniminm
ogrencilerin elestirel diisiinme ve kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirdigi, 6grenme tutumlarini,
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performanslarint ve motivasyonlarint arttirdigi belirtilmistir. Aym1 zamanda &grenenlerin
zamanlarin1 yonetmelerine ve 6grenme hedeflerini belirlemelerine yardimci oldugu da rapor
edilmistir (28,29,30,31). Varghese ve Nutan’in 2021°de Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Y nteminin
hemsirelik 6grencilerinin ulusal saglik programlarina iliskin bilgi diizeylerini arastirdig1 caligmada
bu teknigin bilgiyi gelistirmede ¢ok etkili oldugu ve yenilik¢i 6grenme yontemlerinin 6grencilerin
ozellikle profesyonel derslerde basarili olmalarina yardimci oldugu sonucuna varmistir (32).
Smitha ve ark. 2023 te hemsirelik 4.s1mf 6grencileri ile yaptig1 calismada Jigsaw Isbirlikli Ogretim
Yonteminin preeklampsi kavraminin 6grenilmesine etkisini degerlendirmis ve Jigsaw isbirlikli
o0grenme yonteminin hemsirelik 6grencileri i¢in etkili bir egitimsel 6grenme araci oldugunu
kanitlamislardir (33). Ote yandan bazi arastirmalar, geleneksel dgretime gére daha fazla zaman
almasi ve is yiikiiniin daha fazla olmasi nedeniyle Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Y&ntemi’nden
ogrenci memnuniyetinin diisiik oldugunu bildirmistir (34,35).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik egitimi; hemsirelikte profesyonelligi artirmak, toplum saghigini korumak ve
gelistirmek i¢in gerekli bilgi, tutum, becerilere sahip yetkin hemsireler yetistirmek, ayni1 zamanda
hemsirelik felsefesi agisindan 6nemli olan hiimanistik yaklasimin benimsenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Turkiye’de farkli demografik 6zelliklere sahip ve her gecen giin sayis1 artan hemsirelik
ogrencilerinin oldugu ve egitim kalitesinin bir iilkenin biiylimesinde, gelismesinde ve bir¢ok
alanda basarili olmasinda 6nemli rol oynadig: bilinmektedir. Farkli demografik 6zelliklere sahip
ogrencilerden olusan kalabalik smiflarda 6grenmeyi artirmak icin yetkin 6gretim stratejileri
kullanilmalidir. Egitimde kullanilan farkli ve yenilik¢i yontemler hemsirelik 6grencilerine sunulan
egitim kalitesinin artirilmasina katki saglar. Bu baglamda Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Y ontemi
yenilik¢i, Ogrencilerin derse aktif katilmini saglayan, akran Ogrenmesini tesvik eden, ders
materyallerine, hazirliklarina ve sunumlarina dahil olmalarmi saglayan bir yontemdir. Jigsaw
teknigi ders igerigini boldiigii ve 6grencileri isbirlik¢i 6grenme igin kiigiik alt gruplara ayirdigindan
ogretilecek ¢ok miktarda icerik ve hemsirelik boliimleri gibi ¢ok sayida 6grencisi olan bdlimlerde
kullanmak faydali1 olacaktir. Jigsaw Isbirlikli Ogrenme Y &ntemi’ nin teorik ve psikomotor beceri
egitimi ve hemsirelik miifredatlarinda daha fazla yer almasi, klinik ve laboratuvar ortamlarinda
kullanilmasi ve hemsirelik egitiminde kullanimina iliskin daha fazla arastirma yapilmasi
onerilebilir.
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Dislerin Kaybedilmesi Sonucu Agiz, Ceneler ve TME Yapilarinda Meydana Gelen
Degisiklikler

Changes in Mouth, Jaws and TMJ Structures as a Result of Loss of Teeth

Muhammed KURUM! "2/, Nuran YANIKOGLU?"“/,

0Z
Son 30 yilda dis hekimligi meslegindeki gelismeler, tedaviye ulasabilmenin kolaylagmasi ve saglik sigorta
kapsamlarimin genislemesi ile dig kayip orani1 6nceki 30 yila gére 6nemli 6lgiide azalmistir. Genel orandaki bu diisiise
ragmen iilkeler arasinda ve {ilkeler i¢indeki cografi bolgeler arasinda farkliliklar mevcuttur. Ayrica egitim meslek gibi
cesitli arka plan 6zelliklerine sahip gruplar arasinda hala farkliliklar oldugu bir gergektir. Genel istatistik daha 6nceki
yillarda anlamli olan cinsiyet farkliliginin kadinlari topluma ve is hayatina daha entegre olmasi ile giiniimiizde artik
bir etken olmadig1 son ¢aligmalarda saptanmustir.

