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Onur AYDIN! )

Degerli okurlarimiz,

Dergimizin 2022 yilina ait ilk sayismin yayimlandigi bu siiregte sizlerle bulugmaktan biiyiik
mutluluk duyuyoruz. Onceki sayilarimizda oldugu gibi bu sayimizda da saglik alaninda yapilan
ve ilgiyle okuyacaginizi diisiindiigimiiz ¢alismalara yer verilmistir. Yazarlarimiza dergimize
gosterdikleri ilgiden ve degerli katkilarindan o6tirl tesekkiir ederiz.

Dergimizide editér yardimciligi gérevini yiriiten Dr. Ogr. Uyesi Suat TUNCAY, Ogr. Gor.
Abdullah  SARMAN ve Ogr. Goér. Simeyra Ceyhan kendi istekleriyle gérevlerinden
ayrilmislardir. Teknik editor ve dergi sekreteri gorevine Ogr. Gor. Merve CELIK getirilmistir.
Kendisine ¢alismalarinda basarilar dileriz.

2022’nin ikinci sayisinda yeniden bulusmak dilegiyle...

1 Ogretim Gorevlisi, Onur AYDIN, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Bingdl Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu,
oaydin@bingol.edu.tr, ORCID No: 0000-0003-1744-5754
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Bingdl Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Agiz ve Dis Saghg: ile Tlgili
Davranis ve Diisiincelerinin Incelenmesi

Evalution of Oral and Dental Healt Behaviorand Attitudes of Bingdl University Dental Faculty Students

EsraBALTACIOGLU®

0z

Bu arastrmanin amaci, Tilrk dis hekimi
ogrencilerinden belirli bir grubun agiz sagligi davranis
ve tutumlarinm Hirosima Universitesi Dis Hekimligi
Davranig Envanteri (HU-DBI) ile degerlendirmesini
yapmaktir. Tanimlayici desende  tasarlanan
aragtirmaya, Bingol Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nde 2021-2022 egitim-6gretim  yilinda
okumaya devam eden 1., 2., wve 3. smif
ogrencilerinden 110 ogrenci katildi. Arastirmada
Ggrencilerin agiz hijyeni ile ilgili aligkanliklarmimn ve
davraniglarinin incelenmesi icin 20 ifadeden olusan
HU-DBI kullanildi. Analizlerde say1, yiizde ve ki-kare
testleri kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul
edildi. Katilimcilarin %63.6’sin1 kadinlar, %36.4’tinii
erkekler olusturmustur. Katilimei 6grencilerin
%47.3’1 birinci sinif, %30°u ikinci smif ve % 22.7’si
tgiincll siniftir. Arastirmaya katilan 6grencilerin HU-
DBI skor ortalamasi 5.96+1.64 olarak belirlendi. Smif
dizeyinin dis ipi kullanimu ile istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi. Ayrica dis hekimligi
Ogrencilerinin sigara icme durumu ile cinsiyetin ve
simif dizeyinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptandi. Dis hekimligi O6grencilerinin agiz sagligi
hijyeni ile ilgili olumlu davramig ve diisiincelerinin
orta dizeyde oldugu belirlendi. AnahtarKelimeler:
Agiz Saghg, Bingdl, Dis Hekimligi Ogrencileri, Dis
Saglig.

* Rukiye DEMIR DIKMEN?

,Elif Ayfer BALTACI YILDIZ®

ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate the
oral health behaviors and attitudes of a certain group
of Turkish dental students with Hiroshima University-
Dental Behavioural Inventory (HU-DBI). 110 students
from the 1st, 2nd, and 3rd grade students attending the
Faculty of Dentistry of Bingdl University in the 2021-
2022 academic year participated in the research,
which was designed in a descriptive design. In the
study, HU-DBI consisting of 20 statements was used
to examine the oral hygiene habits and behaviors of
the students. Number, percentage and chi-square tests
were used in the analysis. Significance was accepted
at the p<0.05 level. 63.6% of the participants were
women and 36.4% were men. 47.3% of the
participating students were first class, 30% were
second year and 22.7% were third year. The mean HU-
DBI score of the students participating in the study
was determined as 5.96+1.64. It was determined that
the grade level was statistically significant with the
use of dental floss. In addition, it was determined that
the smoking status, gender and class level of dentistry
students were statistically significant. It was
determined that the positive behaviors and thoughts of
the dentistry students about oral health hygiene were
at a moderate level. Keywords:Oral Health, Bingol
Dentistry Student, Dental Healt.
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Agiz saghgi, genel saghgm ve
esenligin onemli bir bolumini
olusturmaktadir.  Subjektif ve dinamik
Ozelliklere sahip olan agiz  saghgy,
rahatsizlik, agr1 veya utan¢ olmadan yemek
yemeyi, konusmayi, gilimsemeyi ve
sosyallesmeyi saglamaktadir. Bu nedenlerle
fiziksel, psikolojik, duygusal wve sosyal
alanlar dahil olmak tizere dogas1 geregi ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilmektedir. lyi
agiz saghgi, bireyin yasami boyunca
karsilasabilecegi fizyolojik degisikliklere
uyum saglamay1 ve 6z bakim yoluyla kendi
diglerini ve agzmi1 Kkoruma yetenegini
yansitmaktadir (1-3).

Birey ve toplum (zerinde 6nemli olumsuz
etkileri olan agiz hastaliklari, biiylik dlciide
Onlenebilir olmasma ragmen, yasam boyu
oldukca yaygin olarak gortlmektedirler.
Ag1z hastaliklari, sosyal, ekonomik ve ticari
degisikliklerle baglantili olarak bir¢ok diisiik
ve orta gelirli Ulkede artan prevalansi
konusunda 6zellikle endise duyulan kiiresel
bir halk saglhigi sorunudur (3,4).

Saglik profesyonelleri, ¢ogu zaman saglikl
bir yasam tarzinin rol modelleri olarak kabul
edildikleri icin, tedavilerini Ustlendikleri
hastalarmin  saglikla ilgili  tutum ve
davraniglarmin  olusmasinda 6nemli  rol
almaktadirlar (5). Bu nedenle saglikla ilgili
davraniglar arasinda yer alan 6z bakim,
bireyler acisindan surddrlebilir saghigin
tesvik edilmesi, gelistirilmesi ve daha diisiik
maliyetli halk saghgi uygulamalarinin
olusturulmas: icin  temel bir eylem
sayllmaktadir (6).

Dis  hekimligi  o6grencileri, ilerleyen
zamanlarda kendi gruplar: igerisinde agiz
saglig1 konusunda insanlara dnculuk ederler
ve dis hekimligi 6grencilerinin agiz sagligi
tutumlar, agiz hastaliklarimin  birincil
onlenmesinde ve kontroliinde 6nemli bir
deger tagimaktadir (7). Dis hekimlerinin agiz

Arastirma Makalesi
Original Article

sagligi konusundaki tutum ve davranislari
aileleri basta olmak Uzere, arkadaslari ve
hastalar1 tarafindan gozlemlenerek 6rnek
teskil edebilmektedir (8). Agiz ve dis
sagligi da dahil olmak U(zere saglik
bakiminin ¢esitli alanlarinda hastalik 6nleme
ve saghgir gelistirme basarisinin  temel
unsurlarindan biri saglik egitimi olarak
kabul edilmektedir (9). Agiz saghgi
saglayicilarmin kendi dis ve agiz hijyenine
yonelik tutum ve davranislari, agiz saghgi
egitiminin glvenilir bir yolu sayilmaktadir
ve toplumun agiz saghiginim iyilestirilmesine
katkida bulunabilmektedir. Ayrica agiz
hastaliklarinin onlenmesi konusunda
hastalarin ~ farkindaligint  artirmak  igin
tavsiyelerde bulunabilmekte ve dogru agiz
uygulamalar1 ~ konusunda iyi  6rnekler
sunabilmektedirler (9, 10). Dis hekimligi
ogrencileri saglik profesyonelleri
adaylaridir, hastalara agiz aliskanliklar
hakkinda dogru bilgi vermek ve agiz
hastaliklarindan nasil kagmilacagi
konusunda bilinclerini ylkseltmek zorunlu
sorumluluklar1 arasindadir. Bu nedenle dis
hekimligi ~ ogrencilerin  agiz  hijyeni
konusunda dogru bir yaklasim sergilemeleri
cok  onemlidir (11). Dis hekimligi
Ogrencilerinin agiz saghgi ile ilgili davranis
ve tutumlarinin 6nemli olmasmin diger bir
nedeni de okul yillarinda kendilerinden
beklenen agiz saglig bilincini ve davranigini
tam olarak koruyan potansiyel saglk
profesyonelleri olarak gorilmeleri ve kendi
ag1z saglig1 durumlarmin 6zel sagliklarini ve
yasam tarzlarmi da etkilemesi ile ilgilidir
(12). Literatirde vyer alan Tlrk Dis
Hekimligi 6grencilerinin agiz saghigi tutum
ve davraniglarin1 inceleyen smirli sayida
calisma bulunmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, belirli bir grup dis
hekimligi 6grencisinin agiz sagligi tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesidir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin TUru

Bu arastrma dis hekimligi O6grencilerinin
agiz saghgr tutum ve davranislarini
degerlendirilmek amaciyla tanimlayici olarak
tasarland.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Bingdl Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde 2021-2022
egitim-0gretim yilinda okumaya devam eden
1., 2. ve 3. smif 6grencileri olusturdu. 4. smif
ogrencileri klinik egitimler igin farkli bir ilde
bulunduklarindan dahil edilmediler. Bu
fakilte yeni agildigindan su anda 5. Simf
ogrencisi bulunmamaktadir. Fakiilteye kayith
olan 128 dis hekimligi 6grencisi (1, 2 ve
3.smif) bulunmaktadir. Orneklem secimine
gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. GOnulli olarak arastrmaya
katilmay:r kabul eden 110 dis hekimligi
Ogrencisi ile arastrrma tamamlandi. Evrenin
%386’s1ma ulasildi.

Verileri Toplama Araclan

Dis hekimligi Ogrencilerine ait Tanitici
Bilgiler Formu ve Hirosima Universitesi Dis
Hekimligi Davranis Envanteri (HU-DBI)
kullanildi.

Tamtic1 Bilgiler Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan yas,
cinsiyet, okudugu smif, giinliik dis fircalama
sayisi, duzenli dis ipi ve agiz gargarasi
kullanimi ile sigara kullanimini sorgulayan 9
maddelik bir formdur.

Hirosima Universitesi Dis
Davramis Envanteri (HU-DBI)

Bireylerin kendi agiz sagliklarma yonelik
tutumlarm1 ve agiz saghgr aliskanliklarimi
degerlendirmek  amaciyla  Yildiz  ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e diline g¢evirisi
yapilan Hirosima Universitesi Dis Davranis
Envanteri (HU-DBI) kullanild1 (13-15). HU-
DBI, Kawamura tarafindan temel olarak dis
fircalamada hastalarin agiz saghgi tutum ve
davraniglarini degerlendirmek icin
gelistirilen, ikili segenekli yanit (katiliyorum

Hekimligi

/ katilmiyorum) formatinda bir ankettir (13,
15). HU-DBI envanterinin skorlar1
hesaplanirken; 4, 9, 11, 12, 16, 19
maddelerine her bir katiliyorum yanit1 i¢in 1
(bir) puan ve 2, 6, 8, 10, 14, 15 maddelerine
her bir katilmiyorum yaniti i¢in 1 (bir) puan
verilerek degerlendirilme yapilmaktadir. Bu
envanterden alinabilecek maksimum HU-
DBI skoru 12°dir. Olgekten alinan yiiksek
puan, bireylerin daha iyi agiz sagligi tutum
ve davranigina sahip oldugunu ifade
etmektedir (13).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 23 Mart-31 Mart 2022
tarinleri arasinda, Bing6l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grencilerin okulda
olduklar1 zamanlarda yuz ylze goriisme
teknigi ile toplandi. Bir 6grenci ile goriisme
yaklasik 15 dakika strdu.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmanin yapildig1 tarihte okulda olan ve
aragtirmaya katilmaya gonilli olan tim
ogrenciler dahil edildi. Veri toplama
formunda eksiklik olan &grenciler arastirma
disinda tutuldu.

Arastirmanin Degiskenleri

Dis hekimligi 6grencilerine ait tanimlayici
bilgiler ~bagimsiz  degiskeni, Hirosima
Universitesi Dis  Hekimligi ~ Davranis
Envanteri (HU-DBI) ise bagimli degiskeni
olusturdu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 23.0 (IBM)
istatistik paket programi kullanildi. Ki-kare
( x ) testi, say1, frekans, ortalama yiizde
dagilimlar1 kullanilmigtir. Anlamhilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanmin Etik YonU

Arastirma icin Bing6l Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan (28.02.2022— Karar No: E-
33117789- 044-52410)  ve Bingol
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden
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yazili izinler (23.03.2022- Karar No: E-
96295162-044-55218) alinmistir. Cevaplarin
gonalld  olarak verilmesi gerektigi igin
aragtirmaya katilacak Ogrencilerin ¢alismaya
katilip  katilmamakta  0zgur  olduklar1
aciklanmistir. Anketlerin uygulanmasi igin

Arastirma Makalesi
Original Article

Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmanin  bir fakiltedeki dis hekimligi
ogrencileri ile ylirtitiilmiis olmasidir.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus
Arastrmamiza katilan Bingol Universitesi

dis hekimligi Ogrencilerinden so6zlu izin Dis Hekimligi Fakiltesi &grencilerine
almmustir. tesekkiir ederiz.
BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim (N:110)

Sosyo-
demografik
ozellikler
Yas 20.84+1.88
Yas gruplari Say1 (n) Y Uizde(%0)
22< 97 88.2
23> 13 11.8
Cinsiyet
Kadm 70 63.6
Erkek 40 36.4
Simf
1. Sinif 52 47.3
2. Sinif 33 30.0
3. Sinif 25 22.7
Arastirmada  katilmct  dis  hekimligi

ogrencilerinin, %88.2’sinin 22 veya daha

kigik  yasta  oldugu  belirlenmistir.
Katilimcilarm 2663.6’sm1 kadinlar,
%36.4’{inii erkekler olusturmustur.

Katilime1 6grencilerin %47.3’0 birinci sinif,
%30’u ikinci smif ve % 22.7’si tiglincii smif
ogrencisidir (Tablo 1).

Katilimer dis hekimligi 6grencilerinden 22
yas veya daha kugctk olanlardan 79

katilimcinin giinde iki kez veya {lizerinde dis
fircalama ifadesine evet cevabi verdikleri
belirlenmistir. Cinsiyetin giinde iki kez veya
tizerinde dis firgalama ifadesi ile istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve 62 kadin
Ogrencinin bu ifadeye evet cevabi verdigi
saptanmustir. Diizenli olarak her giin dis ip1
kullanimi ifadesine toplam 14 kisinin evet
dedigi ve bu ifade ile yasm istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirlenmistir. 1.
siif katilimcilardan 51 6grenci, 2. smif
katilimcilardan 26 06grenci ve 3. smif
katilimcilardan ise 19 o6grencinin her gin
duzenli olarak dis ipi kullanmadiklar1 ve
smif dlzeyinin dis ipi  kullanimi ile
istatistiksel ~ olarak oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

anlamli

Duzenli olarak agiz gargarasi kullanimina
86 kisinin hayir ifadesini kullandigy,
bunlardan 53’iiniin kadin oldugu ve 41’inin
1. smf Ogrencisi oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu arastirma bulgusuna gore diizenli
ag1z gargarast kullanimi ile yas, cinsiyet ve
siif dlzeyinin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 saptanmistir. 20 dgrencinin sigara
kullandigi, sigara kullanan 11 Ggrencinin
erkek oldugu saptanmistir. Birinci smif
ogrencilerinden 4 katilimci, ikinci smif
Ogrencilerinden 12 katilimc1 ve iigiincii sinif
Ogrencilerinden 4 katilimc1 sigara
kullanmaktadir. Dis hekimligi 6grencilerinin

~ 107~



BUSAD 2022; 3(1): 104 - 116
BUSAD 2022; 3(1): 104 - 116

sigara icme durumu ile cinsiyet ve smif
diizeyinin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmugstir (Tablo 2).

