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Gebelerin internet Yoluyla Karar Alma Durumlarinin Yagam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Tugba CEMEK '@ | Nuriye ERBAS 2°®

1 Sorgun Devlet Hastanesi, Sorgun, Turkiye
2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Ana Bilim Dali, Sivas, Turkiye
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Bu arastirma gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam kalitesi (zerine etkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya 238 gebe kadin dahil edilmistir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda sosyodemografik Bilgi Formu, Gebelikte internet Yoluyla Karar
Alma Olgegi (GiYKA), Yasam Kalitesi WHOQOL — BREF 6lgegi kullanilmistir. istatistiksel analizde
verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmisgtir. Verilerin normal dagihm saglamadiginin
gorulmesi tzerine; bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda igin Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
grup icin Kruskal Wallis testi kullaniimistir. GIYKA toplam puan ortalamasinin 31,83+7,32 puan,
WHOQOL-BREF toplam puan ortalamalarinin ise 89,44+13,61 puan oldugu bulunmustur. GIYKAO 6lcegi
alt boyutlarinin “6zyeterlilik ve 6z kontrol” WHOQOL-BREF 0dlgegiyle pozitif yonli ve kuvvetli bir iligkisinin
oldugu (p<0.001) ayrica 6z yeterlilik boyutunun 6z kontrol boyutuyla da pozitif yonlt ve giclu bir iligkisinin
oldugu tespit edilmistir (r= 0,720; p=0.000). WHOQOL-BREF dlc¢egdi alt boyutlari olan genel saglk, fiziki
saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre boyutunun 6lgek tamamina ve birbiriyle olan iligkileri pozitif yonlu
ve kuvvetli diizeydedir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; gebelerin internet yoluyla karar alma
durumlarinin yasam kalitesini etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Internet ve Karar, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

This study was carried out descriptively in order to examine the effect of decision making status of pregnant
women on the quality of life. 238 pregnant women were included in the study.The data of the study were used
Introductory Information Form, Internet Decision Making Scale in Pregnancy(GIYKA), Quality of Life
WHOQOL- BREF scale. In the statistical analysis of the data, the normality of the data was checked with the
Kolmogorov-Smirnov test. Upon seeing that the data does not provide normal distribution; Mann Whitney U
test was used for two independent group comparisons and Kruskal Wallis test was used for more than two
independent groups. It was found that the total score average of the pregnant women on the GIYKA was
31.83+7.32 points, and the WHOQOL-BREF total score average was 89.44+13.61 points. It was determined
that there was a positive and strong relationship with the WHOQOL-BREF scale (p<0.001), and that the self-
efficacy dimension also had a positive and strong relationship with the self-control dimension (r= 0.720;
p=0.000). The relationships of the sub-dimensions of the WHOQOL-BREF scale, namely general health,
physical health, psychological, social relations and environment, to the whole scale and to each other are
positive and strong. According to the results obtained from this research; It has been determined that the
decision making status of pregnant women affects the quality of life.

Keywords: Pregnant, Internet and Decision, Quality of Life.
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1. Girig

Fizyolojik, biyolojik ve sosyal bir olay olarak tanimlanan gebelik heyecan, korku ve ayni
zamanda da mutluluk verici 6nemli bir yagsam deneyimidir. Gebeler bu dénemde var olan
sagliklarini korumak, risklerin olugsmasini azaltmak ve saglikli bir dogum yapabilmek icin egitim
ve danismanliklara gereksinim duymaktadirlar (1,2). Gebelerin bu dénemde en ¢ok egitim
almak istedikleri konular arasinda fetal gelisim, gebelikte beslenme ve ilaglar, gebelik
komplikasyonlari ve prenatal bakim yer almaktadir (3). Son yizyilda teknoloji bircok alanda
gelismeler gostermis ve internet giderek bilgi erisiminde en 6nemli iletisim kaynagdi ve
yasamimizin bir parcasi haline gelmistir (5,8). internetin genis kitleye ulagmasinda bireylerin
mahremiyeti, yetersiz zaman ve personel gibi nedenlerde saglk bilgi kaynagi olarak internet
kullanimini 6ne ¢ikarmistir (4,5).

Literatirde bu konuyla ilgili yapilan calismalar da gebe kadinlarin ¢odunlugunun interneti
gebelik, dogum veya yenidogana yonelik bilgilere erismek, saglik profesyonellerinden edindikleri
bilgileri desteklemek ve saglik personeline soru sormak i¢in yeterli vakit bulamadiklari icin bir
veya daha fazla kez kullanildigi belirlenmistir (5,7-10). Ayrica interneti en sik kullananlarin 30-
49 yas arasi dogurgan yastaki ve yiiksek egitimli kadinlar oldugu saptanmistir (6,15). Kavlak ve
ark., gebe kadinlarin %44,1'inin, gebelikleri boyunca haftada bir ila iki kez siklikta bilgi almak
icin interneti kullandiklarini bildirmislerdir (11,13,15).

Gebelik suresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin fiziksel ve ruhsal
fonksiyonlarini etkilemekte ve yasam Kkalitesinde de degisiklige neden olabilmektedir (15).
Yasam kalitesi gostergeleri subjektif ve objektif olarak iki bélimde incelenmektedir. Subjektif
gostergeler ise dogrudan yasamla ilgili algilamalar Gizerinde durmakta ve insanlarin kendilerini
nasil hissettikleri ile ilgilenirken objektif gostergeler, bireyin gunliik yasam aktiviteleri ile 6z
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bakimini yerine getirebilmesi ve kisinin bu durumdan doyum saglamasi ile ilgilenmektedir
(14,15). Yasam kalitesi gostergeleri; cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, yasanilan
konut ve 6zellikleri, saglk, egitim, gelir, is yasami, bos zaman aktiviteleri olarak siniflandirilabilir
(16). Gebelikte yasam Kalitesine iliskin yapilan ¢alismalarda gebelikteki degisimlerin de etkisiyle
gebeligin ilerleyen donemlerinde ve puerperium da fiziksel fonksiyonellik ve iyilik algisinin
gebelik 6ncesine gore azaldigdi ve bu durumlarin yasam kalitesinin bircok alaninda azalmaya
neden oldugu belirtiimektedir (16,17).

Gebelerin internet yoluyla 6zellikle karar almalarn ve yasam Kkaliteleri (zerine etkisinin
incelenmesi ile ilgili hem ulusal hem de uluslararasi calismalar sinirhidir. Bu bilgiler
dogrultusunda bu c¢alismada gebelerin internet kullanimlari ve internet yoluyla karar alma
durumlarinin ve yasam Kkalitelerine etkilerinin incelenmesi amagclanmistir. Bu amagcla da
gebelerin daha fazla bilgiye erismek icin interneti kullanma ve karar alma egiliminde olmalari
nedeniyle guvenilir, dogru ve literatir destekli bilgiler edinmelerini saglayarak yasam kalitelerini
artirmak ve gebelik sirecini daha kaliteli gegirmelerine katkida bulunmak icin gincel
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. Materyal ve Metot
Arastirmanin Amaci ve Tur0

Arastirma Gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin yasam Kkalitesine etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni Yozgat Sorgun Hastanesinde Kadin Hastalilari ve Dogum poliklinigine basvuran gebeler
olusturmustur. Orneklem 29 Agustos 2019 - 27 Aralik 2019 tarih araliginda bagvuran
gebelerden olusmustur. Arastirmaya alinmasi gereken minimum 6rneklem buyukligu 6rneklem
secme formulu kullanilarak hesaplanmistir:

N=N.c?.Z2,,/d*(N — 1) + 62.22,,=1200. (1,72). (1,962) /(0,152). (1200 — 1) + (1,72). (1,962) =
238tir.
N=Orneklem sayisi

n= Ornekleme alinacak birey sayisi
o =Standart Sapma (1,7)

a =Yan/lma duzeyi (0,05)
d = Olay/n gorulus sikligma gore yap/imak istenen + sapma miktars (0,15)
Z, 45/ = Gift yonlu test kritik degeri (1,96)

Veri Toplama Araclari
Tanitic Bilgi Formu, Yasam Kalitesi ve WHOQOL-BREF ve GiYKA dlcekleri kullaniimistir.
Gebelerin Tanitici Bilgi Formu

Form gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, aile tipi vb.) belirlemek
amaciyla 15 soru olarak hazirlanmigtir.

Gebelikte internet Yoluyla Karar Alma Olgegi

GIYKA 6lgegi Koyun tarafindan 2018 yilinda gelistirilmis olup gebelerde internetin karar almaya
etkisini 6lcmektedir. Olgekte iki faktorlii bir yapidan olusmaktadir; ilk boyut “6z yeterlilik algis”
(1, 2, 3, 4, 5, madde), ikinci boyut “6z kontrol algisi” (6, 7, 8, 9, 10. Madde), olarak
isimlendirilmistir. Olgek maddeleri “1= Hi¢ katilmiyorum, 5= Cok katiliyorum seklinde begli likert
olarak puanlanmigtir. Olgcekten alinabilecek en dugiik puan 10 en yiiksek puan 50 puandir.
Olcegin kesme puani yoktur. Puan arttikga internetin karar almaya etkisinin arttigi kabul edilir.

176



Yagam Kalitesi (WHOQOL) — Bref Olcegi

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formun ‘WHOQOL-BREF TR’ gecerlilik ve givenilirlik
calismalari 1999 yilinda Eser ve ark. tarafindan yapiimistir. Olcek bedensel (3, 4, 10, 15, 16,
17, 18. maddeler), ruhsal (5, 6, 7, 11, 19, 26. maddeler), sosyal (20, 21, 22. maddeler), cevre
(8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. maddeler) alanlarini icermektedir. Genel saglik alaninda Kisilerin
yasam Kalitelerini ve sagliklarini algilama durumlari degerlendirilmektedir. ‘Fiziksel saglik alanr’
bireylerin canhlk ve bitkinlik, uyku ve dinlenme, agr ve rahatsizlik durumlari ile ilgilidir.
‘Psikolojik saglik alani’ bireyin mutluluk, Gmit, i¢ huzuru, denge gibi olumlu duygulari ile birlikte
sugluluk, umitsizlik, sinirlilik, yasamdan haz alamama gibi olumsuz duygularini da ne derece
yasadigini inceler. ‘Sosyal iligkiler alani’ bireylerin ailesel destek ile onay ve gundelik yardimlari
nasil degerlendirdigini ve diger kisilerle kurdugu yakin iliskilerinden ne derece dostluk, sevgi ve
destek beklediklerini degerlendirir. ‘Cevre alani’ ise bireyin maddi kaynaklarina, yakin
cevresindeki saglik hizmetlerine ve fiziksel emniyet ve gluvenlik algisini ve yasadigi yerin onun
yasamina olan etkisini inceler. Alan puanlari 0-20 puan {zerinden hesaplanmakta olup puan
yukseldikce yasam kalitesi de yukselmektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan gebelere calisma ile ilgili bilgi verilerek s6zel ve yazili izinleri alindiktan
sonra veriler ylz ylze gorisme yontemi ile toplanmistir. Gebelere gizliligin kesinlikle
saglanacagi ve verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacad! agiklanarak arastirmaya
dahil olup olmama kararinin kendilerine ait oldugu belirtilmigstir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen bulgular SPSS 23.0 programi ile degerlendirilmigtir. Verilerin
normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir. Verilerin normal dagilim saglamadigi
bulgularda badimsiz iki grup karsilagtirmalarinda icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup icin Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Ayrica 6lcekler arasinda iliskinin yoni ve
derecesinin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizine basvurulmustur. Analizler 0.05 yaniima
dizeyi ve %95 glven aralidi esas alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma yapilmadan o6nce Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlhgrndan ‘07.08.2019 tarihli ve 2019-08/02 no’lu karar’ ve T.C.
Saglik Bakanh@ il Saghk Mudirligirnden ‘16.09.2019 tarihli, 92198657-771 no’lu’ onaylar
alinmistir. Calismaya katilmak gonullilik esasina dayandigindan gebelere calisma hakkinda
bilgi verilmis ve gerekli izinler alinmistir.

3. Bulgular

Tablo 3.1'de, gebelerin %50,8’inin 25-34 yas arasinda, yaridan azinin ortaokul mezunu,
%82,9'unun ev hanimi, %71,3'Undn ilcelerde yasadigi, %33,3'Undn esinin lise mezunu oldugu
ve yaridan fazlasinin aylik gelir diizeyi orta seviyede olarak belirlenmistir.

Tablo 3.2’de WHOQOL — BREF 89,44+13,61, GIYKA puan ortalamasi 31,83+7,32 olarak
saptanmigtir.
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Tablo 3.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Yas (X = 26,07) Sayi %
17-24 yas 99 41,3
25-34 yas 122 50,8
35 - 43 yas 19 7,9
Egitim

Okuryazar degil 5 2,1
ilkokul 47 19,6
Ortaokul 86 35,8
Lise 62 25,8
Universite 40 16,7
Meslek

Ev hanimi 199 82,9
Memur 32 13,3
Emekli 9 3,8
Yasanilan yer

Koy 58 24,2
iice 171 71,3
il 11 4,6
Eg 6grenim durumu

Okur-yazar 5 2,1
ilkokul 36 15,0
Ortaokul 64 26,7
Lise 80 33,3
Universite 55 22,9
Aile gelir durumu

Koti 8 3,3
Orta 165 68,8
Iyi 67 27,9
Aile tipi

Cekirdek 167 69,6
Genis 73 30,4

Tablo 3.2. Gebelerin WHOQOL — BREF ve GIYKA Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt boyutlari | Madde | Alinabilecek Isaretlenen alt | Olcek Crohbach
sayisi alt ve Ust|ve Ust | ort.xzss Alfa degeri
degerler degerler
GIYKAD 10 10-50 10-50 31,83+7,32 0,83
Oz yeterlilik algisi 5 5-25 5-25 15,07+£3,79 0,88
Oz kontrol algisi 5 5-25 5-25 16,74+4,09 0,85
WHOQOL - BREF 27 27-135 50-125 89,44+13,61 0,79
Genel Saglk 7 7-35 3-10 6,76+1,53 0,63
Fiziksel 6 6-30 11-35 24,09+4,59 0,73
Psikolojik 3 3-15 11-29 21,30+3,22 0,80
Sosyal iligkiler 3 3-15 4-15 10,47+2,53 0,71
Cevre 8 8-40 13-40 26,80+5,00 0,77

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 3.3'te Gebelerin yas gruplarinin 6zyeterlilik boyutuyla olan farklihgi anlamsiz olarak
saptanirken (p= 0,369; p>0.05) 6z kontrol alt boyutuna gore farklilagsmasi istatistiksel olarak
anlamli olarak saptanmistir (p= 0.017; p<0.05).
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Tablo 3.3. Gebelerin sosyodemografik Ozelliklerin GIYKA Olcegine Goére Farkhlagma

Durumu
Yas gruplari X +ss Min Max Analiz
17-24 yas 15,00+3,25 | 6,00 21,00
X
£ | 2534yas 1530¢4,12 |500 2500 | KW =1000P=0,369
T
g 35> yas 14,00£4,28 10,00 | 20,00
17-24 yas 16,62+3,60 | 7,00 25,00
£ | 2534 yas 17214430 (500 2500 | KW=4414P=0017
o
g 35> yas 14,37+4,59 | 10,00 | 20,00
Ogrenim durumu
Okur-yazar 12,54+3,26 | 10,00 | 20,00
llkokul 13,91+3,25 |10,00 | 20,00
= | Ortaokul 14,94¢3,95 | 5,00 2500 | KW=3646P=0003
Q .
o |Lise 15,76£3,31 | 8,00 21,00
N |
O | Universite 16,38+4,20 | 6,00 25,00
Okur-yazar 14,924512 | 9,00 25,00
iIkokul 15,56+4,43 | 8,00 21,00
5 | Ortaokul 16,49+424 500 2500 | KW=3.078P=0010
5 494, : ,
g | Lise 16,90+3,50 | 7,00 25,00
& |YUniversite 18,68+3,17 | 12,00 |25,00
Meslegi
Ev hanimi 15,07+3,80 | 5,00 25,00
= | Memur 15,50+3,49 | 7,00 21,00
] .
© | Emekli 15,00+4,58 |10,00 19,00 |KW=1,191P=0,316
N | A« .
0 | Ogrenci 12,004#5,10 | 6,00 18,00
Ev hanimi 16,62+4,19 | 5,00 25,00
S Memur 17,94£3,04 10,00 | 23,00
S | Emeki 15,67+7,51 |7,00  |20,00 |KW=1,419 P=0,228
NI .
0 | Ogrenci 14,00£3,39 12,00 | 20,00

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum, KW= Kruskal-Wallis testi, p=Anlamlilik Dizeyi

Tablo 3.4'te Gebelerin aile tipinin 6z kontrol boyutuna goére farklilasmasi 6nemli olarak
belirlenmisken 6zyeterlilik alt boyutuyla olan farkhihdr énemsiz olarak saptanmistir (p<0.05).
Gebelik sayisinin, 6z kontrol ile 6zyeterlilik boyutuna goére farklilagsma durumunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin gebeligi 6nceden planlama durumlarinin
0z kontrol boyutuyla olan farkhhdginin anlamh oldugu goérulirken, 6zyeterlilik boyutuyla olan
farklihginin anlamsiz oldugu gorulmustar (p<0.05).
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Tablo 3.4.Gebelerin Bazi Tanitici Ozelliklerin GIYKA Olgegine Gére Farklilagma Durumu

Aile Tipi X +ss Min Max Analiz
_ | Cekirdek 15,44+3,80 5,00 2500 |Mw=2727 P=0,067
D 2 | Genig 14,21+3,70 6,00 20,00
= | Gekirdek
2 17,36+3,95 5,00 2500 | \w=6523 P= 0,002
S .
3 Genis 15,33+4,15 8,00 | 24,00
Gebelik Sayisi
1 defa 16,26+3,63 6,00 25,00
2 defa 15,06+3,31 5,00 21,00
T |3defa 14.53+3,71 8.00 20,00 | KW=4,803 P=0,003
N
O | 4defa 13,60+4,54 9,00 25,00
1 defa 17,78+3,40 8,00 25,00
2 defa 16,96+3,84 5,00 25,00
g |3defa 16,16+4,35 | 7,00 25,00
2 e KW=3,875 P=0,010
S 15,20%4,90 10,00 | 25,00
Dogum sayisi
| ldefa 14,98+3,42 5,00 22,00
> |2defa 14,57+3,79 | 8,00 20,00
‘O | 3defa 13,22+4,69 9,00 25,00 KW=1,587 P=0,195
1 defa 16,90+4,00 5,00 25,00
€ | 2defa
E - 16,10%4,35 9,00 2500 |\ w=1280 P=0283
S e 11,050¢5,01 | 10,00 | 25,00
Gebeligi planlama durumu
E
. | Evet 15,39+3,78 | 5,00 25,00
> Hayir
N
. +
3 14,46%3,77 8,00 2500 | \\w-3250 0073
E Evet 17,34+3,83 | 5,00 25,00
X
N | Hayir
3 15,60+4,36 7,00 2500 | \W=10177  P=0,002
Gebelik 6ncesi kontrole gitme durumu
Evet 15,58+3,91 6,00 25,00
N 5 H
O > ayir 14,67+3,66 5,00 25,00 MW=3,456 P=0,064
= |Evet 17,24+2,77 7,00 25,00
2 Hayir
S 16,34+4,30 5,00 25,00
MW=2,888 P=0,091

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum MW=,Mann-Whitney U testi, KW= Kruskal-Wallis testi,

p=Anlaml/lik Diizeyi
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Tablo 3.5.Gebelerin Bazi Tanitici Ozelliklerin WHOQOL-BREF Olcegine Gére Farklilagma Durumlarinin incelenmesi

Genel Saghk Fiziksel Saghk Psikolojik Sosyal lligkiler Cevre

Yas Xtss Min  Max |Xtss Min Max X+ss Min Max Xtss Min Max | Xxss Min Max.
17-24 yas 6,68+1,50 3,00 10,00 |23,95+4,34 14,00 35,00 23,95+4,34 14,00 35,00 21,52+3,06 14,00 28,00 |26,95+4,75 17,00 37,00
25-34 yas 6,90£1,52 3,00 10,00 |23,99+4,87 11,00 32,00 23,99+4,87 11,00 32,00 21,16+£3,40 11,00 29,00 |26,80+5,18 13,00 40,00
35> yas 6,37£1,80 3,00 9,00 [25,53+4,05 15,00 32,00 25,53+4,05 15,00 32,00 21,11+3,02 16,00 27,00 |26,11+5,33 15,00 33,00
Analiz KW= 1,280; p=0,280 KW=1,001; p= 0,369 KW=0,375; p= 0,688 KW=0,770; p=0,464 KW=0,226; p=0,798
Ogrenim Durumu
Okur-yazar |5,69+1,60 3,00 8,00 |23,23+5,33 14,00 33,00 20,23+4,40 11,00 27,00 9,92+3,09 5,00 14,00 |24,54+6,78 13,00 37,00
ilkokul 6,24+1,76 3,00 10,00 |22,65+3,96 14,00 29,00 20,41+2,40 16,00 25,00 9,82+2,71 5,00 15,00 |25,12+5,06 15,00 34,00
Ortaokul 6,58+1,61 3,00 10,00 |24,19+3,93 14,00 35,00 20,86+3,20 12,00 27,00 10,40+2,41 4,00 15,00 |26,12+4,55 17,00 36,00
Lise 6,97£1,13 4,00 9,00 |23,82+4,80 13,00 32,00 21,79+2,95 14,00 27,00 10,60+2,63 5,00 15,00 |27,44+4,42 18,00 36,00
Universite 7,80£1,14 6,00 10,00 [26,0845,21 11,00 32,00 23,03£3,13 16,00 29,00 11,332,330 7,00 15,00 |29,75+4,78 19,00 40,00
Analiz KW= 7,674; p=0,000 KW= 2,551; p=0,029 KW= 5,308; p=0,000 KW= 1,716, p=0,132 KW= 5,184; p= 0,000
Meslek
Ev hanimi |6,64+1,59 3,00 10,00 |23,94+4,38 14,00 35,00 21,19+3,21 11,00 29,00 10,41+2,53 4,00 15,00 |26,48+5,10 13,00 40,00
Memur 7,44+1,08 5,00 10,00 |25,164£5,76 11,00 32,00 21,84+3,14 16,00 27,00 11,09+2,56 6,00 15,00 |28,56+4,25 19,00 38,00
Emekli 7,00£1,00 6,00 8,00 |21,67+£3,79 19,00 26,00 17,33£2,52 15,00 20,00 8,00£2,00 6,00 10,00 |23,67+3,06 21,00 27,00
Ogrenci 7,20£1,30 6,00 9,00 |24,60+5,86 19,00 32,00 23,80+2,28 21,00 27,00 9,80+2,05 8,00 13,00 |30,40+2,70 26,00 33,00
Analiz Kw=2,171; p=0,071 KW=0,747; p=0,561 KW=2,562; p=0,039 KwW=1,812; p=0,127 KW=2,179; p=0,072
Yasanilan yer
Koy 6,12+1,46 3,00 10,00 |24,14+3,90 15,00 32,00 20,33+3,20 11,00 27,00 9,78+2,41 5,00 15,00 |24,47+4,77 13,00 33,00
iice 6,98+1,52 3,00 10,00 |24,15+4,79 11,00 35,00 21,59+3,21 12,00 29,00 10,69+2,57 4,00 15,00 |27,57+4,96 17,00 40,00
il 6,91+1,38 4,00 9,00 |23,0945,26 14,00 29,00 21,91+2.81 18,00 26,00 10,82+2,27 8,00 15,00 |27,27+2,83 20,00 30,00
Analiz KwW=7,107; p=0,001 KW=0,274; p= 0,761 KwW=3,600; p=0,029 KW=2,958; p= 0,054 KW=8,973; p=0,000

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Kw= Kruskal-Wallis testi, p=Anlamlilik Diizeyi

181



https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrkLdkdT45mA3oGwkwDjgx.;_ylu=Y29sbwNpcjIEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Ny/RV=2/RE=1720631198/RO=10/RU=https%3a%2f%2fwww.statology.org%2fkruskal-wallis-test%2f/RK=2/RS=oQQBNu6J6YdVnJp.m6i0nv_9Ilc-

Tablo 3.5'de Gebelerin yaslarinin dlgek alt boyutlarina gostermis oldugu farklilik anlamsiz olarak
bulunmustur (p>0.05). Ayrica 6grenim durumlarinin 6lgek alt boyutlarindan olan genel saglik, fiziksel
saglik, psikolojik ve cevre alt boyutuyla olan farkhhdi istatistiksel olarak anlamli bulunmugken (p<0.05).
Sosyal iligkiler alt boyutuna gore farklilasmasi anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

4. Tartigma ve Sonug

internet kullanabilmenin kolayligi ve internette birgok bilginin yer almasi gebelik siirecinde internetin
bilgi kaynagi olarak kullanimini arttirmaktadir (2,13). Bununla birlikte internet, gebelerin saglklarina
iliskin karar siireclerine katilarak daha iyi kararlar vermelerine yardimci olmaktadir (6). incelenen
calismalarda, gebelerin saglikla ilgili konularda internet kullanim orani oldukc¢a yiksek (%70-97)
bildirilmistir (3-6,10,13,15). Gebelerde internet kullanimi 6zellikle dogum tercihi, gebelikte beslenme,
egzersizler ve yasam tarzi ile ilgili konularda verilebilecek kararlari etkilemektedir (15,20). incelenen
literatlir calismasinda, gebelerin internette sirasiyla en ¢ok beslenme (%50,1), ila¢ kullanimi (%49,3)
ve gebelikte sik gorilen problemler (%47,5) ile ilgili arama yaptiklari rapor edilmistir (13).