Agiz hastaliklarinin kiimiilatif etkileriyle beraber dis kayb1 goz oniine alindiginda hem yayginlik hem de
siklik yasa baghdir. Yapilan ¢alismalarda genel olarak dis kayiplarinin azaldigi fakat yasam siiresi beklentisinin
artmast ile beraber dissiz agi1z tedavi sayisinda anlamli bir farklilik olmayacag1 ongdriilmektedir.

Bu derlemede, dislerin kaybedilmesi ile agiz ve gene-yliz sisteminde meydana gelen degisiklikler
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Digsizlik, TME, Dikey Boyut, Cigneme Kuvveti, Cigneme Kaslari
ABSTRACT

With the developments in the dentistry profession in the last 30 years, the ease of access to treatment and the
expansion of health insurance coverage, the rate of tooth loss has decreased significantly compared to the previous 30
years. Despite this decrease in the overall rate, there are differences between countries and between geographical
regions within countries. In addition, it is a fact that there are still differences between groups with various background
characteristics such as education and occupation. It has been determined in recent studies that the gender difference,
which was significant in general statistics in previous years, is no longer a factor today as women are more integrated
into society and business life.

Considering the cumulative effects of oral diseases and tooth loss, both prevalence and frequency are age
dependent. In the studies, it is predicted that there will be no significant difference in the number of edentulous mouth
treatments with the decrease in tooth loss in general, but with the increase in life expectancy.

In this review, the changes that occur in the mouth and maxillofacial system with the loss of teeth will be
evaluated.

Keywords: Edentulous, TMJ, Vertical Dimesion, Mastication Force, Mastication Muscles,
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GIRIS ve AMAC

Dis kaybinin nedenleri arasinda tedavi edilmemis dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar
On plana ¢ikar (1). Bu aragtirmada yapilmak istenen bu dis kayiplarinin agiz ve ¢evre dokularinda
yarattig1 degisiklikleri ele almak ve bu konuda temel bir kaynak metin olusturmaktir.

Kassebaum ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derleme ve meta analizinde 1990 ve 2010
yillar1 arasinda ¢oklu dis kaybinin kiiresel yiikiinde 6nemli bir azalma oldugu gézlenmistir. Bu
calismada kiiresel yasa gore standartize edilmis prevelans ve tiim popiilasyondaki toplam dis kaybi1
insidanst %45 azalmistir (2).

Dislerin kaybedilmesiyle zaman igerisinde;
- Cigneme Kuvvetinde
- Sesin olusumunda
- Destek Dokularda
- TME (Temporomandibular Eklem) ve Yiiz Yiiksekliginde
- Cigneme Kaslarinda degisiklikler olacaktir (3).
Cigneme Kuvvetinde meydana gelen degisiklikler

Cigneme performansi; ¢igneme kuvveti, malokluzyon, okluzal temas alanlarinin durumu,
dis kaybi, molar dislerden kanin dislere restorasyonlar, yiiz formlar1 ve diger motor aktiviteler gibi
cesitli faktorlerin kiimilatif katkisidir. Cigneme kuvveti Olgiimleri, uygun bir doniistiiriici
kullanilarak istemli 1sirma kuvvetinin dogrudan dl¢iilmesi ile yapilabilir. Cigneme kuvvetinin bir
baska yontemi de elektromiyografi kullanilarak dolayli degerlendirmedir (4).

Ko¢ ve arkadaglari yaptigi bir g¢alismada, i1sirma kuvvetinin stomagnatik sistemin
fonksiyonel durumunun 6nemli gostergelerinden biri oldugunu belirtmis, protez planlamasindan
once hastanin 1sirma kuvvetinin belirlenmesinin tedavinin klinik sonucunda etkili olabilecegini
bildirmistir (5).