Arastirma Makalesi
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Tablo 2.Dis Hekimligi Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Agiz Sagh@ Bakim Davramslari ile iliskisi (N:110)

Giinde iki kez veya daha fazla dis Diizenli olarak her giin dis ipi Diizenli olarak agiz gargarasi Sigarai¢gme durumu

fircalama kullanim kullamimi
Evet Hayr Ki- P Evet Hayir Ki- P Evet Hayir Ki- P Evet Hayir Ki- P
n % n% Kare Degeri n% n % Kare Degeri n % n % Kare Degeri n % n % Kare Degeri
Yas
22< 79 18 12 85 21 76 16 81
(71.8) (16.4) (10.9) (77.3) (19.1) (69.1) (14.5) (73.6)
23> 11 5 0.078 0.781 5 11 0.094 0.759 3 10 0.014 0.907 4 9 1.570 0.210
(10.0)  (1.8) (1.8)  (10.0) Q7 (9.1 (3.7) (8.2)
Toplam 90 20 14 96 24 86 20 90
81.8)  (18.2) (12.7)  (87.3) (21.8)  (78.2) (18.2)  (8L8)
Cinsiyet
Kadmn 62 8 10 60 17 53 9 61
(56.4) (7.3) . (9.1) (54.5) (15.5) (48.2) (8.2) (55.5) -
Erkek 28 12 5.902 0.015 4 36 0.421 0.516 7 33 0.687 0.407 11 29 3.669 0.055
(25.4)  (10.9) (36)  (32.8) (6.3)  (30.0) (10.0)  (26.3)
Toplam 90 20 14 96 24 86 20 90
(81.8)  (18.2) (12.7)  (87.3) (21.8)  (78.2) (18.2)  (8L8)
Simif
1. Smif 42 10 1 51 11 41 4 48
(38.2) (9.1) (0.9 (46.4) (10.0) (37.3) (3.6) (43.6)
2. Smif 26 7 7 26 * 9 24 12 21
236) (6.4) 0884 0643 g4 (93g 10464 0.005% g5 (19 1085 0581 iy (191) 11.259 0.004*
3. Smif 22 3 6 19 4 21 4 21
200) (27 (5  (17.3) (3.6)  (19.1) (3.6)  (19.1)
Toplam 90 20 14 96 24 86 20 90
68L8)  (18.2) (127)  (87.3) 218)  (78.2) (182)  (818)

n:Say1, %:Yizde
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Tablo 3. HU-DBI ifadelerine Verilen Cevaplarin Dagihmi (N:110)
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KATILIYORUM

KATILMI-YORUM

KATILIYORUM

KATILMI-YORUM

HU-DBI
HU-DBI
n % n % n % n %
1. Dis hekimini ziyaret 11. Dig macunu
etme konusunda pek 97 88.2 13 11.8 kullanmadan dislerimi iyi 14 12.7 96 87.3
endigelenmem. temizleyebilecegimi
diistiniiyorum.
2. Diglerimi fir¢caladigimda 12. Sikhikla fir
. . . calama
dis'l?tl?(lim kanamaya 33 30.0 77 70.0 sonrasinda aynada 104 94.5 6 5.5
cgrimidir. dislerimi kontrol ederim.
ib?&iﬁéﬁm (rfngl? . 55 50.0 55 50.0 13. Agzimin kokmasindan 90 81.8 20 18.2
endiseliyim. endise ederim.
égé Dalzslerlm1E iizerinde bazi 14. Tek bagma dis
cyaz yapiskan - 28 255 82 745 fircalama ile diseti 91 827 19 173
birikintilerin oldugunu fark <
; hastaligindan korunmak
ettim. .
imkansiz.
- 15. Digimde agr1 olana
5. Boyutu ocuklar icin 5 45 105 955 kadar dis hekimine gitmeyi 51 464 59 536

olan dis fir¢asi kullanirim.

ertelerim.
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6. Yaslandigimda takma
dis sahibi olmayi

16. Dislerimin ne kadar
temiz oldugunu anlamak

o 21 19.1 89 80.9 o 4 3.6 106 96.4
engelleyemeyecegimi icin plak boyasi
diigiiniiyorum. kullanmigimdir.
7. Dis etlerimin rengi beni 19 173 91 827 17. Sert killar1 olan dis 18 16.4 92 83.6
rahatsiz eder. firgas1 kullanirim.
8. Her giin firgalamama g‘;i;:gg;gﬁ:i”?
ragmen dislerimin 37 33.6 73 66.4 ¢ ok 31 28.2 79 71.8
el e firgalamisim gibi
kotiilestigini diisiiniiyorum. . .
hissetmiyorum.
19. Bazen dislerimi
9. Her bir disimi dikkatlice 83 755 27 245 firgalamaya Qf)k fazla
fircalarim. zaman ayirdigimi 37 33.6 73 66.4
diistiniiyorum. ' '
10. Daha 6nce hi¢ disimi 20. Dis hekimimin bana
nasil fircalamam gerektigi a1 373 69 62.7 diglerimi ¢ok iyi 40 36.4 70 63.6

bana profesyonel olarak
ogretilmedi.

fircaladigimi séyledigi
oldu.

n: Sayi, %: Yiizde
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Arastirmaya  katilan  dis  hekimligi
ogrencilerinin  %88.2’sinin dis hekimini
ziyaret etme konusunda pek endiselenmem
ifadesine katildigi, %70’inin  dislerimi
fircaladigimda dis etlerim  kanamaya
egilimlidir ifadesine katilmadiklari,

%74.5’inin diglerimin {izerinde baz1 beyaz
yapiskan birikintilerin oldugunu fark ettim
ifadesine  katilmadiklar1  belirlenmistir.
Boyutu cocuklar icin olan dis fircasi
kullanirim ifadesine %95.5’inin
katilmadigi, yaslandigimda takma dis
sahibi  olmay1  engelleyemeyecegimi
diistiniyorum  ifadesine  %280.9’unun
katilmadig1 ve dis etlerimin rengi beni
rahatsiz eder ifadesine ise %82.7’sinin
katilmadigi saptanmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin = %87.3’iinlin dis macunu

kullanmadan dislerimi iyi
temizleyebilecegimi diistindyorum
ifadesine  katilmadiklari, %94.5’inin
siklikla  firgalama sonrasinda aynada
dislerimi  kontrol  ederim  ifadesine
katildiklart  ve  %81.8’inin  agzimin

kokmasindan endise ederim ifadesine
katildiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%82.7’s1 tek basina dis fircalama ile diseti
hastaligindan korunmak imkansiz ifadesine
katildiklar1, %53.6’sinin disimde agr1 olana
kadar dis hekimine gitmeyi ertelerim
ifadesine katilmadiklar1 ve %96.4’{inlin
diglerimin ne kadar temiz oldugunu
anlamak icin plak boyasi kullanmigimdir
ifadesine  katilmadiklar1  saptanmustr.
Ogrencilerin %83.6’sinn sert killar1 olan
dis firgasi kullanirim ifadesine
katilmadiklar;, %71.8’inin sert darbelerle
fircalamazsam iyi  firgalamisim  gibi
hissetmiyorum ifadesine katilmadiklar1
belirlenmistir. Ogrencilerin, bazen
diglerimi firgalamaya ¢ok fazla zaman
ayirdigmmi diisliniiyorum ifadesine %66.4
oraninda ve dis hekimimin bana dislerimi
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cok iyl firgaladigimi sdyledigi oldu
ifadesine %63.6 oraninda katilmiyorum
olarak cevap verdigi belirlenmistir (Tablo
3). 2, 6, 8, 10, 14 ve 15. ifadelere
katilmiyorum olarak cevap verenlerin ve 4,
9, 11, 12, 16 ve 19. ifadelere katiliyorum
olarak cevap verenlerin her soru i¢in 1’er
puan alabilecegi bu envanterde dis
hekimligi Ogrencilerinin  agiz  bakimi
davraniglar1  aligkanliklarindan  aldiklar
ortama  puanin  5.96x1.64  oldugu
belirlenmistir.

Ayrica arastirmaya katilan Ogrencilerden
18.2°sinin sigara kullandigi ve sigara
kullananlarin  %50’sinin  gln icerisinde
yarim  paketten fazla sigara ictigi
saptanmustir. Sigara kullanan dis hekimligi
fakultesi  6grencilerinin = %80’ninin  bir
yildan fazladir ~ sigara  kullandigi
belirlenmistir.

Katilimc1r 6grencilerin %63.6’s1 kadin ve
%36.4’1 erkektir. Uc¢ farkli ulustan dis
hekimligi Ogrencilerinin katildig1
calismada katilimcilarin, %60,8'ini kadin
ogrenciler, %39,2’unu erkek ogrencilerin
olusturdugu belirlenmistir (16). Estonya’da
(2020) yapilan galismada 124 Ggrencinin
%79'unu kadin ogrencilerin olusturdugu
belirlenmistir (17).

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamast 20.84+1.88°dir. Tiirkiye’de dis
hekimligi ~ Ogrencileriyle  yapilan  bir
calismada yas ortalamasmin 21.01+1.65
oldugu saptanmustir (18).

Arastrmada dis hekimligi o6grencilerinin
HU-DBI ortalama puanlarmm 5.96+1.64
oldugu  belirlenmistir.  Isvicre  ve
Brezilya’da  (2021)  dis hekimligi
ogrencileri ile HU-DBI kullanilarak ortak
yapilan ¢alismada Isvigre'de 8.02 + 1.27 ve
Brezilya'da 8.41 + 1.47 ortalama puan
aldiklar1 belirlenmistir (19). Estonya’da
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yapilan c¢alismada (2022) dis hekimligi
ogrencilerinin ortalama HU-DBI puaninin
8.09 + 1.22 oldugu saptanmistir (17). Arap
ulkelerinde dis hekimligi Ogrencileri ile
HU-DBI kullanilarak yapilan ¢ok uluslu
kesitsel caligmanmn (2022) sonuglarina
gore; ortalama HU-DBI puani 6.31 + 1.84
olup, Libnan (6.67 + 1.83), Suriye (6.38 +
1.83) ve Tunus’un (6.05 + 1.83) ortalama
puana sahipolduklar1 saptanmistir (16).
HU-DBI kullanilarak yapilan bir ¢alismada
(2020) o6grencilerin ortalama puanlarinin
7.04+£1.47 oldugu, klinik &grencilerinin
ortalamasinin 7.35%1.42, preklinik
ogrencilerinin ise 6.83t1.47 ortalama
puana sahip olduklar1 belirlenmistir (18).
Cin’de HU-DBI kullanilarak dis hekimligi
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada ise
skor 5.07 olarak saptanmistir (20). Bu
arastirmada katilime1 ogrencilerin
cogunlugunun (%47.3) 1. smf ve klinik
oncesi olmasinin da ortalama puan
uzerinde etkili oldugu diistiniilmektedir

Kadm 6grencilerin erkeklere gdre gulinde
iki kez veya daha fazla dis fircaladiklar1 ve
bunun anlamli dizeyde yiksek oldugu
belirlemistir. Arastirma bulgumuza benzer
olarak bir c¢alismada kadin &grencilerin
daha vyiksek agiz sagligi davranislari
gosterdikleri  ancak  6nemli  olmadig:
saptanmistir (17). Arastirma bulgumuzdan
farkli olarak, literatlirde dis hekimligi
ogrencileri ile yapilan c¢alismalarda agiz
saghglt davraniglar1 ve cinsiyet arasinda
farkliligin olmadig1 saptanmustir (16,19).
Farooq ve arkadaslar1 (2015) kadmn dis
hekimligi ogrencilerinin erkek
meslektaglarina gére 6nemli Olcide daha
yiksek dis kaygist puanlarina sahip
oldugunu saptamislardir (21).

Duzenli olarak her glin dis ipi kullaniminin
2. ve 3. smiflarda 1. smiflardan daha
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yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak
onemli  oldugu  belirlenmistir. Bir
calismada dis hekimligi 6grencilerinin
egitim yilinin artmasiyla agiz saghgi ile
ilgili tutum ve davranislarinin istatistiksel
olarak onemli diizeyde arttig1 saptanmistir

(18). Misir'da,  Al-Wesabi  ve
arkadaslarinin yaptiklari
aragtrmada  (2019), dis  hekimligi

egitiminin ilk yilindan son yilima dogru
ilerleyen asamalarda 6grencilerin bilgi,
tutum ve davraniglarinda 6nemli diizeyde
artig oldugunu saptamiglardir (22).

Arastirma bulgular1 saghkli agiz sagligi
davranislarnin kadin olanlar ile 2. ve 3.
smif Ogrencilerinde daha yiksek dizeyde
oldugunu gostermektedir. Benzer olarak
Kuveyt'teki dis hekimligi 6grencilerinin
diger saglik 6grencilerine (tip, eczacilik ve
ilgili saglik meslekleri) gore daha iyi agiz
saghigi tutum ve davranislarma sahip
oldugu ve Kuveytli kadin ve Klinik
ogrencilerin, meslektaglarindan  6nemli
Olclide daha yuksek olumlu tutum ve
davranis  seviyelerine sahip olduklar1
saptanmustir  (23).Khalid ve arkadaslari
(2016)  tarafindan  Sudan’da  dokuz
universiteyi kapsayan 1243 dis hekimligi
Ogrencisi ile yapilan galismada, kadin ve
Klinik ddnemde olan &grencilerin agiz
saghgi bilgisi ve tutumlar1 agisindan
meslektaglarina goére daha iyi durumda
olduklar1 saptanmustir (24).

Ikinci smifta okuyanlarm birinci ve iigiincii
smifta okuyanlardan, erkek dgrencilerin ise
kadin olanlardan daha yiksek oranda
sigara  kullandigi ve sigara  igcme
durumunun smif ve cinsiyet ile istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Arastirma
bulgumuza benzer olarak bir ¢alismada
sigara kullannommin erkek ve klinik
ogrenciler arasinda daha yaygm oldugu
saptanmustir (17). Belgika'da yapilan bir
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aragtirma, dis hekimligi miifredatinda yer
alan teorik ve uygulamali derslerde sigara
karsit1 faaliyetlerin etkililigini
vurgulamasini  Onermistir Ve  sigaranin
zararlarinin  anlatilmasmin dis  hekimligi
ogrencilerinin tutumlarmi geligtirmek i¢in
yeterli olmadigini ifade etmistir (25).

Katilimcilarimizin %88.2°si dis hekimini
ziyaret etme konusunda pek
endiselenmedigini (madde no:1) ifade
etmistir. Literaturde aragtirma
bulgumuzdan daha diisiik olarak %64,7 ve
%68,5 oranmi  belirleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir (17, 19). Dis hekimi ziyareti
ag1z sagliginin saglanmasi ve stirdiiriilmesi
icin gereklidir. Katilime1 dgrencilerin dis
hekimi ziyareti endiselerinin diisiik olmasi
agiz ve dis saghgi acisindan fayda
saglayabilir.

Kiigtikbaghh dis firgalar1 yaygin olarak
cocuk bireyler icin tavsiye edilmektedir, bu
nedenle "cocuk boyutunda dis fir¢alar1"
olarak adlandmrilmaktadir (26). Ayrica,
agiz icerisindeki arka dislere daha iyi
erisilebilirliklerinden  dolay1  yetiskin
bireylerin de c¢ocuk dis firgalarini
kullanmalar1 tavsiye edilmektedir (27). Dis
macunu tipleriyle ilgili guncel bir
sistematik inceleme, dis macunu ile dis
firgalamanin dis plaginin mekanik olarak
¢ikarilmasi igin higbir katki saglamadigi
sonucunu ortaya ¢ikaran orta diizeyde kanit
olusturmustur (28). Bu arastirmada ¢ocuk
boyutunda dis fir¢cas1 kullanimi (madde no:
5) oran1 %4.5 ve dis macunu kullanmadan
dislerinin iyi temizleyebileceklerini
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disiinenlerin -~ (madde  no:11)  oram
%12.7°dir. Bir ¢alismada bu oranlar sirasi
ile %9.7 ve %13.7 olarak saptanmistir (17).
Polonya’da dis hekimligi Ogrencileri ile
HU-DBI kullanilarak yapilan bir ¢alismada
cocuk boyutu dis firgas1 kullanimi orani
%1.8 olarak belirlenmistir (29). Arastirma
sonucumuza benzer olarak isvicre’de dis
hekimligi 6grencilerinin ¢ocuk boyutu dis
fircast kullanma oram1  %4.1 olarak
belirlenmistir (19).

Aragtirmamizda disin temiz  oldugunu
anlamak i¢cin plak boyasi kullananlar
(madde no:16) oldukca diisik (%3.6)
orandadir. Benzer olarak Sirbistan’da
yapilan ¢alismada bu oran %3 olarak
belirlenmigtir (30). Aragtirma
bulgumuzdan farkli olarak plak boyasi
kullanimi Isvigre'de %52,1ve Estonya’da
%354,8 oraninda saptanmistir (17, 19). Agiz
hijyenine yonelik motivasyon dizeyini
artirmak i¢in plak aciga ¢ikaran maddelerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (31).

Ogrenciler sert killar1 olan dis firgas:
kullannomma (madde no:17) %16.4
oraninda katilmislardir. Bir ¢alismada dis
hekimligi birinci smif 6grencileri igin bu
oran %19 olarak saptanmistir. Ayni
calismada besinci smif dis hekimligi
ogrencileri icin bu oranin %3.3 oldugu
saptanmustir  (17).  Goncel  sistematik
incelemeler, sert olmayan dis firgalarmin
sert dis firgalarina gore yumusak doku
yaralanmalarma ve doku asinmasma daha
az Olglde neden olduklar1 igin daha
guvenli oldugunu saptamustir (32, 33).

SONUC VE ONERILER

Dis hekimligi 6grencilerinin agiz ve dis
saghigi ile ilgili tutum ve davranislar, aile,
arkadas ve cevresi igin iyi Uzerinde
etkilidir. Kendi topluluklarinda gelecegin

onderleri sayildiklarindan, onlardan agiz ve
dis saglig1 ile ilgili daha yiiksek diizeyde
bilgi sahibi olmalar1 ve daha iyi agiz
hijyeni aliskanliklar1 sergilemeleri
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beklenmektedir. Birinci smif 6grencilerinin
daha fazla sayida oldugu bu arastirmada

ogrencilerin ~ olumlu agiz saglig1
davraniglarinin ~ orta dizeyde oldugu
belirlenmistir.