Caligmada gebelerin ‘GIYKA puan ortalamasi'nin 31,83+7,32 puan oldugu saptanmis olup internetin
karar almaya etkisinin arttigi belirlenmistir. Literatirde c¢alhsmamizi destekler nitelikte benzer
calismalar mevcuttur (3,4). Yapilan calismalarda ‘GiYKA puan ortalamasrnin “6z kontrol” algisi puan
ortalamasi 17.65, “6z yeterlilik” algisi puan ortalamasi 15.73 ve oOlcek toplam puani 33,35 olarak
bulunmustur (20). Cin’de yapilan bir calismaya gore gebeler internette aranilan bilgiyi guvenilir olarak
gormekte ve gebelerin yarisindan fazlasi internetten aldiklarn bilgileri saglik profesyonellerine
sormadan karar vermede kullanmaktadir (21). Lagan ve ark. (2010) gebelerin gebelikleri hakkinda
karar verme ydniinden given dizeylerinin internet kullanimindan sonra 6nemli 6l¢ciide arttigini tespit
etmiglerdir (10). Bagka bir calismada da gebelerin “6z yeterlilik algisi” alt boyut puan ortalamasi
15.58+4.10, “6z kontrol algisi” alt boyut puan ortalamasi 17.06+4.52 ve toplam 6lgek puan ortalamasi
32.64+8.11 olarak bulunmustur (3). Calisma sonuglarimiz literatirde yer alan ¢alisma sonuclari ile
benzerlik gbstermektedir. Bu bulgular dogrultusunda gebeliklerinin tim yodnleriyle ilgili olarak gebelerin
karar vermeleri {izerinde internetin gorunir bir etkiye sahip oldugu soylenebilmektedir. Oz yeterlilik;
“bireyin bazi konularda basari saglayabilmek igin gerekli faaliyetleri organize ederek yapabilmesine
iliskin inanc1” seklinde tanimlanmaktadir. Bununla birlikte 6z-yeterlilik algisi yuksek olan hastalarin
saglikli yagsama iligskin uygulamalari daha etkili bir sekilde uyguladiklari ve daha saglikli olduklar
bildirilmektedir (13,20). Elde edilen bulgular dogrultusunda, internet kullaniminin kadinlarin gebelik
surecinde karar vermeleri ile ilgili olarak etkili oldugu sdylenebilir.

Calismada 25-34 yas grubundaki gebelerin ‘GIYKA puan ortalamasrnin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica gebelerin egitim seviyesi yilkseldikce ‘GIYKA puan ortalamas’’ nin da paralel
olarak yikseldigi de belirlenmigtir. Literatlr de bulgulari destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Kaviak
ve ark.’1 (2012) 25-34 yas arasi kadinlarin interneti 18-24 yas ve 235 yas arasi kadinlardan daha sik
kullandiklarini bildirmiglerdir. Ayni calismada gebelerin 6grenim durumu ile internet kullanimi arasinda
anlamli iliski gorulmustir. Egitim duzeyi yuksek olan gebelerin nitelikli is ve yiksek gelire, yeni bilgi ve
beceri edinme firsatlari, saghk hizmetlerine erisimi saglama gibi daha yiksek yasam kalitesine katki
sagladigi dustnulmektedir.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin GIYKA “6z kontrol” puan ortalamasinin genis ailede yasayan
gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda evde yasayan birey
sayisinin gebelerin internet yoluyla karar alma durumunda etkili oldugu dustnulmektedir. Ayrica
gebelik sayisinin yiikselmesiyle GIYKA “6z kontrol’ 've “6z yeterlilik' 'puan ortalamasinin diistigi
saptanmigtir. ilaveten ‘GIYKA puan ortalamasr’nin Nullipar kadinlarda multipar kadinlara gére daha
yiuksek bulunmustur. Literatirde, calismamizla benzer olarak nullipar kadinlarin multiparlara gore
internetten bilgi arama olasihigi daha yuksek olarak saptanmistir (11). Kadinlarin ilk ¢ocugunda
yasadigi annelik heyecani ve saglikli nesillerin devami icin her gebeligine dikkat etme cabasi
nedeniyle internet yoluyla karar alma durumuunn gebelik sayisi arttikca azalarak devam ettigi
disinilebilir. Calismamizda istemeyerek gebe kalan kadinlarin GIYKA “6z kontrol” puani isteyerek
gebe kalan kadinlarin puan ortalamasina gore dusuk oldugu belirlenmistir. Gebelerin gebelik
surecinde; calisma durumu, cocuk sayisi, kendine zaman ayirmasi, yasadigi problemler, annenin
mutlu ve rahat olmasi ve annelik hakkinda yeterli bilgi almasi dogrultusunda internet yoluyla karar
alma durumunda etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Bulgular dogrultusunda WHOQOL-BREF “genel saglik, psikolojik, cevre, fiziksel” puan ortalamalarinin
gebelerin egditim seviyeleri yukseldikce arttigi saptanmistir. ‘WHOQOL-BREF' alt boyutlarina
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bakildiginda en yiksek puan genel saglk, psikolojik, cevre, fiziksel alanda olurken, sosyal alanda
anlamli iligki gérilmemistir. Daglar ve ark. (2019), yaptiklari calismada psikolojik, cevresel, sosyal
saglik alani alt boyut puan ortalamalari ile gebenin egitim durumu arasinda anlamli iliski bulunmazken,
fiziksel saglik alt boyut puan ortalamalari ile arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Literatire
baktigimizda da yapilan calismalarda yasam kalitesi ve 6grenim durumu arasindaki iliskinin anlamli
oldugu saptanmistir (22, 23). Egitim seviyesi yiksek olan gebelerin kendi kararini verme, gebeligi
hakkinda yeni bilgi edinme, benlik saygisinin yiuksek olmasi ve internet kullaniminin da artmasina
paralel olarak gebelerin de yasam kalitesinin arttigi séylenebilir.

Calismayan gebelerin calisan gebelere gore WHOQOL-BREF “psikolojik alt boyut” puaninin daha
dusuk oldugu belirlenmistir. Genel saglik, gevresel saglik, sosyal iligkiler, fiziksel saglik alt boyut puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml iliski gorilmemistir. Literatiire bakildiginda;
Vang ve ark. (2013) yaptigi arastirmada calisma durumunun yasam kalitesiyle anlamh bir iligkisi
icerisinde oldugu gorilmustir. Li ve ark. (2012)’'nin calismalarinda da ¢aligsan gebelerin yasam kalitesi
puani anlamh bulunmustur (p<0.05). Arabacioglu'nun (2012), yaptidi calismada 6l¢ek alt grup puanlari
ile gebelerin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Daglar ve ark.
(2019)’'nin ¢calismalarinda calisan gebelerin psikolojik, sosyal ve cevresel saglik alani alt grup puan
ortalamalari arasinda anlamli iliski oldugu saptanmisken, fiziksel saglik alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamsiz iliski oldugu saptanmistir. Bireylerin ilgilerini ¢ceken, hoslarina giden, sorumluluk
alabilecekleri bir iste ¢alistiklarinda yasamdan tatmin olma dizeylerinin arttigi ayni zamanda gelir ve
isyerindeki pozisyonlari arttikca is tatminlerinin dolayisiyla da yasam Kalitelerinin yuikseldigi
distnulmektedir.

Calismamizda ilcede yasayan gebelerin WHOQOL-BREF *“genel saglik, psikolojik saglik, ¢cevresel
saglik” puan ortalamasinin ilcede yasayanlara gore il merkezinde yasayan gebelerin daha diguk
oldugu belirlenmistir. ‘WHOQOL-BREF' alt boyutlarina bakildigina en yiksek puan genel saglik,
psikolojik, cevre, fiziksel alan takip etmektedir. Sehirde yasayan gebelerin saglik kurumlarina yakinlik,
yasam standartlarinin yiuksek olmasi, kisisel ihtiyaclarin kargilanmasi icin imkanlarin fazla olmasi gibi
olanaklarin gebelerin yasam Kkalitesini arttirdigi  disinilmektedir (11,22,24,25). Calismamizda
gebelerin aile tipi ile WHOQOL-BREF ‘“sosyal saglik ve ¢cevresel saglik” puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir. Cekirdek ailede yasayan gebelerin puan
ortalamalari daha yuksektir. Calismamizin sonuglari dogrultusunda evde yasayan birey sayisi ile
paralel olarak gebelerin yagsam kalitesinin yukseldigi sonucu ortay ¢ikmistir.
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Gomulu 20 Yag Disi Cerrahisinden Sonra Uygulanan Dlslk Doz Lazer ve
Konsantre BlylUme Faktorunin Agri, Odem, Trismus ve Yara lyilesmesi
Uzerine Etkinliginin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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GOmulu 20 yas disi cerrahisinden sonra postoperatif olarak hastalarin hayat kalitesini diisiiren agri, 6dem,
trismus gibi komplikasyonlar gorilmektedir. Yapilan c¢alismalarla ¢ekim soketine uygulanan kan
konsantrasyonlarinin ve dugsik doz lazer (DDL) uygulamalarinin olumlu etkileri gosterilmistir. Bu
calismanin amaci gomulu 20 yas dislerinin ¢ekiminden sonra uygulanan DDL ve konsantre buyime
faktori (KBF) uygulamalarinin agri, édem, trismus ve yara iyilesmesi (zerine olan etkinliginin
karsilagtirimasidir. Calismamizda; Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'na 2022 Ocak- 2023 Ocak tarihleri arasinda bagvuran, gémuli 20 yas disleri
¢cekiminden sonra DDL ve KBF uygulanan, saglikli 34 hastanin kayitlari incelenmistir. Agrinin
degerlendirilmesi icin postoperatif 2. ve 7. giinlerde VAS 6lgegi kullanilmistir. Odemin degerlendirilmesi
amaclyla preoperatif ve postoperatif 2. ve postoperatif 7. ginlerde tum hastalarda; tragus-agiz kdsesi,
tragus-pogonion ve lateral géz kdsesi-angulus mandibula arasi mesafelerin dlgimi esnek bir cetvel
yardimi ile yapilmigtir. Trismus 6lgimi igin preoperatif ve postoperatif 2. ve postoperatif 7. giin olcilen
santral disler arasindaki maksimum acikhga bakilmistir. Yara iyilesmesinin degerlendiriimesi postoperatif
2. ve 7. ginde Landry yara iyilesmesi indeksi ile yapilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Calismamizda DDL ve KBF uygulamalarinin agri, 6dem ve yara iyilesmesi uzerine
olan etkinlikleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamistir. Trismus Uzerine
etkinligine bakildiginda sadece 7. ginde KBF'nin trismus Uzerindeki etkisi, DDL uygulamasina gére
anlamh dizeyde yiksek bulunmustur. DDL ve KBF uygulamasinin ucuz, kolay uygulanabilir yéntemler
olmasi nedeniyle klinik kullanimda &nerilebilecegi dugtunilmuistir.
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ABSTRACT

Postoperative complications such as pain, edema and trismus are seen after impacted wisdom tooth surgery,
which reduce the quality of life of patients. Studies have shown the positive effects of blood concentrations
and low level laser applications applied to the extraction socket. The aim of this study was to investigate the
effectiveness of low level laser and concentrated growth factor applications on pain, edema, trismus and
wound healing after extraction of impacted wisdom teeth. In our study, the records of 34 healthy patients who
were admitted to the Department of Oral Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Suleyman Demirel
University, between January 2022 and January 2023 and who underwent low level laser and CGF after
extraction of impacted wisdom teeth were analyzed. The VAS scale was used to evaluate pain on
postoperative days 2 and 7. for the evaluation of edema, the distances between the tragus and corner of the
mouth, tragus and pogonion, and lateral eye corner and mandible were measured with a flexible ruler on
preoperative, postoperative days 2 and 7, for trismus measurement, the maximum distance between the
central teeth was measured preoperatively and on the 2nd and 7th postoperative days. Wound healing was
evaluated with the Landry wound healing index on postoperative day 2 and 7. The results were evaluated
statistically. In our study, no significant difference was found when the effectiveness of low level laser and
CGF applications on pain, edema and wound healing were evaluated statistically. Regarding the efficacy on
trismus, only on the 7th day, the effect of CGF on trismus was found to be significantly better than low level
laser application. It is thought that DDL and KBF application can be recommended for clinical use because
they are cheap and easily applicable methods.

Keywords: Concentrated Growth Factor (CGF), Low Level Laser (LLL), Pain, Edema, Wound Healing
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1.Giris

Gomuli alt 20 vyas digleri, agri, enfeksiyon, clrik, komsu dis koklerinde rezorbsiyon,
temporomandibular eklem rahatsizliklari ile kist ve timdér olusumu gibi istenmeyen durumlara sebep
oldugu icin cerrahi olarak cekilmeleri gerekmektedir (1,2). Cerrahi sonrasi en yaygin gorilen
komplikasyonlar arasinda agr, inflamasyon ve agdiz agmada kisithlik (trismus) vardir. Bu
komplikasyonlara bagl olarak hastalarin bircounda hayat kalitesi postoperatif donemde azalmaktadir

3).

Cerrahi islemlerden sonra gorilecek komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanin sosyal hayatina hizli
bir sekilde gecis yapmasini sadlamak amaciyla non-steroidal antiiinflamatuvar ilaclar (NSAII) ve
antibiyotik recete edilmektedir. Gomuli alt 20 yas digleri cerrahisini takiben ortaya c¢ikan
komplikasyonlarin azaltilabilmesi amaciyla; kriyoterapi, antibiyotik, kortikosteroid veya analjezikler gibi
medikal ajanlar, doéner alet hizini degistirerek yapilan osteotomiler, piezocerrahi alet kullanimi, dren
amach tip uygulamasi, farkh flep cesitlerinin kullanimi, postoperatif soguk uygulamasi ve lazer
uygulamalari, Trombositten Zengin Kan Uriinleri (TZ- platelet, Fibrin) ve Konsantre Biiylime Faktorii
(KBF) uygulamalari kullaniimaktadir (4,5).

Dusuk Doz Lazer (DDL) uygulamasi mitokondriyal solunumda yer alan elektron tasima sistemini
etkileyerek hizlandirmaktadir. Hiicresel metabolizmay etkileyerek ve biyime faktérlerinin olusumunu
arttirarak yara iyilesmesinin hizlanmasina katki saglamaktadir (6,7). Sitokinleri aktive ederek serbest
oksijen radikallerinin azalmasini ve makrofajlarin artmasini saglayarak inflamasyonu kontrolini
saglamaktadir (8). DDL'in antiinflamatuvar, agri kesici 6zelliklerinin yaninda yara iyilesmesini tegvik
eden biyositimdlator etkinligi de vardir. Agriyr ve inflamasyonu azaltarak yeni doku formasyonuna
katki saglar (9).
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Konsantre buyuime faktorl, yara iyilesmesini ve osteogenezisi hizlandirmaktadir. Yara stabilitesini
arttirarak yeni bag doku baglantilarinin kurulmasina yardimci olmaktadir. Etkili bir hemostatik ajandir.
CD34+ kok hucreler icermekte olup epitelyal, endotelyal ve epidermal rejenerasyonu saglar, skar
olusumunu azaltir (10). Blyume faktorleri igin tasiyici gorevi gorur. Yuksek I6kosit konsantrasyonu
sebebiyle antimikrobiyal etkiye sahiptir. Kronik iyilesmeyen yaralarda antianjiojenik 0zellige sahiptir
(11).

Bu calismanin amaci, DDL'nin agri, édem, trismus ve yara iyilesmesi Uzerindeki olumlu etkileri
distnilerek KBF'nin DDL uygulamasinda oldugu gibi gémauli alt 20 yas disi cerrahisinden sonra
gelisen agri, 6dem, trismus ve yara iyilesmesi lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot
Hasta Gruplari

Bu calismaya Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dal’'na 2022 yil icerisinde bagvuran, profilaktik veya ortodontik amagli ¢ekim endikasyonu
konulan, cift tarafli, simetrik pozisyonda gémuli mandibuler 3. molar disleri olan 34 hasta dabhil
edilmistir. Calisma igin,Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(16.08.2023 tarihli 166 sayil karar). Hastalar, yapilacak cerrahi prosedir ve asamalari hakkinda
detayl olarak bilgilendirilmis ve génulli olur formlari alinmigtir.

Calismamiza klinik kayitlarinin tamami mevcut olan, 18 yas Ustl, sistemik olarak saglkh, benzer
pozisyonda cift tarafli kemik retansiyonlu gomulu digleri cekilmis, adiz acikhdinda kisithhk
bulunmayan, dis ¢ekimi sonrasi lazer DLL uygulanan ve KBF uygulamasi yapilan hastalar dabhil
edilmistir.

Klinik kayitlari eksik, sistemik hastaligi olan, yara iyilesmesini etkileyecek hastaligi olan ve duzenli ilag
kullanan, hamile veya emziren hastalar, gomuli dis bolgesinde patolojik lezyon varligi, operasyon
Oncesinde gdmulu diglerinden en az birinde akut lokalize enfeksiyon varligi olan ve agiz igerisinde
kontrolsuz periodontal hastaligi olan hastalarin kayitlari ¢alismaya dahil edilmemisgtir.

Cerrahi Uygulama

Kayitlar arasindan Sileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimli§i Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali Lokal Ameliyathanesi’ nde sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uyularak
lokal anestezi altinda cift tarafli gébmuli dis cekimi tek cerrah tarafindan yapilan hastalar dahil
edilmigtir. Gomull alt 20 yas diglerinin ¢ekimi icin 1/100000’lik epinefrin hidroklorir iceren %2,5’luk
Artikain (Maxicaine fort VEM ilag, istanbul, Tirkiye) ile N. alveolaris inferior, N. lingualis ve N.
bukkalis’in anestezisi, nervus alveolaris inferior blok ve destekleyici bukkal anestezi ile saglanmisgtir.
Daha sonra 15 numarali bisturi ile alt 20 yas bdlgesi kret tepesinden ramus mandibula margo anterior
bélgesine yapilan horizontal insizyonun ardindan, birinci ve ikinci molar disin sulkuler insizyonu da
yapildiktan sonra mukoperiosteal flep kaldiriimistir. Gémuli dise ulasmak igin cerrahi mikromotorunun
ucuna takilan ¢elik rond frez yardimiyla 20000 devir/dakika olacak sekilde serum fizyolojik irrigasyonu
altinda kemik kaldirllarak disin ¢cekimi yapiimistir. Ardindan cekim soketi kirete edilmis, serum
fizyolojik ile yikanmig ve kanama kontrolii sadlandiktan sonra bir taraf 3-0 vcryl (Glikolak, Boz Tibbi
Uriinler, Ankara, Turkiye) siiturla primer olarak kapatildiktan sonra bukkal, lingual ve okliizalden DDL
uygulamasi yapilmigtir. Diger ¢cekim soketi primer olarak kapatiimadan dnce hastadan alinan ven6z
kanin santrifiiju ile elde edilen KBF sokete yerlestirilip yara primer olarak kapatiimistir.

Duslk Doz Lazer Uygulamasi
DDL) uygulamasi i¢in Biolase Epic X diyot lazer (Biolase Technology, Inc., Irvine, CA) kullaniimistir.
DDL yara bolgesi primer olarak kapatildiktan sonra 940 nm dalga boyunda, 0.5 mW/cm2 gucunde,

toplamda 30J enerji, her bolgeye 30 sn. olacak sekilde kapatilan bélgenin bukkal, lingual ve okliizal
ylzeyine DDL uygulanmistir (Resim 1).
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Resim 1. DDL uygulamasi

Konsantre Biyume Faktori Uygulamasi

KBF uygulamasi i¢in alt 20 yas disi ¢cekiminden sonra bolge primer olarak kapatiimadan 6nce 1 adet 9
ml'lik, standart, tek kullanimlik, steril, antikoagilansiz vakumlu tipe kan alinmistir. Daha sonra bu
tiplere uygun olarak Uretilmis 6zel KBF Uretim programi bulunan, tek asamal, santriflj cihazina
(Labfuge, STR Biyoteknolojileri, Corum, Turkiye), hastadan alinan kan &6rnegi yerlestirilmistir. Kan,
KBF programinda cihazin sirasiyla “30sn- hizlanma, 2dk- 2700 rpm, 4dk- 2400 rpm, 4dk- 2700 rpm,
3dk- 3000 rpm, 36sn— yavaslama ve durma’ seklinde calismasi ile santriflj edilerek KBF elde
edilmigtir.

Kanlarin santrifilj edilmesi sonucunda tlp icinde, buyume faktorleri, beyaz kan hicreleri ve kok
hiicrelerden olusan KBF' nin 3. fazini iceren kismi alinarak gémdali alt 20 yas disi ¢cekiminden sonra
olusan soket veya yara bolgesine yerlestirildikten sonra siture edilip primer kapatiimistir (Resim 2).

Faz 1
Faz 2
Faz 3

Faz 4

Resim 2. a.KBF fazlari, b.KBF'nin sokete yerlestiriimesi

Postoperatif Takipler

Gomulu alt 20 yas disi ¢cekiminden sonra hastalara rutin ameliyat sonrasi tavsiyeler verilmigtir.
Postoperatif enfeksiyon kontrolll i¢in tim hastalara amoksisilin + klavulonik asit (Augmentin, Glaxo
Wellcome Production Mayenne, Fransa) (1000mg 2x1), agri ve 6édem kontroll icin deksketoprofen
(Arveles, Menarini ilag, istanbul, Turkiye) (25 mg 2x1) ve %0,12’lik klorheksidin glukonat gargara
antibakteriyel etkisi nedeniyle (Kloroben, Drogsan ilaglari, Ankara, Trkiye) (3x1) recete edilmistir.

Agrinin Degerlendirilmesi
Hastalarin agri siddetini kayit altina almak amaciyla postoperatif 2. ve 7. glnlerde hastalara isaretleme

yapmasi icin Gorsel Analog Skalasi (VAS) formu verilmektedir. Hastalardan her bir takip dénemi icin
ayr sekilde 0 ile 100 arasi deg@erler bulunan formlara hastaya dayanilmaz, siddetli agri durumunda
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100, hi¢ agri olmamasi durumunda ise O degeri ya da agr siddetine gére ara degerleri isaretlemesi
istenmistir. Kayitlardan elde edilen 2. ve 7. giindeki degerler karsilastiriimistir.

Odemin Degerlendirilmesi

Odemin kayit altina alinmasi amaciyla Gabka & Matsumara’nin tanimladigi gizgisel élgim metodu
kullanilmistir (12). Ameliyat gini ve takip eden 2. ve 7. glnlerde tim hastalarda; lateral goz kosesi-
angulus mandibula (S1), tragus-agiz kosesi (S2), tragus-pogonion (S3) arasi mesafelerin élcimi
esnek bir cetvel yardimi ile yapiimaktadir (Resim 3). Olciimler, hasta (initte dik pozisyonda oturtularak,
agiz kapali ve istirahat pozisyonunda, ayni zamanda herhangi bir mimik yapmayacagi sekilde ve tek
bir hekim tarafindan alinmaktadir. Olciilen degerler mm cinsinden kaydedilmistir.

Resim 3. Odemin seviyesinin degerlendiriimesi
S1: Goz kenari ve mandibula angulus arasindaki lineer mesafe, S2:Tragus-agdiz kosesi arasindaki lineer mesafe, S3:Tragus-
pogonion arasi lineer mesafe

Yara lyilegmesinin Degerlendirilmesi

Yara iyilesmesinin takibi ve kaydi icin kullanilan Landry, Turnbull, Howley Yara iyilesme indeksine
operasyon sonrasi 2. ve 7. gunlerde bakilmistir (13). Kayitlardan elde edilen 2. glinde ve 7. gindeki 1-
5 arasindaki skorlar degerlendirilmistir. Landry, Turnbull, Howley Yara iyilesme indeksi asagida detayl
olarak verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. LTH Yara lyilesme indeksi

Palpasyonda  Graniillasyon |Insizyon

Skor Doku rengi kanama dokusu kenari Supurasyon
Epitelize

1 %50< olmamis

Cok kot Hiperemik gingiva var var Epitel kaybi var
var
Epitelize

2 %502 olmamis

Kot Hiperemik gingiva Var Var Bag dokusu Yok
acikta

3 %25-50 Yok Yok Bag dokusu 1y

lyi Hiperemik gingiva acikta degil

4 %25> Bag dokusu

Cok iyi Hiperemik gingiva Yok Yok acikta degil Yok

5 Bag dokusu

Mukemmel Pembe Yok Yok acikta degil Yok

Trismusun Degerlendirilmesi
Hastanin agiz acikligini veya kisithhgini 6lgmek ve kayit altina almak icin interinsizal agiklik dlgultstar.

Preoperatif ve postoperatif 2. ve 7. gin olarak 6l¢culen santral digler arasindaki maksimum agikhk
kaydedilmistir.
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istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen tim veriler SPSS 28,0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlari (sayi, yizde,
medyan, ortalama, standart sapma gibi) kullaniimigtir. Calismada kullanilan verilerin dagilimi Shapiro
Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagihma sahip olctimler icin parametrik testler, normal dagilima
sahip olmayan dlctimler icin non parametrik testler kullaniimistir. Niceliksel veriler icin normal dagihma
sahip olan birbirinden bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilastirilmasi icin bagimsiz érneklem t testi
(independent t test), normal dagilima sahip olmayan olcimler icin ise Mann Whitney U analizi
kullanilmistir. Normal dagiliima sahip olmayan bagimli iki 6lcim arasindaki istatistiksel karsilastirma
Wilcoxon isaret testi ile, bagimh ¢ 6lcim arasindaki istatistiksel karsilastirma ise Friedman testi ile
test edilmistir. Friedman analizi sonucundan ol¢timler arasinda elde edilen farkhihdin hangi iki 6lgiim
arasinda oldugunu tespit edebilmek icin Bonferroni analizi yapilmistir. Gruplara gore cinsiyet
degiskeninin homojenlik testi Ki-kare testi (Chi-square test) ile yapiimigtir. Tim analizler i¢in a=0,05
olarak belirlenmistir.

3. Bulgular
Arastirmaya katilan katiimcilarin gruplar icerisinde cinsiyete gore dagilimlarinin homojen olup

olmadidi Ki- kare analizi ile test edilmigtir. Analiz sonucuna gdére cinsiyetin gruplara gére homojen
dagildigi tespit edilmistir (Tablo 2) (p>0,05).

Tablo 2. Gruba gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Toplam X2 (p)
Kadin Erkek
n 17 17 34
DDL %Grup 50 50 100
%Cinsiyet 50 50 50
Grup
n 17 17 34
KBF %Grup 50 50 100 0,000 (1,000)
%Cinsiyet 50 50 50
n 34 34 68
Toplam %Grup 50 50 100
%Cinsiyet 100 100 100

Odemin Degerlendirilmesi

Odem degerleri, goz kenari ve mandibula angulus (S1), tragus-adiz késesi (S2) ve tragus-pogonion
(S3) arasindaki lineer mesafelerin 2. gun ve 7. gindeki miktarlarinin preoperatif olcimunden
cikariimasiyla elde edilmistir. S1 vertikal, S2 ve S3 horizontal dlgtimlerdir. S1, S2 ve S3 degerlerinin
toplamini olusturan S (toplam) degeri, 6demin genel miktarini dlgmek i¢in kullaniimistir.