Yas ilerledikce dis bilesenlerinin kademeli olarak kaybedilmesi nedeniyle 1sirma kuvveti
kademeli olarak azalir. Ideal tam protezlerde bile cigneme fonksiyonlarin1 yerine getirme
kapasitesi azalir. Cogu ¢alismada, protez kullananlarin dogal dislerle karsilastirildiginda yalnizca
1/4 veya 1/5 oraninda 1sirma giiciine ve ¢igneme kuvvetine sahip oldugu goriilmiistiir (5). Dissiz
hastada okluzal diizlemin antero-posterior egiminin 1sirma kuvveti tizerindeki etkisi, okluzal dikey
boyutun degistirilmesinin 1sirma kuvveti tizerinde etkisi, kullanilan dis tipi ve okluzyon sekli gibi
bireyin 1sirma kuvvetini etkileyen bir¢ok faktor vardir (6).

Gaurav Tripathi ve arkadaslarinin (7) yaptig1 bir ¢alismada, disli deneklerdeki maksimum
ortalama 1sirma kuvvetinin digsiz deneklerdekilerden 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugu ve ortaya
¢ikan sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir. Bunun nedeni &ngoriildigii
tizere dislerin kaybi veya 1sirma kuvvetini onemli Olgiide azaltan yaslanma olabilir. Ayrica
yaptiklar1 ¢alismada erkek ve kadin denekler arasindaki maksimum ortalama isirma kuvveti
karsilagtirmalarinda disli ve dissiz agizlar i¢in erkeklerde daha yiiksek degerler gorildiigii ve
istatistiksel olarak anlamli sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Protetik dis hekimliginin temel amaglarindan biri ¢igneme sistemini yeniden
yapilandirmaktir. Eksik dislerin tam veya parsiyel protezlerle rehabilite edilmesi hasta
memnuniyetini ve azalan isirma kuvvetini arttiracaktir (8).

Mandibular orta hatta yerlestirilmis tek implant {izeri overdenture tedavisi son yillarda tedavi
maliyetlerinin yiiksekligi ve implant tedavilerinin ulasilabilirligini arttirmak adina popiiler hale
gelmeye baslamistir. Bu tip tek implant iizeri overdenture tedavilerinin maksimum 1sirma
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kuvvetine etkisi iizerine literatiirde yeterli calismaya rastlanmamis ve bu konuda daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir (9).

Mansour Rismanchian ve arkadaglarinin (10) yaptigi bir calismada 45-65 yas aras1 75 dissiz
hasta son 6 ayda iiretilmis geleneksel tam protezler, 10 y1l veya daha 6nce yapilmis geleneksel tam
protezler ve iist tam alt implant destekli overdenture ile rehabilite edilmis olmak {izere 3 gruba
ayrilmistir. Bu 3 grup hasta memnuniyeti ve maksimum 1sirma kuvveti agisindan
degerlendirilmistir. Hasta memnuniyeti anketler kullanilarak maksimum 1sirma kuvveti gerinim
Olcerli elektronik 1sirma kuvveti ol¢lim cihazi ile kaydedilmistir. Birinci, ikinci ve tiglincii grup
icin ortalama maksimum 1sirma kuvveti sirasiyla 5.65+1.46 kgf, 7.01+2.1 kgf ve 12.22+2.7 kgf
olarak ol¢iilmiistiir. Sonuglar mandibular implant destekli overdenture hastalarinda maksimum
1sirma kuvvetinin geleneksel tam protezli hastalar1 gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu
fark, implantlarin 1sirma kuvvetinin ve ¢igneme veriminin iyilestirilmesindeki énemli roliinii
gosterebilir.

H. Bilhan ve arkadaslarmin (11) yaptig1 bir diger ¢alismada ortalama yasi 64.03 olan 32
kadin 30 erkek hastada implant sayisi ve atagman tipinin maksimum 1sirma kuvvetine etkisi
aragtirtlmistir. 1. Grupta mandibular kanin pozisyonuna yerlestirilmis 2 implant ( 1.a grubunda
locator atagman kullanilmis 1.b grubunda ball atagsman kullanilmis) tizeri overdenture, 2. Grupta 3
implant tizeri balla tasman kullanilmis mandibular overdenture (iki adet kanin pozisyonunda ek
olarak orta hat bdlgesine implant yerlestirilmis) , 3. Grupta ii¢ adet implant lizeri bar atagsman
kullanilmis mandibular overdenture ( 2 implant kanin bolgesine ek olarak orta hat bdlgesine bir
adet implant yerlestirilmis), 4. Grupta dort adet implant iizerine bar atasman kullanilmis
mandibular overdenture kullanilmistir (implantlar lateral ve birinci premolar bdlgesine
yerlestirilmistir). Caligma gruplari arasinda atagman tipleri ve implant sayisinin maksimum 1sirma
kuvvetine etkisi agisindan anlamli farkliliklar bulunamamistir. Van Kampen ve arkadaslarinin (12)
yaptig1 benzer bir ¢alisma da paralel sonuglar gostermistir.