Arastrmanmn  daha genis  Orneklem

grubuyla yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Finansal kaynak:

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal
kaynaktan yararlanilmamuistir.
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Cikar catismasi:

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar
¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Solunum Hastalarinda Aktiviteye Katihm ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Kisa
Derleme

Evaluation of Activity Participation and Quality of Life in Respiratory Patients: Mini Review

G6niil ERTUNG GULCELIK!

0z

Kronik solunum hastaliklar1 patogenez ile iliskili
olarak gelisen ilerleyici dispne, yorgunluk, uyku
bozuklugu, muskiler ve sistemik problemlerden
olusur. Bu problemler hastaligin alevlenme dénemleri
ve kronik sdreclerinde inaktivite ve bagimlilik
seviyesinde artis ile yasam kalitesinde ilerleyici
olabilen bozulmalara zemin hazirlar.

Kronik solunum hastaligina sahip bireylerin tedavi
sireclerinin - yonetiminde islevsellik, engellilik ve
saghigin uluslararasi siniflandirmast temel alinr.
Terapdtik ve preventif slreclerde biyopsikososyal
bakis agis1 ve biitiinciil yaklasimla bireyin ele alinmasi
tedavi basarisinda altin standarttir. Glinliik aktivitelere
katilim ve yasam kalitesi statiisiiniin gelistirilmesi pek
cok hastanin saglik profesyonellerine bagvurusunda
birincil amagtir. Pulmoner rehabilitasyonu da igeren
tedavi yaklagimlarinda tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi,  yeni  tedavilerin  protokole
eklenmesi, mevcut yaklagimlarin yenilenmesi ya da
diglanmasinda  hastalarm bu agilardan  kapsamli
degerlendirmelerinin yapilmasi esastir. Bu derlemede
kronik solunum hastalarinda aktivite katilimi ve yasam
kalitesini degerlendirmede kullanilan temel o6l¢lim
araglarina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Solunum Hastaligi,
Aktivite, Yasam Kalitesi.

, Onur AYDIN?

, Aysel YILDIZ OZER®

ABSTRACT

Chronic respiratory diseases consist of progressive
dyspnea, fatigue, sleep disturbance, muscular and
systemic problems that develop in relation to the
pathogenesis. These problems pave the way for
progressive deterioration in the quality of life, with an
increase in the level of inactivity and addiction in the
exacerbation and chronic processes of the disease.

The management of the treatment processes of
individuals with chronic respiratory disease is based on
the international classification of functionality,
disability and health. A biopsychosocial perspective
and a holistic approach to the individual in therapeutic
and preventive processes are the gold standard in
treatment success. Participation in daily activities and
improving quality of life status is the primary goal for
many patients to refer to healthcare professionals. It is
essential to evaluate the efficacy of treatment in
treatment approaches including pulmonary
rehabilitation, to add new treatments to the protocol, to
renew or exclude existing approaches, and to make
comprehensive evaluations of the patients in these
respects. In this review, basic measurement tools used
to evaluate activity participation and quality of life in
chronic respiratory patients are mentioned.

Keywords: Chronic Respiratory Disease, Activity,
Quality of Life.
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Kronik solunum sistemi hastaliklarinda
meydana gelen biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikler direkt ya da indirekt olarak
hastalarin aktivite seviyelerini negatif olarak
etkilemektedir. Obstruktif veya restriktif
hastaliga bagli olarak gelisen komorbit
durumlar, farkli derecede solunum yetmezligi
ve egzersiz kapasitesinde meydana gelen
kayiplar; aktivite katilimini kisitlayarak aile
ve sosyal iligkilerde bozulmalara neden
olurken, bireyin ¢evre ve sosyal konulara olan
ilgisini kaybetmesine ve yasam Kkalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir (1).

Solunum hastalarinda aktivite katiliminin
degerlendirilmesi, hastalarmm  fonksiyonel
kapasitelerinin  arttirilmas1  ve  yasam
kalitelerinin gelistirilmesini amaglayan uygun
fiziksel aktivite ve tedavi programlarinin
planlanmast 6nemlidir (2). Bu kapsamda
hastalarmm gunlik yasam aktivitelerinin ve
yasam Kalitesi dizeylerinin 6lcimi tedavi
programlarinin  planlanmasi, yonetimi ve
izlemi i¢in 6nemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi,
saglik, 6ziirluluk ve mortalite arasindaki yakin
iliski nedeniyle sedanter populasyonlarda
giinliik yasam aktivitesi (GYA) seviyelerinin
net olarak saptanmasi gerekmektedir (3, 4).

Gunluk yasam aktiviteleri “cocukluktan
itibaren giinliik islevler sirasinda rutin olarak
Ogrenilen ve iskelet kaslar1 yoluyla meydana
gelen istemli hareketlerin toplami” olarak
tanimlanir.

Gunlik yasam aktivitesi kavrami temel
olarak iki boélimde incelenir. Bunlar; temel
GYA ve enstriimental GY A’dur.

- Temel GUnlUk Yasam Aktiviteleri: banyo,
giyinme, transfer, tuvalet, kontinans ve
beslenme gibi konular incelenir.

- Enstriimental Gunluk Yasam
Aktiviteleri: telefon kullanma, alisveris,
yemek hazirlama, ev korunmasi, transport,
medikasyonlar ve finans gibi konular1 ele alir

(®).
GYA degerlendirmesinde objektif dlctimler

ve skalalar 0On plana ¢ikarken farkl
uygulamalar da goze ¢arpmaktadir.

Derleme Makalesi
Review Article

GIRIS

Kendine Bakim
Davraniglari
(Banyo, giyinme...)

Kultirel Enst(UmentaI
aktiviteler ve aktiviteler
gonulliliik (Yemek pisirme,
faaliyetleri ev isleri,

aligveris...)

Sekil 1. Giinliikk Yasam Aktivitelerinin Temel Etki
Alanlarn (6).

Objektif olcumler igin ¢esitli hareket
sensorleri ve pedometreler kullanilirken
GYA’si degerlendiren ¢esitli Olgekler ise
subjektif ~ yontemler  olarak  karsimiza
¢ikmaktadir.

Gunlik Yasam Aktivite Degerlendirmesi

Direkt gozlem: Bu yontemde aktiviteler
gerceklestirilirken o anda gozlemleyen veya
video kayitlarimi incelenir. Degerlendirmeyi
yapan gozlemciler tarafindan gergeklestirilir
ve bu sayede fiziksel aktivite miktar:
belirlenmeye calisilir. Pediatrik popilasyonda
tercih edilebilir ancak wuygulanmasi zor,
kullanimi seyrektir.

Enerji tiketiminin belirlenmesi: Fiziksel
aktivitede harcanan enerjinin kalorimetre
tarzinda  ekipmanlar  ile  dlctlmesiyle
belirlenir.

Hareket sensorleri: Belirli bir zaman
kapsamindaki gunlik yasam aktivitelerini
objektif olarak belirlemek icin  vicut
hareketlerini  kullanan  gereclerdir.  Bu
sensorler  temel olarak  pedometreleri
(adimlarmin 6lgiilmesi) ve akselerometreleri
(vUcut ivmelenmesinin tespiti) icermektedir
(Sekil 2 ve Sekil 3).

Akselerometreler multiaksiyal cihazlar
olup egzersiz yogunlugu hakkinda bilgi
depolar ve kaydeder.
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Yeni cihazlarda geriatrik hastalarda dahil
olmak (zere enerji tuketimi de gorilebilir.
Yapilan c¢alismalarda, Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde
gunlik yasamda yirime, bisiklete binme,
ayakta durma, oturma ve yatarak gegirilen
zamanin tespitinde, akselerometre temelli bir
aktivite monitoriinun altin standart kadar
dogru sonuglar verdigi gosterilmistir (7).

D ok i d il

|

PR PR

Sekil 2. Hareket Sensorleri / akselerometreler

Diger yandan pedometreler daha ucuz,
guvenilir, non-invaziv ekipmanlar olarak
uzun yillardir klinikte aktivite seviyelerinin
degerlendirmelerinde kullanilmaktadir.

Sekil 3. Pedometre

aktivite

Gunlik yasam
Fiziksel —gunlik yasam  aktivitelerinin
belirlenmesinde  kullanilan  Olcekler  ve
gunliklerin ucuz ve kolay uygulanabilir
olmas1 en ©Onemli avantajlardan birisidir.
Ancak bu ybntemler de yanlislar veya
celiskiler ortaya ¢ikabilir.

Olcekleri:

GYA’y1 degerlendiren Olcekler genel
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar;
GYA’y1 degerlendiren genel Olgekler ve
hastahga 6zgii GYA dlgekleridir. Olgeklerin
kullanim1 ve aktivite duizeyinin
degerlendirilmesinde 6lgek sonuglarini
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etkileyebilecek komorbit durumlara,
kardiyovaskuler hastaliklara, anksiyete ve
depresyona, uyku bozukluklarina,
osteoporoza, metabolik sendroma, diyabetes
mellitusa, obezite ve hipertansiyona dikkat
edilmelidir.

Gunluk Yasam Aktivitelerinin
I?erecelendirilmesinde Kullanilan Genel
Olgekler

Barthel GYA indeksi: Bu indeksin amaci;
hastanin temel glnlik islerdeki aktivite
kapasitesini kaydetmek ve hangi aktiviteleri
yapabildigini dgrenmektir. Indeks
kapsaminda degerlendirilen aktiviteler; gaita
kontinansi, idrar kontinansi, beslenme,
yikanma (yliz yikama, sa¢ bakimi, tiras v.s.),
giyinme, transfer, mobilite, basamak ¢ikma ve
banyo kullanimidir (Sekil 4). indeks hastanmn
degerlendirilen aktiviteleri bagimsiz ya da
yardimli yapmasina gore puanlanir. Toplam
skor bagimsizlik diizeyini gosterir ve diisiik
skorlar yuksek bagimsizlig: ifade eder (8, 9).

(<Bajma = onkol L= Yl =B

Bamo

Giime

Yorek e

ot

Trngty

Kgieltijen
Yata el
Lokomogyn

Kontnens
Toplam puan;

Sekil 4. Barthel GYA Indeksi (9).

Lawton ve Brody enstrimental GYA
skalasi: Telefon kullanimi, yemek yapma,
aligveris, gilinliik ev isleri, camasir yikama,
ulasim aracina binebilme, ila¢ kullanabilme
ve para idaresi ile ilgili bilgileri iceren 8
sorudan olusur. Bireyin aktiviteleri bagimsiz
yapmast 3, yardimli yapmasi 2, hig
yapamamasi 1 puan olarak skorlanir.
Skorlamada; 0-8 puanlar bagimli, 9-16
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puanlar yar1 bagimli, 17-24 puanlar bagimsiz
olarak degerlendirilir (10).

KATZ giinliik yasam aktiviteleri ol¢cegi:
Banyo, giyinme, tuvalet kullanimi, mobilite,
kontinans, aligveris, ulasim, yemek hazirlama,
transfer ve beslenme aktiviteleri ile ilgili
bilgileri iceren 6 sorudan olusur (Sekil 5).
Birey gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan
verilerek  degerlendirme  yapilir.  Olgek
skorlamasinda; 0-6 puanlar bagimli, 7-12
puanlar yar1 bagimli, 13-18 puanlar bagimsiz
olarak degerlendirilir (11). Katz GYA 0lcegi
farkli popiilasyonlara uyarlanmustir (12,13).

Temizk | Evimi temizlerken v temizlik islen yapamuyorum Bagimh ()
* Evimi temizlerken v temizlk islei yardim alarak yapryorum Kismen bagimli )
¢ Evimi temizlerken vb temizlk islri yardimsiz yapabiliyorum Bagimsz ()
Al Veris |+ Magazaya gitme, egyalan tasima, merdivenlen ctkma v, yapamiyorum Bagm ()
s Maazaya itme, esyalan tasuma, merdivenleri gtkma v yaparken yardim ahyorum Kismen bagimi )
¢ Maazaya gitme, esyalan tasuma, merdivenler ctkma v.b.yapabiliyorum Bagmsiz ()
Ulsgm [+ Toplu tagitlara ait duraklara gidemiyorum, otobis, tren, dolmus vb. binemiyorum Bagmh ()
* Toplu tagtlaraait uraklara giderken yardim aiyorum, otobs, tren, dolmu vb, binerken | Kismen bagmls )
yardm aliyorum Bagimsiz ()
* Toplu tagitlara ait duraklara gidebiiyorum, otobos,tren, dolmus vb. binebiliyorum
Yemek |+ Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirayamiyorum Bagimli ()
hazrlama [*  Mutfada gidip kendi yemegimi hazlarken yardim aliyorum Kismen bagmbi ()
* Mutfaga gidip kendi yemegimi hazlayabiliyorum Bagimsiz ()
Yikanma |*  Kendi basima yikanamiyorum Bagmh ()
¢ Yikanurken yardim alryorum Kismen bagmli ()
¢ Kendi basima ynkanabiliyorum Bagimsiz ()
Giyinme [+ Kendi basima giyimemiyorum Bagmh ()
* Giyinirken yardim alyoum Kismen bagmli ()
¢ Kendi basima giyinchiliyorum Bagimsiz ()
Tuvalet [* Tuvalet htiyacim: karylayamiyorum Bagm ()
itiyaen |*  Tuvalet thtiyacums karsilarken yardm aliyorum Kismen bagmli ()
¢ Tuvaletihtiyacm: karsilayabiliyorum Bagimsiz ()
Transfer |*  Yataga girip kmak, sandalyeye oturmak v, islevler yapamuyorum Bagmh ()
¢ Yatafa girip cikmak, sandalyeye oturmak vb. iglevlen yaparken yardim aliyorum Kismen bagmi )
¢ Yataga ginp gukmak sandalyeye otumak vb. slevler yapabiliyorum Bagimsiz ()
Kontinans |*  Mesane ve barsak bosaltimumy kontrol edemiyorum Bagimh ()
* Mesane ve barsak bosaltimum kontrol edebilmek igin arag vb yardim ayorum Kismen bagimls ()
* Mesane ve barsak bosaltimumi kontrol edebiliyorum Bagimsiz ()
Beslenme [+ Yemegimi kendi basima yiyemiyom Bagmh ()
* Yomegimi yerken yardim ahyorum Kismen bagimi ()
+ Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum Bagimsiz ()

Sekil 5. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(12).

Fonksiyonel Bagimsizik Olgegi (FBO):
Gunlik yasam aktivitelerin  fiziksel ve
kognitif yetersizliklerde yardim ihtiyact ve
bakim ytiikii diizeyini degerlendiren 6lgektir.
18 maddeden olusan 6lcek 6 fonksiyon alanini
degerlendirmektedir.

Bu alanlar; kendine bakim aktiviteleri,
sfinkter kontrolii, mobili"te, hareket, iletisim
ve sosyal biligselliktir. Olgek kapsamindaki
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18 madde ise Motor-FBO (13 madde) ve
Bilissel FBO (5 madde)  olarak
smiflandirilmistr.  Motor-FBO  maddeleri
barthel indeksi esas almarak hazirlanmustir.
Bilissel FBO kapsaminda degerlendirilen
maddeler sosyal etkilesimi, problem ¢6zmeyi
ve hafizay1 degerlendirmektedir.

Her madde yardim miktarmi belirten 7-
puanlt likert skalasina gore degerlendirilir.
1=total yardim, 7=total bagimsizligi temsil
etmektedir. Olgek skorlamas: 18-126 puan
arasinda yapilmakta olup, yuksek skorlar

yiuksek  bagimsizlik  dizeyini  temsil
etmektedir (14).
Global Fiziksel Aktivite  Anketi

(GPAQ): Farkli iilkelerdeki fiziksel aktivite
durumunu degerlendirmek amaciyla Diinya
Saglik Orgitil tarafindan  gelistirilmistir.
Toplam 16 soruda fiziksel aktivite katilimini
degerlendiren anketteki sorular 3 farkli
alandan olusmaktadir. Bunlar; is, transferler
(yurtyts,  bisiklet) ve  bos  zaman
aktiviteleridir.

Global fiziksel aktivite anketinin iki
versiyonu bulunmaktadir. Bunlar; GPAQ-C
isimli cocuk versiyonu ve GPAQ-A olan
erigkin versiyonudur (15).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)-Uzun/Kisa Form: Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA); 15-65 yas
araligindaki katilimcilarin fiziksel —aktivite
duzeylerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. UFAA’nin Tirkce validasyon
calismas1 Oztlrk tarafindan 2005 yilinda
arastirilmustir (16). BU th n aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmas1 6l¢ii t
alinmaktadir. Anket sonucunda 6zel formiiller
kullanilarak dakika, giin ve MET degeri
carpilarak “MET- dakika/hafta’’ cinsinden bir
skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite
duzeyleri; fiziksel olarak aktif olmayan (<600
MET- dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi dii si k
(600 — 3000 MET- dk/hafta) ve fiziksel
aktivite diizeyi yeterli olan (saglik agisindan
yararli olan) (>3000 MET- dk/hafta) seklinde
simiflandirilmistir.