Arastirmada 2. ve 7. gunlerde dlguimu yapilan S1, S2, S3 ve S (toplam) degiskenlerinin DDL ve KBF
gruplarinin aldigi degerler arasinda farkin istatistiksel olarak anlamh olup olmadidi birbirinden
bagimsiz normal dagilima sahip olmayan iki grup karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U analizi
ile degerlendirilmigtir. Test sonucuna gére DDL ve KBF gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi tespit edilmistir (S1 icin 2. ginde (p=0,294>0,05) ve 7. ginde (p=0,323>0,05), S2 i¢in
2. gunde (p=0,209>0,05) ve 7. gunde (p=0,063>0,05), S3 i¢in 2. giinde (p=0,144>0,05) ve 7. ginde
(p=0,846>0,05) ve S (toplam) i¢in 2.gtinde (p=0,073>0,05) ve 7. giinde (p=0,152>0,05)).

DDL grubu ve KBF grubu i¢in 2. ve 7. gunlerde S1, S2, S3 ve S (toplam) degiskenlerinin aldigi
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik olup olmadigi Wilcoxon isaret testi ile test
edilmistir.Analiz sonucglarina gére DDL grubunda S1, S2, S3 ve S (toplam) icin 2. gin ile 7. glin
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,000<0,05) tespit edilmis ve 2. glndeki
degerlerin 7. giine gore daha fazla oldugu gorulmektedir. KBF grubunda S1, S2, S3 ve S(toplam) igin
2. gun ile 7. glin arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk oldugu (p=0,000<0,05) tespit edilmis ve 2.
gundeki degerlerin 7. gune gore daha fazla oldugu gorilmektedir. DDL ve KBF gruplarinda 7. giinde
ddemin anlaml bir sekilde azaldigi gérilmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Odem degiskeni icin karsilagtirma analizi sonugclar

DDL (n=34) KBF (n=34)
(I\%ﬁ%\l/la:x) Orttss (I\%ﬁ%\//laa?x) Orttss U p

2.gun 7,5 (0-25) 7,74+4,93 5 (0-15) 6,56+4,16 493,000 0,294
s1 7.gun 2 (0-10) 2,38+2,20 2 (0-10) 2,03+2,32 499,000 0,323

Z -4,908 -4,506

p 0,000* 0,000~

2. gln 8 (0-20) 7,7415.02 5 (0-14) 6,03+3,57 476,000 | 0,209
52 7. gln 2 (0-10) 2,56+2,22 1(0-7) 1,71+1,93 429,000 | 0,063

VA -4,568 -4,950

p 0,000* 0,000*

2. giin 5 (1-18) 6,12+4,04 5 (0-10) 4,41+2,51 460,000 | 0,144
s3 7. gln 1(0-9) 1,94+1,98 2 (0-6) 1,65+1,43 562,500 | 0,846

VA -5,024 -4,502

p 0,000* 0,000*

2. gln 19 (7-61) 21,59+10,83 15 (5-30) 17,00+7,80 432,000 | 0,073

7.gun 6 (1-29) 6,88+5,41 4 (0-20) 5,38+4,84 461,500 0,152
S(toplam)

z -5,063 -5,074

p 0,000* 0,000*

Trismusun Degerlendirilmesi

Trismusun degerlendiriimesi icin 2. ginde agiz acikligi degeri, preoperatif agiz agikhdr miktarinin 2.
gundeki agiz acikhdi miktarindan cikarilmasiyla hesaplanmigtir. 7. giin degeri ise preoperatif agiz
acikhgr miktarinin 7. giinde o6lcilen agiz acikligi miktarindan ¢ikarilmasiyla hesaplanmistir.

Aragtirmada 2. ve 7. gunlerde 6lcimu yapilan trismus degiskeninin DDL ve KBF gruplari arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi normal dagihma sahip olmayan birbirinden bagimsiz
iki grup karsilastirilmasi igin yapilan Mann Whitney U testi ile analiz edilmigtir. Test sonucuna gére
trismus icin 2. glinde (p=0,093>0,05) DDL ve KBF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
olmadigi, 7. giinde ise (p=0,028<0,05) DDL ve KBF gruplari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur. Buna gére DDL grubunun KBF grubuna goére 7. ginde trismus degerinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir.

DDL grubu ve KBF grubu icin 2. ve 7. glnlerde trismus degiskeninin aldigi degerler arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi Wilcoxon isaret testi ile analiz edilmistir. Test sonuclarina
gore DDL grubunda trismus ic¢in 2. giin ile 7. gin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
(p=0,000<0,05) tespit edilmis ve 2. gindeki degerlerin 7. giine gdre daha fazla oldugu gorilmektedir.
KBF grubunda trismus icin 2. gin ile 7. gun arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
(p=0,000<0,05) tespit edilmis ve 2. glindeki degerlerin 7. giine gore daha fazla oldugu gérilmektedir.
DDL ve KBF gruplarinda 7. giinde trismusun anlamli bir sekilde azaldigi goérulmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Trismus degiskeni icin karsilastirma analizi sonuglari

DDL (n=34) KBF (n=34)
( I\,>|/i|§-cj?\l/|a;X) Ortss ('\'/\I/i'ﬁfi?\’ﬂa:)() Ortss ist%i):igi p
2.gln 10 (1-34) 13,06+8,89 8 (0-32) 9,97+7,66 441,500 0,093
7.gln 4.5 (0-21) 7,3246,41 3 (0-15) 4,15+4,34 400,000 0,028*
Test Istatistigi (2) -4,635 -4,862
P 0,000* 0,000*

Z: Wilcoxon isaret test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Yara lyilesmesinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada 2. ve 7. gunlerde dlcimi yapilan yara iyilesmesi degiskeninin DDL ve KBF gruplarinin
aldigi degerler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml olup olmadigi normal dagihima sahip
olmayan birbirinden bagimsiz iki grup karsilastiriimasi icin yapilan Mann Whitney U testi ile analiz
edilmigtir. Degerlendirme sonucuna gore yara iyilesmesi icin 2. ginde (p=0,836>0,05) ve 7. ginde
(p=0,063>0,05) DDL ve KBF gruplari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmustar.

DDL grubu ve KBF grubu icin 2. ve 7. gunlerde yara iyilesmesi degiskeninin aldigi degerler arasinda
farklarin analizi Wilcoxon isaret testi ile test edilmistir. Analiz sonuclarina gére DDL grubunda yara
iyilesmesi icin 2. glin ile 7. guin arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p=0,000<0,05)
tespit edilmis ve 2. giindeki degerinin 7. giine gore daha az oldugu goérilmektedir. KBF grubunda yara
iyilesmesi icin 2. gliin ile 7. guin arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p=0,000<0,05)
tespit edilmis ve 2. gundeki degerinin 7. giine gore daha az oldugu goérilmektedir. DDL ve KBF
gruplarinda 7. giuinde yara iyilesmesi skorunun anlamh bir sekilde arttig1 gérialmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Yara iyilesmesi degiskeni icin kargilastirma analizi sonuclari

DDL (n=34) KBF (n=34)
(,\%I ﬁfj{/la:x) Ort+ss (,\%I ﬁ??\/ﬂa:x) Ort+ss U p
2.gln 3 (2-5) 3,26+0,96 3 (2-5) 3,26+0,90 562,000 0,836
7.gln 4 (2-5) 4,15+0.82 5 (2-5) 4,44+0,89 440,000 0,063
4 -4,817 -4,875
P 0,000* 0,000*

Z: Wilcoxon isaret test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Agrinin Degerlendirilmesi

Arastirmada 2. ve 7. glnlerde 6lcimi yapilan VAS degiskeninin DDL ve KBF gruplarinin aldig
degerler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadidi normal dagilima sahip olmayan
birbirinden bagimsiz iki grup karsilastinimasi icin yapilan Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Test sonucuna gére VAS icin 2. ginde (p=0,199>0,05) ve 7. giinde (p=0,704>0,05) DDL ve KBF
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.

DDL grubu ve KBF grubu icin 2. ve 7. gunlerde VAS skoru degerleri arasinda farklarin istatistiksel

karsilastirmalari Wilcoxon isaret testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuclarina gére DDL grubunda VAS
skoru farkinin 2. glin ile 7. gin arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000<0.05) tespit
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edilmis ve 2. gundeki degerinin 7. gine gére daha fazla oldugu gértlmektedir. KBF grubunda VAS
skoru farklarinin 2. giin ile 7. guin arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000<0.05) gorulmus
ve 2.gundeki degerinin 7.giine gore daha fazla oldugu belirlenmistir. DDL ve KBF gruplarinda 7.
gunde agrinin anlamh bir sekilde azaldig1 géralmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Agri degiskeni icin karsilastirma analizi sonuclari

DDL (n=34) KBF (n=34)
(I\%I ﬁfj?\l/la;x) Ortxss ('\%I ﬁ_d?\//laanx) Ortxss U p
2.gln 70 (20-100) 65,59+19,57 60 (20-90) 59,12+20,21 474,500 0,199
7.gln 30 (0-70) 27,06+20,97 27,5 (0-80) 26,03+24,24 547,500 0,704
z -5,108 -4,827
P 0,000* 0,000*

Z: Wilcoxon isaret test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

4. Tartigma ve Sonuc¢

Odem, trismus ve agri gémiilii alt 20 yas disi cerrahisinden sonra beklenen komplikasyonlardir (14).
GOmulu alt 20 yas diglerin cerrahisini takiben ortaya ¢ikan komplikasyonlarin minimuma indiriimesi
amaciyla bircok yontem kullaniimaktadir (4,5). Uygulanan yontemler agri, 6dem ve trismusu azaltsa
da tamamen ortadan kaldiramamaktadir. Literatirde beklenen bu komplikasyonlari azaltan
yontemlerden olan KBF uygulamasi ve DDL uygulamalarinin etkilerini karsilastiran bir ¢aligsma
bulunmamaktadir. Calismamizda bu uygulamalar karsilastirilarak daha etkili olan y®ntemin
belirlenmesi hedeflenmisgtir.

Calismamizda 20 yas disleri, ¢cok sik gémulu kalmasi, agiz dis ve ¢cene cerrahisinde gomuli 20 yas dis
cerrahisinin en sik yapilan cerrahi operasyon olmasi, ayni kigide cift tarafli bulunmasi, bélinmus agiz
(split mouth) teknigiyle uygulandidi icin biyolojik ve bireysel farkhliklari en aza indirgemesi, guvenli
sonuglar vererek uygulamalarin karsilagtirimasina olanak tanimasi ve cerrahi islem sonrasi
komplikasyonlarin sik gorilmesi sebebiyle tercih edilmistir (15).

Calismamizda DDL 940nm dalga boyunda, 0,5 watt glicinde, nokta basina 10 J/cm? enerji verecek
sekilde intraoral olarak 3 noktaya uygulanmistir. Sonuclar degerlendirildiginde lazerin agrn ve ddem
Uzerindeki etkisinin KBF' ye goére anlamli olmadigi, trismus Uzerindeki etkisinin ise 7. ginde
istatistiksel olarak anlamli derecede disik oldugu gorilmustir. Ramirez ve ark. (16) 5 J/cm? eneriji
yogunlugu, 810 nm dalga boyu ve 0,5 W ¢ikis glicinde DDL uygulanarak gomalu alt 20 yas dislerin
cerrahisinden sonra ortaya ¢ikan agri, 6dem ve trismus Uzerine etkilerini degerlendirmigtir. Agri, 6dem
ve trismus agisindan farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadidi rapor edilmistir. Borges ve ark. (17)
radyoterapi sonrasi agiz acikhginda kisitlilik (<35 mm) bulunan hastalarin agiz acikligini arttirmak
amaclyla temporal kas, masseter kas, TME ve medial pterigoid kas bélgelerine etki edecek sekilde
intraoral ve ekstraoral DDL uygulamigtir. DDL’ in, kaslar ve eklem Uzerindeki biyostimilan etkisinden
faydalanarak hastalarin agiz acikliginda 7 mm’ den fazla artis saglanmistir. Lazerin uygulanis seklinin
yani sira uygulanan doz, gu¢ ve sure gibi faktérlerde sonuclar tzerinde etkili olmaktadir (17-20).
Calismamizin sonucu Ramirez ve ark. (16) ile uyumluluk gostermektedir. Borges ve ark. (17)
calismamizla uyumlu sonuglar gostermemesinin sebebi kullanilan lazer cihazlarinin farkli dalga
boylarinda, slirede, enerji yogunlugunda, gtcte ve farkli bélgelere uygulanmasi gibi degisikliklerden
kaynaklanmis olabileceg@i dusunulebilir.

Elayah ve ark. (4) KBF uygulamasinin alt 20 yas disi ¢cekimi sonrasi 6dem ve agr tzerindeki etkisini
degerlendirmigtir. Odem ve agri test tarafinda anlamli derecede az bulunmustur. Torul ve ark. (21) alt
20 yas disi cerrahi sonrasi KBF ve PRF’ nin ddem, agri ve trismus Uzerindeki etkilerini arastirmistir.
Odemde anlamli farklilik gozlenirken, trismus, agri ve analjezik tiiketiminde gruplar arasinda anlamli
farklilk gorulmemistir. Koyuncu ve ark. (22) alt 20 yas disi ¢ekiminden sonra uygulanan KBF’' nin
o6dem, agrn ve trismus Uzerindeki etkisini degerlendirdigi calismada, kontrol ve test gruplari arasinda
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ameliyat sonrasi agri, 6dem ve trismus ag¢isindan anlamh farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Fang
ve ark. (23) KBF’' nin etkinligini ve givenligini mandibular 20 yas dis ¢ekimi yapilan hastalarda
degerlendirmigtir. KBF grubunun agr skoru ameliyattan 2, 24 ve 48 saat sonra kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisik bulunmustur. Odem ve trismus degerleri arasindaki farklar iki grup arasinda
anlamh bulunamamigtir. Gimusel ve ark. (24) alt 20 yas dislerin ¢ekiminden sonra uygulanan KBF’ nin
6dem ve agn Uzerindeki etkisini 2. ve 7. gunde degerlendiriimistir. KBF uygulanan tarafta kontrol
grubuna gére 6dem ve agn istatistiksel olarak daha az bulunmustur. Yu ve ark. (25) dental implant
uygulanan hastalarda KBF' nin postoperatif agri ve odem (izerindeki etkisini aragtirmigtir. Odem
sematik diyafram Uzerinden derecelendirilerek degerlendiriimistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
agrida istatistiksel olarak olarak anlamli bir fark bulunmazken, 6dem deney grubunda anlamli
derecede az bulunmustur. Mozatti ve ark. (9) agriyl azaltmada KBF' nin etkinligini degerlendirmigtir.
Agri kontrol grubunda anlamh derecede yiksek bulunmustur. Calismamizda KBF uygulanan tarafta
trismus 7. gunde anlaml derecede dusuk bulunmustur. AJri ve 6dem istatistiksel olarak anlamh
olmasa da elde edilen veriler KBF grubunda agri ve 6dem miktarlarinin klinik olarak daha az oldugunu
gOstermistir. Bu sonugclar Elayah ve ark. (4), Koyuncu ve ark. (22), Gumdusel ve ark. (24) ve Mozatti ve
ark. (9) ile uyumlu gérilmektedir. Torul ve ark. (21), ddemde anlamli farklilhk bulurken agri ve trismusta
anlamh farklihk bulunmamistir. Torul ve ark. (21) KBF ve PRF gibi farkli materyalleri
degerlendirmelerinin yani sira trismus degisimlerini yizde olarak degerlendirmesi, agri calismamizdan
farkh olarak VAS' in yaninda analjezik kullanim sayisini kayit altina almigtir. Fang ve ark. (23) 6dem
Olcimu icin calismamizdan farkli olarak VAS kullanmigtir. Yu ve ark. (25) 6demi sematik diyafram
Uzerinden derecelendirerek degerlendirilmistir. Sislik yok, hafif, orta ve siddetli sislik seklinde kayit
altina alinmigtir. Yu ve ark. (25) * nin ¢calismasinda ddem miktarini istatiksel olarak anlaml farkhlikta
bulmasinin sebebi kullanilan 6dem belirleme yontemindeki farkhhk ve kontrol grubu ile
karsilastirmasindan kaynakli olabilecegini distnilmektedir.

Payer ve ark. (26) kesici ve premolar dislerin oldugu 72 endocerrahi vakasi Uzerinde DDL
uygulamasinin etkisini degerlendirmek amaciyla DDL uygulamasini intraoral olarak intraoperatif ve
postoperatif zamanlarda cerrahiden 1, 3 ve 7 giin sonra gerceklestiriimistir. 680 nm dalga boyunda ve
75 mW guclinde toplam enerji yogunlugu 3 ila 4 Jcm? olacak sekilde uygulanmigtir. Yara
iyilesmesinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Paschoal ve ark. (27) DDL
uygulamasinin yara iyilesmesi ve agri duzeyi Uzerindeki etkisini incelemek icin cerrahi iglemden
hemen sonra, 48 ve 72 saat sonra hedef dokudan 1 cm uzaklikta intraoral olarak ¢ farkli noktadan
galyum-aliminyum-arsenid (GaAlAs) diyot lazeri (dalga boyu, 830 nm; ¢ikis gict, 0,1 W) 5,1 J (60
J/icm?) enerji yodunlugu uygulamistir. Yara iyilesmesinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Kohale ve ark. (28), gingivektomiden hemen sonra, postoperatif 3. ve 7. giin 940 nm
diyot lazer (InGaAsP) uygulanmistir. Yara iyilesmesi Landry’nin iyilesme indeksiyle degerlendirilmigtir.
Bu ¢alismanin sonugclarina gore gingivektomi prosedurine ek olarak 4 J/cm2 enerji yogunlugunda 940
nm diyot lazer kullanilan grupta yara iyilesmesinin hizlandigini rapor etmiglerdir. Ozgelik ve ark. (29)
gingivektomi ve gingivoplasti sonrasi 588 nm dalga boyu, 120 mW’ ik bir ¢ikis gucu ve 5 dakika
boyunca sirekli modda toplam 4,0 J/cm?2 enerji verecek sekilde DDL uygulamistir. 3. 7. ve 15.
gunlerde yara iyilesmesinin DDL uygulanan tarafta daha iyi oldugu ifade edilmigtir. Calismamizda her
ne kadar KBF ile anlamli farklilik gérilmese de 7. giinde hastalarin %95’ inde yara iyilesmesi skoru ‘iyi
(3)’ ve ustiinde bulunmustur. Calismamizin sonuglari Kohale ve ark. (28) ve Ozgelik ve ark. (29) * nin
sonuglari ile uyumluluk gdstermektedir. Payer ve ark. (26) ve Paschoal ve ark. (27) ile sonuglarin
farklilk gdstermesinin nedeninin lazer uygulamasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini, ayni
zamanda yara iyilesmesinin degerlendiriimesi icin kullanilan farkh ydntemlerin de sonuglarda
uyumsuzluklara neden olmus olabilecegini dustundirmektedir.

Amato ve ark. (30) alt ekstremitesinde Ulser bulunan hastalarda standart pansumana kiyasla KBF’ nin
ek faydalarini ve iyilesme Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir. KBF’'nin Ulserin iyilesmesini
hizlandirdigi gosterilmistir. Keranmu ve ark. (31) inflamasyonu ototransplantasyon bolgesine KBF
uygulayarak 3D teknolojiyle iyilesmeyi degerlendirmistir. KBF uygulanan grupta periapikal lezyonlarin
¢ogu 3 ay icinde tamamen iyilesmistir ve bu sure kontrol grubuna gére anlamli derecede daha hizli
bulunmustur. Mozzati ve ark. (9), ¢cekim sonrasi alveolar sokette iyilesme sirecini arttirmada KBF’ nin
etkinligini degerlendirmistir. Yara iyilesmesi Landry'nin yara iyilesme indeksi ile degerlendirilmigtir.
Yara iyilesmesi deney grubunda anlamh derecede iyi bulunmustur. Elayah ve ark. (4), KBF
uygulamasinin alt 20 yas disi ¢cekimi sonrasi yara iyilesmesi tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Yara
iyilesmesi test tarafinda kontrol tarafina gére anlamh derecede daha iyi bulunmustur. Koyuncu ve ark.
(22), alt 20 yas disi cekiminden sonra uygulanan KBF' nin yara iyilesmesi Uzerindeki etkisini
degerlendirmistir. 60 hastada yapilan calisma kontrol ve test gruplari arasinda yumusak doku
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iyilesmesi agisindan anlamh farkhliklar oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda KBF uygulamasi
sonrasinda yara iyilesmesi 2. glindeki yara iyilesme skoru yaklasik %75 oraninda “iyi (3)” ve Ustlinde,
7. gunde yara iyilesme skoru %95 oraninda “iyi (3)” ve ustunde skorlandidi tespit edilmigtir.
Calismamizin sonuglan literatirde yapilan ¢alismalar ile uyumlu olarak KBF’ nin yara iyilesmesi
Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Literatirde KBF ve DDL’ in postoperatif donemde gorilen agri, 6dem, trismus ve yara iyilesmesi
Uzerine olan etkinliklerini karsilastiran bir calismaya ulasilamamistir. KBF ve DDL uygulamasini farkli
sekillerde karsilastiran calismalar bulunmaktadir. Bunlardan; Chen ve ark. (32), interdental
boélgelerinde diseti cekilmesi olan hastalardaki estetik gorinimu diizeltmek amaciyla hastalara KBF ve
kok hucrelerin cogalmasini, farklilagsmasini ve blyime faktorlerinin aktivitesini tegvik etmek icin DDL
uygulamistir. KBF, KBF+ Nd:YAG lazer ve KBF+semikonduktér lazer arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kamal ve ark. (33) KBF ve DDL uygulamasinin alveolit olan hastalar tizerindeki etkisini
incelemistir. KBF ve DDL Kkarsilastirildiginda lazer grubunda granilasyon doku formasyonunun
olugsmasi ve agri kontroliniin KBF uygulamasina gore 4 gun geciktigi gorulmustur. Calismamizda DDL
uygulamasi ve KBF’ nin yara iyilesmesi Gizerine etkileri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir
farkhlik olmamasina ragmen her iki uygulamanin da yara iyilesmesini hizlandirdigi gortalmustar.
Ozellikle 2. gunde yara iyilesmesinin inflamasyon fazinin bulgular goérilmesi gerekirken, yarada
iyilesme skorunu ‘iyi (3)’ olarak ifade etmemizi saglayan bag dokusunun agikta olmadidi, granilasyon
dokusunun gorulmedigi sadece gingival hipereminin oldugu Klinik olarak tespit edilmistir. Calismamizin
sonuclari Chen ve ark. (32) ve Kamal ve ark. (33) ile uyumluluk géstermektedir.

Calismamizin sonucunda KBF ve DDL gruplari arasinda; postoperatif 2. ve 7. glinlerde agri ve 6dem
ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. iki grup arasindaki degerler
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermese de posteoperatif 2. giin ve 7. ginde KBF grubunda agri
ve 6dem ortalamalarinin daha distk oldugu tespit edilmistir. Yumusak doku iyilesmesi 2. ve 7. giinde
degerlendirildigi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunamamigtir. Yara
iyilesmesi skoru ortalamalari, 2. giinde KBF ve DDL uygulamasi yapilan taraflarin her ikisinde de “3”,
7. gunde KBF grubunda “5” iken DDL grubunda “4” olarak bulunmustur. Her iki grupta da yara
iyilesmesinin iyi oldugu gorilmustir. Trismus 2. ve 7. ginde degerlendirildiginde, 2. glinde gruplar
arasinda anlamh bir farkhihk bulunmazken, 7. giinde KBF trismus (zerinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde etkili oldugu g6zlenmistir.

Sunulan ¢alisma retrospektif olarak yapilmistir. Calismanin sonuglari DDL ve KBF uygulamasinin
gbmalu alt 20 yas disi cerrahisinden sonra geligsen agri, 6dem, trismus ve yara iyilesmesi Uzerindeki
etkilerinin benzer oldugu ortaya koymustur. Daha genis hasta sayilari ve farklh dozlarda DDL
uygulamalari ile prospektif klinik calismalarin yapiimasi 6énerilmektedir.
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ABSTRACT

The phytofabrication of selenium-silver bimetallic nanoparticles (Se-Ag BNPs) utilizing Echinacea purpurea
aqueous extract is investigated in this study. The synthesis process is characterized by a visible color change
to dark reddish brown, a sign indicating successful nanoparticle formation. UV-visible spectrum analysis
confirms the presence of SeNPs and AgNPs with absorption maxima at 268 nm and 325 nm, respectively. X-
ray diffraction (XRD) patterns reveal the crystalline structure of the synthesized Se-Ag BNPs, exhibiting
characteristic peaks consistent with metallic silver and selenium nanoparticles. Transmission electron
microscopy (TEM) analysis showcases the diverse morphological structures of the Se-Ag BNPs,
predominantly spherical but also featuring hexagonal and oval shapes. The average particle size is
determined to be 33.38 nm, indicating uniformity and stability. Furthermore, the antioxidant properties of Se-
Ag BNPs are evaluated through DPPH and ABTS radical scavenging assays, demonstrating dose-dependent
scavenging capabilities with 1Cso values of 264.78 pg/mL and 344.19 pg/mL, respectively. These findings
underscore the potential of Se-Ag BNPs as effective antioxidants, offering promising applications in various
fields such as biomedicine and environmental remediation. Comparisons with previous studies highlight the
efficacy of the biosynthesis method using Echinacea purpurea extract in producing Se-Ag BNPs with superior
antioxidant activity.
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Bu ¢alismada Echinacea purpurea sulu ekstrakti kullanilarak selenyum-gimus bimetalik nanopartikullerin
(Se-Ag BNP'ler) fitofabrikasyonu arastiriimaktadir. Sentez sureci, basarih nanopargacik olusumunu
gosteren bir isaret olan koyu kirmizimsi kahverengiye g6zle goérulir bir renk degisimi ile karakterize edildi.
UV-gorindr spektrum analizi, sirasiyla 268 nm ve 325 nm'de maksimum absorpsiyonla SeNP'lerin ve
AgNP'lerin varhgini dogruladi. X-isint kirmimi (XRD) desenleri, sentezlenen Se-Ag BNP'lerin kristal
yapisini ortaya ¢ikardi ve metalik gumis-selenyum nanopartikulleri ile tutarli karakteristik tepe noktalari
sergiledi. Transmisyon elektron mikroskobu (TEM) analizi, Se-Ag BNP'lerin agirlikli olarak kiresel olan
ancak ayni zamanda altigen ve oval sekillere sahip olan gesitli morfolojik yapilarini sergilemektedir.
Ortalama parg¢acik boyutunun 33,38 nm oldugu belirlendi, bu da tekdizelik ve stabiliteyi gostermektedir.
Ayrica Se-Ag BNP'lerin antioksidan &zellikleri, sirasiyla 264,78 pg/mL ve 344,19 pg/mL ICso degerleriyle
doza bagh temizleme yeteneklerini gdsteren DPPH ve ABTS radikal temizleme analizleri yoluyla
degerlendirildi. Bu bulgular, biyotip ve cevresel iyilestirme gibi cesitli alanlarda umut verici uygulamalar
sunan Se-Ag BNP'lerin etkili antioksidanlar olarak potansiyelini vurgulamaktadir. Onceki calismalarla
yapilan karsilastirmalar, Ustin antioksidan aktiviteye sahip Se-Ag BNP'lerin Uretiminde Echinacea
purpurea ekstraktinin kullanildigi biyosentez yonteminin etkinligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Selenyum, Gimus, Bimetalik, Nanopartikiller, Ekinezya, Antioksidan
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1. Introduction

Nanotechnology is the process of creating new materials and devices with distinctive properties by
moulding individual atoms, molecules, molecular clusters, or surfaces into specific shapes (1,2). The
domain of nanotechnology has undergone exponential advancement in recent years, culminating in
the pervasive integration of nanoparticle constituents within a myriad of products across diverse
applications (3,4). Nowadays, nanotechnology is advancing at a breakneck speed and has a lot of
potential advantages for human health. These materials' unique physical features and enhanced
strength, durability, flexibility, and performance have been used in a wide range of industries and
treatment modalities, such as prognostic visual monitoring of therapy, targeted drug delivery, and
tumour detection (5). The speed at which nanotechnology is developing has demonstrated how
heavily it depends on contemporary science and technology. In order to create novel materials with
special features, modern nanotechnology makes use of developments in chemistry, physics, biology,
medicine, materials science, biotechnology, and electronics. Because of this, there has been a lot of
interest in creating nanoparticles (NPs) with unique properties for a range of uses. Particles with a
diameter of 100 nm or less are referred to as nanoparticles. NPs differ from larger particles in the
macro-scale size in that they have unique characteristics. Because of their reduced size range,
nanoparticles have superior physical, chemical, and biological properties than bigger particles
generated from the same precursor (6-8).