Romesh Soni ve arkadaglarinin yaptig1 (13) in-vivo ¢alismada, 12 geleneksel total protez
yapilmis dissiz hasta 2 gruba ayrilmis 1. Gruptaki hastalarin protezleri implant iistii overdenture
protezler ile degistirilmis 2. Gruptaki hastalarin geleneksel protezleri all-on-four tedavi konseptine
uygun olarak hibrit protezlerle degistirilmistir. En yliksek 1sirma kuvveti ve ¢igneme verimliligi
all-on-four tedavi konsepti i¢in gézlemlenmis, bunu implant destekli overdenture ve geleneksel
total protezin izledigi gorilmiistiir.

Lemos ve arkadasglarmin (14) yaptigi sistematik derlemenin smirlamalar1 dahilinde,
calisma BBO (Bilateral Balaced Occlusion)'nun diger okliizyon semalarindan daha iyi yasam
kalitesi/tatmin veya ¢igneme performansi/kas aktivitesi saglamadigin1 gostermistir. Lingualize
okliizyon, cift tarafli dengeli okliizyona kiyasla memnuniyet/yasam kalitesi ve c¢igneme
performanst acisindan olumlu sonucglar sundugundan tam protez icin okliizal sema ile
diisiiniilebilir. Kanin rehberligi okliizyonu yasam kalitesi/memnuniyet acisindan higbir fark
gostermez, ancak parafonksiyonel aktivitesi olan hastalarda kas aktivitesini azaltmak igin
kullanilabilir. Cigneme performansi i¢in sifir derece ve ¢ift tarafli dengeli okliizyon arasinda bir
fark goriilmemesine ragmen, sifir derece cift tarafli dengeli okliizyona gore daha diisiik
memnuniyet ve yasam kalitesi sunmustur.

Sesin Olusumunda Meydana Gelen Degisiklikler

Konusma seslerinin olusumunda; dil, dislerin gesitli kisimlari, alveolar sirt, sert ve
yumusak damakla temas eder. Bu yapilar bir protezle kapatildiginda, degistirildiginde veya disler
kaybedildiginde proprioseptif geri bildirim degisebilir. Bu nedenle fonasyon bir protezin
varligindan etkilenebilir.

Tam dis kaybi, dental artikiilasyon alanlarini degistirerek kalici bir konusma bozukluguna
neden olabilir. Bu sekilde konusma kalitesini diisiiriir. Ozellikle frontal maksiller morfolojinin
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degismesi konusma yapiminda bozulmaya neden olur. Hareketli tam protezler bu sorunu kismen
cozebilir. Ancak dilin esnekligini kisitladigi, agiz boslugunu daralttigi, damak ve dislerin
artikiilasyon alanlarini degistirdigi i¢in konusma iiretimini kendileri bozarlar. Konusma {iretimi,
hastalarin protezlerle ilgili genel memnuniyeti ilizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hastalarin
memnuniyeti, protezin kabulii ile iligkilidir. Bu nedenle, konusma iiretim kalitesi, dis
rehabilitasyonunun basarisi veya basarisizligi i¢in temel bir kriterdir (15).

Ses, girtlak tarafindan {iretilir ve konusma olusturmak igin orofarinksteki kaslt
degisikliklerle daha da sekillenir. Dil, damak, dudaklar, disler ve ¢enelerin etkilesimi, konusma
seslerini iireten hava akigini degistiren degerlendirme ve ifade etme siirecinin ayrilmaz bir
parcasidir. Dislerin pozisyonunu veya damak konturlarin1 6nemli 6l¢iide degistiren bir protez,
konusma artikiilasyonunu ve anlagilabilirligi etkileyebilir veya bunlara miidahale edebilir. Siklikla
etkilenen sesler arasinda bilabial ("p," "b"), labio-dental (", "v*), linguo-dental ("th") ve linguo-
palatal ("'s") bulunur. "S" sesi, hava kagis1 i¢in olusturulan kiigiik bir boslukla rugae bolgesinde dil
ucu ile damak arasindaki temasla yapilir. Bu bosluk ¢ok kiiciikse, genellikle bir diidiik sesi ¢ikar.

n.n

Bosluk ¢ok genis ve inceyse, "s"nin yerine "sh" gelir ve bu da bir peltek gibi goriiniir (16).