Farkli versiyonlar1 bulunan anketin 7
sorudan olusan kisa formunda; oturma,
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yurime, orta dizeyde siddetli ve siddetli

aktivitelerde harcanan zaman sorgulamaktadir
@an.

Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalasi
(PASE): 65 yas ve daha biyuk bireylerde
yapilan epidemiyolojik caligmalarda
kullanilan ve yaklasik 5 dakikada uygulanan
kisa bir yontemdir. PASE skoru, bos zaman
aktivitesi, ev isleri ve mesguliyet aktivitelerini
icerir. Puanlama aktivitelerin sikliklar1 ve
etkinlik agirliklarmin ~ ¢arpilmasiyla elde
edilir. Skalanm puan araligi 0-400 arasindadir
ve yuksek puanlar daha iyi fiziksel aktiviteyi
temsil etmektedir (18).

Children’s Leisure Activities Study
Survey (CLASS): Avustralya’da yasayan
cocuklarin fiziksel aktivite ve sedanter
davranislarmin tespiti i¢in gelistirilen anket 7
giinliik fiziksel aktiviteyi degerlendirir. Giinii
“sabah, 6gleden sonra ve aksam” bdliimlerine
ayirir. 5-6 yaslar1 hedef alan ve ailenin ev
ortaminda yanitladigi bir ankettir. Ankette
yapilan fiziksel aktiviteler icin “’evet”
secenegi isaretlenirken “’hayir’ secenegi de
sedanter  gecirilen  aktiviteleri  temsil
etmektedir (19).

Solunum Hastasinda GUnlik Yasam
Aktivitelerir_]in i Derecelendirilmesinde
Kullanilan Ozel Olgekler

London Chest GuUnlik  Yasam
Aktiviteleri  Anketi: Garrod ve ark.
tarafindan KOAH’li hastalarda fiziksel
aktivite  esnasmmda  olusan  dispnenin

degerlendirilmesinde kullanilan basit bir
ankettir. Ev isleri, bos vakitler, kisisel bakim
ve fiziksel hareketler olarak 4 bolum ve 15
maddeden olusan ankette; her maddeye O ile 5
puan arasinda deg isen puanlar verilir ve
toplam skor en fazla 75’e¢ ulasir. Diisiik
puanlar ylksek aktiviteyi temsil eder (20).

Notthingham  genisletilmis  gUnluk
yasam aktiviteleri indeksi: Inme ve multiple
sklerozisin yani sira kronik obstruktif akciger
hastaligi, kalp yetersizligi ve total kalga
replasmani gibi bircok durumda kullanilir.
Indeks hareket, mutfakta, ev isleri ve bos
zaman aktiviteleri olarak 4 alt bolim
icermektedir. Sorulara 0 ile 3 puan arasinda
degisen puanlar verilerek her bir alt bolimun
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puanlamast  tamamlanir.  Alt  bdlim
puanlarinin toplami ile total skor belirlenir.
Total skor 0-66 puan arasinda degisir ve
diisiik skorlar saglik problemini ifade eder.
Anketin Turkce gecerlik ve guvenilirlik
caligmasi yapilmistir (21).

Pulmoner Fonksiyonel Durum ve
Dispne Anketi (PFSDQ): Kendi kendine
uygulanabilen 164 maddelik bir ankettir.
Gunlik  yasam  aktiviteleriyle ilgili
kisitlanmalar ve fonksiyonel yetenekteki
azalmalar ile birlikte dispne yogunlugunu
Olcen iki bilesenden olusur. Aktiviteler,
kisisel bakim, mobilite, yemek yeme, ev
yonetimi, sosyal ve eglence Olgeklerinde
gruplandirilmistir. Dispne diizeyi, hastalarin
bu aktivitelerle bildirdigi dispne yogunlugu
esas almarak olgultr (22).

Yasam Kalitesi Kavram

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’e gdre yasam
kalitesi; Dbireylerin yasadiklar1 kiltur ve
degerler sisteminde beklentileri, standartlari
ve kaygilar1  agisindan  pozisyonlarini
algilamas1  olarak ifade  edilmektedir.
Gunumuzde tedavinin Onciil amaci1 sadece
yagam sUresini arttirmak ve iyilesme
saglamak degil, “Yasam Kalitesi’nin de
arttirilmasi olmalidir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise; “Hasta
acisindan hastaligin ve tedavisinin etkilerinin
degerlendirilmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Kronik  solunum  problemleri  olan
hastalarda en ©nemli problemler; nefes
darligi, yorgunluk, fiziksel aktivite katilimi,
ag1 seviyesinde artig, zihinsel, psikolojik ve
sosyal islev kayiplari, uyku Kkalitesinde
bozulmadir. Yasam kalitesindeki azalmanin
en gucli belirleyicisi; egzersiz testleri ya da
yuriime mesafesindeki azalmadir (24, 25).
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Sekil 6. DSO Hastalik ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Etkilesim Modeli

Kronik Solunum Hastaliklarinda Saghkla
Tliskili Yasam Kalitesi Anketleri

1-Genel saghk durumunu sorgulayan
anketler

Genel iyilik halini degerlendirmek icin
kullanilir. Bir hastalik ya da tedavi ile degisen
fiziksel ve emosyonel genel saglik durumunu
belirlemek icin kullanilan anketleri icerir.
Bunlar;

»  Kisa Form-36 (SF-36)

» Hastalik Etki
Degerlendirilmesi (SIP)

Profilinin

« Genel lyilik Halini Degerlendiren
Skala (QWB)

* Nottingham Saglik Etki Profili (NHP)
* EQ-5D ve EQ-5D VAS 6lgegi

« Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi (WHOQOL)

2-Hastahga 0zgl saghk durumunu
sorgulayan anketler

Yasam kalitesini degerlendiren 6zellesmis
anketlerdir. Genel saghk Olceklerine gore
duyarliligi daha fazladir ve spesifik bir
hastaliga yOnelik hazirlanmig sorular yer
almaktadir. Bu anketlerden sik kullanilanlar;

e Saint Solunum  Anketi

(SGRQ)

George
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* Kronik  Solunum  Hastaliklarimi
Degerlendirme Anketi (CRQ)
* Solunum  hastaliklarinda  yasam

kalitesi anketi (QOL-RIQ)

* Pulmoner fonksiyonel durum ve
dispne anketi (PFSDQ-M)

* Pulmoner fonksiyonel durum skalasi
(PFSS)

+ KOAH Kontrol Anketi (CCQ)
* KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Genel Saghk Durumunu Degerlendiren
Yasam Kalitesi Anketleri

Kisa Form 36 (SF-36): Tibbi alanda en
yaygin kullanilan yasam kalitesi
Olceklerinden  biridir.  Skala  fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel ve
fiziksel rol kisitlamalari, mental saglik, genel
saglik, vitalite (enerji) ve agr1 olmak tizere 8
alt baslik altinda 36 sorudan olusur. Toplam
puan 0-100 arasinda puanlanir. Diisiik puanlar
koti saglik durumunu ifade eder. Skala yash
olgularda da kullanima uygundur (26).

Hastahk Etki Profili (SIP): Hastaliklarin
fonksiyonel ve  emosyonel etkisini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Fiziksel
ve psikolojik alt skorlara ayrilmis olup, 136
soru ve uyku, dinlenme, yemek yeme, is
yapma, ev yonetimi, eglence, hobiler, iletisim,
sosyal iletisim, duygu durumu, viicut bakimi
ve fiziksel aktivite olan 12 Kkategoriyi
degerlendirir. Anket 0Ozellikle KOAH ve
asttmli hastalarda kullanilmaktadir. YUksek
puanlar olumsuz saglik durumunu ifade eder.
Ciddi solunum yetmezliginin godstergesi
olarak kullanilabilse de, hafif-orta dereceli
hastaliklarda tedaviye yanitin
degerlendirilmesindeki duyarlilig1 ¢eligkilidir
(27).

Genel lyilik Halini Degerlendiren Skala
(QWB): Genel saglik durumunu daha genis
bir sekilde degerlendiren farkli bir 6lgegin alt
bileseni olarak gelistirilmistir. Karsilikli
goriisme seklinde uygulanan skala mobilite,
fiziksel  aktivite ve sosyal aktivite
kategorilerinde toplam 50 maddeden olusur.
Skalanin puanlamasi1 deneklerin belirli bir
islev ve semptom kombinasyonu ile
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iliskilendirdigi deger olarak ifade edilir.
Gegerliligi  ve  tekrarlanabilir  oldugu
gosterilen skala KOAH’l1 hastalarda saglikla
iligkili yasam Kalitesini tanimlamak igin
kullanilmistir. Ek olarak KOAH’l1 bireylerde
solunum hemsireligi ve pulmoner
rehabilitasyon  programlarinin  etkinligini
degerlendirmek i¢in de kullanildig1 ¢alismalar
mevcuttur.  Yaklasitk  15-20  dakikada
tamamlanan skala SIP kadar fazla etki alanim
degerlendirmese de, maliyet-etkinlik
acisindan uygulanabilir olmasi avantajli bir
durumolarak ifade edilmektedir (28).

Nottingham Saghk Profili (NHP): NHP,
kisinin algiladig1 saglik problemlerini ve bu
problemlerin ~ normal  ginlik  yasam
aktivitelerini etkileme duzeyini 6lcen genel
bir yasam Kkalitesi anketidir. Otuz sekiz
maddeden olusan NHP, bireyin saglik
durumunu 6 kategoride degerlendirir. Bunlar;
enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde),
sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite
(8 madde). Sorulara evet ya da hayir seklinde
cevap verilir. Her bir bélime 0-100 arasi
puanlama yapilir. “0” en iyi saglik durumunu,
“100” ise en kotl saglik durumunu gosterir.
Tirkge gegerlilik ve glivenilirligi yapilmistir
(29).

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi:
Genel saglik oOlgegidir. Bat1 Avrupa Yasam
Kalitesi Arastirma Toplulugu olan “EuroQol”
grubu tarafindan gelistirilmis ve 60’1 askin
dile ¢evrilmistir. Bes boyuttan olusur. Her bir
boyuta verilen cevaplar; problem yok, biraz
problem var ve major problem olmak Gzere 3
seceneklidir (30).

EQ-5D VAS olgegi: Kisilerin saglik
durumlarmni “0” ile “100” aras1 degerler ile
puanlama ile degerlendiren termometre
sekline benzer gelistirilmis dlgektir. Sonugta
“0-100” arasinda degisen yasam Kalitesi
skorlar1 heaplanir (30).

Dunya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi (WHOQOL): DSO
tarafindan bireylerin genel iyilik halini dlgen
ve Kdlturler aras: karsilastirmalara olanak
veren genis kapsamli bir anket olan World
Health  Organization-Quality of  Life
(WHOQOL) gelistirilmistir. Dlnya c¢apinda
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cesitli pilot merkezlerde yapilan g¢alismalar
sonucunda anketin 2 versiyonu
olusturulmustur. Bunlar; 100 sorudan olusan
uzun versiyon WHOQOL-100 ve uzun
versiyondaki sorular arasindan segilen 26
sorudan olusan Vve kisa versiyon olan
WHOQOL-BREF’tir. WHOQOL 4
kategoriden olusmaktadrr. Bu Kkategoriler;
fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal ve
cevresel etkilesimlerdir. WHOQOL Tirkce
dahil 20’den fazla dile ¢evrilmistir (31).

Hastahga Ozgu  Saghk Durumunu
Degerlendiren Yasam Kalitesi Anketleri

Saint  George’s Solunum  Anketi
(SGRQ): St. George’s Solunum Anketi (St.
George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ)
solunum hastaliklar1 igin 6zel gelistirilmis
yasam Kalitesi degerlendiren bir ankettir.
SGRQ hastada 3 bolime ayrilmis 50
maddeden olusur. Bunlarm; 8 maddesi
semptomlari, 16 maddesi aktiviteleri ve 26
maddesi hastalig in etkilerini degerlendirir.
Her sorunun yanitinin bir anlami vardir.
Anketin U¢ bolumi ayri ayr1 skorlanir ve
toplam puan hesaplanir. Dort {initelik degisim
klinik olarak 6nemli kabul edilir. Skorlar “0-
100” arasinda degisir ve ylksek skorlar kot
yasam Kalitesini isaret eder (25).

Semptomatik degerlendirmede; 6ksrik,
balgam, go6giiste hisilt1 ve nefes darhigi
incelenir.  Aktivite komponentinde, nefes
darhg1 vyaratabilecek veya nefes darhgi
nedeniyle etkilenen fiziksel aktiviteleri yer
alir. Etki komponentinde ise is, mesguliyet,
saghgmi kontrol altinda tutma, panik,
medikasyon ve yan etkileri ile gilinlik yasam
aktiviteleri swrasmnda olusabilecek faktorleri
icerir (25).

Kronik Solunum Hastahklarim
Degerlendirme Anketi (CRQ): Guyatt
tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve kronik
solunum hastaliklarinda fiziksel ve emosyonel
durumu degerlendirmektedir. Anket 4 ana
kategoriye bolinmiistiir. Bunlar;  dispne,
yorgunluk, emosyonel fonksiyon ve hastalik
uzerindeki kontrol yetisidir. Yuksek skorlar
bagimsizlig1 isaret eder. 20 sorudan olusan
anketin  uzun stre almast nedeniyle
dezavantajli oldugu ve rutin kullanim igin
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uygun olmadigmi  bildiren  ¢alismalar
mevcuttur (32, 33).
Solunum Hastahklarinda Yasam

Kalitesi Anketi (QOL-RIQ): QOL-RIQ;
hafif ila orta siddette asttm ve KOAH’ta
kullanilmak uzere 1997 yilinda
gelistirilmistir. Yedi kategoriye ayrilmistir:
solunum problemleri, fiziksel problemler,
emosyonel durumlar, solunum problemlerini
tetikleyen veya artran durumlar, genel
faaliyetler, gunlik ve ev ici faaliyetler, sosyal
aktiviteler, iliskiler ve cinsellik. Toplam 55
maddeden olusan ankette hastalara son bir
yilda her bir maddenin ne kadar sorun
yarattig1 sorulur. Cevap kategorileri 7’11 likert
Olceginde sekillendirilmistir. (1: Hi¢ rahatsiz
degil; 7: Hastaliktan ¢ok fazla rahatsiz).
Anketin kendi kendine uygulanan ve daha
kisa bir versiyonu da tanimlanmistir (QOL-
RIQ short form) (34).

KOAH Kontrol Anketi (CCQ):
Hastalarda semptomlarm etkisi ve Kklinik
kontrolii 6lgmek icin gelistirilen 10 soruluk
bir ankettir. 2003 y1linda gelistirilen CCQ’nun
3 alt kategorisi vardir: semptomlar,
fonksiyonel durum ve mental durum. Ankette
her soruya 0’dan 6 puana kadar bir puan
verilir ve yiiksek puanlar daha diisiik yasam
kalitesini gosterir.
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CCQ kisa ve kolay uygulanabilir bir
ankettir ve farkli dillerde  gecerliligi
gosterilmistir. Hafif- orta siddette hastaligi
olanlarda SGRQ ile korele oldugu
gosterilmistir (35).

KOAH Degerlendirme Testi (CAT):
KOAH’m etkilerini ve saglik durumuna olan
etkisini Olcen 8 maddelik kisa bir ankettir.
Kisa olan bu anketin o6lcim o6zellikleri
gelismis olup hastalik  strecindeki
degisikliklere oldukca duyarhdir. Testte yer
alan sorular hastaligin gunlik yasama ve
saglik durumuna etkilerini belirlemeyi saglar.
Bu amagla oksuruk, balgam, nefes darligi,
yorgunluk semptomlar1 ve evden ayrilma gibi
durumlar degerlendirilerek hastalik siddeti
tespit edilir. Test skorlamasi su sekildedir; “0-
10” skorlar dii su k etkili, “11-20” skorlar orta
etkili, “21-30” skorlar yuksek etkili ve son
olarak “31-40” skorlar c¢ok yiksek etkili
olarak degerlendirilir (36).

Pulmoner Fonksiyonel Durum Olgegi
(PFSS): Pulmoner fonksiyonel durum 6lgegi;
fiziksel, zihinsel ve sosyal islevi 6lcen 53
maddelik, kendi kendine uygulanan bir
ankettir.

Likert tipi skala kullanilan 6lgegi bireylerin
kendisi 15-20 dakika icinde
uygulayabilmektedir (23).