Traditionally, physical or chemical synthesis techniques are used to create nanomaterials. Regrettably,
the toxic wastes produced by these processes had detrimental effects on ecosystems and human
health (9). A practical and more sustainable option is the use of biological synthesis (green synthesis,
green chemistry) for the creation of nanoparticles (Figure 1). When compared to traditional methods,
they provide the advantages of being more economical, environmentally friendly, and energy-efficient.
Biosynthesis is becoming increasingly important in nanotechnology since it is environmentally benign
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and straightforward (10-12). One of the most widely used materials in biosynthesis is metal
nanoparticles, and the amount of research on this topic is increasing yearly (13). Plants, bacteria,
algae, and fungi have been employed in the process of biological synthesis. However, a variety of NPs
have been synthesised using plant materials, such as leaves, fruits, roots, stems, and seeds.
Compared with bacterial and fungal-mediated synthesis, the use of plant extracts is one of the
favorable techniques for producing metal nanoparticles. Additionally, a variety of phytochemicals found
in their extract may serve as organic stabilising and/or reducing agents to aid in the formation of NPs
(14,15).
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Figure 1: Schematic presentation of nanoparticles biosynthesis

Due to their distinctive qualities and the wide range of uses they have in optoelectronics, biological
sensors, biological imaging, catalytic processes, antibacterial, and other biological domains, various
metallic nanoparticles have been developed and identified over the past several decades (15).
Bimetallic nanoparticles (BNPs) are one of the various nanoparticle types. Two differently shaped
metal nanoparticles combine to form bimetallic nanoparticles. Metal atoms can occur in a variety of
ways, including crown-jewel, hollow, heterostructure, alloyed, porous structures cluster-in-cluster,
random alloy, and core shell formations. The distinct geometrical structure and mixing pattern of
bimetallic nanoparticles enhance nanoparticles utility (16-18). The greatly enhanced optical, catalytic,
and biological characteristics of bimetallic nanoparticles (BNPs) make them superior to monometallic
NPs (MNPs) (19,20). Bimetallic nanoparticles have garnered a lot of interest lately from scientists
because of their unique optical, magnetic, electrical, and catalytic characteristics (21,22). Bimetallic
nanopatrticles, one type of nanomaterial, are attracting a lot of interest in biomedicine due to its many
uses, including sensing, catalysis, antioxidant, antibacterial, anticancer, and anti-diabetic effects (23).
Many types of bimetallic nanoparticles including magnetic and noble elements have been synthesised
with varied forms or geometry layouts (24).

Among the metal nanopatrticles, silver (Ag), selenium (Se), and their bimetallic alloy NPs need to gain
prominence by advancing optical, physical, chemical, catalytic, photothermal, and electrical
contributions for a range of uses (25). Silver nanoparticles (AgNPs) have been extensively researched
due to their superior physical, chemical, and biological features, and AgNPs showed better efficacy
due to their larger capacity and higher surface area (area-to-volume ratio) compared to bulk silver
(26,27). Silver nanoparticles have substantial biological capabilities, including antibacterial, anti-
inflammatory, antidiabetic, antioxidant, anticancer, and antiviral activities (28,29). Selenium is a vital
trace element that keeps a number of deadly or degenerative diseases at bay and is necessary for
both human and animal immune systems to operate normally. According to reports, selenium is a
crucial component that protects human cells and tissues from oxidative damage and stress by
functioning as a cofactor and coenzyme at the catalytic-active sites of several selenoproteins and
enzymes (30,31). Selenium nanoparticles (SeNPs) have drawn a lot of interest due to their distinct
biological properties and minimal toxicity (32).

Oxidation is necessary for the human body's biochemical processes that produce energy to continue.
Reactive oxygen species (ROS) are created during metabolic processes within cells. Lower levels of
ROS are helpful for cellular formation, metabolism, growth, and signalling; nevertheless, an imbalance
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between their production and accumulation led to oxidative stress (33,34). The antioxidant qualities of
silver and selenium nanoparticles make them important for health in a variety of biological and
biochemical processes. However, the characteristics and biological activities of these nanoparticles
may vary due to differences in the metabolite compositions and contents in the plant extracts utilised
during the reduction process, requiring additional research on powerful AQNPs and SeNPs employing
a larger variety of plants (35,36).

Echinacea purpurea (Echinacea flower) is an indigenous plant found in the Great Plains of the United
States and the Canadian prairies. Echinacea purpurea is traditionally used to treat inflammatory
disorders (37,38). In North America and Europe, E. purpurea is a popular medicinal plant used for
treating and preventing upper respiratory tract infections. The bioactive components in Echinacea
preparations, such as alkamides, derivatives of caffeic acid, and polysaccharides, are responsible for
their pharmacological actions (such as immunomodulatory activity, antifungal and antibacterial
activities, and antioxidant property) (39). Studies have emphasized that the plant contains rich
phenolic compounds, flavonoids and polyphenols. These components reduce oxidative stress by
neutralizing free radicals and prevent cellular damage. Research shows that Echinacea supports
antioxidant properties as well as anti-inflammatory effects. These properties, combined with Echinacea
purpurea'’s ability to strengthen the immune system, produce positive effects on overall health (40, 41).
Therefore, E. purpurea has an important place as a natural source of antioxidants (42). In this study,
E. purpurea extract was preferred because of its antioxidant properties and various biomolecules
(phenols, flavonoids, etc.) that it naturally possesses. These components contribute to the reduction
and stabilization processes in the synthesis of nhanoparticles.

The aim of this study is to synthesize selenium-silver bimetallic nanoparticles (Se-Ag BNPs) using the
aqueous extract of Echinacea purpurea and to characterize the resulting nanoparticles while
evaluating their antioxidant activities. The role of the aqueous extract as an environmentally friendly
and cost-effective resource in nanoparticle synthesis will be emphasized. Additionally, the
effectiveness of the obtained Se-Ag BNPs demonstrated through various antioxidant assays will
highlight the advantages of this biosynthesis method, providing an important foundation for future
research.

2. Material and Method

Preparation of Echinacea Purpurea Extract

A dried Echinacea purpurea plant was purchased for the biosynthesis procedure from a local market.
59 was weighed, and 100 millilitres of distilled water (dH20) were used to dissolve it. A microwave
oven (900 W) was used to boil the mixture for 1 minutes. Time was allowed for the plant extract to cool
down. Once the plant extract was chilled, it was filtered through Whatman No. 1 filter paper to produce
Echinacea purpurea plant extract. For a minute, the extract was centrifuged at 1500 rpm. To be used
later, the Echinacea purpurea extract was transferred to a sterile tube and kept at +4°C. Echinacea
purpurea extract was carried out according to the method used by Ceylan et al. (2024) (43).

Synthesis of Bimetallic Nanoparticles From Echinacea Purpurea Extract

Se-Ag BNPs were produced by applying the straightforward method that Hashem et al. (25). 20 mL of
sodium selenite (Na2SeOs) (Bostonchem, Boston, MA, Cas #10102-18-8) and 60 mL of plant extract
were mixed, then 2 ml of L-ascorbic acid (Carlo Erba, France, Cas#50-81-7) was added, after that 20
mL of silver nitrate (AgNO3), and 60 mL of plant extract. The solution was vigorously agitated at 60°C.
The pH was then adjusted by adding 1M NaOH. During the technique, the completed liquid was
magnetically agitated for two hours at 60°C, resulting in a colour change. Following the colour change,
the solution was centrifuged at 10,000 rpm for 15 minutes to separate the precipitate, and the
procedure was repeated with distilled water. After washing with methanol, the Se-Ag BNPs were dried
overnight at 40°C and ground into powder.

Characterization of Se-Ag BNPs

Visual examination was the initial characterization. The visual examination of the reduction of metal
ions was conducted by observing the colour change of Se-Ag BNPs in the reaction media. The
biosynthesized Se-Ag BNPs were characterised using UV-Vis spectroscopy (T60, PG Instruments
Ltd., Japan). The spectra were measured between 200 and 600 nm in order to determine the maximal
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surface plasmon resonance. The surface shape, edge size and dispersion of the biosynthesised Se-
Ag BNPs were investigated by transmission electron microscopy (TEM) (JEOL JEM-1400 Plus)
analysis. TEM analysis was conducted at Canakkale Onsekiz Mart University Science and Technology
Application and Research Center (COBILTUM). Crystallographic characterization of the purified Se-Ag
BNPs was performed by X-ray diffraction (XRD) (Bruker AXS D8 Advance) analysis. XRD analysis
was carried out at Burdur Mehmet Akif Ersoy University Scientific and Technology Application and
Research Center (Biltekmer).

Antioxidant Activity
1-Diphenyl-1-2-picrylhydrazyl (DPPH) scavenging assay

Methanol was used to serially dilute each sample. Se-AgNPs and Echinacea purpurea plant extract
samples were produced separately and added in varying doses (0-5000 pg/mL) to a DPPH (abcr
GmbH, Germany, Cas# 1898-66-4) solution (0.1 mM) in methanol (1:1 ratio). The final combination
was allowed to stand at room temperature for 30 min in the dark. Using a spectrophotometer (T60 UV-
PG Instruments), spectrophotometric measurements were performed on control test samples at 517
nm. A positive control was ascorbic acid. Every measurement was made three times. The percentage
scavenging activity was calculated using the following formula (44):

% Inhibition = ( Control — Sample)/Control * 100

%Inhibition: Percentage of the radical scavenging activity, Control: Absorbance of the control sample
(DPPH solution without test sample), Sample: Absorbance of the test sample (DPPH solution with test
compound)

2,2-Azino-bis (3-ethylbenzthiazoline-6-sulfonic acid) (ABTS) assay

ABTS* radicals were prepared by the reaction using a 1:1 (v/v) ratio. 7 mM ABTS (PanReac
Applichem GmbH, Darmstadt, Germany, Cas no#30931-67-0) and 2.5 mM potassium persulfate
(K2S208) were mixed and incubated for 16 hours at room temperature in darkness. Methanol was
added to this solution until it reached an absorbance of 0.70 at 734 nm. Se-AgNPs and Echinacea
purpurea plant extract were prepared by serial dilution with methanol at different concentrations (0—
5000 pug/mL). 80 uL of sample and 0.92 mL of ABTS* solution were combined to create the test
mixture, which was then incubated for 30 minutes in the dark. Ascorbic acid was used as a positive
control. The absorbance of samples was measured at 734 nm wavelength using a spectrophotometer
(T60 UV-PG Instruments) (45). The % inhibition was calculated using the following formula:

% Inhibition = ( Control — Sample)/Control * 100
%Inhibition: Percentage of the radical scavenging activity, Control: Absorbance of the control sample
(ABTS solution without test sample), Sample: Absorbance of the test sample (ABTS solution with test
compound)
Statistical Analysis
All experiments were performed in at least triplicate and the results were expressed as mean *

standard deviation (SD). Half maximum inhibitor concentration (ICso) was calculated using GraphPad
Prism Software.

3. Results and Discussion
Phytofabrication of Se-Ag BNPs
Echinacea purpurea agueous extract was used for the biosynthesis of Se-Ag BNPs (Figure 2). The
earliest observation of Se-Ag BNP production is a visible colour change. After bimetallic nanoparticles

were synthesised, the solution's colour transitioned to dark reddish brown (Figure 3a). Hashem et al.
confirmed the formation of bimetallic nanoparticles with color change consistent with our study (25).
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Figure 2: Biosynthesis of selenium-silver bimetallic nanoparticles (Se-Ag BNP) using Echinacea purpurea extract

Characterization of Se-Ag BNPs

Se-Ag BNPs stability and formation were assessed using a UV-visible spectrum. AgNPs are viewed as
brown in many situations because they absorb radiation in the 350-450 nm visible range of the
electromagnetic spectrum due to the stimulation of surface plasmon oscillations (46). The crystalline
structure of SeNPs results in absorption maxima at 200 to 300 nm. As a result, the detection of the
peak between 200 and 300 nm confirms the presence of SeNPs (47,48). In this study, it was
determined that the UV—vis absorption spectrum showed absorption maximum at 325 nm, indicating
the presence of AgNPs, and a shoulder peak at 268 nm, indicating the presence of SeNPs (Figure
3b).
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Figure 3: Color change indicating the formation of Se-Ag BNPs (a) UV-Vis spectrum of Se-Ag BNPs synthesized
using Echinacea purpurea plant extract (b)

XRD analysis was used to examine the produced Se-Ag BNPs phase and crystal structure. The XRD
pattern of the synthesized NPs is shown in Figure 4. The pattern makes it evident that neither of the
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initial precursors' characteristic peaks—sodium selenite nor silver nitrate—is present. XRD
measurements were confirmed the synthesis of the nano-complex (bimetallic Ag-Se BNPs) (49).
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Figure 4: XRD patterns of Se-Ag BNPs synthesized using Echinacea purpurea plant extract

Figure 5 shows the morphological structure of the synthesized Se-Ag bimetallic nanoparticles.
Transmission electron microscopy analysis revealed that the nanoparticles were of various shapes
and sizes. The main shape observed was generally spherical, although in some cases hexagonal-like
and oval structures were also observed. These different shapes and sizes are thought to be due to
various interactions during the synthesis process. The synthesized bimetallic Ag-Se BNPs, the particle
sizes ranged from 13.69 nm to 56.42 nm with an average size as 33.38 nm. Data from TEM images
show that these nanoparticles are generally more uniform and spherical. These findings indicate that
the nanoparticles obtained by mixing Se and Ag elements in a certain ratio have a stable morphology
(15, 25). Consistent with our findings, Ag=Se nanoparticles were produced using P. aeruginosa, and
their diameters were found to be 30-40 nm microsphere-like structures (50). Olawale et al. (2021)
synthesized near-spherical, pentagonal, and hexagonal shapes Ag@Se NPs with an average size of
33.1 nm from Ocimum tenuiflorum L. (51). Similarly, Hashem et al. (2023) Bimetallic Se-Ag NPs
produced by watermelon rind had spherical and oval shapes and the average size was 24.5 nm (25).

Length: 24.70 nm|

Figure 5: TEM images of Se-Ag bimetallic nanoparticles
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Antioxidant Capacity of Se-Ag BNPs

Se-Ag BNPs were tested for their antioxidant capacity using DPPH and ABTS radical scavenging
assays. DPPH reducing capacity of Se-Ag BNPs was evaluated on the basis of color change. It was
found that Se-Ag BNPs scavenged DPPH radicals at dose-dependently increasing concentrations of
100, 250, 500, 1000, 2000, 3000 and 5000 pg/mL (Figure 6a). While the biosynthesized Se-Ag BNPs
showed DPPH scavenging ability of 36.58% at low concentrations of 100 pg/mL, their scavenging
capacity increased to 93.40% at high concentrations of 5000 pg/mL. At the same time, the
biosynthesized Se-Ag BNPs were tested for their capacity to scavenge ABTS radicals at dosages of
100-5000 pg/mL. The data clearly showed that Se-Ag BNPs have dose-dependent ABTS radical
scavenging properties (Figure 6a). Moreover, at low concentrations of 100 pg/mL, Se-Ag BNPs
showed 18.85% scavenging capacity against ABTS. At a concentration of 5000 pug/mL, Se-Ag BNPs
were found to have an increased ABTS radical scavenging percentage of 97.92%. The results also
showed that the ICsp values of Se-Ag BNPs recorded for DPPH and ABTS were 264.78 pg/mL and
344.19 pg/mL, respectively (Figure 6b). A recently reported study showed that Ag-Se BNPs formed
from Jerusalem Thorn seed and plant extract showed lower DPPH and ABTS scavenging activity. The
ICso value determined by DPPH for Ag@Se-P nanoparticles was 33.85 g/mL (49). Bimetallic Ag-Se
NPs using gamma irradiation and a bacterial filter of Bacillus paramycoides were reported to have
similarly dose-dependent antioxidant activity (ICso: 98.52 ug mL1) (15).
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Figure 6: DPPH and ABTS radical scavenging activity of biosynthesized Se-Ag BNPs (a) IC 50 values for DPPH
and ABTS results (b)
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According to the results obtained from the evaluation of the antioxidant activities of the synthesized
Se-Ag BNPs, they showed promising antioxidant potential in the present study. The ability of metal
nanoparticles to neutralise free radicals has been extensively documented in the literature. The
antioxidant effect of metal NPs was mainly due to the movement of electrons, which neutralised DPPH
and prevented it from producing free radicals. In addition, the high surface-to-volume ratio may
enhance the antioxidant activity of metal nanoparticles (15,52,53).

4. Conclusion

This study successfully demonstrates the phytofabrication of selenium-silver bimetallic nanoparticles
(Se-Ag BNPs) using Echinacea purpurea aqueous extract. The observed color change and
subsequent characterization through UV-visible spectroscopy, X-ray diffraction, and transmission
electron microscopy confirm the successful synthesis of Se-Ag BNPs with uniform morphology and
crystalline structure.

The antioxidant capacity of Se-Ag BNPs was evaluated using DPPH and ABTS radical scavenging
assays, demonstrating dose-dependent scavenging abilities against both radicals. These findings
suggest the potential of Se-Ag BNPs as effective antioxidants. The observed antioxidant activity of Se-
Ag BNPs underscores their potential as a novel source of antioxidants. The documented ability of
metal nanoparticles to neutralize free radicals, coupled with the high surface-to-volume ratio of Se-Ag
BNPs, further supports their efficacy as antioxidants. These promising results warrant further
investigation into the biomedical and industrial applications of bimetallic Se-Ag BNPs as potent
antioxidants.

Future research should focus on optimizing the synthesis parameters of Se-Ag BNPs by varying the
concentrations of Echinacea purpurea extract and reaction conditions to enhance patrticle size and
stability. Additionally, conducting in vivo studies will be crucial to assess the biocompatibility,
bioavailability, and therapeutic efficacy of these nanoparticles. Exploring their integration into drug
delivery systems could target specific diseases, while investigating their effectiveness in environmental
remediation will provide insights into their potential for removing heavy metals and pollutants from
wastewater. Finally, conducting mechanistic studies to understand the antioxidant mechanisms of Se-
Ag BNPs will further elucidate their biochemical interactions and health benefits, ultimately advancing
their applicability across various fields.
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Menengic (Pistacia terebinthus L.) Kabuk Ekstrelerinden Elde Edilen Luteolinin
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Fitokimyasallar, cesitli farmakolojik etkilere sahip, tedavi edici bitkilerden elde edilen kimyasal bilesiklerdir.
Ozellikle flavonoidler cesitli biyolojik aktivitelere ve farmakolojik etkilere sahip en etkili bir fitokimyasal
bilesendir. Luteolin birgok bitki tiriinde dogal olarak bulunan énemli bir flavonoiddir. Bu ¢calismada menengi¢
(Pistacia terebinthus L.) kabuk ekstrelerinden elde edilen luteolin flavonoidinin antibakteriyel etkisinin
arastinlmasi amaclanmistir. Calismada, luteolinin Staphylococcus aureus ATCC 29213, Escherichia coli
ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Streptococcus agalactiae ATCC 12401, Enterococcus
feacalis ATCC 29212 referans suslarina karsi MIK degerleri, broth mikrodiliisyon yéntemi ile arastirilmistir.
Calisma sonucunda, luteolinin test edilen tim suglara kargi antibakteriyel aktivite gosterdigi tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Phytochemicals are chemical compounds derived from therapeutic plants that have a variety of pharmacological
effects. In particular, flavonoids are the most effective phytochemical components with various biological activities
and pharmacological effects. Luteolin is an important flavonoid found naturally in many plant species. This study
aimed to investigate the antibacterial effect of luteolin flavonoid obtained from terebinth (Pistacia terebinthus L.)
bark extracts. In the study, MIC values of luteolin against reference strains Staphylococcus aureus ATCC 29213,
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Streptococcus agalactiae ATCC 12401,
Enterococcus feacalis ATCC 29212 were investigated by broth microdilution method. As a result of the study, it

was determined that luteolin showed antibacterial activity against all tested strains.

Keywords: Flavonoid, Luteolin, Antibacterial activity
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1. Girig

Gunumuizde antibiyotiklere kargi gelisen diren¢ nedeniyle, son yillarda yapilan ¢alismalarin cogunlugu
bitkisel ilag olarak kullanilan bitki ttrlerinden izole edilen biyolojik olarak aktif bilesenlere dogru
kaymaktadir (1,2). Bitkilerin antimikrobiyal 6zellikleri, antimikrobiyal aktivitelere sahip, nispeten
karmasik yapilarin cesitli ikincil metabolitlerin yetenekleriyle ilgilidir (3,4).

Menengi¢ (Pistacia terebinthus L.) uzun yillardan beri alternatif tipta ilgi géren bir bitki taradar. P.
terebinthus Akdeniz florasinin tipik bir temsilcisidir ve Ulkemizin giiney ve bati bélgelerinde yaygin
olarak "menengi¢" diye adlandiriir (5). Menengi¢c meyveleri bircok alanda kullaniimaktadir;
ogutuldikten ve uygun sartlarda kavrulduktan sonra menengic kahvesi olarak, bal ile karistirilarak
idrar soktirict ve meyveden elde edilen yag ile sabun Uretiminde (bittim sabunu) yaygin olarak
kullanilir. Anadolu’da menengi¢ bitkisinin yapraklari karin agrisi, mantar hastaligi ve antidiyabetik
olarak, recinesi ise idrar yollari ve solunum vyollari antiseptigi, astim tedavisi, ates dusuricu ve
antiinflamatuvar olarak kullanildigr bildirilmigtir (6,7). Menengic meyve kabuklarinda luteolin bol
bulunmaktadir. Luteolin dogal bir flavonoiddir ve bitkilerde en bol bulunan ikincil metabolitlerden
biridir. Luteolin, mikemmel antikanser ve antiinflamatuvar aktiviteleri nedeniyle buyuk ilgi gérmustur
(8). Kimyasal olarak, iki benzen halkasi ve C2-C3 karbon cift bagina sahip bir oksijen iceren halka
iceren bir C6-C3-C6 yapisina sahiptir (9, 10). Yapi-aktivite ¢alismalari, luteolin yapisinin 5, 7, 3' ve 4'
karbon pozisyonlarindaki hidroksil gruplarinin ve 2-3 ¢ift baginin varhginin, onun ¢oklu farmakolojik
etkilerinden sorumlu oldugunu gdstermistir (9). Son zamanlarda yapilan az sayida calismada,
luteolinin bakteriyel patojenlere kargi antimikrobiyal aktivitelerini bildirmistir (11), ancak antimikrobiyal
mekanizmalar1 acgikliga tam olarak hentz kavusturulmamistir. Luteolinin, Staphylococcus aureus ve
Listeria  monocytogenes Uzerine antibakteriyel aktivite calismalarinda, bakterilerinin hicre zari
gecirgenligini artirdid1 ve hiicre morfolojisinde degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (12).

Bu calismada, menengi¢c (Pistacia terebinthus L.) kabuk ekstrelerinden izole edilmis ve kimyasal
yapisi dogrulanmis luteolinin, antibakteriyel aktivitesinin arastirilmasi amaclanmigtir.
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2. Materyal ve Metot
Luteolin izolasyonu

P. terebinthus meyveleri yerel bir pazardan yeterli miktarda elde edilmigtir. P. terebinthus
meyvelerinden luteolin izolasyonu icin dis kabuk kismi tercih edilmistir. Dis kabuklarindan ekstraksiyon
ve kromatografik yontemlerle luteolin saflastirilmistir. Saflastirma prosesinde menengic meyveleri
ogutilmeden tum olarak (1kg) 5 L balonlara konarak ilk 6énce hekzan ile ekstrakte (5 x 2.5 L)
edilmistir. Hekzan ekstresi sonrasi meyve materyali 6gutilmeden tim olarak aseton ile (5 x 2.5 L)
ekstrakte edilmigtir. Aseton duguk sicaklik ve basing altinda ekstreden bir doner buharlagtirici (rotary
evaporator) kullanilarak uzaklastiriimistir. Ardindan luteolini saflastirmak tzere ekstre silika jel kolon
kromatografisine (70-230 mesh) tabii tutulmustur ve yiritict faz olarak etil asetat kullaniimistir.
Fraksiyonlar 50 mL hacimler halinde ince tabaka kromatografisinde yine ayni hareketli faz kullanilarak
kontrol edilmistir. Saflastirilmasi hedeflenen maddeyi iceren fraksiyonlar kendi arasinda birlestirilerek
yeniden ayni sartlarda silika jel kolon kromatografisine tabii tutularak saflik orani artiriimistir. Yiksek
oranda saflastirilan maddenin kimyasal yapisi UV, IR, MS, 1H-NMR, 13C-NMR, 1D ve 2D-NMR
teknikleri ile aydinlatiimistir ve luteolin olarak karakterize edilmistir (13).