Fonasyon ayrica dogru on dis pozisyonunun belirlenmesine yardimci olmak i¢in de
kullanilabilir. "F" ve "v" seslerinin iiretiminde, iist dislerin insizal kenarlari, 1slak-kuru ¢izgi olarak
adlandirilan, alt dudagin arka iigte birlik kismina temas eder. "S" seslerinin iiretimi sirasinda,
mandibular kesici dislerin insizal kenarlari, maksiller kesici diglerin insizal kenarlarina ¢ok
yaklagir. "S" sesi, n dis pozisyonunu ve dikey boyutu belirlemek i¢in kullanilir (16).

Fonetik arastirmalarla ilgili protetik literatiiriin ¢ogu, yapay dislerin konumlandirilmasi ve
okliizyonun dikey boyutu ile ilgilidir. Daha sonralar1 yapilacak protezin damak konturuyla ilgili
degiskenlerin ses liretimine etkisi tizerine ¢alismalar da yapilmistir.

Dis hekimleri tedaviden 6nce ve sonra fonasyondaki degisikliklerin derecesini ve modelini
belirlemekte her zaman giicliik c¢ekmislerdir, bu da erken asamadaki tedavilerin
degerlendirilmesini ve dis protezlerinin etkinligi ve kalitesinin degerlendirilmesini engellemistir.

Genel olarak, ses tiretim bozukluklariin en olasi nedenleri yiiziin alt kisminin boyutlarini
belirleyen dikey boyut hatalaridir. Yapay dislerin yerlestirilmesinin zararli bir sekilde etkiledigi
dar bir ag1z boslugu, 6n dislerin damak yiizeylerinin, tabanlarinin, uzunluklarinin ve konumlarimin
yanlis modellenmesi ve kesici kenarlarin zayif konfiglirasyonu bu hatalardan bazilaridir. EK
olarak, protez yap1 ile damakta herhangi bir diizlesme veya daralma, ses yankilanmasini etkiler ve
dilin alisilmis konusma ile ilgili hareketlerini sinirlar (17).

Protetik tedavinin etkilerine ek olarak, fonasyon dis ve maksillofasiyal anormalliklerden
ve ayrica agiz boslugunun anatomik ozelliklerinden etkilenir. Ornegin, anterior okliizyon
genellikle "S" sesi ile "Z" ve "TS" ses birimleri eklem kusurlariyla iliskilidir (18).

R. Jacobs ve arkadaslarinin (19) yaptig1 bir ¢alismada, ¢esitli tedavi kombinasyonlarini
dogal dentisyon ile ses iiretim zorluklar1 agisindan karsilastirilmistir. 4 ayri grup olusturulan
calismada; gruplar sirasiyla iist geleneksel total protez/ alt implant iistii sabit protez, iist sabit
implant {istli protez /alt dogal dentisyon, {ist geleneksel total protez /alt implant {istii overdenture
ve alt ve {ist sabit implant {istli restorasyon seklindedir. “R, T, D” seslerini ¢ikarmada daha ¢ok
birinci ve dordiincii gruptaki hastalarda zorluklara, “S, Z, I’ seslerini ¢ikarmada daha ¢ok ikinci
ve dordiincii gruptaki hastalarda zorluklara rastlanmistir.

Yapilan ¢ogu calisma belli bir yasin {lizerindeki hastalarda yapildig1 i¢in isitme kaybi1
kaynakli rehabilitasyon 6ncesi mevcut konusma zorluklari oldugundan yapilan restorasyonlarin
konusma performansi {izerine etkisi konusunda kesin sonuglara ulasabilmek oldukg¢a zordur (20).
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Destek Dokularda Meydana Gelen Degisiklikler

Cigneme sistemi birbirine yakindan iligkili morfolojik, islevsel ve davranigsal
bilesenlerden olusur. Dogal dislerde mevcut olan periodonsiyum disleri ¢ene kemigine baglayarak
fonksiyonel kuvvetlere direncli esnek bir sistem saglar ve dislerin stres altindayken konumlarini
ayarlamasina izin verir. Ayn1 zamanda periodonsiyum dislere gelen kuvvetlerin ¢ene kemigine
iletilmesini saglar. Tam proteze ihtiya¢ duyan yani tiim dislerini kaybetmis hasta periodontal
destekten mahrumdur ve destek dokulara yiik aktariminin mekanizmasi tamamen degismistir.