SONUC VE ONERILER

Kronik solunum hastaliklar1 bakim, hasta
yOnetimi ve yenilikgi tedavi
yaklasimlarindaki gelismelere karsin

ilerleyici hastalik yuki ile hasta ve saglik
sistemini olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastalik patogenezi ile dogrudan iliskili
olarak hastalik siddeti, yeterlilik algisi, sosyal,
psikolojik problemler, enerji gereksinimi,
aktivite-egzersiz katilimi ve yasam kalitesi bu
sirecte olumsuz olarak etkilenmektedir.
Hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan
multisistemik problemler tedavi

yaklasimlarinda ¢ok boyutlu biitlinciil bakis
acis1 ile hasta degerlendirmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu amacla kullanilabilecek
slibjektif araclara ek olarak objektif veri
saglayan ekipmanlar da saglik
profesyonellerine destek saglayabilir.
Kullanilacak ekipmanin seciminde Ol¢iim
aracinin hasta klinigine uygun olarak ¢ok
boyutlu degerlendirme yapabilmesine ek
olarak hedefe yonelik sorular ile kisa siirede
uygulanabilir  olmasi klinisyenlere yarar
saglayabilir.
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Direkt Pulpa Kaplamasi Tedavisinde Kullanilan Materyallere Guincel Bir Bakis

Current Perspectives of Materials Used in Direct Pulp Capping Treatments

EsraBALTACIOGLU®

0z

Dental pulpa dokusunun vitalitesi, dislerin
saghgmm ve  fonksiyonunun  korunmasi  ve
stirdiiriilmesi i¢in onemlidir. Direkt pulpa kaplamasi
tedavilerinde amag, disin vitalitesinin  devamini
saglamaktir. Yapilacak olan tedavinin basarisinda
pulpa kaplama materyallerinin 6zellikleri 6nem tasir.
Kalsiyum hidroksit, yillarca “altin standart” olarak
kullanilmustir.  Mikemmel antibakteriyel — &zellik
gosterir. Reperatif dentin olusumunu saglar. Ancak
kalsiyum hidroksit kolaylikla c¢oziinebilir ve zayif
Ortuculuk saglar. Bu gibi dezavantajlarindan dolay
alternatif materyaller tretilmistir. Mineral Trioksit
Agregat’in agiz sivilarinda ¢oziiniirliigii daha diisiiktiir.
Direkt pulpa kaplama materyali olarak kalsiyum
hidroksite gére daha basarilidir. Fakat kalsiyum
hidroksite gore sertlesme siiresi uzundur ve pahalidir.
Bundan dolay1 tedavinin seans sayisi ve maliyeti artar.
Biodentine (Septodont), sertlesme suresinin  kisa
olmastyla tedavinin tek seansta bitirilmesine olanak
saglar. Ancak disiik radyoopasite gostermesi klinik
takibini  zorlagtirir.  Kalsiyum hidroksit, Mineral
Trioksit Agregat ve Biodentine bu yonleriyle
birbirlerinden farkli 06zellikler ortaya koyar. Bu
derleme makalesinin amaci; direkt pulpa kaplamasi
tedavisinde kullanilan Kkalsiyum hidroksit, Mineral
Trioksit Agregat ve Biodentine’in dzelliklerinin giincel
verilerle incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Biodentine, Direkt pulpa
kaplamasi tedavileri, Kalsiyum hidroksit, Mineral
trioksit agregat

* Rukiye DEMIR DIKMEN?

,Elif Ayfer BALTACI YILDIZ?

ABSTRACT

The vitality of dental pulp tissue is important for
protecting and maintaining the health and function of
the teeth. The aim of direct pulp capping treatments is
to maintain the vitality of the tooth. The properties of
pulp capping materials are important in the success of
the treatment. Calcium hydroxide has been used as the
“gold standart” for several decades. Calcium hydroxide
has excellent antibacterial properties provides
reparative dentin formation. However, calcium
hydroxide is easily soluble and provides a poor seal.
Alternative materials have been producted due to such
disadvantages. Mineral Trioxide Aggregate has a lower
solubility in oral fluids and more succesful direct pulp
capping material than calcium hydroxide. However, the
setting time of MTA is longer than calcium hydroxide
and it is expensive. Therefore, the number of sessions
and the cost of the treatment increase. Biodentine
(Septodont) allows the treatment to be completed in an
one session with it is short setting time. However, the
lower radiopacity of Biodentine could get harder the
clinical follow-up. Calcium hydroxide, Mineral
Trioxide Aggregate and Biodentine reveal different
properties in these aspects. The aim of this review
article is to investigate the properties of calcium
hydroxide, Mineral Trioxide Aggregate and Biodentine
used in direct pulp capping treatment with current data.

Key words: Biodentine, Direct pulp capping
treatment, Calcium hydroxide, Mineral trioxide
aggregat
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Curdk, travma veya dis preparasyonuna
bagli olarak olusan pulpa perforasyonlarinin
sonucunda dislerde agr1 veya enfeksiyonlar
meydana gelebilir. Enfeksiyonun
durdurulamamasi pulpal nekroza ve nekroz
sonucu dis kayiplarma neden olur. Bu klinik
tabloya bagli olarak yapilacak kanal tedavisi
ve dis ¢ekimi sonrast implant tedavisi invaziv
ve pahali tedavilerdir. Bu durum hasta ve
hekim konforunu olumsuz etkiler. Bundan
dolay1 pulpa perforasyonlarmin tedavisinde
dig vitalitesini korumak o6nemlidir (1,2).
Pulpada perforasyon varhiginda yapilan kuafaj
tedavilerine direkt pulpa kaplamasi (DPK)
denir. DPK’de amag¢; pulpa perforasyonu
varhiginda, pulpanin vitalitesini  devam
ettirmektir (3). Basarili bir DPK, kok-kanal
tedavisi gibi daha maliyetli tedavilere gore
daha avantajlidir (4). Pulpa vitalitesinin
devami; pulpanin agiz ortamina agildig yere
biyouyumlu, tamir dentini  olusumunu
uyaracak bir materyal yerlestirilmesiyle
saglani. Bu materyale pulpa kaplama
materyali denir. DPK’nin prognozunda,
uygulanacak tedavi yontemiyle birlikte pulpa
kaplama materyalinin Kklinik 0Ozellikleri de
6nem tagimaktadir (5,6).

Gegmisten glinimiize kadar pulpa kaplama
tedavilerinde pek cok pulpa kaplama
materyali kullanilmistir. Kalsiyum hidroksit ,
uzun yillardir “altin  standart” olarak
bilinmektedir (4). Mikemmel antibakteriyel
Ozelliktedir. DPK’da yapilan 10 wyillik
takiplerde klinik basar1 gostermistir (1).
Ancak dentine zayif baglanma gdstermesi,
cozlnebilir  ve bozunabilir ~ olmasi,
olugturdugu dentin koprisi formasyonunun
tinel defektlerle karakterize olmasi gibi
dezavantajlar1 vardir (1,7,8). Mineral Trioksit
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GIRIS

materyalidir (4). Mikemmel biyouyumluluk
ve ortucalik kapasitesiyle kok
perforasyonlarmm tamirinde, vital pulpa
tedavilerinde, kok-kanal dolgusu olarak ve
apikal tika¢ olarak kullanilmasi onerilir (9).
Ustin ~ ortiiciilik ~ yetenegi ile DPK’da
kalsiyum hidroksite gore daha basarili
sonuclar  gostermistir  (3,4,10).  Ayrica
kalsiyum hidroksite gore daha az pulpal
enflamasyona neden oldugu ve dentin
kopriisii formasyonunu daha kalin ve hizli bir
sekilde sagladig1 belirtilmektedir (2,6). Fakat
kalsiyum hidroksitle kiyaslandiginda;
uygulama zorlugu, pahali olmasi, dislerde
renklenme  yapabilir  olmasi, sertlesme
stresinin  uzun olmast ve ek seans
gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir (11).

MTA’nin bu  dezavantajlarina  karsin
Biodentine  (Septodont,  Saint-Maur-des-
Fosses,France), hizli sertlesen bioaktif

materyal olarak son zamanlarda piyasaya
stirilmistir  (12,13). Trikalsiyum  silikat
icerikli restoratif bir simandir ve dentine
benzer mekanik 06zellik gdstermesi, hicre
proliferasyonunu desteklemesi, biyouyumlu
olmasiyla avantajiidir  (11,14). Ayrica
MTA’ya goOre daha iyi mekanik &zellik
gosterir, renk stabilitesi daha iyidir, daha az
dis renklenmesine neden olur, uygulamasi
daha kolaydir ve sertlesme siiresi daha kisadir.
Ancak diisiik radyoopasite gostermesi uzun
zamanli radyografik takibini zorlastirir (13).

DPK’da kullanilan kalsiyum hidroksit,
MTA ve Biodentine birbirlerine gére olumlu
veya olumsuz o&zellikler gosterebilir. Bu
derleme  makalesinin  amaci; DPK’da
kullanilan kalsiyum hidroksit, MTA ve
Biodentine’in 6zelliklerini gtincel literattr
verilerini g6z  oOnlnde  bulundurarak

Agregat (MTA), kalsiyum hidroksite aragtirmaktir.
alternatif olarak Uretilen bir pulpa kaplama
KALSiYUM HIDROKSIT

1920’lerde  Hermann tarafindan  dis
hekimligi camiasina tanitilmistir (8). Uzun
yillardan beri vital pulpa tedavilerinde
kullanilan bir materyaldir (15). Kalsiyum
hidroksit ile saglanan ilk basarili pulpa
iyilesmesi 1934-1941 yillar1 arasinda

kaydedilmistir (16). Beyaz, kristal yapida,
ayristiginda kalsiyum (Ca®) ve hidroksil (OH)
iyonlar1 salan, yiksek alkali (pH=11) bir
bilesiktir (2).
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Kalsiyum Hidroksitin Klinik Uygulama
Alanlan

Kalsiyum hidroksitin uygulama alanlar1 su
sekilde belirtilmistir (17);

- Direkt pulpa kaplamasi

- Indirekt pulpa kaplamas1

- Apeksogenezis

- Apeksifikasyon

- KOk rezorpsiyonlarinin tamiri

- Iatrojenik
tamiri

kok  perforasyonlarinin

- Kok frakturlerinin tamiri
- Dislerin reimplantasyonunda
- Kanal i¢i pansumanlarda

Kalsiyum Hidroksitin Icerigi

Piyasaya surllen en eski kalsiyum
hidroksit pat1 Hermann (1920) tarafindan
iretilmis olup; sodyum karbonat, sodyum
klordr, kalsiyum Klorir, potasyum Klorir ve
eser miktarda magnezyum icermektedir (16).

Kalsiyum Hidroksitin Manipulasyonu ve
Sertlesmesi

Kalsiyum hidroksit simanlar, pat-pat
sistemler seklinde iiretilir. Bir pat kalsiyum
hidroksiti  diger pat salisilatlar1 icerir.
Salisilatlar zayif asitlerdir ve kalsiyum
hidroksit ile karigtirildiginda reaksiyona girer.
Salisat ve kalsiyum hidroksit arasindaki bu

asit-baz reaksiyonu materyalin sertlesmesini
saglar (18).

Kalsiyum Hidroksitin Biyouyumlulugu

Kalsiyum hidroksitin pulpal dokulara
temas ettigi yerde dentin kopriisii olusumu
gozlenmistir.  Mineralizasyon ~ meydana
gelmesi i¢in doku ile temasta olmas1 gerekir.
Bu temas bolgesinde baslangigta nekrotik zon
olusumu izlenir. Nekrotik zonun olugsmasinda
yuksek pH etkilidir. Nekrotik zon, zamanla
rezorbe olarak yerini dentin  koOprisi
olusumuna birakir (2). Kalsiyum hidroksitin,
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Ca" ve OH' iyonlarina ayrilmasiyla sert doku
olusumu indiklenir (7). OH™ iyonlarinin
salimmi ortamm pH’sm1 alkali seviyede
tutarak, alkalin fosfataz gibi mineralizasyonu
saglayict enzimlerin salmimini stimiile eder.
Boylece dentin formasyonunu saglar. Ca*
iyon  Kkonsantrasyonunun  artmasi  ise
mineralizasyonu saglayarak reparatif dentin
kopriisii olusumunu stimiile eder (2,19). Ca*
iyon konsantrasyonun artisg1  ayrica
mineralizasyon saglayici markerlarin
(osteopontin, kemik morfojenik protein-2)
artmasin1  saglar  (19).  Alkali  pH,
osteoklastlardan salinan laktik asiti notralize
ederek dentinin mineral yapisinin
coziinmesini engeller (7). Ancak kalsiyum
hidroksitin ~ olustugu  reperatif  dentin
formasyonu tlnel defektlerle karakterizedir.
Tunel defektler, reparatif dentinde yer yer
ekspoz alanlarm g0zlenmesiyle tanimlanir

(1).

Kalsiyum
Ozelligi

Hidroksitin  Antibakteriyel

Mikemmel antibakteriyel 6zelliktedir. Bu
antibakteriyel 6zelligi ile pulpaya bakteriyel
penetrasyonu engeller veya minimal seviyeye
getirir (1). Kalsiyum hidroksitin
antibakteriyel ozelligi bir ¢ok faktore
baglanmistir. Bu li¢ mekanizma ile kalsiyum

hidroksitin bakteriyel lizis yaptigi
belirtilmistir (2);
- OH  iyonlar1 bakterilerin  hcre

membranindaki fosfolipit yapilarini bozar.

- Yiksek alkalinite iyonik baglar1
parcalayarak bakteriyel proteinlerin denatire
olmasini saglar.

- OH" iyonlar1 bakteriyel DNA ile
etkileserek replikasyonu engeller.

Kalsiyum Hidroksitin Avantajlar

TerapOtik  potansiyeli ve  biyolojik
etkisiyle tim konservatif pulpa tedavilerinde
tercih edilen bir materyaldir. Biyouyumludur
ve reperatif dentin formasyonunu stimule eder
(15, 17). Yiksek alkali pH’s1 ile miikemmel
antibakteriyel 6zelliktedir ve mineralizasyonu
destekleyerek pulpa dokularinda rejenerasyon
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saglar. Diisiik sitotoksisite gosterir (6,20).
MTA’ya gore manipilasyonu kolay ve
ucuzdur (21).

Kalsiyum Hidroksitin Dezavantajlar

Oral sivilarda yiiksek ¢Oziiniirliik gosterir
ve zamanla yapisi bozulabilir (21). Dis sert
dokularma diisiik adezyon gosterir. Uzerine
asit uygulamasi1 materyali olumsuz etkiler.
Reperatif dentin formasyonu ttinel defektlerle
karakterizedir (6). Bu durum bakteriyel
penetrasyona ve mikrosizintiya yol acabilir.
Bunun anlami diste, pulpal enflamasyondan

sonra nekroz goriilme olasiliginin artmasidir
7).

MINERAL  TRIOKSIT

(MTA)

AGREGAT

Pulpa kaplama materyali olarak ilk kez
1993’te Torabinejad tarafindan kullanilmistir
(8,9). 1998 yilinda Amerikan Gida ve Ilag
Idaresi  (FDA) tarafindan  kullanimi
onaylanmistir ~ (22). ik  olarak  kok
perforasyonlarmm tamirinde kullanilmasi
Onerilmistir (23).

MTA’nmn Klinik Uygulama Alanlar

Parirokh ve Torabinejad’a gére MTA nin
klinik uygulama alanlar1 su sekildedir (24);

- Pulpa kaplamas1 tedavileri

- Pulpatomi

- Apeksogenezis

- Apeksifikasyon

- Kok perforasyonlarinin tamiri
- Kok kanal dolgu maddesi

MTA’nn icerigi

Igeriginde %50-75 oraninda kalsiyum
oksit, %15-25 oraninda silikon dioksit vardir
(25). Kalsiyum oksitin formlari; trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum
aliiminattir. Bizmut oksit, radyoopaklik veren
ajan olarak ilave edilmistir (1). Trikalsiyum
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silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum
aliminat ve tetrakalsiyum aluminoferrit ana
bilesenler olarak belirtilir (26). Igerigindeki
hidrolik Kkalsiyum silikat toz, farkli oksit
bilesenlerden olusur. Bunlar; kalsiyum oksit,
ferrik oksit, silikon oksit, magnezyum oksit,
aliminyum oksit, sodyum ve potasyum
oksittir (8). Gri (GMTA) ve beyaz (WMTA)
olmak Uzere iki formu bulunur. GMTA,
renklenmelere neden olabilir. WMTA’da;
demir, aliminyum, magnezyum  gibi
renklendirici iyonlarin yiizdesi daha diisiiktiir
(5). MTA’daki tozun hidrasyonu sonucu
kalsiyum hidroksit kristallerinden olusan
kolloidal jel formu olusur (2).