Antibakteriyel Aktivite Testi

Antibakteriyel aktivite testi icin Staphylococcus aureus ATCC 29213, Escherichia coli ATCC 25922,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Streptococcus agalactiae ATCC 12401, Enterococcus
feacalis ATCC 29212 referans suglari secilmistir.

Minimum inhibitér Konsantrasyonunun (MIK) Belirlenmesi

Luteolinin, Staphylococcus aureus ATCC 29213, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, Streptococcus agalactiae ATCC 12401, Enterococcus feacalis ATCC 29212
referans suslarina karsi MIK degerleri, broth mikrodiliisyon yoéntemi kullanilarak belirlenmistir.
Referans suslar, ayri ayrn kanl agar besiyerine inokile edilerek 24 saat 37°C’de inkiibasyona
birakilmigtir. inkiibasyondan sonra elde edilen taze saf bakteri kiiltiirlerinden 0.5 Macfarland
bulanikliginda bakteri stispansiyonu hazirlanmigtir.

Tuim kuyucuklara 100 pL MHB iginde luteolinin ¢esitli konsantrasyonlari (6.25-800pg/mL)
hazirlanmistir. Daha sonra, her bir kuyucuga 10 pL bakteri inokulum ilave edilmistir. Mikroplaklar
37°C'de 24 saat inkilbasyonun ardindan MiK degeri, gozle goriiliir bakteri tiremesini 6nleyen en disik
luteolin konsantrasyonu olarak tanimlanmistir. Deney ¢ kopya halinde gerceklestirilmistir (14).

3. Bulgular

Calismada, P. terebinthus 6zutlerinden izole edilen luteolinin hem Gram pozitif hem de Gram negatif,
test edilen referans bakterilere karsi antibakteriyel aktivite gosterdigi goralmustir.

Luteolinin, Enterococcus feacalis ATCC 29212, Staphylococcus aureus ATCC 29213 ve
Streptococcus agalactiae ATCC 12401 izolatlarina kargi MIK degerlerinin 50 pg/mL oldugu,
Escherichia coli ATCC 25922 ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 izolatlarina karsi ise 400
pg/mL oldugu tespit edilmigtir.

4. Tartigma ve Sonug

Son yillarda antibiyotiklere direncli bakterilerin oranlarindaki artis nedeniyle yeni, dogal antibakteriyel
bilesiklerin kesfine olan ilgi artmaktadir. Bircok arastirmaci luteolinin antiinflamatuvar ve antitimor
Ozelliklerine odaklanmistir. Bu calismada da ¢esitli bakterilere karsi luteolinin antibakteriyel aktivitesi
arastirilmis olup, luteolinin test edilen tim izolatlara karsi antibakteriyel aktivite gosterdigi gérulmustir.
Kavak ve arkadaslari, P. terebinthus'un antimikrobiyal aktivitesini belirlemek yaptiklari ¢calismalarinda,
gram pozitif bakteri S. aureus Uzerinde antimikrobiyal etki gostermesine ragmen, gram negatif E. coli
Uzerinde etkisiz oldugunu bildirmislerdir (15). Baska bir calismada, P. terebinthus'un olgun meyvesinin
Escherichia coli ATCC 25922'ye karsi 4,24 mm c¢apinda, Staphylococcus aureus ATCC 25923'e karsi
ise 4,20 mm capinda zonlar olusturdugu tespit edilmistir. Menengic¢ bitkisinin olgunlasmamis
meyvelerinin metanol ekstraktinin antimikrobiyal aktivite goéstermedigi belirlenmistir (16). Guo ve
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arkadaslari, luteolinin bakterilerde hiicre duvarinin bitiinligini bozarak hiicre duvar ile zar arasinda
bulunan alkalin fosfatazin sizmasina yol agabilecegini bildirmislerdir. Ayrica ¢alismalarinda, luteolinin
Trueperella pyogenes'e kargi antibakteriyel aktivite gosterdigini de bildirmislerdir. (8).

P. terebinthus oziltleri ile kanstirilmis kitosan filmlerinin gida patojenlerine kargi antimikrobiyal
aktiviteleri hakkinda yapilan bir c¢alismada, Proteus microbilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas
aeruginosa ve Escherichia coli gibi Gram-negatif bakterilere karsi etkili oldugu bulunmustur (17). Xi ve
arkadaglari, S. aureus, E. coli ve Salmonella gibi gida kaynakh patojenlere kargi etkili antimikrobiyal
aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (18). Luteolinin S. aureus ve L. monocytogenes'e karsl bakterinin
hiicre zarlarina zarar vererek antibakteriyel etki gésterdiklerini ve bununla birlikte biyofilm olusumunu
engelleyebilecegi rapor edilmistir. Bu baglamda arastirmacilar, luteolinin gida endustrisinde gida
koruyucusu ve yuzey dezenfektani olarak degerli uygulamalara sahip olabilecegini 6ne strmustir (19).
Baska bir arastirmada; luteolinin S. aureus'a kargi antibakteriyel aktivite aktivitesinin, DNA
topoizomeraz | ve IlI'nin aktivitesini inhibe edebilmesinden kaynaklandidi bildiriimistir (20). Bununla
birlikte, luteolinin Bacillus cereus ve Salmonella infantis, Bacillus subtilis ve Pseudomonas
fluorescens'e karsi iyi antibakteriyel aktivite sergiledigi de gosterilmistir (21, 12).

Bu calismada da, P. terebinthus ekstresinden izole edilen luteolinin hem gram pozitif hem de gram
negatif bakterilere karsi etki gosterdigi tespit edilmistir. Luteolinin, Enterococcus feacalis ATCC 29212,
Staphylococcus aureus ATCC 29213 ve Streptococcus agalactiae ATCC 12401 izolatlarina karsi MIC
degerlerinin 50 pg/mL, Escherichia coli ATCC 25922 ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
izolatlarina karsi ise 400 pg/mL oranlarinda etki gostermistir. Calismada, luteolinin gram pozitif
bakterilere, Gram negatif bakterilere kiyasla daha disik konsantrasyonda etkili oldugu bulunmustur.
Bu durum gram negatif bakterilerin sahip oldugu duvar yapisindan kaynaklandigi dustntulmektedir.
Bununla birlikte, yapilan bazi calismalar sonucunda P. terebinthus bitki populasyonlarinin cografi
kokenine, iklim sartlarina, genetik veya cevresel faktdrlere bagl olarak antibakteriyel aktivite
sonuglarinda farkhlik gorulebilir. Ayrica bitki 6zitlinden izole edilen flavonidlerin ¢esidine ve miktarina
bagli olarak da degiskenlik gosterebilir.

Sonug olarak, P. terebinthus 6zitinden izole edilen luteolin etkili antibakteriyel aktivite gdstermistir.
Yapilan arastirmalar 1s1§dinda, luteolin gegitli geleneksel tibbi uygulamalarda, antiinflamatuvar ajan ve
antiseptik trtinlerde umut verici bir bilesen olarak kullanilabilir. Ancak, luteolinin diger mikroorganizma
turlerine karsi antimikrobiyal etkinligi kapsaml bir sekilde arastirilmasi gerekmektedir.
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Oz

Amag: Bu c¢alismanin amaci, kemomekanik yontem ve atravmatik restoratif tedavi tekniginin, sut azi
dislerinin yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompomer ile restorasyonlari Uzerinde c¢alisma
suresi, mikro-gerilim baglanma dayanimi ve mikrosizinti agisindan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot: Toplanan 80 adet sit azi disi, uygulanan ¢uriik uzaklastirma ydntemine goére Grup 1:
BRIX 3000 ve Grup 2: ART olarak iki ana gruba; kullanilan restorasyon materyaline gére Grup A: Equia
Forte HT ve Grup B: Dyract XP olarak iki alt gruba ayrildi. Dislerin ¢uruk uzaklastirma ve restorasyon
asamalari icin harcanan siire kaydedildi. Ornekler, deney éncesinde 500 kez termal siklus islemine tabi
tutuldu. Mikro-gerilim testi ile baglanma dayanim degerleri belirlendi, kopma tipleri degerlendirildi.
Mikrosizinti degerlendirmesi icin drneklerin gingival ve okluzal boya penetrasyon derecesi incelendi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: BRIX 3000 uygulanan gruplarda clruk uzaklastirma siresi, Equia Forte HT kullanilan
gruplarda restorasyon siresi daha fazlaydi (p<0,05). Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerinin, BRIX
3000 kullanilan tim gahsma gruplarinda, ART kullanilan calisma gruplarina gére daha fazla oldugu
saptandi (p<0,05). BRIX+Equia Forte HT calisma grubunda en sik koheziv tip kopma, dider calisma
gruplarinda ise en sik adeziv tip kopma gorildiu. Kopma turiine gére mikro-gerilim baglanma dayanimi
degderlerinin siralamasinin "koheziv>miks>adeziv' oldugu ve yalnizca adeziv ile koheziv tip kopma
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). En disiik okluzal ve gingival mikrosizinti skoru
BRIX+Equia Forte HT grubunda, en yiksek mikrosizinti skoru ART+Dyract XP grubunda olculdi
(p<0,05).

Sonug: BRIX 3000 kullanilan kemomekanik curik uzaklastirma yonteminin, mikro-gerilim baglanma
dayanimini ve sizdirmazhk 6zelligini artirdigi géruldi. BRIX+Equia Forte HT kombinasyonu, tim testlerde
en basarili sonuglari sundu.

Anahtar Kelimeler: Atravmatik restoratif tedavi, kemomekanik ¢uriuk uzaklastirma, sit disi
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ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to evaluate effects of chemomechanical method and atraumatic restorative
treatment techniqgue on working time, micro-tension bond strength and microleakage of restorations of
deciduous molars with high viscosity glass ionomer cement and compomer.

Material-Method: Eighty collected deciduous molars were divided into two main groups as Groupl:BRIX
3000 and Group2:ART for caries removal method and into two subgroups as GroupA:Equia Forte HT and
GroupB:Dyract XP for restorative material. Time spent on caries removal and restoration was recorded.
Specimens were thermal cycled 500 times before the experiment. Bond strength values were determined by
micro-tension test, fracture types were evaluated. For microleakage evaluation, degree of gingival and
occlusal dye penetration was examined. Data obtained were statistically analyzed.

Results: Caries removal time was longer in BRIX 3000-treated groups and restoration time was longer in
Equia Forte HT-treated groups (p<0.05). Micro-tensile bond strength value was higher in all study groups
using BRIX 3000 than in study groups using ART(p<0.05). In BRIX+Equia Forte HT study group, the most
common type of fracture was cohesive, while in other study groups, it was adhesive. Ranking of micro-tensile
bond strength values according to fracture type was “cohesive>mix>adhesive” and only difference between
adhesive and cohesive fractures was significant(p<0.05). The lowest occlusal and gingival microleakage
scores were measured in BRIX+Equia Forte HT group and the highest microleakage score was measured in
ART+Dyract XP group(p<0.05).

Conclusion: Chemomechanical caries removal method using BRIX 3000 increased micro-tension bond

strength and sealing properties. BRIX+Equia Forte HT combination offered the most successful results in all
tests.

Keywords: Atraumatic restorative treatment, chemomechanical caries removal, deciduous tooth
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1. Girig

Dis curugu; agiz saghgini ve gunluk yasami etkileyen, yaygin, dnlenebilir, ilerleyici ve kiimulatif bir
agiz hastaligidir (1). Dis ¢urdgunin uzaklastirimasinda siklikla kullanilan geleneksel teknikte; pulpa
hasarina neden olabilecek 1s1, basing ve titresim uyaranlarinin olusturulmasi, enfekte veya saglam dis
dokusunun ayirt edilemeden uzaklastiriimasi, dis dokusunda fazla madde kaybina neden olmasi gibi
dezavantajlar mevcuttur. Ayrica, kullanilan aletlerin ¢ikardigi sesler ve yarattigi titresimler, hasta
konforunu dustrmekte, 6zellikle ¢ocuk hastalarin uyumunu olumsuz etkilemektedir. Lokal anestezi
ihtiyacinin olmasi da bu teknigin dezavantajlarindandir (2).

Geleneksel ¢uruk uzaklastirma teknigine alternatif olarak gelistirilen yontemler arasinda, kemomekanik
¢cUruk uzaklastirma ve atravmatik restoratif tedavi (ART) teknikleri 6ne ¢ikmaktadir (3). Kemomekanik
curik uzaklastirma tekniginde kullanilmasi amaciyla, sodyum hipoklorit ve enzim bazh pek c¢ok
preparat gelistiriimistir (4). ART teknigi ise disin, enfekte dentin dokusunun el aletleri ile segici olarak
uzaklastiriimasi ve ideal fiziksel 6zelliklere sahip biyouyumlu bir materyal ile restore edilmesinden
olusmaktadir. Dinya Saghk Orgiitii tarafindan ART teknigi ile birlikte “kondanse edilebilir cam
iyonomer siman” olarak da adlandirlan yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin kullanimi
Onerilmistir (5). Yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer siman
materyallerinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin iyilestiriimesi amaciyla gelistiriimistir (6). Cocuk dis
hekimligi uygulamalarinda dnemli yer tutan bir diger restoratif materyal de kompomerdir. Bu materyal;
kompozit rezine benzer klinik performansa sahip olmasi, civa salinimindan kaynaklanan yan etkiler
sebebiyle amalgama alternatif olmasi, sit diglerinde estetik acidan tatminkar olmasi, flor salma
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kapasitesi ve kullanim kolayligi gibi ¢cocuk hastalarda kullanimini ideal kilan 6zellikleri géz 6niine
alindiginda, siklkla tercih edilmekte ve altin standart olarak kabul edilmektedir (7).

Bu ¢alismada, BRIX 3000 jelin kullanildigi kemomekanik teknik ve atravmatik restoratif teknik ile ¢lrik
dokusu uzaklagtirilan ve Equia Forte HT hibrit teknolojili yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve
Dyract XP kompomer materyalleri ile restore edilen siit azi dislerinde; islem strelerini, mikro-gerilim
baglanma dayanimi ve mikrosizinti degerlerini in vitro olarak karsilastirmak amaclanmistir.

2. Materyal ve Metot

Etik Kurul Onayi

Bu caligma icin Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi'ndan 16/234 sayili karar ile izin alindi.

Orneklem Buyikliginin Hesaplanmasi

Calismaya baslamadan dnce yapilan power analizinde, %95 gticle (a=%5 ve etki blyukligiu=1,25) ve
faktoriyel diizende (tekrarlanan 6lcimli), bu calismanin alt gruplardaki gézlem adedi en az 15 olarak
belirlendi. Laboratuvar agamalarinda ortaya ¢ikabilecek problemler nedeniyle gézlem adedi artirilarak
20 olarak saptandi.

Diglerin Toplanmasi ve Secimi

Calisma icin ebeveyn onami alinan hastalardan herhangi bir nedenle cekilmis ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 80 adet sit azi disi toplandi.

Dahil edilme kriterleri:

e  Okluzal (Sinif I) veya okluzoproksimal (Sinif 11) dentin ¢urigi bulunan, Mount ve Hume (1998)
siniflandirmasina gore kavite boyutu “1.2, 2.2" seviyesinde degerlendirilen digler (8)

e Fanning (1961) skalasina gére kok rezorbsiyonu baslamis veya en fazla Res1/3 seviyesinde
olan disler (9)

e Curuk lezyonun derinligi Ekstrand (1997) kriterlerine gére dentinin orta 1/3’'Unde olan digler
(10)

e Renklenme, yapisal bozukluk, catlak ve/veya restorasyon bulunmayan disler
Morfolojik olarak biyuk farkliliklar gostermeyen disler

Toplanan dislerin tzerinde bulunan debris ve yumusak doku artiklari, akan su altinda periodontal el
aletleri ile uzaklastirildi. Disler, %0,5 kloramin-T (Merck KGaA 64271, Darmstadt, Almanya)
solusyonunda 1 hafta bekletilerek dezenfekte edilmelerinin ardindan, deney zamanina kadar distile
suda bekletildi. Distile su, haftada 1 kez degistirildi ve disler 6 ay i¢inde kullanildi.

Caligma Gruplarinin Olugturulmasi
Calismaya dahil edilen 80 adet siit azi disi, uygulanacak ¢iriuk temizleme metoduna gore 6nce iki ana
gruba ardindan da her bir ana grup, kullanilacak restoratif materyale gore iki alt gruba ayrildi. Her bir

alt gruptaki 20 digin; okluzal curik lezyonlu 5 adedi mikro-gerilim testi uygulanmak Uzere,
okluzoproksimal ¢uriik lezyonlu 15 adedi mikrosizinti testi uygulanmak tzere secildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma gruplarinin dagilimi

Grup Yapilacak Iglemler Dis Adedi
1. Grup BRIX 3000 preparati kullanilan 40 adet dis
kemomekanik ciriik temizleme grubu
1.A. Hibrit teknolojili yiiksek viskozitelicam 20 adetdis  Randomizasyon ydntemiyle secilen 5
iyonomer siman (Equia Forte HT) adet okluzal ¢uruklu disten elde edilen
materyali ile restorasyon 15 adet dis 6rneginde mikro-gerilim testi
Randomizasyon yontemiyle segilen 15
adet okluzoproksimal ¢urikli diste
mikrosizinti testi
1.B. Kompomer (Dyract XP) materyali ile 20 adetdis  Randomizasyon yontemiyle segilen 5
restorasyon adet okluzal ¢urukli digten elde edilen
15 adet dis 6rneginde mikro-gerilim testi
Randomizasyon yontemiyle segilen 15
adet okluzoproksimal ¢urikli diste
mikrosizinti testi
2. Grup Atravmatik restoratif tedavi yontemi 40 adet dis
kullanilan ¢irik temizleme grubu
2.A. Hibrit teknoloijili yiiksek viskozitelicam 20 adetdis  Randomizasyon yontemiyle segilen 5
iyonomer siman (Equia Forte HT) adet okluzal ¢urukli disten elde edilen
materyali ile restorasyon 15 adet dis 6rneginde mikro-gerilim testi
Randomizasyon yontemiyle segilen 15
adet okluzoproksimal ¢lrukli diste
mikrosizinti testi
2.B. Kompomer (Dyract XP) materyali ile 20 adet dis  Randomizasyon ydntemiyle secilen 5
restorasyon adet okluzal ¢uriiklu digten elde edilen

15 adet dis 6rneginde mikro-gerilim testi

Randomizasyon yontemiyle segilen 15
adet okluzoproksimal ¢lrukli diste
mikrosizinti testi

Alt gruplarda alt, tst, IV ve V numaral st azi disi olmak lzere her alt grupta 20 adet dis olacak
sekilde 80 adet dig, tabakall blok randomizasyon ile secildi. Her blokta; alt, tst, IV ve V numaral st
azi olacak sekilde 24 blok olusturularak, bloklar basit rastgele yontem ile “R programlama dili”
kullanilarak secildi, rassal olarak 4 gruba atandi.

Diglerin On Hazirh@mnin Yapilmasi

Mikrosizinti testi icin secilen diglerin kok uclar, sizdirmazligin saglanmasi amaciyla kompozit rezin
(IMICRYL Nova Compo-HS, Nova, Istanbul, Ttrkiye) materyali ile 6rtilendi, ardindan 2 kat tirnak cilasi
(#048 NAIL ENAMEL, Flormar, Istanbul, Tarkiye) ile izole edildi.

Digler, okluzal yizeyi yukarida olacak sekilde, mine-sement sinirinin 2 mm altinda, her biri
20x20x10mm?3 boyutlarindaki kaliplarda hazirlanan otopolimerizan akrile (Meliodent, Heraeus Kulser
Newbury, Berkshire, Ingiltere) gémuldi.

Curuk Dig Dokusunun Uzaklastirilmasi

Calismaya dahil edilen 80 adet sut azi disi, 2 ana gruba ayrilarak kemomekanik ve atravmatik ¢lrik
uzaklastirma yontemleri uygulandi.

BRIX 3000 (Brix Medical Science, Arjantin) preparati ile kemomekanik ¢lriuk uzaklastirma yontemi igin
secilen diglerde, Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, curiik dis dokusu Uzerine preparat 2dk
boyunca uygulandi, “bulanik” gérinimin olusmasinin ardindan kiint uglu bir ekskavatér ile basing
uygulanmadan sarkag hareketleri ile ¢iiriik doku uzaklastirildi. Uretici firma tarafindan, saglhkli dentin
dokusuna ulasilana ve uygulanan BRIX 3000 preparatinda “bulanik” gérinim olugsmayana kadar, en
fazla 3 kez olmak tzere, prosedurin tekrarlanabilecegi bildiriimektedir. Calismamiz dncesinde yapilan
pilot calismada; BRIX 3000 preparatinin, 1 kez uygulanmasinin etkili ve yeterli oldugu, 2. jel
uygulamasinda “bulanik” gérinimin olugsmadigi goruldi. Bu dogrultuda, BRIX 3000 preparati tim st
dislerinde 1 kez uygulanarak ¢urtk doku uzaklastirildi ve standardizasyon saglandi.

Atravmatik restoratif tedavi ile ¢lrik uzaklastirma ydntemi icin secilen dislerde, clrik dis dokusu,
keskin bir ekskavatér (EXC271/275, Jensen Dental, Connecticut, Amerika) ile uzaklastirildi, bu
prosedir yumusak dentin hissi alinmayana ve direnc hissedilen dentin dokusuna ulasilana kadar
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uygulandi (11). Kavite sinirlarinda desteksiz mine dokusunun mevcut oldugu durumlarda, mine keskisi
(#17-18, Nordent, lllinois, Amerika) ile uzaklastirilarak kaviteye erisim saglandi.

Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Curdk dokusu uzaklastirilan digler, belirlenen galisma gruplari dogrultusunda 2 alt gruba ayrilarak
hibrit teknolojili yliksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompomer materyalleri ile restore edildi.

Yuksek viskoziteli cam iyonomer siman materyali icin secilen dislerde, Uretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda, dis yuzeyini hazirlamak icin %20’lik poliakrilik asit (GC Cavity Conditioner, GC
Corporation, Tokyo, Japonya) uygulandi. Equia Forte HT (GC Corporation, Tokyo, Japonya) kapsdili,
Onerilen aktivasyon ve karistirma sireclerinin ardindan kullanima hazir hale getirildi ve dis restore
edildi. Restorasyonun bitim ve polisaj islemleri, materyalin sertlesmesini takiben 150sn sonra, elmas
frezler ve lastikler (Diatech, Heerbrugg, isvigre) kullanilarak yapildi. Restorasyon bitiminde, yiizey
Ortiici (EQUIA Forte Coat, GC Corporation, Tokyo, Japonya) uygulandi ve 600mW/cm? gii¢
yogunluguna sahip LED 1sik cihazi (Castellini T-LED, Imola, italya) ile 1mm mesafeden, 20sn
polimerizasyon saglandi.

Kompomer materyali icin secilen dislerde, dUretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, kaviteye adeziv
materyali (Prime&Bond NT, Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) uygulandi. Bond, tek kullanimlik
aplikator ile tum kavite yilizeylerine 20sn boyunca ince bir tabaka halinde uygulandi, 5sn hava ile
nazikce kurutularak tiim yiizeylere esit sekilde yayilimi saglandi ve 600mW/cm? gii¢ yodunluguna
sahip LED 1sik cihazi (Castellini T-LED, Imola, italya) ile 10sn polimerize edildi. Kompomer materyali
(Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) 2mm’lik tabakalar halinde uygulandi, her bir tabaka
LED 1sik cihazi (Castellini T-LED, Imola, italya) ile 1mm mesafeden, 20sn polimerize edildi.
Restorasyonun bitim ve polisaj islemleri, elmas frezler, disk ve lastikler (Diatech, Heerbrugg, isvigre)
kullanilarak yapildi.

Calismamizda kullanilan tum Equia Forte HT ve Dyract XP materyalleri, renk skalasinda “A2" idi.
Islemlere gore uygulama sureleri, kronometre (Kenko, Hong Kong, Cin) ile kaydedildi.

Laboratuvar Testleri
Mikro-gerilim Baglanma Dayanimi Testi

Her bir alt gruptan 5 adet olmak Uizere toplamda 20 adet dis, etiivde (EN 120, Nuve, Ankara, Turkiye)
37°C'de 24 saat distile suda bekletildi. Etlivde bekletildikten sonra disler, agiz ortaminin taklit
edilebilmesi amaciyla, her bir déngide 5-55°C sicakliktaki su banyolarinda 30sn bekleme siresi ve
10sn transfer suresi olmak tzere, 500 kez termal siklus islemine (Nova, Konya, Turkiye) tabi tutuldu.

Digler, hassas kesim cihazina (Isomet Buehler, Lake BIuff, lllinois, Amerika) yerlestirilerek 1mm?2lik
kesitler elde edildi. Dislerin her birinden 3 adet kesit kullaniimak Uzere toplamda 60 adet kesit
stereomikroskop (SZ-PT Olympus, Japonya) altinda secildi. Elde edilen kesitler, siyanoakrilat hizh
yapistirici  (Pattex, Henkel, Turkiye) ile mikro-gerilim test cihazina (Microtensile Tester, Bisco,
Schaumburg, lllinois, Amerika) yapistirildi, kopma gerceklesene kadar érneklere 1 mm/dk hiz ile
gerilim kuvveti uygulandi.

Kopma aninda uygulanan gerilim kuvveti yizey alanina bolinerek mikro-gerilim baglanma dayanimi
degeri megapascal (MPa) olarak hesaplandi. Mikro-gerilim baglanma dayanimi testinin ardindan
stereomikroskop (SZ-PT Olympus, Japonya) ile 10x ve 20x buyitme altinda kopma yuzeyleri
incelendi. Baglanma ara yuziindeki kopma cesidi; adeziv, koheziv, miks tip kopma olarak tanimlandi.
Adeziv tabakada olan kopma yiizeyi “adeziv tip kopma”, dentin ya da restoratif materyalin icindeki
kopma yizeyi “koheziv tip kopma”, her ikisinin birlikte géruldidu kopma yuzeyi ise “miks tip kopma”
olarak degerlendirildi (12).

Mikrosizinti Testi

Her bir alt gruptan 15 adet olmak tizere toplamda 60 adet dig, etlivde (EN 120, Niive, Ankara, Tirkiye)
37°C'de 24 saat distile suda bekletildi. Etivde bekletilen disler, mikro-gerilim testi icin belirlenen
ornekler ile ayni termal siklus islemine tabii tutuldu.