Dislere uygulanan kuvvetler, ¢igneme sisteminin ndromiiskiiler mekanizmalari tarafindan
kontrol edilir. Kaslarda, tendonlarda, eklemlerde ve periodontal yapilarda bulunan reseptorlii
refleks mekanizmalar1 mandibular hareketleri diizenler. Fizyolojik okluzal kuvvetlerin en belirgin
Ozelligi birbirine uyumlu dinamik ve ritmik yapilaridir. Cigneme esnasinda meydana gelen
kuvvetler dikey dogrultuda ve kisa siirelidir. Yutma giinde yaklasik 500 kez meydana gelir ve
yutma sirasinda dis temasi genellikle ¢igneme sirasinda meydana gelenlerden daha uzun siirelidir.
Diisiik seviyeli ama daha uzun siireli yiikler giin boyunca dis ve agiz ¢evresindeki kas sistemi
tarafindan tretilir dogrultuda yataydir (3).

Bir protez okliizyonu iizerine etki eden kolektif kuvvetlerin, dogal dislenme tarafindan
goriindiikleri kadar etkili bir sekilde kontrol edilemeyecegi veya zayiflatilamayacagi agiktir. Dogal
dislerin destek alani ile tam dissiz bir agizda yapilacak bir total protezin destek alani
kiyaslandiginda tam dissiz agizdaki destek alani periodontal ligament yoksunlugu sebebiyle
belirgin bir sekilde daha azdir. Arastirmacilar dissiz maksillada ortalama protez tasima alaninin
22.96 cm2 ve dissiz mandibulada 12.25 cm2 olarak hesaplamiglardir. Ayrica mukoza protez
tasimaya karsi ¢ok az tolerans veya uyum sergiler. Bu minimum tolerans sistemik hastaliklarin
yani sira beslenme yetersizligi varligiyla daha da azalabilir (21).

Rezidiiel sirt, protez tasiyan mukoza, submukoza, periost ve altta yatan rezidiiel alveolar
kemikten olusur. Dis ¢ekimi ve tam protez kullanimindan sonra kalan kemikte ¢esitli degisiklikler
meydana gelir. Dogal disleri destekleyen alveolar kemik, genis bir periodontal ligament alani
boyunca gerilme yiikleri alirken, digsiz kalan sirt dikey, ¢apraz ve yatay yiikleri alir. Bu yiikleri
mevcut olan tiim dogal dislerin periodontal ligamentlerinin toplam alanindan ¢ok daha kiigiik bir
ylizey alanina sahip bir protez ile alir (22).

Dissiz hastalarla ilgili kesin gerceklerden biri, protez kullanmanin neredeyse her zaman
istenmeyen ve geri dondiiriilemez bir kemik kaybina eslik etmesidir. Bu kemik kaybinin
biiyiikliigii son derece degiskendir. Bu nedenle dis hekimi, gelismis rezidiiel sirt rezorbsiyonunu
en aza indirmek veya onlemek i¢in kalan dislerin korunmasina 6zen gostermelidir. Uzlasilan
destek daha da karmasiktir ¢iinkii tam protezler islev sirasinda altta yatan kemige gore hareket
eder. Bu nedenle tam protezin yapisi, destekleyici yapiya iletilen kuvveti en aza indirecek veya
protezin bunlara gore hareketini azaltacak sekilde formiile edilmelidir (3).

Protez retansiyonunda dis hekiminin kontroliinde olan ve teknige dayali iki fiziksel faktor
vardir. Biri, protez tabaninin maksimum kaplamasi gereken alan ve digeri protez tabani ile taban
yuvasinin maksimum temasidir.