MTA’min Manipulasyonu ve Sertlesmesi

MTA’nin karistirilmast kalsiyum
hidroksitin pat-pat formunun karigtirilmasina
gore daha zordur (1). Toz ve steril suyun 3/1
oraninda karistirilmasiyla hazirlanir.
Karistirma esnasinda suyun fazla kullanilmasi
materyalin ¢oziintirligini arttirabilir.
Karistirma islemi siman cami tizerinde plastik
veya metal spatula ile  yapilabilir.
Karistirildiktan sonra tlizerinin nemli pamukla
ortilmesi  onerilir  ¢linki  nemli  ortam
materyalin daha 1yi sertlesmesini saglar (22,
27). Kan kontaminasyonunun sertlesmeyi
etkilemedigi belirtilmistir (28). Ortalama
sertlesme  zamami  165+5  dakikadir.
WMTA’nin final ve baslangic sertlesme
siresi GMTA’ya gore daha kisadir. MTA
kullanilan ~ restorasyonun  tek  seansta
bitirilmesi planlaniyorsa Uzerine
yerlestirilecek cam iyonomer simanmn 45
dakika sonra yapilmasi Onerilir. Boylece bu
iki materyal arasindaki Kalsiyum tuzlari
olusumu etkilenmez. Yapisinda bulunan
hidrofilik partikiller suyla karistirildig:
zaman kollaidal jele doniisiir. Bu jel formu, Ug
saatten daha kisa bir siirede sert bir yapiya
dontigiir (2,24). Baslangig pH’s1 10.2 olup
sertlestiginde  12.5’¢  yukselir.  Karigimi
etkileyen faktorler arasinda toz/likit orani,
karistirma metodu, kondansasyon esnasinda
uygulanan baski, ortamdaki nem orani,
MTA’nin tipi, ¢evrenin pH’s1 ve sicakligi,
materyal kalinlig1 sayilabilir (24). MTA’nin
karigtirilma ~ suresi  uzarsa  dehidrasyon
meydana gelir. Karistirma suresinin 4
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dakikadan az olmas1 gerektigi
bildirilmektedir. Kalsiyum klorir ve sodyum
fosfat dibazik gibi hizlandiric1 ajanlarmn
eklenmesi sertlesme siiresini kisaltabilir (27).
Sertlestikten ~ sonra  diisik  ¢Ozundrlik
gosterme ozelligiyle oldukca avantajli bir
materyaldir (1). Asidik ortam, MTA’nmn
sertlesmesini  etkiler, dayanikliligint  ve
sertligini azaltir (23).

MTA’nin Biyouyumlulugu

MTA, bioaktif bir materyal olarak
tanimlanir. Sert doku olusumunu indiikler ve
biyouyumludur (24). Pulpa ve periodontal
dokular icin guvenlidir (28). Kalsiyum
hidroksitle kiyaslandiginda pulpa dokusunun
biitlinligiinii korumada daha basarilidir. Daha
kalm dentin kopriisu formasyonu, daha az
enflamasyon, daha az hiperemi ve daha az
pulpal nekroz gozlenmistir. Ayrica dentin
koprusti  formasyonun kalsiyum hidroksite
gore daha hizli gergeklestigi belirtilmistir (2).
Kalsiyum silikat icerikli simanlar,
biyoaktivitesini Ca® ve OH  iyonlarmni
salarak saglar, fosfat icerikleriyle temas
ettiginde apatit benzeri kristaller c¢okertirler
(29). Hidrate MTA, bu iyonlarin salinimiyla
yuksek alkalinite saglar. Bdylece MTA’ ’nin
biyouyumlulugu ve biyoaktivitesi ile ilgili
anahtar rol oynar. MTA’dan salman Ca’
iyonlari, fosfatazlarla reaksiyona girerek
materyal yuzeyinde kalsiyum fosfat kristal
yapilar olusturur. MTA’nin biyouyumlulugu;
fosfat icerikli  solisyonla etkilesimiyle
yuzeyde karbonat apatit ve amorf kalsiyum
fosfat izlenmesiyle gergeklesir (10). Bu apatit
formasyonu materyalin sadece
biyouyumlulugunu gostermez, ayrica hiicre
atagcmani, hiicre farklilasmasi ve mineralize
sert doku yapiminda da pozitif etki gosterir
(29). Ayrica kalsiyum fosfat formasyonun,
materyal-dentin ara ylzeyinde materyalin
orttictiliiglinii destekledigi bilinmektedir (29).

MTA’min Antibakteriyel Ozelligi

Kalsiyum hidroksite gore antibakteriyel
etkisi daha azdir. MTA, asil etkisini
sizdirmazlik 6zelligiyle mikroorganizmalarin
penetrasyonunu engelleyerek gosterir (2).
Kalsiyum silikat icerikli simanlarda yuksek
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alkalinite  antibakteriyel  aktivite ile
iligkilendirilir (29). Baz1 fakiiltatif bakterilere
kars1 etkilidir ancak direncli anaerobik
bakterilere kars1 etkili degildir. Enteroccocus
faecalis ve Streptococcus sanguis Uzerinde
antibakteriyel ~ Ozellik  gosterir  (27).
GMTA’nin, WMTA ile benzer antibakteriyel

etki  gOstermesi  icin  daha  disik
konsantrasyonda olmasi gerektigi
belirtilmistir (30).

MTA’nin Avantajlarn

MTA’nin  ¢oziintirligliniin - ¢ok  disiik
oldugu veya c¢ozinmez oldugu rapor
edilmistir (24). Biyouyumludur, diisiik pulpal
enflamasyon gosterir. Antibakteriyel 6zellik
gosterir.  Radyoopaktir. Bioaktif dentin
matriks proteinlerinin salinimini saglar (6).
Yiiksek pH’st sayesinde sement olusumunu
stimiile eder. Osteoblastik tutunma ve kemik
rejenarasyonunu saglar (31). Mikemmel
ortuculik kapasitesiyle bakteriyel
mikrosizintiyt  engeller (22). Kalsiyum
hidroksitle kiyaslandiginda daha kalin dentin
koprisu formasyonu go6zlenir, daha disiik
inflamatuar cevap, hiperemi ve nekroz
olusturur. Ayrica dentin kdpriisii formasyonu
kalsiyum hidroksite gore daha hizhidir (32).
Pulpa dokusunun biitiinliigiinii korumada
ustlin basar1 gosterir (21).

MTA’nin Dezavantajlarn

Antibakteriyel etkisi kalsiyum hidroksitten
daha zayiftir (2). Manipllasyonu zor olup,
sertlesme siiresi uzundur. Bu nedenle tedavi
sonrasinda ek seans gerektirebilir. Gri formu
dislerde renklenmelere sebebiyet verebilir.
Pahali olmasida 6nemli bir dezavantajidir (6).

BIODENTINE

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, France), 2011 yilinda hizli sertlesen

bioaktif bir materyal olarak gundeme
gelmistir  (12,13).  ‘Aktif  Biosilikat
Teknolojisi”  ile  iretilmistir. ~ Mekanik

ozellikleri saglam dentine benzer. Uretici
firma tarafindan ‘kron ve kok yerine gecen
materyal’ olarak tanitilmistir (33).
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Biodentine’in Klinik Uygulama Alanlar

Rajasekharan ve ark. c¢aligmalarinda
Biodentine’in  Klinik uygulamalarint  su
sekilde rapor etmistir (14);

- Indirekt pulpa kaplamas1

- Direkt pulpa kaplamasi

- Pulpatomi

- Apeksogenezis

- Apeksifikasyon

- Retrograd restorasyonlar

- Internal rezorpsiyon

- Invaziv servikal rezorpsiyon
- Kok perforasyon tamirleri

- Vertikal kok frakturleri

- Endodontik cerrahi

- Rejenaratif endodontik tedavi

Biodentine’in Icerigi

Kalsiyum silikat esasli materyallerden olan
Biodentine, tozunda trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat,
zirkonyum oksit, demir oksit; likitinde ise
kalsiyum Klorit, su ve suda ¢ozunir polimer
icermektedir (26). Igerigindeki zirkonyum
oksit, materyalin radyoopakligini saglar.
Kalsiyum klorit ise sertlesme reaksiyonunu
hizlandirir (34). MTA’da bulunan kalsiyum
aluminat, kalsiyum sllfat ve bizmut oksiti
icermez. Bizmut oksit icermemesi énemli bir
ozelliktir. Ciinkii bizmut oksitin sertlesmeyi
geciktirdigi, biyouyumlulukta negatif etkisi
oldugu ve renklenmeye neden oldugu
bilinmektedir (12).
Biodentine’in Manipilasyonu ve
Sertlesmesi

Manipilasyonu MTA’ya gore daha
kolaydir (12). Kapsiil formunda tretilmistir.
Tek kapsiil 0.7 g toz igerir. Tozun bulundugu
kapsiiliin i¢ine 5 damla likit damlatilir, kapsiil
kapatilir. 30 saniye amalgamatdrde (4000-
4200 rpm) karistirilir. Amalgam tasiyici veya
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spattl ile uygulanir (13,33). Karigtirma
isleminden sonra, kalsiyum silikat partiktlleri
su ile reaksiyona girerek kalsiyum, hidroksil
ve silikat iyonlarmin konsantrasyonunu
arttirarak ortamin pH’smi1  ylkseltir (26).
Biodentine’in sertlesmesi hidrasyon
reaksiyonu ile meydana gelir (12). Materyalin
baslangig sertlesmesi 9-12 dakikada meydana
gelir. Bu sure diger kalsiyum silikat
materyallerin  sertlesme slresinden daha
kisadir (34). Icerigindeki kalsiyum Klorit,
sertlesme suresini  kisaltir (34). MTA’da
bulunan kalsiyum aluminat ve kalsiyum stlfat
icermemesi, sertlesme Suresinin daha kisa
olmasini saglamistir. MTA’ya gore sertlesme
stiresinin kisa olmasi Klinik avantaj saglar
(35). Kan ve tikirik kontaminasyonu ile
sertlesme suresi artar (14).

Biodentine’in Biyouyumlulugu

Diisiik sitotoksisite gdstererek bioaktif rol
oynar. Angiogenezis ve progenitor pulpa
hicrelerinin aktivasyonuyla iyilesmeyi ve
remineralizasyonu saglar (35). Biodentine’in
toz ve likitinin karistirilmasindan sonra
g6zlenen hidrasyon reaksiyonu sonucu Ca* ve
OH" iyonlar1 salinimi gozlenir. Ca* iyonu
salimimi1 bioaktiviteyi ve apatit formasyonunu
saglar. Ayrica pulpa hiicrelerinin
farklilagsmalarini tetikleyerek, pulpa
yuzeyinde dentin koprisu formasyonunun
gerceklesmesini  saglar. Diger kalsiyum
hidroksit icerikli simanlara gore daha fazla
Ca* salinimi oldugu gdzlenmistir. OH" iyonu
salinimi ise ortamin pH’sm yiikselterek doku
tamir mekanizmasini aktive eder. Ortam
pH’sinm yiikselmesi, ince bir nekroz tabakasi
olusturur. Dentin kopristu formasyonu, bu
nekroz tabakasma komsu olarak meydana
gelir. Ayrica Biodentine’den silisyum iyonu
(Si*) salinmmu da rapor edilmistir. Si* artisi,
osteoblast formasyonunu indikler ve kollajen
sentezi, kemik mineralizasyonu, sert doku
olusumunu saglar. Boylece dentin kopri
formasyonunun olusumunu saglar (12).
Pulpaya direkt uygulandiginda
mineralizasyonu indukleyerek 6 haftada
dentin kdprist olusumu gozlenmistir (11).
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Biodentine’in Antibakteriyel Ozelligi

Hidrasyon reaksiyonu ile gdzlenen OH-
iyonlar1 salmimi ¢evre dokularin pH’smi
arttirarak antibakteriyel etkiyi saglar. Ayrica
ustun ortiiculuk yetenegi ile dis ve restorasyon

araylziindeki  bakteriyel — mikrosizintilar:
engeller. Bakteriyel sizintilarin engellenmesi
uygun reperatif dentin  formasyonunun

olusmasina da yol agar (12). Enteroccocus
feacalis’e kars1 onemli derecede
antibakteriyel etki gosterdigi belirtilmistir
(26). Streptococcus sanguis Uzerinde gugli
antibakteriyel aktivite gosterirken,
Streptococcus mutans ve  Streptococcus
salivarius Uzerinde zayif antibakteriyel etki
gOsterir (14).

Biodentine’in Avantajlar
Yiksek biyouyumlulugu ve mikemmel

bioaktif o6zelligi ile ‘dentin yerine gegen
materyal’ olarak tanimlanir (13).
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Antibakteriyel 06zellik gosterir. Reperatif
dentin formasyonunu stimiile eder. Yuksek
fiziksel dayaniklilik gosterir (29). Kalsiyum
hidroksitle kiyaslandiginda mekanik olarak
daha gucliudur, ¢oziniirliigii daha disiiktiir,
daha kalin Orticlilik saglar ve daha az
pordzite gosterir. Dentin kopri formasyonu
tinel defektler icermez (13,20). MTA’ya
gore; daha Ustin mekanik Ozellik gosterir,
renk stabilitesi iyidir, daha az dis
renklenmesine sebep olur, manipilasyonu
kolaydir ve baslangig sertlesme siiresi ise daha
kisadir (12). Tedavinin tek seansta
bitirilmesine olanak saglar. Ayrica MTA’ya
gore daha yiksek ortlcilik kapasitesine
sahip oldugu belirtilmistir (13).

Biodentine’in Dezavantajlan

Diisiik radyoopasite gOstermesi
radyografik takibini zorlastirir (13). Retrograd
dolgu olarak uygulanmasi diger simanlara
go6re daha zor olabilir (35).

SONUC VE ONERILER

DPK’da disin vitalitesinin  devammi
saglamak amaclanir. Bu amag¢ dogrultusunda
tedavide kullanilan kaplama materyallerinin
Ozellikleri 6nem tasir. Kalsiyum hidroksit,
yillardir yaygin olarak kullanilan  bir
materyaldir. Ancak zamanla ¢dzinmesi ve
mikrosizintiya yol acabilmesi nedeniyle farkli
materyallerin arayisina gidilmistir. MTA,

zamanla ¢Ozlinme ve mikrosizint1
problemlerinin  6nine  gegmistir.  Ayrica
reperatif  dentin  formasyonu  kalsiyum

hidroksite gore daha hizli olusur ve daha
kalindir. Fakat manipiilasyonun zor olmasi,
dis dokularinda zamanla renklenmeye neden
olmasi, sertlesme siiresinin uzun olmasi ve
bundan dolay1 ek seans gerektirmesi Klinik
kullanim1 a¢isindan dezavantaj olusturur.

Biodentine, ‘dentin yerine gegen’ bir materyal
olarak {iretilmistir. MTA’ya g0re sertlesme
siresinin  kisa olmas;, daha az dis
renklenmesine sebep olmasi, daha iyi
mekanik 6zellik gostermesi ile 6n plandadir.
Ancak radyoopak ozelliginin zayif olmasi
klinik ve radyografik kontroliinii zorlastirir.
DPK’da kullanilan kalsiyum hidroksit, MTA
ve Biodentine’in  klinik avantajlar1  ve
dezavantajlar1 mevcuttur. Yeni gelistirilecek
materyallerle bu klinik avantajlar
gelistirilebilir ve dezavantajlarin  6nlne
gecilebilir. Konu ile ilgili yapilacak yeni in-
vitro ve in-vivo c¢alismalar, materyallerin
klinik kullanimlar1 hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmamizi saglayacaktir.
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Tiirkiye’ de Saghk Turizmi Alaminda 2000-2020 Yillar1 Arasinda Yayimlanan Akademik
Cahsmalarin Bibliyometrik Analizi

Bibliometric Analysis Of Academic Studies Published Between 2000-2020 In The Field Of Health Tourism
In Turkey

Siikran PIRHAN?

0z
Amag¢: Saglik turizminin  Ulkelerin  turizm
gelirlerine 6nemli katki saglamasi ve yeni is imkanlar
sunmas1 nedeniyle rekabetin arttig1 bir sektdr haline
geldigi gorulmektedir. Buna bagli olarak Ulkemizde
yapilan akademik c¢alismalar bu konunun giderek daha
fazla ele alindig1 gozlenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kapsamda bu c¢alismada
2000-2020 yillar1 arasinda saglik turizmi konusunda
Turkiye kaynakli  yayimlamig olan  akademik
caligmalarm bibliyometrik analizi yapilmistir. Son
yirmi yilda saglik turizmi alaninda yayimlanmis olan
akademik calismalarin yayinlanma yillari, kapsamlari,
yayin tiirleri, atif sayilar1 ve uygulama alanlarina gore
incelenmistir.

Sonug: Caligma sonucunda 6zellikle 2013 yilindan
itibaren saglik turizmi alanindaki ¢alismalarin kayda
deger bir sekilde artis gosterdigi tespit edilmistir.
Caligmalarda en fazla Tirkiye’nin saglik turizmi ve il
bazinda bolgesel olarak saglik turizmi potansiyeli
aragtirmalarinin  da yapildigi goézlenmistir. Saglik
turizminin pazarlamasi, hizmet kalitesi, destinasyon
imaji ve tiketici satin alma kararlar1 ile misteri
memnuniyeti  konularinda  ¢aligmalar  yapildig1
gozlenmistir. Saghk turizminin ekonomik boyutuna
yonelik 6nemli sayida ¢alisgmanin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, saglk turizmi,
bibliyometrik analiz.

, Mehtap ETER?

ABSTRACT

Aim: It is seen that health tourism has become a
sector where competition increases due to the
significant contribution of countries to tourism
revenues and new job opportunities. Accordingly, it is
observed that academic studies conducted in our
country are increasingly addressing this issue.

Materials and Methods: In this context, in this
study, a bibliometric analysis of academic studies
published in Turkey on health tourism between the
years 2000-2020 has been made. Academic studies
published in the field of health tourism in the last two
decades have been examined according to their
publication years, scope, publication types, citation
numbers and application areas.