Restorasyon kenarlari Imm agikta kalacak sekilde, tim dis ylzeyleri ve akrilik ile birlesim bdlgeleri, 2
kat tirnak cilasi ile izole edildi. Hazirlanan digler, %0,5’lik bazik fuksin solisyonunda, 37°C'de 24 saat
etlivde bekletildi. Ardindan soliisyondan c¢ikartilip distile su altinda yikandi, hava ile kurutuldu. Disler,
hassas kesim cihazi (Isomet Buehler, Lake Bluff, Illinois, Amerika) ile restorasyonun ortasindan mezio-
distal yonde kesildi. Mikrosizinti degerlendirmesi, kesit alinan 6rneklerin stereomikroskop (SZ-PT
Olympus, Japonya) altinda 10x ve 20x biyutmede incelenmesi ile yapildi. Elde edilen gorintiler,
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stereomikroskoba bagl dijital fotograf makinesi ile fotograflanarak bilgisayara aktarildi. Bilgisayara
aktarilan goruntiler Gzerinden yapilan incelemede, gingival ve okluzal boya penetrasyon derecesi,
mikrosizinti degerlendirme skalasina gore (13) 0-4 arasinda skorlanarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences, IBM SPSS Inc., Chicago,
Amerika) paket programi kullanilarak analiz edildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda 2'den fazla
grup arasindaki fark, normal dagihma sahip dlcimlerde ANOVA testi ile, normal dagilima sahip
olmayan olciimler icin ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugunda, farkhhgin hangi 6élciim ya da gruplar arasinda oldugunu belirleyebilmek icin Bonferroni
analizi yapildi. Birbirinden bagimsiz 2 kategorik degisken arasindaki iligki ise ki-kare analizi ile test
edilerek bulgular paylasildi. p<0,05, istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

3. Bulgular

islem Siiresine Ait Bulgular

Curuk temizleme siresinin, BRIX 3000 kullanilan calisma gruplarinda, ART kullanilan calisma
gruplarina gére daha fazla oldugu goérildi. Restorasyon siresinin, Equia Forte HT kullanilan calisma
gruplarinda, Dyract XP kullanilan ¢alisma gruplarina gore daha fazla oldudu tespit edildi. 1A
(BRIX+Equia Forte HT) c¢alisma grubunun toplam iglem suresinin, diger tim c¢alisma gruplarina
kiyasla daha fazla oldugu; 2B (ART+Dyract XP) calisma grubunun toplam islem siresinin, diger tim
¢alisma gruplarina kiyasla daha az oldugu bulundu (p<0,05) (Sekil 1).

B Ciiriik temizleme siiresi (sn) B Restorasyon siiresi (sn)

600,00

450,00

300,00

150,00

0,00
1A (BRIX+Equia Forte HT) 1B (BRIX+Dyract XP) 2A (ART+Equia Forte HT) 2B (ART+Dyract XP)

Sekil 1: islem suresine ait degerlerin calisma gruplarina gére dagilimi

Mikro-gerilim Baglanma Dayanimi Degerlerine Ait Bulgular

Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerinin, BRIX 3000 kullanilan tim c¢alisma gruplarinda, ART
kullanilan ¢alisma gruplarina gore daha fazla oldugu goruldu (p<0,05). Restorasyon materyalinden
kaynakli énemli bir farklilik saptanmadi. Equia Forte HT kullanilan ¢alisma gruplarinin mikro-gerilim
baglanma dayanimi degerlerinin, Dyract XP kullanilan ¢alisma gruplarina gére daha fazla oldugu
ancak anlamh bir farkhhdin goértlmedidi belirlendi. Mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin
calisma gruplan bakimindan karsilastiriimasi, Tablo 2'de sunulmaktadir. En yiksek mikro-gerilim
baglanma dayanimi degeri, BRIX 3000 jel ve Equia Forte HT materyalinin birlikte kullanildigi dislerde
kaydedildi. En disik mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri ise ART teknigi ve Dyract XP
kompomer materyalinin birlikte kullanildidi diglerde tespit edildi.
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Tablo 2: Mikro-gerilim baglanma dayanimi deg@erlerinin calisma gruplarina gére
karsilastiriimasi

n Min Medyan Max x SS F p Bonferroni
1A (BE) 15 13,80 19,20 24,50 19,26 3,00 40,494 0,000* 1A>2A
1B (BD) 15 12,30 17,50 22,70 17,69 2,88 1A>2B

Mikrogerilim
baglanma 2A (AE) 15 9,20 12,20 15,10 12,24 1,66 1B>2A
dayanimi (MPa)
2B (AD) 15 8,20 11,30 14,20 11,36 1,66 1B>2B
Toplam 60 8,20 14,25 24,50 15,14 4,14

F: Varyans Analizi (ANOVA) test istatistigi, *p<0,05

BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE: ART+Equia Forte HT, AD: ART+Dyract XP

Kopma Tipi Analizine Ait Bulgular

Calisma gruplarinda gorilen kopma tiplerinin dagilimi, Tablo 3'te sunulmaktadir. BRIX 3000 ve Equia
Forte HT kullanilan ¢alisma grubunda en fazla koheziv tip kopma, diger gruplarda ise en fazla adeziv
tip kopma tespit edildi. Calisma gruplari ile kopma tipleri arasinda hesaplanan ki-kare test istatistigi
1,120 olup istatistiksel olarak dnemli degildir.

Tablo 3: Calisma gruplarinda goérilen kopma tiplerinin dagihmi

Kopma tipi Toplam X? p
Adeziv Miks Koheziv
1A (BE) n 6 2 7 15 1,120 0,987
Y%satir 40,0 13,3 46,7 100,0
%situn 20,0 40,0 28,0 25,0
1B (BD) n 8 1 6 15
Ysatir 53,3 6,7 40,0 100,0
%situn 26,7 20,0 24,0 25,0
2A (AE) n 8 1 6 15
Ysatir 53,3 6,7 40,0 100,0
%situn 26,7 20,0 24,0 25,0
2B (AD) n 8 1 6 15
Y%satir 53,3 6,7 40,0 100,0
%situn 26,7 20,0 24,0 25,0
Toplam n 30 5 25 60
Ysatir 50,0 8,3 41,7 100,0
%situn 100,0 100,0 100,0 100,0

X2: Ki-kare test istatistigi, p>0,05

BE: BRIX+Equia Forte HT, BD: BRIX+Dyract XP, AE: ART+Equia Forte HT, AD: ART+Dyract XP

Calisma gruplari arasinda kopma tipi bakimindan farkhlik olmamasi nedeniyle, grup gdzetmeksizin,
kopma tipine gére mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk olup olmadigi Kruskal Wallis analizi ile test edildi. Analiz sonucuna goére kopma tiplerinin
mikro-gerilim baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu tespit
edildi (p<0,05). Kopma tiriine goére mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin siralamasi,
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“koheziv>miks>adeziv” olarak gorildi ancak yalnizca adeziv ve koheziv tip kopma arasindaki fark
anlamli bulundu. Kopma tipine gére mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri karsilastirma analizi
sonuclari, Tablo 4'te sunulmaktadir. En yiksek mikro-gerilim badlanma dayanimi degeri koheziv tip
kopmada, en dusuk mikro-gerilim baglanma dayanimi degeri ise adeziv tip kopmada goruldu.

Tablo 4: Kopma tipine gére mikro-gerilim baglanma dayanimi de@eri karsilastirma analizi sonuglari

n Min Medyan Max x SS X p Bonferroni

Adeziv 30 8,20 12,15 19,20 13,18 3,15 15,046 0,001* Adeziv<Koheziv

Mikrogerilim 11,40 17,7 1 15,84
baglanma iks 5 40 17,70 9,50 15,84 3,63
dayanimi Koheziv 25 11,60 18,10 24,50 17,35 4,24
(MPa)

Toplam 60 8,20 14,25 2450 15,14 4,14

X2 Kruskal Wallis test istatistigi, *p<0,05

Mikrosizinti Degerlendirmesine Ait Bulgular

Okluzal Mikrosizinti Degerlendirmesine Ait Bulgular

Okluzal mikrosizinti skoru ile ¢alisma gruplari arasinda hesaplanan Fisher Exact ki-kare test istatistigi

21,194 olup istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05). Okluzal mikrosizinti skorlarinin ¢alisma gruplarina
gore dagilimi, Sekil 2'de gosteriimektedir.

(2] @1 ®?2 @3 @4

1A

1B 2A 2B
(BRIX+Equia Forte HT) (BRIX+Dyract XP)  (ART+Equia Forte HT) ~ (ART+Dyract XP)

Sekil 2: Okluzal mikrosizinti skorlarinin calisma gruplarina gére dagilimi

Dis dokusu ve restoratif materyal arasinda okluzal mikrosizintinin saptanmadigi “0” skoru en fazla 1A
(BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda, en az 2B (ART+Dyract XP) calisma grubunda gortlda. 1A
(BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda en fazla gorulen okluzal mikrosizinti skorunun “0”; 1B
(BRIX+Dyract XP), 2A (ART+Equia Forte HT) ve 2B (ART+Dyract XP) calisma gruplarinda ise “1”
oldugu bulundu. 1A (BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda “2”, “3” ve “4”; 1B (BRIX+Dyract XP)
calisma grubunda “3” ve “4” okluzal mikrosizinti skorlarina rastlanmadi. “3” skoru, ¢calisma gruplari
arasinda en fazla 2B (ART+Dyract XP) grubunda goruldi (p<0,05).

Gingival Mikrosizinti Degerlendirmesine Ait Bulgular

Gingival mikrosizinti skoru ile ¢calisma gruplari arasinda hesaplanan Fisher Exact ki-kare test istatistigi
31,779 olup istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05). Gingival mikrosizinti skorlarinin ¢alisma gruplarina
gore dagilimi, Sekil 3'te gdsterilmektedir.
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1A 1B 2A 2B
(BRIX+Equia Forte HT) (BRIX+Dyract XP) (ART+Equia Forte HT) (ART+Dyract XP)

Sekil 3: Gingival mikrosizinti skorlarinin ¢alisma gruplarina gére dagilimi

Dis dokusu ve restoratif materyal arasinda gingival mikrosizintinin saptanmadigi “0” skoru en fazla 1A
(BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda gorildu, 2B (ART+Dyract XP) calisma grubunda ise “0”
skoru bulunmadi. 1A (BRIX+Equia Forte HT) calisma grubunda en fazla gérilen gingival mikrosizinti
skorunun “0”; 1B (BRIX+Dyract XP), 2A (ART+Equia Forte HT) ve 2B (ART+Dyract XP) calisma
gruplarinda ise “2” oldugu bulundu. 1A (BRIX+Equia Forte HT) ve 2A (ART+Equia Forte HT) ¢calisma
gruplarinda “4”; 1B (BRIX+Dyract XP) calisma grubunda “3” ve “4” gingival mikrosizinti skorlarina
rastlanmadi. “3” ve “4” skoru, calisma gruplari arasinda en fazla 2B (ART+Dyract XP) grubunda
gorllda (p<0,05).

4. Tartigma ve Sonug

Diinya Dis Hekimleri Birligi tarafindan, 2012 yilinda, Minimal invaziv Dig Hekimligi Arastirma
Komisyonu kurulmus, dis ¢clrtgunin bu felsefe dogrultusunda uzaklastiriimasi ve tedavisi icin temel
bir kilavuz yayinlanmistir. Yayinlanan rapordaki temel noktalar; yumusak-enfekte dentin dokusunun
yararsiz oldugu icin uzaklastirilmasi, remineralize olma potansiyeli g6z ©6ninde bulundurularak
demineralize-etkilenmis dentin dokusunun birakilmasi ve tedavi edilen digin ideal fiziksel 6zelliklere
sahip biyouyumlu bir materyal ile restore edilmesidir. Ayrica, enfekte dentin dokusunun ideal olarak bir
kemomekanik jel kullanimi ile uzaklastirildigi, ancak bu ydntemin nispeten uzun zaman aldid
belirtiimis, kemomekanik yontemden sonra en etkili yontemin ART teknidi oldugu ifade edilmigtir (3).
Guncel bir kemomekanik ajan olan BRIX 3000 preparatinin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi ve
restoratif materyallerin adezyonuna etkisi ile ilgili ulasilabilir kaynaklarda sinirli sayida arastirma
mevcuttur (14-17).

Curuk uzaklastirmada, BRIX 3000 ajani kullanilan kemomekanik teknigi, geleneksel teknikler ile
uygulama siresi agisindan karsilastiran ¢alismalarda, kemomekanik yontem ile c¢urik uzaklastirma
suresinin, ART teknigine kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla olmasi ¢calismamizin
bulgulari ile uyumludur (14,15). incelenen caligmalarin pek c¢odunun bulgular, okluzal ve
okluzoproksimal dentin ¢urdkli sit diglerinde kemomekanik yontem ile ¢lrik uzaklastirma suresinin,
ART teknigine kiyasla, daha fazla bulunmasi ac¢isindan calismamizin bulgulari ile 6rtismektedir
(14,18,19). S6z konusu calismalarin cogunlukla in vivo kosullarda gerceklestirildigi gérilmektedir. Bu
dogrultuda, belirtilen calismalarda rapor edilen ¢urik uzaklastirma suresinin ¢calismamizda bildirilen
degerlerden daha yuksek olmasinin, klinik ve in vitro kosullar arasindaki ya da BRIX 3000 ile
Papacarie ve Carisolv jellerinin formilasyonlari ve etki mekanizmalari arasindaki farkhliktan
kaynaklandigr distntlmektedir.

Calismamizda, 6rneklerin Dyract XP kompomer materyali ile restorasyonu asamasindaki total-etch
adeziv sistem uygulamasinda, Uretici firmanin dnerileri dikkate alinarak ve ek bir uygulama basamagi
gerektirmesi ve tedavi siresini artirmasi nedeniyle klinik uygulamalarda ¢ocuk hastanin uyumunu
bozabilecegi de dislUnilerek asitle purtuzlendirme islemi yapilmamistir. Kemomekanik c¢uruk
uzaklastirma ajanlarinin, ek bir asama olarak asitle purizlendirme yapilmayan adeziv sistemlerde
baglanma kuwvvetini artirmasi, ¢calismamizin sonugclari ile uyumludur (20-23). Papacarie ve Carisolv
kemomekanik clrik uzaklastirma ajanlarinin, total-etch adeziv sistemlerde mikro-gerilim baglanma
dayanimini azalttigi yonunde gorus bildiren arastirmacilar, kemomekanik ajanin uygulanmasinin
ardindan az miktarda smear tabakasi iceren dentin yilzeyinde asit ile plrtzlendirme yapildiginda,
fosforik asidin demineralizasyon etkisinin daha derine ulasmasina bagh olarak ortaya ¢ikan daha kalin

222



kolajen tabakasinin, baglanma dayanimini olumsuz yodnde etkiledigini ifade etmigtir (22).
Calismamizda, restoratif materyal olarak Dyract XP materyali kullanilan g¢alisma gruplarinda, BRIX
3000 jel ile ¢urik dokunun uzaklastiriimasi isleminin baglanma dayanimini anlaml derecede artirdigi
saptanmistir. Bu durumun, BRIX 3000 jel ile ¢iriik dokunun uzaklastiriimasinin ardindan kalan dentin
ylzeyinin, tubullerin agik olmasi ve smear tabakasinin daha ince olmasi ya da olmamasina bagl
olarak daha iyi bir adezyona imkan saglayacak sekilde mikro-morfolojik 6zellikte olmasi ile iligkili
oldugu distnilmektedir. ART tekniginde restoratif materyalden bagimsiz olarak da daha diisik mikro-
gerilim baglanma dayanimi degerlerinin 6l¢tlmesi; c¢lrik dokunun keskin ekskavator ile mekanik
olarak uzaklastiriimasi sonucu kalan dentin yilizeyinde daha kalin smear tabakasi varligi ve
kemomekanik yonteme kiyasla daha invaziv bir teknik olmasi nedeniyle daha fazla uzaklastirilan
dentin dokusu ile iligkili olarak artan kavite derinligi ve dentin gecirgenligi ile aciklanabilir.

Calismamizda, uretici firma Onerileri dogrultusunda, oncesinde %20’lik poliakrilik asit (GC Cavity
Conditioner) ile ylzey hazirligi yapilan ve restoratif materyal olarak Equia Forte HT kullanilan ¢alisma
gruplarinda, BRIX 3000 jel ile ¢curik dokunun uzaklastirilmasi igsleminin baglanma dayanimini anlamh
derecede artirdig1 saptanmigtir. Kemomekanik ¢uriik uzaklagtirma ajanlarinin, poliakrilik asit ile yuzey
hazirhdr 6ncesinde uygulanmasinin, yiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyallerinin baglanma
kuvvetini artirdigini ve %37’lik fosforik aside kiyasla daha iyi bir dentin ylzeyi sagladigini bildiren
calismalar (24,25), calismamizin sonugclarini destekler niteliktedir. ART ydnteminin Equia Forte HT
materyal grubunda, BRIX 3000 jel yontemine kiyasla, daha dusik mikro-gerilim baglanma dayanimi
degerinin bulunmasi, yéntemin daha invaziv olmasi ve kalan dentin dokusunun baglanma yizeyi i¢in
ideal bir substrat olusturmamasi ile ifade edilebilir.

Equia Forte HT ve Dyract XP materyal gruplarinin her ikisinde baglanma dayanimini artiran BRIX
3000 jelin, hem mekanik hem de kimyasal olarak baglanan restoratif materyallerin adezyonunu
guclendirdigi anlasilmistir. Restoratif materyaller kendi icinde degerlendirildiginde, Equia Forte HT
materyalinin baglanma dayanimi, Dyract XP materyaline kiyasla, istatistiksel agidan anlamli olmasa
da daha yuksek bulunmustur. Bu, Equia Forte HT materyalinin dis dokusuna hem mekanik hem de
kimyasal adezyon saglamasinin bir sonucu olarak goérilebilir.

incelenen calismalarda (22,23), duisiik mikro-gerilim baglanma dayanimi gésteren calisma gruplarinda
siklikla “adeziv” tip kopma goriilmesi, calismamizin sonuclari ile ortismektedir. istatistiksel olarak
anlaml olmasa da Grup 1A (BRIX+Equia Forte HT)'da koheziv tip kopmanin daha fazla gorilmesi,
Equia Forte HT materyalinin dis dokusu ile olusturdugu mekanik ve kimyasal baglantiya atfedilebilir.
Calismamizda, grup gozetmeksizin, kopma tiplerinin mikro-gerilim baglanma dayanimi degerlerinin
siralamasi “koheziv>miks>adeziv” olarak belirlenmis, koheziv ve adeziv tip kopma arasindaki farkin
onemli oldugu gorulmistir. Bu baglamda, dusik baglanma kuvvetinin adeziv basarisiziga neden
oldugu anlasiimaktadir.

Calismalarda, kemomekanik c¢urik uzaklastirma tekniginin, restorasyonlarin mikrosizinti derecesini
olumlu etkiledigi (26,27) ya da etkilemedigi (28-30) bildirilmistir. Kemomekanik yontem ile ¢uruk
dokunun uzaklastirildigi dislerde daha dusuk mikrosizinti derecesinin goérildigunt bildiren ¢alismalar,
¢alismamizin bulgulari ile drtigsmekte olup bu calismalar (26,27) incelendiginde, kemomekanik ajan
olarak papain enzimi esasli preparatlarin kullanildidi goérulmustir. Calismamizda da papain enzimi
esasl BRIX 3000 jel kullanilan kemomekanik yontemde, ART teknigine kiyasla, hem Equia Forte HT
hem de Dyract XP materyalleri icin istatistiksel olarak anlamh dl¢iide daha dusuk okluzal ve gingival
mikrosizinti derecesi saptanmistir. Bu durumun, BRIX 3000 jel uygulamasinin ardindan kalan dentin
ylizeyinin, restoratif materyallerin baglanma kuvvetini giclendirecek ve daha iyi bir adezyona imkan
saglayacak yapisal 6zellikte olmasindan kaynaklandigi belirtilebilir. Diger taraftan, kemomekanik ajan
olarak NaOCI esasl Carisolv jel ile ¢lruk dokunun uzaklastinldigi calismalarda, mikrosizinti
derecesinin etkilenmedigi gorulmistir (29,30). Bu durumun, Carisolv jelin etken maddesi, etki
mekanizmasi ve pH'indaki farklliklardan kaynaklandigi ifade edilebilir.

Kompomer ve cam iyonomer esasli restoratif materyallerin mikrosizinti derecesinin karsilastirildig
calismalarda, gorus birliginin saglanamadigr gorulmustur. Bu durum; ¢alismaya dahil edilen dislerin
sut ya da daimi dis olmasi, incelenen kavite tiplerinin farkliigi, termal siklus sayisi ve kullanilan
mikrosizinti tespit yontemlerinden kaynaklanabilir. Diger yandan, kompomere kiyasla, cam iyonomer
siman esasli restoratif materyaller icin daha yuksek mikrosizinti derecesi tespit edilmesi, yizey orticu
uygulamasinin yapilmamasi ile de iligkilendirilebilir. Ylzey orticti uygulamasinin yapildig
calismalarda (31-33), geleneksel veya yiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyallerinin
sizdirmazlik 6zelliginin, kompomer materyallere esit ya da kompomer materyallerden daha yiksek
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, yiizey ortlicinin, restoratif materyalin  sizdirmazhdinin
saglanmasinda 6nemli bir etken oldugu disindlebilir. Cahsmamizda, Equia Forte HT yiksek
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viskoziteli cam iyonomer siman materyalinde, Dyract XP kompomer materyaline kiyasla, hem BRIX
3000 jel hem de ART teknikleri icin istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide daha dusuk okluzal ve gingival
mikrosizinti derecesi saptanmistir. Bu durum, klinik basarisi kanitlanan Equia sisteminin son
jenerasyonu olan Equia Forte HT materyalinin ultra ince ve reaktif cam silikat partikilleri ile
guclendirilmis fiziksel dzelliklerinin ve yizey Ortict uygulamasinin, materyalin sizdirmazligina katki
saglamasi ile iligkilendirilebilir. Restoratif materyallerin baglanma mekanizmalari arasindaki
farklihklarin  cahismamizin mikrosizinti  sonuglarinda rol oynamasi muhtemeldir. Ek olarak,
calismamizin restorasyon asamasinda “tabakalama ydntemi’ne azami dikkat edilmesine ragmen,
kompomer materyallerin yiksek rezin icerigine bagh ortaya cikan polimerizasyon buzilmesinin,
mikrosizintinin artisindan sorumlu olabilecedi de ifade edilebilir. Calismamizin laboratuvar
asamasinda, Ornekler 5-55°C sicakliktaki su banyolarinda 500 kez termal siklus iglemine tabi
tutulmustur. Kompomer ve dis dokusunun termal genlesme katsayilari arasindaki fark nedeniyle
ortaya cikan termal streslerin materyalin sizdirmazligini olumsuz etkileyebilecegi belirtilebilir.
Kompomer materyalinin, okluzale kiyasla, gingival mikrosizinti derecesinin dnemli dlgtide daha yiksek
oldugunu bildiren c¢alismalarin bulgulari (31,32), c¢alismamizin bulgulari ile 6rtismektedir.
Calismamizda, Dyract XP materyalinin gingival mikrosizinti derecesinin, Equia Forte HT materyaline
kiyasla, hem BRIX 3000 jel hem de ART teknikleri i¢in istatistiksel olarak anlamli dlciide daha yuksek
oldugu saptanmigtir. Bu durum, yapilan caligmalarda da belirtildigi Gzere, daimi diglere kiyasla mine
tabakasi kaliniginin daha az oldugu bilinen st diglerinin, servikal bélgede mine dokusunun daha da
ince olmasina ve aprizmatik tabakanin daha kalin olmasina bagli olarak adezyon igin elverigsiz bir
substrat olusturmasi ve kompomer materyalinin polimerizasyon bizulmesi ile iligkilendirilebilir.

Cocuk hastalarin st azi dislerinde, ciruk uzaklastirma yontemi olarak BRIX 3000 jel ve restoratif
materyal olarak Equia Forte HT'nin birlikte kullanimi tercih edilebilir. Bu teknik ve materyalin iglem
sureleri daha yuksek bulunsa da mikro-gerilim baglanma dayanimi ve mikrosizinti degerleri Gizerinde
elde edilen olumlu sonuglar, zaman faktériiniin éntine gecebilir. Sonuglarin, SEM analizini de igerecek
calismalarla desteklenmesi 6nemlidir. Bu calisma in vitro kosullarda gerceklestirilmis olup in vivo
kosullar s6z konusu oldugunda, farkh sonuclar gdzlenebilecedi unutulmamalidir.
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ABSTRACT

Introduction: The pepper gases used in the study are in the group of riot control agents. In this study; It was
aimed to determine the main heavy metal levels of pepper gases obtained from capsaicin, the active
ingredient of peppers grown in soil that we think may contain heavy metals.

Material and Method: The presence of a total of 7 heavy metals, including iron, chromium, cobalt, copper,
cadmium, lead and nickel, was investigated. The pepper gas sprays were subjected to sample preparation
with a microwave combustion device. Then, heavy metal analyzes of the prepared samples were carried out
with the ICP OES device.

Results: According to this; As a result of the measurements, Chromium (Cr), Nickel (Ni), Cadmium (Cd) and
Cobalt (Co) elements were not found in any of the samples. The amount of Lead (Pb) was determined as
0.653+0.064 mg/kg, and the amount of Iron (Fe) was 5.246+0.000 mg/kg. Finally, the Copper (Cu) element
detected in a single sample was measured as 0.815 mg/kg.

Discussion and Conclusion: We also think that the necessary sensitivity should be shown in laboratory and
clinical studies to examine the content of pepper spray and to determine the optimum ratios of its active
ingredients. We foresee that preparing promotional brochures, informative public service ads on topics such
as what pepper gas is in what situations pepper gas should be used, and informing the public about the health
problems it may cause will increase the conscious use of pepper gas.

Keywords: heavy metal; pepper gas; CBRN, inhalation, public health
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Girig: Arastirmada kullanilan biber gazlar kargasa kontrol ajanlari grubunda yer almaktadir. Bu
calismada; agir metal icerebilecegini disuindigumuz topraklarda yetistirilen biberlerin etken maddesi olan
kapsaisin'den elde edilen biber gazlarinin baslica agir metal diizeylerinin belirlenmesi amagclanmistir.

Materyal ve Metot: Demir, krom, kobalt, bakir, kadmiyum, kursun ve nikel olmak Uzere toplam 7 agir
metalin varhgi arastirildi. Biber gazi spreyleri mikrodalga yakma cihazi ile numune hazirlamaya tabi
tutuldu. Daha sonra hazirlanan numunelerin ICP OES cihazi ile agir metal analizleri yapildi.