Protezlerin tutuculugunu ve stabilitesini artirmak i¢in kas faktorleri kullanilabilir. Aslinda,
buccinator, orbicularis oris ve dilin i¢ ve dis kaslari, dis hekiminin baski1 teknikleri araciliiyla bu
amaca ulagsmak i¢in kullandig1 anahtar kaslardir. Dil ve perioral kas sistemi tarafindan olusturulan
kuvvetlerin dengelenmesinde, protezin dudak yanak ve lingual cilali yiizeyinin tasarimi ve dis
arkinin sekli dikkate alinmalidir (3).
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Digsler, periodontal dokularla alveolde asilidir; dikey olarak 25-100 mikron ve bukkolingual
olarak 56-108 mikron yer degistirebilir. Implantlar kemige daha rijit baglanir ve dikey olarak 3-5
mikron ve lateral olarak 10-50 mikron yer degistirebilir (23).

Periodontal ligament kaybi ile proprioseptif refleksler kaybolur. Son zamanlardaki birkag
rapor, dis kaybinin viicut dengesi iizerinde de olumsuz bir etkisi oldugunu gostermistir (24).

Gangloff ve Perrin (25) mandibular sistemin propriosepsiyonunun postiiral kontrolii
etkiledigini gostermislerdir. Yoshida ve ark. (26) demansl yasl hastalarda dental malokliizyon ile
diisme arasinda bir iliski bildirmis ve periodontal ligament reseptoriinden gelen proprioseptif
duyunun viicut denge kontroliinde rol oynayabilecegini tahmin etmistir. Okubo ve arkadaslari
(27). Tam protezlerin digsiz hastalarin viicut dengesini ve yiiriime stabilitesini iyilestirdigini
bildirmistir. Bu bulgular dis kaybinin viicut dengesini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

TME (Temporomandibular Eklem) ve Yiiz Yiiksekliginde Meydana Gelen
Degisiklikler

Maksillomandibular morfolojik degisiklikler yillar i¢inde yavasga gergeklesir, osteoblastik
ve osteoklastik aktivite dengesine baglidir. Eklem bolgelerinde biiyiime ve yeniden modelleme
islemleri eklem kikirdaginin proliferatif aktivitesi araciligiyla saglanir. Yiiz iskeletinde dis
kaybindan dolay1 morfolojik yiiz yiiksekliginde veya ¢ene kemiklerinde meydana gelen boyutsal
degisiklikler kaginilmaz olarak temporomandibular ekleme de iletilir. Eklem yiizeyleri, yasam
boyunca yavas ama siirekli bir yeniden sekillenmeye ugrar. Bu tiir bir yeniden modelleme, yiiz
iskeletinin diger boliimlerinde muhtemel boyutsal veya islevsel degisikliklerin varliginda bile,
karsit eklem ylizeylerinin uyumunun muhafaza edilmesinde dnemlidir (28).

Tam protezler altindaki rezidiiel kretlerin azalmasi ve buna eslik eden okliizyonun dikey
boyutundaki azalma, toplam yiiz yiiksekliginde bir azalmaya ve bunun sonucunda mandibular
prognatizmaya neden olma egilimindedir. Aslinda, tam protez kullananlarda, anterior bolgede
Ol¢iilen mandibular rezidiiel alveolar ¢ikintinin yiiksekligindeki ortalama azalma, maksiller
rezidiiel alveolar proseste meydana gelen ortalama azalmadan yaklasik dort kat daha fazla olabilir

(28).

Tam protezlerin okliizyonu, hastanin bilingsiz yutmasinin ilkel ve kosulsuz refleksiyle
uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir. Tam protez hastalari tarafindan yutma sirasinda maksillaya
kars1 dis temas1 ve mandibular destek meydana gelir. Bu, tam protez okliizyonunun, protezlerin
bazal yuvasinda travmaya neden olabilecek uyumsuz okliizal temaslar1 6nlemek igin yutma
sirasinda olusan kuvvetlerle uyumlu olmasi gerektigini gostermektedir. Yutma sirasinda,
mandibula, merkeze bagli olarak veya okliizyonun olusturulmus dikey boyutunda maksillaya gore
maksimum mandibular retriizyon pozisyonuna yakindir (29).

Bununla birlikte, tam protezde, planlanan maksimum interkuspidizasyon, hastanin sentrik
iliskisi ile ortaklasa kurulur. Sentrik iliski ile sentrik okliizyonun ¢akigmasi, sonug olarak, sentrik
iliski okliizyonu olarak adlandirilir (30).

Disli hastada mandibulanin isgal ettigi sentrik okliizyon pozisyonu, hasta dissiz hale
geldiginde yeterli dogrulukla kaydedilemez. Sonug olarak, klinik deneyimler, yapay bir okliizyon
tasariminda sentrik iliskinin kaydedilmesinin baslangi¢ noktasi oldugunu gostermektedir (31).