Conclosion: As a result of the study, it has been
determined that studies in the field of health tourism
have increased significantly, especially since 2013. In
the studies, it has been observed that the health tourism
potential of Turkey is mostly researched on the basis of
the province and regional health tourism. It has been
observed that studies have been carried out on the
marketing of health tourism, service quality,
destination image and consumer purchasing decisions
and customer satisfaction. It has been found that there
are a significant number of studies on the economic
dimension of health tourism.

Keywords: Tourism, health tourism, bibliometric
analysis.
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Calismanin bu boliimiinde saglik kavrami
Ozet olarak agiklanacak, saglik turizminin
tanim1 yapilacak ve saglik turizminin tiilke
ekonomisi  agisindan  Onemi  ortaya
konulacaktir.

Saghk Kavram

Diinya Saghk Orgiitli (DSO)1940'larin
sonlarinda, saglik kavramini "sadece hastalik
veya sakathigin yoklugu olarak degil, tam bir
fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali" olarak
daha biitiinsel bir sekilde tanimlamistir. DSO
saghigi sadece hastalik olmamas1 ile
smirlamak yerine, saglig1 daha ¢ok mutlak ve
olumlu niteliklerin varligi olarak
kavramsallastrrmustir.  Saghkla ilgili  bu
biitiinciil bakis agis1 saghig1 fiziksel sagligin
ilgili yonlerinden sadece biri oldugunu ve
olumlu bir refah durumu olarak psikolojik,
fiziksel, ekonomik ve politik yonler saglik
tanimina dahil edilmis olup bu faktorlerin
saglik ve esenlik i¢in ¢ok Onemli bilesenler
oldugu belirtilmistir (1). Gliniimiizde ¢ tiir
saglik tanimi kullanilmaktadir. Birincisi,
saglik, herhangi bir hastallk ya da
bozuklugun olmamasidir. Ikincisi, saglik,
bireyin ginlik yasamm tim talepleriyle
yeterince basa ¢ikmasina izin veren bir
durumdur (aym1 zamanda hastalik ve
sakathgm yoklugunu da gosterir). Uglinci
tanim, sagligin bir bireyin kendi icinde ayrica
kendisi ile sosyal ve fiziksel ¢evresi arasinda
kurdugu bir denge durumu oldugunu belirtir
(2). Bu baglamda saglikli olmak sadece hasta
olmamanin  Otesinde, bireylerin  hasta
olmasalar dahi sicak su ile rahatlama, masaj,
cilt bakimi, ¢gamur banyosu vb. (SPA), termal
sular  ve bireylerin  kendini  mutlu
hissettirecek masaj, cilt bakimlari, camur ve
yosun banyolar1 (wellness) gibi uygulamalar1
talep etmesi hizmetlerinden faydalanmak igin
ciktigr seyahatlerinin de saglik turizmi
kapsaminda ele alinabilecegi sOylenebilir.
Zira bu hizmetler saghgi, fizyolojik ve
psikolojik agidan desteklemektedir.

Turizm Kavram

Turizm insanlarin sirekli olarak ikamet
ettigi, yasamini devam ettirdigi yerlerin
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disinda yerlesme ve gelir saglama amaci
gutmeden eglenme, gezme, dinlenme,
kalturel etkinliklere katilma, spor yapma
yakinlar1 ziyaret etme, akademik faaliyetlere
katilim saglama, dini gorevleri yerine
getirme, saglik hizmeti alma ve bunun gibi
daha bircok amaclarla seyahat etmesidir.
Turizm, gidilen destinasyonda asgari bir gece
kalarak turizm isletmelerinin arz ettigi iiriin
ve hizmetlerden faydalanmalar1 sonucunda
meydana gelen is ve iliskileri ifade eder (3).

Turizm, tatil, is veya diger amagclarla
olagan ortamlarinin digindaki yerlere seyahat
eden ve siirekli bir sekilde bir yildan fazla
olmamak (zere burada kalan kisilerin
faaliyetleridir (4).

Turizm, miisteri memnuniyetinin yani
sira, ziyaretcilerin giivenligi ve keyifli vakit
gecirmesi turizm isletmelerinin odak noktasi
oldugundan, miisterilerin degisen ihtiyag ve
isteklerine surekli olarak uyum saglama
yetenegi gerektiren dinamik ve rekabet¢i bir
sektordir. Diger bir deyisle turizm, yer
degistirme, gezilere katilmadir. Bu katilim
ise insan duygular1 ve ihtiyaclariyla ortaya
¢tkmaktadir. Turizmin konusu insandir.
Turist, siirli ekonomik kosullarda memnun
ve mutlu olmaya ¢alismak ve seyahat etmek
amaciyla bir slire yasadig1 yeri terk eder ve
yeni deneyimler yasar (4). Bu baglamda
saglik gereksinimlerine bagli olarak yapilan
seyahatin de yeni deneyimleri yasattigi, bazi
ihtiyaclar1 karsiladigi degerlendirildiginde
saglik turizminin turizmin bir alt tiirli olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilebilir.

Saghk Turizmi Kavram

Literatlrde saghk turizmine yonelik
yaymlarda birgok tanimmm  yapildigi
gorulmektedir. Bu tanimlardan bazilari
incelendiginde, saglik turizminin, bireylerin
sagliklarm1  korumak amaciyla ikamet
etmekte olduklar1 yerden farkli bir yere
seyahat etmesi, profesyonel bilgi birikimine
ve hizmet sunumuna sahip bir konaklama
tesisinde diyet, fiziksel bakim, gevseme,
saglikli beslenme ve zihinsel egitim almalar1
olarak tanimlandig1 gérilmektedir (5).
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Diger bir tanimda ise saglik turizmi
bireyin  zihinsel ve bedensel ydnden
iyilestirilmesi amaciyla ikamet ettigi yerin
diginda yurutilen organizasyonlari ifade eder
(6). Saglik turizmi bireyin sagligina
kavugmasit Ve bireyin yasam Kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in tedavi ve maddi imkanlar
cergevesinde hastanin baska iilkelere seyahat
etmesi eylemi olarak tanimlanabilir (7).

Saglik turizmi, tliketicilerin bir tiir tibbi
tedavi gorme niyetiyle uluslararasi sinirlar
asmay1 secmeleri olarak tanimlanmaktadir
(8). Ross (2001) saglhk turizmini, insanlarin
yasadiklar1 yerden bagka bir yere saglik
amaciyla  seyahat  etmeleri  seklinde
tammlamistir. Ote yandan saglik personeli ve
hekimlerin tibbi tedavi saglamak icin
yasadiklar1 yerden farkli bir yere seyahat
etmeleri de saghik turizmi kavram
kapsamindadir ve 6rnegin “smir 6tesi calisan
doktorlar” bu tanima dahil edilmistir. Bu
kisiler sunduklar1 saglik hizmetlerini saghk
turizmi olarak gormektedirler (9).

Saglik turizmi aymi zamanda stres ve
rahatlama ile basa ¢ikmaya odaklanan
bireylerin turistik faaliyetleri olarak da
tamimlanmaktadir (10). Theobald (1998)
saglik turizmini, kisilerin evden uzakta
seyahatlerinin en az bir gin slrmesi
gerektigini, bir glinden kisa  sureli
seyahatlerin ise “ziyaret” olarak
degerlendirilecegini ifade etmektedir (11).

Saglik turizmi talep acismdan
degerlendirildiginde, Harahsheh  (2002)
genel hatlariyla su sekilde tanimlamustir;
“Zamani bir gunden fazla bir yila kadar
tutarak, c¢alisma veya daimi ikamet
niyetinden olmaksizin insanlarin kotiilesen
saghgmi iyilestirmek veya diizenlemek i¢in
bagka bir Ulkeye seyahat etmesidir”.
Literatiirde yapilmis olan tanimlardan yola
cikilirsa, Ozet olarak saglik hizmetlerinin
ikamet edilen bdlgeden farkli yerde alinmasi,
seyahatin saglik hizmetlerine yonelik olmast
saglik turizminin temel 6zelligi olarak One
¢ikmaktadir (12).

Saglik hizmetlerinin yabanci bir tlkede
tilketimi yeni bir olgu degildir ve gelismeler
tarihsel baglam i¢inde yer almalidir. Eski
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zamanlardan beri bireylerin saglik yararlari
icin  yurt dismma  seyahat ettikleri
gorilmektedir.  Ornegin ~ 19.  yiizyilda
Avrupa'da blylyen orta smiflarin, sagligi
gelistirici niteliklere sahip olduguna inanilan
sulardan istifade etmek igin kaplica
kentlerine seyahat gerceklestirdikleri
belirtilmistir. 20. ylizyilda, diinyanin daha az
gelismis  bolgelerinden  gelen  varlikhi
insanlarin, daha iyi tesislere ve yuksek
egitimli saglik gOrevlilerine erismek igin
gelismis ulkelere seyahat ettikleri
goriilmistiir. Bununla birlikte, saglik turizmi
ile ilgili olarak halihazirda yapilmakta olan
degisiklikler, saglikla ilgili seyahatlerin
onceki bigcimlerinden niceliksel ve niteliksel
olarak farklidir. Temel farkliliklar, gelismis
ulkelerden daha az gelismis Ulkelere dogru bu
akigin tersine cevrilmesi, daha bolgesel
hareketler ve hastalar icin uluslararasi bir
pazarm ortaya ¢ikmasidir. Yeni 21. yilizyil
medikal turizm tarzinm temel ozellikleri
asagida 6zetlenmistir (6):

e Tedavi i¢in seyahat eden c¢ok sayida
insan vardir.

e Saglik hizmetlerine erisim i¢in daha
az gelismis Ulkelere seyahat eden
daha zengin, daha gelismis Ulkelerden
hastalara gecis, biiylik dlgtide diistik
maliyetli tedavilerle ve ucuz uguslar
ve internet bilgi kaynaklarinin
yardimiyla yapilmaktadir.

e Yeni olanak saglayan altyap1 - uygun
fiyatly, erisilebilir seyahat ve internet
Uzerinden  kolayca  bulunabilen
bilgiler kolaylik saglamaktadir.

e Sanayi gelisimi: Hem gelismis hem
de gelismekte olan tlkelerde hem 6zel
is sektorlii hem de ulusal hiikiimetler,
potansiyel olarak kazanglh bir yabanci
gelir kaynagi olarak medikal turizmi
tesvik etmede etkili olmustur (6).

Gelismis Ulkelerden, gelismekte olan
Ulkelere giderek artan sayida hasta
gelmektedir. Bunun sebebi uygun fiyath ve
yiiksek kaliteli tibbi bakimdan faydalanma
istegidir.  Medikal turistler, Hindistan,
Macaristan, Tayland ve Turkiye gibi 6nemli
turistik cazibe merkezleri mevcut olan ve
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modern hastane olanaklarina sahip iilkeleri
tercih ederken tedavi ve turizm faaliyetlerini
de birlestirebilmektedir (13,14). Ancak genel
olarak saglik hizmeti i¢in yabanci bir iilke
secmenin en buyuk nedenlerinden biri
maliyettir. Saglik hizmetlerinin maliyeti ve
kalitesinin yani1 sira saglik hizmeti veren
ulkelerin kultir ve eglence hizmetleri de
saglik hizmeti sunucular1 igin 6nemlidir (15)

Saghk Turizmi Turleri

Saghk  turizmi,  bireylerin  kendi
ithtiyaglarmi kargilama ve kendi yasamlarinda
birey olarak daha iyi islev gorme
kapasitelerini artiran tibbi ve saghk temelli
faaliyetler yoluyla fiziksel, zihinsel ve ruhsal
saghiga katki saglayan birincil motivasyon
olan turizm tdrlerini kapsar (16). Saglik
hizmeti almak isteyen turistler i¢cin yabanci
ulkelerde mevcut olan tedavi yelpazesinin
genis  oldugu  goOrulmektedir.  Verilen
hizmetlerin asagidakilerle sinirli olmamak
kaydiyla genel olarak su sekilde siralanmasi
mumkunddr (8):

v’ Estetik  cerrahi  (Gogiis, iz,
liposuction),
v Discilik (kozmetik ve

rekonstriksiyon),

v Kardiyoloji / kalp cerrahisi (baypas,
kapak replasma

v' Ortopedik cerrahi (kalca protezi,
yuzey yenileme, diz protezi, eklem
ameliyati),

v’ Bariatrik cerrahi (mide by-pass, mide
bandi),

v" Dogurganlik / Ureme sistemi (IVF,
yeniden cinsiyet tayini),

v" Organ, hiicre ve doku nakli (organ
nakli; kok hicre),

v' GOz Ameliyati,

v Teshis ve kontroller (Check-up) (8).

Saghk turizmi ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde, saglik turizminin “medikal
turizm, termal turizm veya SPA-Wellness”
ad1 altinda tanimlandig1 sdylenebilir. Genel
olarak tip alaninda calisan yazarlarin saglik
turizmini medikal turizm olarak inceledikleri,
turizm alaninda calisan yazarlarm ise saglik
turizmini termal turizm olarak ele aldiklar:
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ifade edilebilir (17). S6z konusu saglik
turizmi cesitleri asagidaki gibi
tanimlanabilir:

Medikal Turizm: Medikal turizm, kanita
dayali tibbi 1iyilestirme kaynaklarinin ve
hizmetlerinin (hem invaziv hem de non-
invazif) kullanimint igeren bir turizm
faaliyetidir. Bu anlamda medikal turizm
teshis ve rehabilitasyonu icermektedir (16).

Termal-Wellness  Turizmi: Bu saglik
turizmi tdrd, fiziksel, zihinsel, duygusal,
mesleki, entelektiiel ve ruhsal olmak uzere
insan  yasammin tdm ana alanlarmi
tyilestirmeyi ve dengelemeyi amaclayan bir
turizm faaliyetidir. Saglikli yasam turisti i¢in
birincil  motivasyon,  fitness,  saglikli
beslenme, rahatlama, iyilestirici tedaviler
gibi  Onleyici, proaktif, yasam tarzim
gelistirici faaliyetlerde bulunmaktir (16).

Engelli ve Yash Turizmi: Ucglincti nesil
turizmi (yash turizmi), yashlarin turizm ve
saglik turizmi faaliyetlerinden faydalanmasi
olarak tanmimlanmaktadir. Bu faaliyetlerin
icinde tedavi ve bakima ihtiya¢ duyanlar igin
saglik hizmeti sunmanin yansira, genellikle
doga gezileri, golf turizmi, termal turizm,
spa-welness gibi farkli turizm tdrleri de
bulunmaktadir  (18).  Engelli  turizmi,
engellilerin  ¢esitli  turizm aktivitelerine
katilimmi saglayarak tedavi, rehabilitasyon
ve eglence amagli uygulanan bir turizm
turadur. Engelliler engelleri nedeniyle turizm
faaliyetlerine katilmaya isteksiz degillerdir.
Erisilebilir turizm olanaklar1 engelli ve yash
bireyleri turizme katilmalar1 konusunda
motive etmektedir. Engelli turizminde
rehabilitasyon hizmetleri profesyonel kisiler
tarafindan destekleyici tedavi yontemleri ile
birlikte sunulmaktadir. Yash turizmi ve
engelli turizmi tirlerinin ortak o6zellikleri,
bakima ve rehabilitasyona duyulan ihtiyagtir.
Bu turizm tdrleri, insanlarm  kendi
Ulkelerinde yeterli tesis bulunmamasi veya
seyahat edilen {iilkedeki kosullarin daha iyi
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (19).
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Saghk Turizminin Ulke Ekonomileri
Acisindan Onemi

Diinya turizminin siirekli gelismesine paralel
olarak, saglik amaciyla seyahat eden
insanlarm sayis1 giderek artmaktadir. Saglik
turizm hareketliligi uygun fiyatl, erisilebilir
ve internet Uzerinden kolayca bulunabilen
bilgilerle kolaylastirilmistir. Esasinda simnirli,
parcali ve ¢ogu zaman giivenilmez veriler ile
saglik turizmi ve bilesenlerinin degisen
tanimlar1 nedeniyle, bir pazar olarak saglik
turizminin boyutunu ve blyumesini tahmin
etmek zordur. Genel olarak yapilan bazi
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tahminler, saghk turizminin  dinyada
yaklasik 100 milyar ABD dolar1 diizeyinde
bir pazara sahip oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda Ulkelerin bu pastadan paylarini
almaya calistiklart gOrtlmektedir. Saglik
turistlerine bakim hizmeti sunan ¢ogu iilke,
bunu ulkelerine gelen doviz gelirlerinin
seviyesini artrmak ve Odemeler dengesi
konumlarmi 1iyilestirmek igin yapmaktadir
(16). Asagida gosterilen sekil 1’ de deger
bazinda diinya capmda ©Onde gelen saglk
turizm destinasyonlar1 gosterilmistir,

ABD

Guney Kore
Tarkiye
Tayland
Almanya
Hindistan
Birlesik Kralhk
Malezya
Meksika
iran

Urdan
Tayvan

BAE
Polonya
ispanya
Macaristan
isvicre
Singapur
Belgika
israil

Kosta Rika
Guney Afrika
Brezilya
Cekya

Avustralya

3 so0o

Sekil 1. Deger Bazinda Diinya Capida Onde Gelen Saglik Turizm Destinasyonlar1 (2018, milyon ABD $)

Kaynak: Elflein, 2019.