Bulgular: Buna gore; yapilan 6lgimler sonucunda numunelerin hicbirinde Krom (Cr), Nikel (Ni),
Kadmiyum (Cd) ve Kobalt (Co) elementlerine rastlanmadi. Kursun (Pb) miktari 0,653+0,064 mg/kg, Demir
(Fe) miktari ise 5,246+0,000 mg/kg olarak belirlendi. Son olarak tek bir numunede tespit edilen Bakir (Cu)
elementi 0,815 mg/kg olarak dl¢ulmustar.

Tartigma ve Sonug¢: Biber gazinin igeriginin incelenmesi ve etken maddelerinin optimum oranlarinin
belirlenmesi konusunda laboratuvar ve klinik calismalarda da gerekli hassasiyetin gosterilmesi gerektigini
disinmekteyiz. Biber gazinin olasi etkilerinin ne oldugu, hangi durumlarda kullaniimasi gerektigi gibi
konularda tanitim brogurleri hazirlanmasi, bilgilendirici kamu spotlari hazirlanmasi, yol agabilecegi saghk
sorunlari konusunda kamuoyunun bilgilendiriimesinin biber gazinin bilin¢li kullanimini artiracagini
o6ngormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agir Metal; Biber Gazi; KBRN, inhalasyon, Halk Saglig.
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1. Introduction

CBRN; It consists of the initials of the words Chemical, Biological, Radiological and Nuclear. These
substances, which constitute the content of CBRN, also express the possible danger situations that
may occur. The dangerous substances it contains can be used deliberately in terrorist incidents or
pose a risk to society by creating dangerous situations in the areas of use of developing technology.
Events caused by these dangerous substances; It is examined in two cases: human and natural origin.
Human-caused events can occur intentionally or accidentally. Events such as major industrial
accidents, human errors during the storage or transportation of hazardous materials, wars and terrorist
attacks can be given as examples of events that occur as a result of intent. Natural events occur when
these hazardous substances are damaged as a result of natural disasters in the areas where they are
produced, processed and stored (1). Considering today's rapidly developing war technology,
industrialization and advances in industry, CBRN risk factors increase in parallel with this
development. Reasons such as lack of knowledge in the field of CBRN, irregular or non-performing
inspections, and intentional use of dangerous substances pose a risk to society. As a result of terrorist
incidents and accidents, large masses are negatively affected (2). Throughout history, advancements
in technology and chemistry have played a leading role in synthesizing many new compounds. It has
been realized that some of these compounds can be used as chemical warfare agents. It is seen that
in the 20th and 21st centuries, chemical warfare agents were used in world and national wars for
many reasons such as killing, maiming, neutralizing the opposing side during war and reducing
capacity. Chemical warfare agents are examined in 6 classes. These are grouped as nerve gases,
corrosive gases, lung irritants, blood poisons, capacity disruptors and riot control agents (3).

Riot control agents; They are generally known as tear-inducing, disabling agents and are used by
security forces to suppress mass events or keep groups demonstrating without permission under
control. In addition to being tear-inducing, they pose an inhalation hazard since they are used in
aerosol form. Aerosol properties such as morphology, particle size and charge significantly affect
deposition in the respiratory tract, which can lead to unexpected effects on health (4). Tear-inducing
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agents began to be produced for the first time in 1871. The use of tear gas in the form of sprays and
bombs dates back to the 1990s. With the decision taken in the Geneva Protocol in 1969, gas bombs
were included among the banned chemicals. Considering the existing danger potential, it has been
stated that its use should not be allowed under any circumstances. On the other hand, gas bombs
continue to be used in countries such as the United States, England, Ireland, Vietnam, Philippines,
Chile, Panama, South Korea, Gaza, Israel, Iraq, Turkey and Egypt (5). Common ingredients used as
turmoil control agents include Oleoresin capsicum (OC), o chlorobenzlidene malononitrile (CS),
dibenzoxazepine (CR), and chloroacetophenone (CN). It is relatively cheaper than other riot control
agents, and there is no need for a license, certificate or training for its purchase and use (6),(7). In this
context, it is of great importance to examine the contents of these compounds used, to supervise their
purchase and sale, and to obtain various training and certificates for their use.

The term "heavy metal”, which we have heard frequently in recent years and has an important place
in the literature, is a widely used term. They are called metals or semi-metals, which are often
associated with contamination and potential toxicity or eco-toxicity. The definition of heavy metal is
used to refer to metals with a density greater than 5 g/cm3 (8). In this study, the widely used
compound Oleoresin capsicum (OC), popularly known as pepper gas, was chosen. It was aimed to
detect possible heavy metal content in pepper sprays purchased from 4 different brands in total.
Pepper spray is an oil obtained as a result of the extraction of red pepper called Chile pepper or hot
Cayenne pepper obtained from Capsicum annum or Capsicum frutescens from the Solancea family. It
is insoluble in water but soluble in organic solvents such as alcohol, ether and chloroform. This solvent
is then evaporated and the remaining wax-like substance is called "Oleoresin Capsicum”. This extract
contains many different natural compounds in varying concentrations. It is the most abundant
substance called Capsaicin (which makes hot peppers hot). Concentration or caustic value of the
pepper spray used; The percentage OC value written on the product (7%, 10%, etc.) shows how much
OC is in the box compared to other contents such as spraying agent and paint. In a study conducted
in the United States, it was shown that the concentration of OC in pepper sprays varied between 1-
10%, while the rates of Capsaicin alkaloids were much less (5).

2. Material and Method

In this study, pepper sprays purchased from 4 different brands were used. 3 of the pepper sprays
purchased were ordered online, and 1 was purchased directly from the store selling the product.
Information about the purchased pepper gas samples is given in Table 1. Purchased pepper sprays
were randomly coded. Experimental studies were carried out at Burdur Mehmet Akif Ersoy University
Scientific and Technology Application and Research Center Laboratory. The wavelengths, correlation
coefficient (R?), limit of detection (LOD) values determined for the heavy metals included in the study
are given in table 2.

Table 1. Some information about the pepper spray samples purchased in the study

Sample Weight (ml) Expiration Date the sample Production
Code Date (year) was used (year) place (country)
Jx-1 40 ml 2025 2023 Turkey
Nt-2 40 ml 2027 2023 Germany
Jt-4 40 ml 2026 2023 Turkey
Bg-3 40 ml 2026 2023 Germany
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Table 2. Wavelengths, correlation coefficient (R?), limit of detection (LOD) values determined for the
heavy metals included in the study

Element LOD (ppb) R? Wavelength (nm)
(mg/kg)
Cd 5 0,993 228,8
Fe 5 0,999 259,9
Cu 5 0,999 324,7
Co 5 0,999 228,6
Cr 5 0,999 205,5
Pb 10 0,999 220,3
Ni 5 0,998 231,6

Sample preparation of the 4 pepper sprays used in the study was carried out as follows; For each
sample, 9 ml of nitric acid and 3 ml of hydrochloric acid were added to Teflon containers. The weight
of the Teflon container, lid and acids was zeroed on a precision scale. Then, pepper gas was added to
the Teflon containers by spraying them in a fume hood. Following this process, the weight of pepper
spray was determined by measuring again on a sensitive scale. Table 3 gives the weights of pepper
gas used in the study. The pepper gas samples, whose net weight was determined, were placed in the
microwave incineration unit for incineration. The operating stages of the microwave unit used are listed
in table 4.

Table 3. Net weights of pepper gas samples used in the study

Sample Code Net weight (g)
Jx-1 0,83
Nt-2 2,26
Bg-3 2,80
Jt-4 1,15

Table 4. Stages and temperature of the microwave device

Time Temperature
15 min 110°C (15 min 110°C turns out)
15 min 110°C (15 min 110°C staying)
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The samples, whose burning process was completed, were removed from the microwave device.
Then, the samples taken from the Teflon containers were poured into capped plastic tubes and made
up to 50 mL by adding ultrapure water. Heavy metal analyzes of the samples, whose combustion
process was completed, were carried out on the ICP OES device. Cd, Fe, Cu, Co, Cr, Pb, Ni were
measured in each of the 4 samples. Also all procedures performed in the study are expressed in figure
1.
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Figure 1. All processing steps performed in the study

3. Results

In this section, data regarding 7 heavy metal analysis of 4 pepper sprays used in the study are
presented. In the research, the amount of Cadmium in pepper gas samples purchased from different
brands was examined and according to the results of the heavy metal analysis, Cadmium could not be
detected in any of the samples. In the analysis performed for the amount of iron, Fe could not be
detected in the Nt-2 sample. When we consider the iron content of the remaining samples, our lower
and upper limit values were determined as 0.000-5.246 mg/kg. In our study, Cu could not be detected
in Nt-2, Bg-3 and Jt-4 samples when determining the copper content of pepper spray samples. In the
Jx-1 sample, the amount of Cu was found to be 0.815 mg/kg. Cobalt was not detected in any of the
pepper gas samples obtained. In the study, neither Cadmium nor Chromium was detected in any of
the pepper gas samples.

According to heavy metal analysis data for the amount of lead; The Lead content of Jx-1, Nt-2 and Bg-
3 samples is below the LOD (limit of detection) value. The LOD value is also the smallest
concentration that can be distinguished from the blank sample with 95% probability. In other words, it
is the amount by which an analytical process can be detected. Here, the compound can be detected,
but this amount is not sufficient for quantitative analysis. In our last sample, Jt-4, the amount of lead
was determined to be 0.653 mg/kg. Nickel, the last metal we examined in our study, could not be
detected in any of our pepper gas samples. The heavy metal analysis results of the 4 selected pepper
gas samples determined by the ICP-OES device are shown in Table 5. As a result of the analysis, the
lower and upper limits of heavy metals determined in pepper gas samples and the limit values
determined by the World Health Organization (WHO) and the Food and Agriculture Organization
(FAO) are expressed in Table 6.
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Table 5. Heavy metal analysis results of pepper gas samples (mg/kg)

Sample Cr Pb Cd Ni Co Fe Cu
Jx-1 - 0,527 - - - 5,246 0,815
Nt-2 - 0,125 - - - - -
Bg-3 - 0,064 - - - 0,246 -
Jt-4 - 0,653 - - - 1,770 -

-; Could not be detected. Dark colored results are below the LOD value.

Table 6. Lower and upper limits of heavy metal amounts of pepper gas samples (mg/kg) and limit
values determined by WHO-FAO (ug g-1) (9).

Cr Pb Cd Ni Co Fe Cu

0,000+0,000 0,064+0,653 0,000+0,000 0,000+0,000 0,000+0,000 0,246+5,246 0,000+0,815

5 0,30 0,2 67 - 450 40

4. Discussion and Conclusion

Capsaicin, a compound found in the pepper sprays we examined in our study, is obtained from
Albanian or Chilean peppers grown in soil. In this context, 7 heavy metal elements that we can
encounter in pepper gas and are most abundant in soil were selected to be examined in our study. In
our study, iron, copper, lead, cobalt, nickel, cadmium and chromium were investigated in 4 pepper
spray samples purchased from brands sold under different trade names.

In their study, Polat and Ogit (2018) investigated the heavy metal concentrations in 6 different
unpackaged herbal teas sold in herbalists. They investigated the presence of heavy metals Fe, As,
Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb and Al in herbal teas obtained from green tea, linden, St. John's wort,
chamomile, sage and thyme. Accordingly, significant amounts of heavy metal residues were found in
these herbal teas. While Fe (302 mg/kg) was found in the highest concentration, heavy metals Cd and
Cr were not found in any of the herbal tea samples in question. Among the herbal tea samples, the
highest amount of heavy metal residues were found in thyme. The lowest heavy metal concentration
was found in Linden tea samples. It has been reported by researchers that these unpackaged herbal
teas, which are frequently preferred by the public and obtained from herbalists, may pose significant
risks in terms of heavy metal contamination, but these risks can be reduced by taking precautions
during both the production and commercialization stages (10). As is known, capsaicin, the active
ingredient of pepper sprays whose heavy metal concentration was investigated in this study, is
obtained from Albanian and Chilean peppers. It is obvious that heavy metal contamination may occur
in the soil where these peppers are produced, especially during the harvesting process and the
subsequent addition of pepper gas. It is known that heavy metal contamination can be observed
directly in the soil or in products during the production stages, and it is thought that this risk can be
minimized by taking the necessary precautions.

Adepoju et al. (2023), in their study in Sierra Leone, investigated possible heavy metal contamination
in some vegetables, some of which are indigenous to the region and preferred by the public. Among
the plants they researched is pepper (Capsicum annuum), from which Capsaicin, the main active
ingredient of the pepper sprays used in this study, is obtained. Researchers have revealed the
concentrations of heavy metals Cr, Cu, Fe, Zn and Pb in the vegetable and plant samples they
selected. They measured heavy metal concentrations with an x-ray fluorescent device and checked
whether they were above the limits set by the World Health Organization. Accordingly, Zn, Cr, Fe, Cu
and Pb heavy metal levels were measured in plant samples and respectively; 4.70 — 5.69%; 3.46 —
4.58%; 4.00 — 4.52%; It was found to be 2.87 — 3.42%, 0.5 — 1.2%. According to these results, it was
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reported that the heavy metal levels obtained were not within the range recommended by the World
Health Organization and it was stated that the vegetables in question should not be consumed in the
safe food category. When looking at the heavy metal concentration of the pepper plant, researchers; It
has been stated that it is above the specified limits and this may be due to the fact that these plants
are grown on roadsides (11). We observe that it is similar to the values in this study, especially when
the active ingredient of pepper spray is considered. The cultivation of plants on the roadside makes
them susceptible to contamination with many heavy metals, especially the exhaust gas released from
vehicles. It is clearly seen that it is not surprising to see such high heavy metal concentrations.

In the study conducted by Grace et al. in 2020, they examined the heavy metal concentration of
pepper samples sold in large markets in Osogbo city, Osun State, Nigeria. A total of 72 pepper
samples were used in this research conducted in Nigeria, Africa's largest pepper producer. It was
aimed to detect the presence of lead, cadmium, mercury, arsenic and nickel in the peppers used using
the atomic absorption spectrometry method (AAS). According to the research results; It was
determined that all pepper samples contained high levels of lead and cadmium. It has been reported
that the lead heavy metal detected in the research may have negative effects on the nervous system,
kidneys and blood cells, and cadmium heavy metal may cause kidney damage, osteoporosis and
cancer (12). It is obvious that the pepper plant that constitutes the pepper gas samples we used in our
research is contaminated with heavy metals. In this context, the negative effects of lead heavy metal,
which we detected in our study, on human health are reported by Grace et al. (2020) states, it can
cause serious health problems in the kidneys, blood cells and bones. For this reason, it is of great
importance to investigate and monitor both the peppers consumed without processing and the
peppers from which Capsaicin, the active ingredient of pepper gases, is obtained, in terms of heavy
metal contamination.

In a study conducted by Young and Tarawou (2014), they carried out heavy metal analysis (zinc,
copper, chromium, iron, manganese and cobalt) of Capsicum annum, Capsicum chinens and
Capsicum frutescens pepper samples collected from the abandoned garbage dump in Gbarantoru city
of Bayalse State. After the pepper samples were dried and powdered, they were made ready for
analysis with a mixture of sulfuric acid, perchloric acid and nitric acid. Then, analysis was performed
using atomic absorption spectrophotometry (AAS). According to the research results of Young and
Tarawou; Capsicum annuum (Zn = 40.28 mg/kg, Cu = 4.17 mg/kg, Cr = 3.32 mg/kg, Fe = 105.23
mg/kg, Mn = 0.54 mg/kg, Co = 0.69 mg/kg), Capsicum chinens (Zn = 54.48 mg/kg, Cu = 4.22 mg/kg,
Cr = 2.81 mg/kg, Fe = 158.33 mg/kg, Mn = 0.66 mg/kg, Co = 0.73 mg/kg), Capsicum frutescens (Zn =
47.45 mg/kg, Cu = 4.36 mg/kg, Cr = 3.20 mg/kg, Fe = 63 .13 mg/kg, Mn = 0.59 mg/kg, Co = 0.77
mg/kg) (13). When we examine the heavy metals we investigated in pepper gas samples and the
common heavy metals in the research conducted by Young and Tarawou; Each of the heavy metals
Cu, Cr, Fe, Co is found in lesser amounts in pepper gas samples. The reason of this; It is thought that
this may be due to the type of soil where the peppers grow, the environmental pollution of the region,
and the fact that they were analyzed raw.

Ugulu et al. (2021) grew Capsicum annuum L. (red hot pepper) using farm manure, poultry waste and
press sludge (dewatered sludge) and conducted a pot experiment. The research was carried out in the
Department of Botany, Pakisan Sargodha University, to examine the growth performance and heavy
metal accumulation of Capsicum annuum. In the research, they analyzed the heavy metal
accumulation in Capsicum annuum plants grown in both soil and pots using the AAS method. 12 soil
and 12 pepper samples were randomly taken from the pots where the plants were grown. Four groups
were created: control group, farm manure, poultry waste and press sludge, and the amount of heavy
metals Cd, Cr, Co, Cu, Pb, Fe, Mn, Zn were measured in both the soil of each group and the peppers
grown in these soils. When we examined the results of the research, as a result of the application of
farm manure, poultry waste and press sludge, Zn, Fe, Cu, Co showed higher concentrations, and Cr,
Cd, Mn, Pb showed lower concentrations. As a result of the application, it was seen that heavy metal
accumulation in the soil was not prominent in any fertilizer type, but different applications caused
different heavy metal accumulation. When we examined the pepper samples, no significant difference
was found in terms of average heavy metal accumulation in pepper samples grown in soil containing
farm manure, press sludge and poultry waste, as in soil samples. In this research conducted by Ugulu
et al., soil samples were detected below the limits declared by USEPA (United States Environmental
Protection Agency). In addition, heavy metal accumulation in pepper samples was detected below the
maximum limits determined by the World Health Organization (14). In this context, we can clearly state
that the use of natural fertilizers (farm manure, press sludge and poultry waste) used in the study by
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Ugulu et al. instead of chemical fertilizers in the cultivation of Capsicum annuum peppers used in the
production of pepper gas can reduce the amount of heavy metals we detected in pepper gas samples.

In his thesis study, Ozyiirek (2016) measured the accumulation of heavy metals in soil, water and
vegetables collected from lands irrigated with different water sources in the Nevsehir region. In the
research, 4 different plant species grown agriculturally in Nevsehir, Lycopersicon esculentum (tomato),
Capsicum annuum (pepper), Allium cepa (onion), Phaseolus vulgaris (bean), and the soil where these
plants were grown and the available water used in the study area (well, river, canal, stream) the
amount of Cu, Zn, Fe, Cr, Cd, Pb, Ni was examined. In the thesis study, heavy metal levels were
determined using the ICP-OES device. According to the research results; The amount of heavy metals
in the examined plants was compared with the amount determined by WHO and it was determined
that the plant samples did not exceed these limit values, except for Ni. It has been stated that the
heavy metal accumulation in plant samples is highest in the root, then in the stem and leaf, and finally
in the fruit. The soil samples collected in the research were evaluated according to the soil control
regulation, and it was stated that the heavy metal limit values were not exceeded, but the amount of
Fe was found to be very close to the limit value. And finally, the amount of heavy metals in the
irrigation water was reported to be below the irrigation water limit values according to the water
pollution control regulation (15). Ni heavy metal, which was detected in the plant samples examined in
this regional study and exceeded the limit value, could not be detected in our study. However, as in
Ozyiirek's study of the Capsicum annuum plant, which is one of the structures that make up the
content of pepper sprays, it is important to examine the accumulation of heavy metals both in the
irrigation water of the plant and in the soil where it grows and in various parts of the plant (root, stem,
leaf, fruit). At this stage, this will help determine whether the risk is high.

The effects of heavy metals on human health vary depending on various parameters. These; Heavy
metals can be listed as solubility value, chemical structure, way of entry into the body and frequency of
presence in the environment (8). According to the literature, heavy metal accumulation in soil, water
and plants varies in many studies. The heavy metal accumulation in the pepper gas sprays we used in
our study was examined based on the Capsaicin substance obtained from Albanian or Chilean
pepper. In this context, it has been determined that parallel results were obtained with some of the
studies we discussed, and different results were obtained in others. In addition to heavy metal studies
in the literature, there are also various clinical studies to examine the effects of pepper spray on
human health.

In Tulga's thesis study in 2011, the histopathological effect of pepper spray application on the airway
was examined and 42 Sprague-Dawley rats were used in the study. The 42 rats used were divided
into 3 groups. While the first group consisted of 6 rats, only physiological saline was applied. The
second group consisted of 18 rats and a single dose of pepper gas was applied. In the last group, 3
doses of pepper gas were applied to the remaining 18 rats. The pepper gas used was 5% OC 100 ml
sprays applied by the law enforcement forces. As a result of the study, inflammation and degeneration
(deterioration of the normal structure of tissues) in the nose were detected and a significant difference
was noted between the groups. Edema was observed in only 2 rats in the 3rd group. When the data
were compared in terms of edema, no significant difference was found between the groups. When the
larynx was examined in groups 2 and 3, degeneration was observed. When the groups were
evaluated in terms of inflammation in the trachea, significant inflammation was observed in all groups
except the control group (16). It is clearly seen that the histopathological effects on the airways seen in
rats in Tulga's study may occur in individuals to whom pepper gas is applied, and that pepper gases
can seriously affect vital functions such as respiration.

In the thesis study conducted by Seyhan (2010), the effect of pepper spray on some biochemical
parameters in rats was examined. 35 rats were used in the study; Rats were divided into 4 groups.
The first group consisted of 6 rats and the control group, the second group consisted of 9 rats and
pepper spray was applied for 4 seconds, the third group was applied to 10 rats and pepper gas was
applied for 8 seconds, and the last and 4th group was applied to 10 rats and pepper gas was applied
for 12 seconds. At the end of OC applications, the animals were sedated by a short preanesthetic
procedure with ether and blood samples were taken. In the blood samples taken; Blood gases and Na,
K, Cl, Ca and glucose levels were measured. As a result of the study, it was stated that the Ph value
decreased in the rats administered OC for 4, 8 and 12 seconds, and no significant difference was
detected for the normal value in blood gas analysis, but a difference was observed in the comparison
between groups. When the total bicarbonate level of the controls was compared with the values of the
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other three groups, significance was found only in the third group. No statistical significance was
observed in the changes in Na and Ca values. Serum K levels of controls were found to be lower than
the average values of the experimental groups. A significant increase was detected when the
averages of the 2nd and 3rd groups were compared with the controls (17). In this study conducted by
Seyhan, the effect of pepper gas applied for different periods of time was revealed. In all applications,
it was emphasized that pepper spray lowered blood pH and the importance of the difference between
groups in pepper sprays applied for different periods of time was emphasized. In this context, it is
obvious how important the application time is for individuals who are subjected to pepper gas.

Another study examined the effects of pepper spray on the eyes. They retrospectively examined the
files and found that there was corneal abrasion in 7 out of 100 cases admitted to the emergency room
due to pepper gas exposure. In this study, they reported that all pepper gases in use at that time were
at 10% concentration (18). Dursun et al. (2015), 6 of 2534 forensic cases who applied to Gazi
University Faculty of Medicine Gazi Hospital Pediatric Emergency Department were exposed to
pepper gas. In these 6 cases exposed to pepper gas, the symptoms seen in people were stated as
shortness of breath, vomiting, dizziness and burning in the eyes. It was stated that the average age of
the people in these 6 cases examined was 11.3 years and they were discharged after receiving
symptomatic treatment for symptoms after exposure (19). Considering the evaluated facts, it is seen
that there is no age limit for the purchase or use of pepper spray and that children use pepper spray
for joking purposes. In this sense, it is noteworthy that serious precautions must be taken in the sale of

pepper gas.

In conclusion; Chromium, cadmium, nickel and cobalt could not be detected in any of the pepper
sprays in this study. Lead heavy metal was below the LOD value in samples Jx-1, Nt-2 and Bg-3, and
was found above the LOD value in sample Jt-4. In this context, there was lead in all 4 samples, but the
amount determined for the samples below the LOD value was not found sufficient for quantitative
analysis. When we examined the amount of iron in the study, it could not be detected in the Nt-2
sample. However, the highest amount detected among other samples was 5,246 mg/kg. The last
heavy metal we looked at, copper, was detected in a single sample and measured as 0.815 mg/kg.

Since there are no legal restrictions on the purchase and use of pepper gas in Turkey, anyone who
wants can easily access these products. It is clearly stated that there are great debates all over the
world about the use of pepper gas being clearly not compatible with human rights. Again, the content
of pepper spray, its active ingredient rate, method of use and dosage are among the ongoing debates.
CBRN substances, whose use has increased with the developing technology today, pose a risk to
societies. It is of great importance to control the use of pepper gas, which is also considered a
chemical warfare agents.

We see age restrictions for the purchase of pepper sprays, the requirement for training or certification,
and in some cases their acceptance as chemical warfare agents, among the main precautions that
should be taken. We also think that the necessary sensitivity should be shown in examining the
content of pepper gas and conducting the necessary laboratory and clinical studies to determine the
proportional amount of the active ingredient. In addition to all these steps, we believe that it is of great
importance to prepare promotional brochures, informative public service spots, and inform people
about the health problems it may cause, in order to raise awareness in order to prevent the
unconscious use of pepper gas, both in the world and in our country. In this study, some possible
heavy metals were detected in the pepper gases used as chemical warfare agents in the CBRN field.
We believe that our study can reveal current ideas and actions regarding pepper gas and make
significant contributions to the literature.

Etik Beyani

In this study, we undertake that all the rules required to be followed within the scope of the "Higher
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Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin vardiyalar arasi hasta teslimi ile ilgili uygulamalarinin ve
distincelerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte ve kesitsel olarak uygulanan calismanin evrenini 15 Subat— 15
Haziran 2023 tarihleri Turkiye’nin Guneydogu Anadolu Bélgesi'nde bulunan bir ile bagl devlet
hastanesinin yatakli servislerinde galisan 123 hemsire olugturmustur. Ornekleme, cgalismanin icleme
kriterlerine uyan ve calismaya gonlllu olarak katilmayr kabul eden 105 hemsire dahil edilmigtir. Veriler,
literatir dogrultusunda hazirlanan "Birey Tanitici Bilgi Formu" ve "Hasta Teslimine Y6nelik Soru Formu"
ile toplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar 29,67+5,35 (min—-maks=22-51) olup %80’inin
kadin, %88,6'sinin lisans mezunu oldugu belirlenmigtir. Haftalik calisma saati ortalama 48,69+10,05 (40—
72) olan hemgirelerin calisma sekli %41 oraninda vardiya seklindedir. Hasta tesliminin en fazla oranda
“Yatak basinda — So6zli” (%39,1) olarak yapildigi, %41,9 oraninda 21-25 dakika surdugi, %84,8
oraninda kayit edildigi, %78,1 oraninda kayit icin hemgire gozlem formunun kullanildidi bildirilmistir.
Hemsirelerin %98,1'i hasta tesliminin dnemli oldugunu, %36,1'i hasta tesliminin “Yatak basinda — So6zli
ve Hasta odasi diginda — Yazil” olarak yapilmasi gerektigini, %72,4'0 teslimde standart form kullaniimasi
gerektigini bildirmistir. Teslim sirasinda teslimi engelleyen durumlar igin hemsireler %92,3 oraninda en
fazla iletisim problemlerini bildirmislerdir.