Kondiller, diskler ve glenoid fossalari arasindaki temel fizyolojik iliski, maksimal okliizal
temaslar sirasinda ve okluzal elemanlar tarafindan yonlendirilen tim hareketler sirasinda
korunuyor gibi gériinmektedir. Dis hekimi bu temel fizyolojik iligkiyi slirdiirmeye veya eski haline
getirmeye c¢alismalidir. Mandibulanin sinir hareketleri tekrarlanabilir ve diger tiim hareketler
klasik "hareket zarflar1" sinirlart iginde gerceklesir. Arka sinir yolunun tekrar iretilebilirligi,
protez tedavisi goren hastalarin tedavisinde pratik 6neme sahiptir. Dis kayiplar1 ve yanlis protez
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uygulamaklarindan kaynaklanan bozulmus dis etkinliginin, temporomandibular bozukluklarin
sonucunu etkileyebilecegi de bildirilmistir (32).

Cigneme Kaslarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Cigneme kaslarinin isleyisi ve okliizyonun dikey yiiksekligi ve protezin stabilitesi gibi
cesitli faktorlerin buna etkisi daha dnce elektromiyografi (EMG) ile degerlendirilmis ancak digsiz
hastalarda ¢igneme kaslarinin yapisinin incelenmesi ¢ok az ilgi gérmiistiir. CT ile elde edilen
¢Oziiniirliik, ¢cigneme sisteminin yumusak ve sert dokularinin ayni anda incelenmesine ve kantitatif
analizine olanak tanir. BT ile sadece kas kiitlesi degil, kas yapis1 da analiz edilebilir. Kas
aktivitesinin kasin enine kesit alanini etkiledigi 6ne siiriilmiistiir, boylece kas lifleri kalinlasir, oysa
kastaki toplam lif sayis1 asag1 yukar1 ayn1 kalir. Ote yandan, inaktivite BT ile gozlemlenen kas
atrofisine neden olabilir. CT ile tespit edilen ¢igneme kaslarinin yogunluklar1 ve boyutlarindaki
degisikliklerin, mandibular kondil kirig1 ve romatoid artrit gibi baz1 sistemik hastaliklardan sonra
kraniomandibular bozukluklarla baglantili olarak gelistigi gortilmiistiir. Yaslanmanin hem kas
liflerinin miktarinda bir kayip hem de lif boyutunda bir azalma ile iligkili oldugu iyi bilinmektedir.
BT ile elde edilen kaslarin azalan yogunluklari kas atrofisini temsil eder (33).

Raustia ve arkadaslarinin (34) yaptig1 bir ¢alismada, ortalama yas1 57 olan ve ortalama 21
yildir dissiz olan hastalarin total protez dncesi ve sonrasi masseter ve medial pterygoid kaslarinda
yapilan BT ol¢iimlerinde kesit alaninda anlamli istatistiksel sonug¢lar bulunmustur.

Urushiyama ve arkadagslarinin (35) yaptiklar1 hayvan deneyinde, yumusak ve sert gida
diyeti uygulanan iki ayr1 grup karsilagtirilmis, yumusak diyetle beslenen farelerin bir hafta i¢inde
masseter kasimnin agirhigmin %19’unu kaybettigi goézlemlenmistir. Daha yumusak bir diyete
gecerek genellikle ¢igneme yetenegin eksikligini telafi eden tam protez kullanicilar1 i¢in bu
caligsma sonuglar1 anlamlidir.

SONUC VE ONERILER

Protez uzmaninin dissiz agzi rehabilite etmeye baslamadan 6nce dislerin kaybedilmesiyle
meydana gelen fizyolojik, biyolojik ve biyomekanik degisiklikleri anlamasit ve bu degisikliklerin
hastanin psikolojisi ve aligkanliklari lizerinde yaptig1 etkileri anlamasi tedavinin basarisi agisindan
kritiktir. Yaptigimiz derlemede genel olarak dislerin kaybedilmesiyle agiz ve ¢evresi dokularda
meydana gelen degisiklikleri inceledik. Bu ¢alismanin tedavi plani ¢ikarilmadan 6nce hastanin
onceliklerinin degerlendirilmesi ve teshis asamasina yardime1 olacagini diisliniiyoruz.
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