Saglik turizmi Ulkelerin turizm gelirlerine
ve saglk sektorlerine Onemli katkilar
saglamaktadir. 2018 itibariyle dinya ¢apinda
onde gelen saglik turizmi destinasyonlarinin
deger bazli  swalamast  Sekil 1’de
gosterilmektedir. Buna gore Amerika

Birlesik Devletleri saglik turizminde yaklagik
3,5 milyar ABD dolar1 degerinde bir
ekonomik  katkiy1  saglayarak  lider
pozisyonunda bulunurken, ABD’yi 655
milyon ABD dolar1 ile Giliney Kore, 600
milyon ABD dolar ile Tiirkiye ve Tayland
izlemektedir (20).
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MATERYAL VE METOT

Bu c¢aligmada 2000-2020 yillarinda
Tirkiye’de  saghk turizmi  konusunda
yayinlanmig olan bilimsel arastirmalarin
bibliyometrik analizi yapilmistir.

Bibliyometrik analiz literature ilk defa
Pritchard  (1969)’m  kazandirdigr  bir
yontemdir.  Bahse  konu  arastirmaci
“bibliyometrik” sozciigiinii, Kitaplar ya da
diger yazili kaynaklar gibi farkli iletisim
ortamlarina uygulanabilen matematiksel ve
istatistiksel bir ara¢ seklinde tanimlamistir
(21). Bibliyometri  kelimesi  kokenini
kitliphane caligmalarindan  almistir  ve
herhangi bir disiplinde kitaplarin, yaymlarin,
makalelerin,  bildirilerin  ve alntilarin
incelenmesini igerir (22).

Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alismada verilerin  toplanmasi
asamasinda YOK Ulusal Tez Merkezi veri
taban1  ve  Google Scholar (Google
Akademik) indeksinden faydalanilmistir.
Verilerin toplanmasinda yayinlarin 2000-
2020 yillar1 arasinda yaymlanmis olmasima
ek olarak Tiirkiye’de bir dergi, konferans vb.
yerlerde  yaymlanmigs olmasi Yya da
yazarlardan en az birinin TUrk bir arastirmaci
olmasi kisit1 gozetilmistir. Asagida sekil 2°de
yayimlanmis olan calismalar tiirlerine gore
belirtilmistir.

Yayin Tiiri

\

1;0%

= Yiiksek Lisans Tezi = Doktora tezi

Sekil 2. Yaym Turtine Gore Dagilim1

Bu baglamda s6z konusu kaynaklardan
alinan toplamda 90 yiksek lisans tezi, 15
doktora tezi, 91 dergi makalesi, 14 bildiri

-

= Bildiri Kitap Bolimii = Makale

(konferans, sempozyum vb.) ve 1 Kitap
bolumi olmak Gzere toplamda 221 akademik
calisma ile veritabani meydana getirilmistir.
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Verilerin Analizi

Akademik caligmalar yillara gore yayin
sayisi, yazar sayisi, yaym tird, yazim dili,
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yillara gbre alinan atif sayisina bagl olarak
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu
degiskenlere gore dagilimlari grafiklere ve
listelere dokdlerek incelenmistir

BULGULAR VE TARTISMA

Yillara Gore Yayin Istatistikleri

Yillara gore yaym sayilari tiim ¢aligmalar
icin Sekil 3’te gosterilmektedir. Buna gore
saghk turizmi alaninda 2000°’li yillarin
baginda gerek tezler ve gerekse diger
akademik yayinlar olsun neredeyse yok
denecek kadar az ¢alismanin yapilmis oldugu
gOrulmektedir. Bilhassa 2008 yilindan
itibaren daha fazla calismanin yapilmis
oldugu, 2013 yilindan itibaren ise saglik

turizmi alanindaki ¢aligmalarin kayda deger
bir sekilde artig gosterdigi tespit edilmistir.
Bu durum iilkemizde saglik turizmi alanma
olan ilginin  son  yillarda  arttigini
gOstermektedir. Zira Sekil 1°de gorildigi
Uzere Tirkiye’nin son yillarda dinyada
saglik turizmi ekonomisi agisindan iigilincii
seviyeye yiikselmis olmasi ile akademik
aragtirmalarm  artmasi  paralellik  arz
etmektedir.

Yillara Gore Yayin-Toplam Calisma Sayisi

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5
1

g
"\,’\,"\,"\,@

o

o 1l—e—0 o
S > D > o O
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Sekil 3. Yillara Gore Yaym Ve Tezlerin Dagilim1

Sekil 4’te ise yayn tiirlerinin yillara
gore dagilimi gosterilmektedir. Buna gore
kitap boliimii haricinde tiim yaymlarin genel
egilime paralel sekilde 2012-2013 yillar
itibariyle atis gosterdigi ve 2018-2019
yillarinda en yuksek seviyelerine ulastig
g6zlenmektedir. 2020 yilinda ise bir dnceki
yila gOre yaym Ve tez sayisinin kayda deger

a7

37

254 25
20

15

bir sekilde azaldigi gozlenmektedir. Ancak
2020 yilma iliskin tiim kayitlarin halihazirda
indekslenmemis  olabilecegi bu  konu
acisindan dikkate alinmalidir. Diger taraftan
tez sayismin artig gosterdigi yillarda diger
akademik yaymlarin da artmis oldugu
g6zlenmektedir. Bu durumun tamamlanan
tezlerden akademik yayinlar ortaya konmasi
ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.
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Sekil 4. Yayin Tiirlerinin Yillara Gore Dagilimu.

Arastirmanin Yazim Diline Gdre
Istatistikler

Sekil 5°te tezlerin ve diger akademik
yayinlarin yazim diline gore dagilimlar:
incelendiginde genel anlamda ¢ok az
akademik yayin ve tezin yabanci dilde
yazildig1 anlasilmaktadir. Yalnizea 1 yiiksek
lisans tezinin ve 14 makalenin Ingilizce
olarak yayinlandig1 gézlenmektedir. Yabanct

dilde yayinlanan calismalar toplam tez ve
yayina gore %7’lik bir dilimi meydana
getirmektedir. Yabanci dilde en c¢ok
yayinlanmig  olan  yaym  tlrlnin ise
dergilerde yer alan makaleler oldugu
gorulmektedir. Bu durumun yabanci dilde
yaym yapan akademik dergilerde arastirma
yaymlama arzusundan kaynaklandig1
yonunde degerlendirilmektedir.
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Kitap B&liimii Makale

Sekil 5. Akademik Calismalarin Yazim Dillerine G6re Dagilim1

Cahismalarda incelenen Konular

Veri tabanindaki akademik arastirmalarda
saghk turizminin hangi yonlerinin ele
alindigi ya da hangi alanlarda saglik
turizminin  incelendigi tespit edilmeye
calisilmistir. Bu baglamda elde edilen veriler
Tablo 1'de  gosterilmistir.  Tablo 1
incelendiginde en fazla arastrmanin
Tiirkiye’nin saghk turizmi ve potansiyeli
Uzerine  yapildigi  gOrilmektedir.  Bu
baglamda arastirmalarin Tirkiye’nin saghk
turizmi alaninda diinyadaki yerini, gucli ve
zayif yanlarini, diger ulkelerle
karsilagtirilmas;, bu alanda  gelisimini,
gelistirdigi politikalarin1 ve saglik turizmi
uygulamalarinin incelendigi gorilmektedir.
Diger taraftan bolgesel olarak saglik turizmi
potansiyeli arastirmalarmin ikinci ve en gok
incelenen konu oldugu go6zlenmistir. Bu
baglamda  Tirkiye’nin  ¢ok farkli
bdlgelerinde bulunan sehirlerin (6rnek

olarak; Antalya, Giresun, izmir, Elazig vd.)
saghk turizmi agisindan potansiyelinin
incelendigi tespit edilmistir. Uglincti en cok
aragtirilan  konu ise saghk turizminin
pazarlamas1 olmustur. Bu baglamda hizmet
kalitesi, destinasyon imaj1 ve tiiketici satin
alma kararlarin1 saglik turizmi agisindan
inceleyen  caligmalarm  oldugu  tespit
edilmigtir. Ek olarak pazarlama kapsaminda
miisteri memnuniyetine yonelik ¢aligmalarin
da  kayda deger seviyede oldugu
gozlenmistir. Tablo 1’de ayrica saghk
turizminin  ekonomik boyutuna yonelik
onemli sayida ¢alismanin oldugu
g6zlenmektedir. Zira bu sektérin tlkemize
sagladigi kazan¢ diizeyi diinya c¢apinda
rekabetci  seviyede olmasi  nedeniyle
ekonomik  boyutun akademik  dinya
acisindan da dikkate deger oldugunu
gostermektedir.

~144 ~



BUSAD 2022; 3(1): 136 - 149
BUSAD 2022; 3(1): 136- 149

Tablo 1. Calismalarda Ele Alinan Konularin Dagilimi
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Y. Lisans
Tiirkiye’nin Saglik Turizmi 12 2
Bolgesel potansiyel aragtirmalar1 10
Pazarlama 16

Termal turizm 11

=
o

Ekonomik etkisi
Medikal turizm
Miisteri memnuniyeti
Hukuki boyutu
Bibliyometrik inceleme
Yasl bakimi

Egitim

Teknoloji

Medya

Otelcilik

Hastaneler

Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Estetik

W O O O O O O O O O N DM O o o &N

© Fr O N N O B O N B N O b

Diger

©
o
'_\
(8, ]

Toplam

Doktora

Makale  Bildiri K.B6l. Toplam
22 1 0 37
16 2 0 30
8 0 0 28
6 4 0 21
8 0 1 19
9 0 0 13
0 0 0 8

2 0 0 6

1 1 0 4

1 1 0 4

3 0 0 3

0 1 0 2

1 1 0 2

0 0 0 2

0 0 0 2

1 0 0 1

0 0 0 1
12 3 0 27
91 14 1 221

Calismalarda ayrica saglik turizminin

hukuki boyutu, egitimi ve ¢esitli alt
alanlarmm da incelendigi gdzlenmistir.
Ozellikle  saghk  turizmi  kapsaminda

incelenen termal turizm ve medikal turizm
calismalarinin kayda deger diizeyde artmis
oldugu gozlenmistir. Diger taraftan estetik,
geleneksel ve tamamlayici tip alanlarinda da
calisma yapilmis oldugu goriilmiistiir.

Akademik Yaymlarin Yazar Sayilan Ve
Atif Sayilarina Gore Incelenmesi

Sekil 6’da akademik yaymlarin yillara
gore aldiklar1 atif sayilari
gosterilmistir. Bu tabloya gore tezler
haricindeki akademik ¢aligmalarin atif

sayilar1 Google Scholar indeksinden elde
edilmistir. Buna gore incelenen yaymlarin
bilhassa bazi ¢ok atif alan yayinlara bagl
olarak 2009 ve 2012 yillarinda en yiksek
diizeyde atif aldigi tespit edilmistir(23,24).
Toplam atif alma sayismin 573 olarak tespit
edildigi géz oniine alindiginda bahse konu iki
calismanin atiflarinin (232 atif) toplam atif
sayismm  %40’m1 meydana  getirdigi
saptanmustir. Diger taraftan yayin sayismnin
cok az diizeyde oldugu 2000-2013 yillari
arasinda atif sayisinin  olmadifi, yaym
sayisinin artmastyla 2013 yilindan itibaren
yaymn sayisinin artisina bagl olarak atiflarin
da artig gosterdigi tespit edilmistir.
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Sekil 6. Akademik Yayimlarin Yillara Gore Aldigi Atif Sayist

Tezler disindaki akademik yayimnlar yazar y?ylnlarl'n . da Wksel,( duzeyde oldugu
sayisina gore incelenmis, yaymlarm en ¢ok gozkle:lmlsgl_{d. §ek11 IZ de Bb/aia fsayisiin
dort yazar (%36)ile yaymlanmis oldugu, Makale, Il Ve ftap bolumtne gore
ayrica tek yazarl (%31) ve 3 yazarh (%31) dagilum gosterilmistir.

Yazar Sayisi (Makale-Bildiri-Kitap Bolimii)
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B Tekyazar ¥ikiyazar " Ugyazar Dort Yazar ™ Beg Yazar ™ Alti Yazar

Sekil 7. Makale, Bildiri Ve Kitap Bolim{ Yaymlarmin Yazar Sayisina Gére Dagilimi
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada saglik turizmi konusunda
2000-2020 yillar1 arasinda Tiirk¢e olarak ya
da  Tark  akademisyenler  tarafindan
yaymlanmis olan tezler ve akademik
yaymlarm bibliyometrik analizi yapilmustir.
Yapilan analiz neticesinde elde edilen
sonuclar asagida agiklanarak yorumlanmustir.

Gerek akademik yayinlarin, gerekse
lisanslstl tezlerin 2000°1i yillarm basinda
neredeyse yok denecek kadar az diizeyde
yapilmis oldugu tespit edilmistir.

Ancak 2013 yilindan itibaren saglik
turizmi alanindaki ¢alismalarin kayda deger
bir sekilde artis gosterdigi gozlenmistir. Bu
artig ile Tirkiye’nin son yillarda diinyada
saglik turizmi ekonomisi agisindan {i¢lincli
seviyeye yiikselmis olmasi ile paralellik arz
ettigi  diigiiniilmektedir. Benzer sekilde
Ulusoy ve digerleri (2018) de saglik turizmi
konusunda 2000’11 yillari bagindan 2007 ye
kadar Web of Science veri tabaninda Ttirkiye
kaynakli yaymm olmadigmi, 2007 yilindan
sonra yaymlarm artig gosterdigini tespit
etmistir. Glrvardar ve Aloglu (2020) ise
2000-2020 yillar1 arasinda diinya genelinde
saglik  turizmi  ¢aligmalarini  inceledigi
calisgmasinda 2010 yilindan itibaren tim
dinyada  saghk  turizmi  konusunda
yaymnlanan ¢aligmalarin artis gosterdigini
tespit etmistir. Dinyadaki genel egilime
paralel olarak Ulkemizde de bu alandaki
calismalarin arttigi gézlenmistir (26).

Yapilan ¢alismalarda en fazla Tiirkiye nin
saghik turizmi potansiyelinin incelendigi,
ayrica il bazinda bolgesel olarak saglik
turizmi  potansiyeli arastirmalarmin  da
yapildig1 tespit edilmigtir. Saglk turizmi
pazarlamasi kapsaminda hizmet Kalitesi,
destinasyon imaji ve tlketici satin alma
kararlar1t  ve  miisteri memnuniyeti
konularinda caligmalar yapildig1
gozlenmistir. Saglik turizminin ekonomik
boyutuna yonelik 6nemli sayida ¢alismanin
oldugu tespit edilmistir. Zira Tiirkiye’nin
saglik turizmindeki kazang duzeyinin dinya

capinda rekabet¢i seviyede olmasmin,
ekonomik boyutun akademik ¢alismalarda
incelenmesinin  dogal bir sonu¢ oldugu
degerlendirilmektedir.

Caligmalarin diistik diizeyde atif aldiklar1
saptanmugtir. Yalnizca iki yazarh
caligmalarin  toplam atiflarin  neredeyse
yarisint aldigr gézlenmistir. Bu durumun
yapilan akademik ¢alismalarin ¢ogunlukla
Tirkge olarak yayinlanmasidan ve yalnizca
iilke capinda atif almasindan kaynaklandigi
degerlendirilmektedir.

Karamustafa ve Ornek (2021) tarafindan
yapilan bir c¢alismada, turizm sektdrindn
oldukca hassas bir yapiya sahip oldugu, bu
nedenle istenmeyen durumlarm meydana
gelmesini 6nlemek amaciyla dizenli takip
edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Turizmde
duzenli takip, teknolojik gelismeler icin
farkindalik  yaratarak  siirdiiriilebilirligi
devam ettirecek, yeniliklere uyum saglamak
ise rekabet istiinligii konusunda avantaj
saglayacaktir. Kaliteli bir hizmet, verilen
hizmetlerin maliyet kontrolii ve hizmet
sunma siireclerinin kolaylastirilmasi, turizm
sektorll  agisindan  Gzerinde  durulmasi

gereken onemli konular olarak belirtilmistir
(27).

Gelecekteki calismalarda saglik
turizminin hukuki boyutu, saglk turizmi
tlketici karar strecinde etkili olan faktorler,
yasl ve engelli turizmi ile bireylerin saglik
turizm farkindaliginin artirilmasi ile ilgili
caligmalar, geleneksel ve tamamlayici tibbin
saglik turizmindeki yeri ve Onemi, medya,
tanitim ve reklamin saglik turizmi acgisindan
Ooneminin ele alinmasi, saglik turizmi
alaninda Tiirkiye’'nin kiiresel ¢apta rekabet
edilebilirliginin artirilmasima yonelik
teknolojik gelismelerin ve egitimlerin ele
alindig1  spesifik calismalarm  yapilmasi
Onerilmektedir. Ayrica yapilacak
arastirmalara yabanci yaymlarm da dahil
edildigi daha kapsayici ¢aligmalar yapilmasi
tavsiye edilmektedir.
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