Sonug¢: Hemsirelerin neredeyse tamaminin hasta tesliminin 6nemli oldugunu disindugl ve pozitif hasta
glvenligi kiltirine sahip olduklari sdylenebilir. Bunun yaninda teslim icin standart bir form kullaniimasi

gerekliligi nedeniyle caligilan birime has o6zellikleri yansitan yapilandiriimis formlarin hazirlanmasi,
kullanilmasi ve kullanimi icin gerekli egitimlerin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta guvenligi, hasta teslimi, hemsirelik, hemsirelik teslimi, vardiya teslimi.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to explore nurses' practices and thoughts on patient handover between shifts.

Materials and Methods: A descriptive and cross-sectional study conducted between February 15 and June
15, 2023, included 123 nurses working in the inpatient services of a state hospital affiliated with a province in
the Southeastern Anatolia Region of Turkey. The sample included 105 nurses who met the study's inclusion
criteria and agreed to participate in the study voluntarily. Data were collected with the "Individual Information
Form" and "Questionnaire for Patient Handover " prepared in line with the literature.

Results: Participating nurses had a mean age of 29.67+5.35 (min-max=22-51), with 80% being female and
88.6% graduates. Weekly working hours averaged 48.69+10.05 (min-max=40-72), with 41.0% working shifts.
Patient handover primarily occurred "At the bedside - Verbal" (39.1%), lasting 21-25 minutes in 41.9% of
cases, recorded in 84.8%, with 78.1% using a nurse observation form. Nearly all nurses (98.1%) deemed
handover important, 36.1% favored "At the bedside - Verbal and Outside the patient room - Written"
handover, and 72.4% advocated for standard forms. During handover, nurses reported communication
problems as the most common barrier, with a rate of 92.3%.

Conclusion: It can be said that almost all nurses consider patient handover to be important and have a
positive patient safety culture. In addition, due to the necessity of using a standard form for handover, it is
important to prepare structured forms reflecting the specific characteristics of the unit worked in, to use them,
and to provide necessary training for their use.

Keywords: Patient safety, patient handover, nursing, nursing handover, shift handover.
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1. Girig

Hemsirelik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmetleri kalitesinin temel gostergelerinden biridir (1). Saghk
uygulamalariyla iligkili riskleri 6nlemek veya en aza indirmek icin yiksek kaliteli bakimin tegvik
edilmesi, hasta givenliginin temel bir parcasidir (2). Hemsirelerin, vardiyadan vardiyaya hasta
teslimleri (HT) hasta givenliginde 6nemli bir unsur olarak tanimlanmistir (3,4).

Hasta teslimi, hastanin durumuna 6zgu bilgilerin, bir saghk profesyonelinden digerine tam, dogru ve
interaktif sekilde, standart bir iletisim teknigi kullanilarak devredildigi profesyonel bir iletisim sureci
olarak tanimlanmaktadir (5). Hemsirelikte HT'lerin bazi amaclari bakimi koordine etmek, bakimin
surekliligini saglamak, hesap verebilirligi ve yetkiyi bir sonraki hemsirelik ekibine aktarmak ve veri
paylasmaktir (6). Boylece tehlikeler onlenebilir, riskler vel/veya hastanin klinik durumundaki ani
degisiklikler éngortlebilir. Hasta tesliminin birkag yolu vardir. Bunlar arasinda s6zlu teslim, hastanin
tibbi kayitlarindan okuma veya her ikisinin bir kombinasyonu yer alir (7).

Hasta guvenliginin hedeflerinden biri, etkili iletisim saglayarak hasta giivenligi olaylarinin sayisini en
aza indirmektir. Etkili iletisim yontemlerinden biri olan ISBAR / SBAR (Introduction / Situation,
Background, Assessment and Recommendation-Girig / Durum, Arka Plan, Degerlendirme, Oneri),
elestirel dusinme becerileri elde etmek ve hasta bakim sirecinde zaman kazanmak icin
kullanilabilecek yapilandiriimig bir iletisim aracidir. Standartlastirilmis bir teslim c¢ercevesinin
uygulanmasi hasta bakim sonuclarini iyilestirebilir (8,9). Hasta tesliminde dogrudan iletigim,
yapilandiriimis dokiimantasyon, hasta katihmi ve teknoloji kullaniminin uygulanmasi hasta teslim
sirecinin etkili olmasini saglar (7). Etkin olmayan HT; hastalar, aileler ve toplum {zerinde olumsuz
etkilere neden olur. Bu durum, hasta giivenligi acisindan yuksek risk olan klinik ortamlarda malpraktise
ve hatta 6lime yol acar (10).
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Bu calisma, hemgirelerin vardiyalar arasi HT ile ilgili uygulamalarinin ve bu konuda dusuncelerinin
belirlenmesi amaciyla yuratilmuastir. Hemsirelerde etkili ve dogru hasta tesliminin; ekip isbirligini ve
iletisimini desteklemesi, ila¢ hatalarinin 6énlemesi, saglik hizmetlerindeki kaliteyi arttirmasi, bakim ve
tedavinin devamhhgdini saglamasi ve hemsirelerin profesyonel gelisimlerine katki saglamasi agisindan
onemli oldugu dusundlmektedir. Bu nedenle calismada hemsirelerin vardiyalar arasi HT strecleri ve
bu sureclerin temelinde vyer alan dusiince ve engeller degerlendirilerek; hemsirelerde
standartlastirilmis iletisim araclarinin kullanilmasi, hasta guvenligi kadltiriinin gelistiriimesi  ve
hemsirelik bakim kalitesinin arttiriimasi tGzerine odaklanmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu arastirma tanimlayici tipte kesitsel olarak vyuritalmastir. Arastirmanin  evreni Turkiye'nin
Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde bulunan bir ile bagl devlet hastanesinin yatakli servislerinde calisan
123 hemsiredir. Orneklem biyikligi evreni bilinen drneklem formiilil kullanilarak %95 giiven aralidr,
%5 hata payl ve %80 tahmini yanit orani ile hesaplanmistir. Buna gére en az 94 hemsireden veri
toplanmasi gerektigi belirlenmis olan bu calisma 105 hemsire ile sonlanmistir. Calismaya en az 6
aydir hemsire olan, hastanenin yatakl bir birimde calisan ve gonulli olarak arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsgireler dahil edilmistir. Arastirmaya poliklinik gibi hastanenin yatakli biriminde
¢calismayan, veri toplama formlarini hatali/eksik dolduran, sorulari yarida birakan veya cevaplamak
istemeyen, arastirmaya katiimaya goénulli olmayan hemsireler dahil edilmemisgtir.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan 15 Subat— 15 Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiz yize
anket yontemiyle toplanmigtir. Kurumda c¢alisan hemsirelere gerekli aciklamalar yapilarak onamlari
alinmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere veri toplama araclari dagitilarak hemsirelerin
doldurmalari istenmistir. Veri toplama aracinin uygulama suresi ortalama 10-15 dakika strmustdr.
Veri toplama strecinde farkli glinlerde ve farkl vardiya saatlerinde servisler ziyaret edilerek gerekli
sayida hemsireye ulasiimaya calisiimistir. Verilerin toplanmasinda “Birey Tanitici Bilgi Formu” ve
“Hasta Teslimine Yonelik Soru Formu” kullaniimistir.

Birey Tanmtricr Bilgi Formu: Literatir dogrultusunda hazirlanan formda hemsirelerin sosyo—
demografik dzelliklerine yonelik yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim siresi gibi sorular yer
almaktadir (11,12).

Hasta Teslimine Yonelik Soru Formu: Literatir dogrultusunda hazirlanan formda HT ile ilgili bilgi ve
gorislere yonelik sorular yer almaktadir (11,12).

Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Statistical
Package of Social Science 26.0 kullaniimigtir. Hemsgirelerin tanitici bilgilerine iligkin verileri igin; sayi,
yuzde dagihmlar, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler verilmigtir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi icin “Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu”ndan 12.01.2023 tarihli 2023/15-21 karar sayil etik kurul izni ve arastirmanin yurutilecegi
hastanenin bagh oldugu il Saghk Mudurligirnden kurum izni alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yurutdimustir. Tdm hemsireler bilgilendirilerek gonulli katilim ilkesi
dogrultusunda katihmcilarin sdzlii onamlari alinmigtir.

3. Bulgular

Arastirma toplamda 105 hemsire ile tamamlanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik
verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Yas ortalamalari 29,67+5,35 (min—-maks=22-51) olan hemsgirelerin
%80’inin kadin, %88,6'sinin lisans mezunu ve %52,4’tUnun evli oldudu belirlenmigtir. Haftalik ¢alisma
saati ortalama 48,69+10,05 (40—72) olan hemsirelerin ¢calisma sekli %41 oraninda vardiya seklindedir
ve %52,4'0 ¢caligma seklinden memnun oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin mesleki deneyim sureleri
ortalama 6,3745,82 (min—-maks=0-33) ve birimdeki deneyim sureleri ortalama 2,74+2,64 (min—
maks=0-13) yildir. En fazla oranda cerrahi servisten (%25,7) katiim saglayan hemsirelerin %76,2’si
calistigi birimden memnundur. Hemsireler klinikteki yatak sayisini ortalama 16,99+3,16 (min—maks=8—
19) adet ve giin icinde bakim verdikleri hasta sayisini ortama 11,82+5,62 (min—maks=3-30) olarak
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belirtmiglerdir. Hasta teslimi konusunda %64,8 oraninda egitim alma istegi olmayan hemgirelerin
%97,1'i HT konusunda bir sekilde egitim aldigini bildirmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin demografik verilerine goére dagilimlar

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 84 80,0
Erkek 21 20,0
Saglik Meslek Lisesi 5 4,8
Egitim Durumu inisans > 4.8
Lisans 93 88,6
Lisansusti 2 1,9
. Evli 55 52,4
Medeni Durum Bekar 50 47.6
Yalniz Gundiiz (08:00-16:00) 28 26,7
Caligma Sekli Yalnl_z Gece (16:00-08:00) 14 13,3
Vardiya 43 41,0
Nobet (08:00-08:00) 20 19,0
. . Evet 55 52,4
Calisma Seklinden Memnuniyet Hayir 50 47.6
Cerrahi Servisi 27 25,7
Cocuk Servisi 21 20,0
Calisilan Birim Kadin Dogum Servisi 21 20,0
Dahiliye Servisi 25 23,8
Yogun Bakim Servisi 11 10,5
o . Evet 80 76,2
Caligilan Birimden Memnuniyet Hayr 25 23.8
Lisans egitimi sirasinda 39 37,1
Hasta Teslimi Konusunda Oryantasyon egitimi sirasinda 33 31,4
Egitim Zamani / Sekli Hizmet ici egitimde 30 28,6
Egitim almadim 3 2,9
Hasta Teslimi Konusunda Evet isterim 37 35,2
Egitim Alma Istegi Hayir istemem 68 64,8
Toplam 105 100

Hemsirelerin vardiyalar arasi HT ile ilgili uygulamalari Tablo 2'de gdsterilmistir. Hemsireler HT'yi en
fazla oranda “Yatak basinda — S6zIU” (%39,1) olarak yapildigini bildirmiglerdir. Hasta tesliminin %41,9
oraninda 21-25 dakika surdugund bildiren hemsirelerin %84,8'i teslimin kayit edildigini, %78,1'i kayit
icin hemgire gb6zlem formunun kullanildigini, %82,9'u teslime tim hemsirelerin katildigini
bildirmislerdir.

Tablo 2. Hemsgirelerin vardiyalar arasi hasta teslimi ile ilgili uygulamalari

Uygulamalar n %
Yatak basinda — So6zli 41 39,1
Yatak basinda — S6zli ve Hasta odasi diginda — Yazili 18 17,1
Hasta Teslim Bigimi Hasta odasi disinda — Sozli 18 17,1
Yatak basinda — Yazih 15 14,3
Hasta odasi disinda — Yazih 13 12,4
1-10 dakika 15 14,3
. . 11-20 dakika 18 17,1
Hasta Teslim Suresi 51-25 dakika 24 419
26—30 dakika 28 26,7
Hasta Tesliminin Kayit ~ Kayit ediliyor 89 84,8
Durumu Kayit edilmiyor 16 15,2
Hemsire Gozlem Formu 82 78,1
Hasta Tesliminde Hasta listesi 12 11,4
Kullanilan Form Kayit icin Standart Form 8 7,6
Bos bir kagit 3 2,9
Hemsirelerin Hasta Tum hemsireler bitin hastalarin teslimine katilir. 87 82,9
Teslimine Katilma Her hemsire sadece bakim verdigi/verecegi hastalarin 18 171
Bicimi teslimine katilir. '
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Toplam 105

100

Bulundugdu klinikte HT’nin raporlanmasi durumunu ortalama 3,84+0,76 (min—maks=1-5) olarak bildiren
hemsireler raporlamaya en fazla %56,2 oraninda “4=iyi” yonunde puan vermiglerdir. Hemsgirelerin
vardiyalar arasi HT ile ilgili disincelerine bakildiginda; %98,1'i HT'nin énemli oldugunu, %36,1i
HT'nin “Yatak basinda — S6zlu ve Hasta odasi disinda — Yazil” olarak yapilmasi gerektigini, %72,4'0

teslimde standart form kullaniimasi gerektigini bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin vardiyalar arasi hasta teslimi ile ilgili distnceleri

Duslinceler n %
Hasta Tesliminin Onemli Oldugunu  Evet 103 98,1
Dusgtiinme Hayir 2 1,9
Yanlis velveya eksik uygulamalari 6nlemek 100 95,2
Hasta Tesliminin Onemli Olma Teslim yapilan hemsireye hasta hakkinda 98 933
Nedeni bilgi vermek ’
Hasta giivenligini saglamak 97 924
Yatak basinda — S6zlU ve Hasta odasi 38 36.1
disinda — Yazili
Hasta Tesliminin Nasil Olmasi Yatak basinda — S6zlu 30 28,6
Gerektigi Yatak basinda — Yazih 25 23,8
Hasta odasi diginda — Yazili 7 6,7
Hasta odasi disinda — Sézli 5 4.8
Hasta Teslimine Ayrilan Sirenin Evet 96 91,4
Yeterliligi Hayir 9 8,6
Standart Form Kullaniimasi Evet 76 72,4
Gerekliligi Hayir 29 27,6
Toplam 105 100

Calismamizda acik uclu olarak sorulan “hasta teslimi sirasinda teslimi engelleyen / hemsireleri
rahatsiz eden durumlar” icin hemsirelerin verdigi cevaplar Tablo 4'te goraldugu gibi gruplandiriimigtir.

Tablo 4. Hasta teslimi sirasinda teslimi engelleyen / hemsireleri rahatsiz eden durumlar

Teslimi Engelleyen Durumlar n %

iletisim Problemleri: Hasta ile ilgili eksik / yanhs bilgi verilmesi vs. 97 92,3
Zaman Kisitlamalari: Teslimin herhangi bir sebeple kesintiye ugramasi vs. 95 90,4
Caligma Ortami Kultiirii: igbirligine dayali olmayan bir caligma ortami kiiltir(,

oo 90 85,7
Meslektaslarin ilgisiz tavirlar vs.
Fiziksel Ortam: Gurultt, daginiklik veya rahatsiz edici fiziksel ortamlar vs. 86 81,9
Hasta ve Yakinlarinin Tavir ve Tutumu: Teslim sirasinda hastanin (yakinlarinin) 78 742
sorulari, Bilgi paylasimina isteksiz olmalari vs. '
Yorgunluk ve Stres: Vardiyalarin yogun ge¢gmesi vs. 74 70,4
Koordinasyon Eksikligi: Hemsireler arasinda uyumsuzluk, Kendi aralarinda iletisim 71 676
sorunu yasamalari vs. '
Personel Yetersizligi: Az sayida hemsire veya personelin olmasi vs. 69 65,7
Hasta Yogunlugu 64 60,9
Dokiimantasyon Zorluklari: Hasta bilgilerini dogru ve eksiksiz bir sekilde dokimante 57 542
etme zorlugu vs. '
Hasta Guvenligi ve Gizliligi Endigeleri: Hasta bilgilerinin yanhs ellerde kullaniimasi vs. 42 40,9
Hasta Durumunun / Bakim Sureglerinin Karmasikhgi 38 36,1
Egitim Eksikligi: Hemsirelerin yeterli HT egitimi almadi§i durumlar vs. 29 27,6
Beklenmedik Acil Durumlar 27 25,7

4. Tartigma

Hemsirelerin vardiyalar arasi HT ile ilgili uygulamalarinin ve dustncelerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismamiz toplamda 105 hemsire ile tamamlanmistir. Calismamizda hemsirelerin neredeyse
tamami yanlis ve/veya eksik uygulamalari 6nlemek icin HT'nin 6nemli oldugunu dusinduguni
bildirmistir. Hemsirelerin calistiklari kliniklerde HT'yi buyik oranda yatak basinda s6zli ya da yazil
olarak gerceklestirdikleri saptanmistir. Benzer sekilde hemsirelerin buyik cogunlugu HT'nin yatak
basinda olmasi gerektigini disiinmektedir. Hasta tesliminin yatak basinda olmasi hastanin daha iyi
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gozlemlenmesi ve durumu ile ilgili bilgilerin daha dogru aktariimasi acisindan énemlidir (13). Tugrul ve
Sahbaz'in (2021) c¢alismalarinda da hemsgirelerin buyuk c¢ogunlugunun HT'yi yatak baginda
gerceklestirdikleri ve yatak baginda yapilmasi gerektigini dugtndukleri belirlenmis olup gerekge olarak;
hastayr gozlemleme firsati saglamasi, hastalardan direkt bilgi alinabilmesi, bakimin sirekliliginin
saglanmasi, hastanin butincil degerlendirilmesi gibi agilardan diger teslim tirlerine gére daha etkin
oldugu bildirilmistir (11). Bradley ve arkadaslarinin (2012) yatak basi hasta teslimi (YBHT)
yaklasiminin etkisini inceledikleri calismalarinda; hasta didsmeleri ve ila¢ hatalari gibi olaylarin
meydana gelmesinde 6nemli bir azalma saptanmistir. Arastirmacilarin bu midahale caligmalariyla
teslimlerin daha etkili hale geldigi ve hasta glvenliginin arttiyi sonucuna varilmistir (14). Kerr ve
arkadaslar (2013) calismalarinda HT'nin yatak basinda olmasinin kisisellestiriimis hemsirelik bakimini
iyilestirdigini bildirmislerdir. Bunun nedeninin, YBHT'nin hastalara ac¢iklama yapma ve hemsirelere
ekstra bilgi verme firsati saglamasi oldugu vurgulanmistir. Calismada hastalarin YBHTni; bilgi almak,
bakimlarina katkida bulunmak, gelen ve giden hemsgirelerle herhangi bir bilgiyi diizeltmek igin bir sans
olarak gordukleri bildirilmigtir (15). Ayrica YBHT, hastayla iligkili 6nemli durum ya da sorunlarin
hatirlanmasini ve bakim planinin daha iyi yapilandiriimasini saglamasi gibi birgok olumlu yéne sahiptir
(16).

Yapilan baska bir calismada YBHT'de hastalar kendi bakimlari konusunda daha az kaygih
hissettiklerini, glvenlik hissine sahip olduklarini ve YBHT’ne katilimlarinin bir sonucu olarak daha fazla
tatmin yasadiklarini vurgulamiglardir. Ayrica hasta bagl teslim isleminin 06zellikle vardiya
degisimlerinde hastalara her seyin kontrol altinda olduguna dair gtivence sagladigi belirlenmistir (17).
Anshasi ve Almayasi'nin (2024) calismalarinda YBHT'nin hemsireler ve hastalar arasinda ortaklik
etkilesimini gelistirdigi vurgulanmistir. Bunun sonucu olarak daha givenli bir bakim sireci saglandigi
ve saglanan bakima olan guveni arttirdigi belirlenmistir (18). Hemsireler, YBHT'nin hastalarin kendi
bakimlarina iliskin farkindah@ini artirdigini ve hemsirelik personeli ile baglarini giclendirerek kendi
bakimlarina aktif olarak katiimalarini sagladigini algilamiglardir (19). Yatak basinda teslim ayni
zamanda hastalarin bakimla ilgili endiselerini dile getirmeleri ve hastalik siregleriyle ilgili soru
sorabilmeleri i¢in olanak saglayabilmektedir (18). Hasta ile ilgili faydalarinin yaninda hemsireler, YBHT
sirasinda meslektaglarini gézlemlemenin onlara karsiliklh 6grenme ve 6gdretme acisindan degerli
firsatlar sagladigini, béylece planlama ve bakima katilan hemsireler arasindaki iliskileri gticlendirdigini
bildirmislerdir (20,21). Diger bir yandan Chien ve arkadaslarinin (2022) calismalarinda hemsirelerin
YBHT yapmalarini zorunlu kilan hastane kurallarina ragmen codunun HT'yi yatak basinda
gerceklestiriimedigi bildirilmistir. Bu durumun nedeni olarak hemsireler; HT sirasinda gizlilik endigesi
yasadiklarini, teslim islemini yaparken diger hastalarin duyabilecegi bir mesafede olmalarindan dolayi
hastalarin gizliligini korumada zorluk yasadiklarini ifade etmiglerdir (22). Benzer sekilde Tugrul ve
Sahbaz'in (2021) ¢alismalarinda HT'nin yatak basinda yapilmamasi gerektigini disiinen hemsireler
hastalarin aktarilan bilgileri yanlis anlayabilecegi, tedavi ve bakim ile ilgili bilgileri duymalarinin
gereksiz endiseye neden olabilecegdi ve kendileri ile ilgili bazi bilgileri yakinlari ya da hasta odasindaki
diger hastalarin duymalarindan rahatsizlik duyabileceklerini ifade etmislerdir (11). Bir diger ¢calismada
hastalar, HT sirasinda kendileri hakkindaki bilgilerin hasta yakinlari ve odada bulunan diger hastalar
tarafindan duyulmasini istemediklerini ve bu durumdan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir (23). Chien
ve arkadaglan  (2022) calismalarinda hemsirelerin  teslim iglemini yatak basinda
gerceklestirmemesinin, hastanin teslim islemine katiliminin disik olmasi ve cogunlukla hasta ile
iletisimin sadece selamlamayla sinirli olmasi anlamina geldigini, hemsirelerin teslimi hastalari kendi
bakimlarina dahil etme firsati olarak goérmedikleri, bunun vyerine bilginin hizli aktariimasina
odaklandiklarini bildirmiglerdir. Ayrica calismada hasta basinda veya yakininda teslim yapilirken
hastalarin nadiren slrece dahil edildigi, giden hemsirenin hastalari gelen ekiple nadiren tanistirdigu,
hastalara hangi hemsirenin kendileriyle ilgileneceginin nadiren sdylendigi, hemsirelerin YBHT yapsalar
da hasta odanin disindaymis gibi konustuklar bildiriimistir (22). Teslimde tibbi terminolojinin
kullanilmasi, hastanin surece dahil edilmemesi ve sdylediklerinin dinlenmemesi hastalarin kendilerini
onemsenmediklerini hissetmelerine neden olmaktadir (18). Hasta teslimi sirasinda hemsirelerin kendi
aralarindaki konusmalar dogrudan hastalarin refahiyla ilgili olsa da, hastalar kendilerinin dinlenmesini
ve bu siurece dahil olmayi istemektedir (17). Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi hastanin
oryante olmasi durumunda surece dahil edilmesini sagladigini bildirmistir. Fakat bunun yaninda
hemsireler teslimi engelleyen ya da kendilerini teslim sirasinda rahatsiz eden durumlar icin biyik
oranda “hasta ve yakinlarinin tavir ve tutumu”’nu belirtmislerdir. Bu sonug teslim konusunda sadece
hemsirelerin duyarlilik ve farkindaliklarinin yeterli olmadigini, hasta ve yakinlarinin da bu konuda
hassasiyet gostermeleri gerektigini ortaya koymaktadir.
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Calismamizda hemsirelerin sadece %43,8'i HT'nin yazili olarak yapildigini belirtmiglerdir. Tugrul ve
Sahbaz'in (2021) cahismalarinda hemsirelerin %64’0 HT'yi sdzli olarak yaptiklarini belirtmiglerdir.
Hasta tesliminin yazili yapilmasinin gerekliligini distnen hemsireler hasta ile ilgili veri kaybi
olmayacagini, bilgilerin kalici olacagini ve kanit niteligi tasiyacagini belirtmiglerdir. Hasta tesliminin
s6zlu olarak yapilmasini disiinen hemsireler ise HT’nin yazili olarak yapilmasinin zaman kaybina
neden oldugunu bildirmiglerdir (11). Pothier ve arkadaslari (2005) calismalarinda sadece sozli HT
yapilmasinin hastaya ait bilgilerin tamaminin akilda tutulmasinin gi¢ olacagindan veri kaybi olma
olasihginin fazla oldugunu bildirmislerdir (24). Calismamizda hemsirelerin yarisindan azinin HT'nin
yazili olarak yapildigini belirtmelerine ragmen %84,8'i HT'nin kayit edildigini bildirmiglerdir. Yanitlar
arasinda boyle bir farkin olmasi HT'lerin s6zli olarak yapilsa da sonrasinda kayit altina alindigini
gostermektedir. Bu durum da olasi veri kayiplarinin buyuk oranda ©6nline gegilebildigini
gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin %78,1'i teslimde kayit icin hemgire gozlem formunun kullanildigini
bildirmislerdir. Teslimde standart bir form kullanma orani sadece %7,6 olmasina karsin hemsirelerin
%72,4'U teslimde standart bir formun kullanilmasi gerektigini disinmektedirler. Benzer sekilde Sert ve
arkadaslarinin (2019) calismalarinda hemsirelerin %65’i standart hasta teslim formu olusturulmasi
gerektigini bildirmiglerdir (25). Baska bir calismada hemsgirelerin HT'de kurum tarafindan belirlenmis
standart bir form kullanmadiklari, %78,3't genellikle teslim sirasindaki bilgileri klinikte kullandiklari
diger formlara, kendilerinin olusturduklari gizelgelere ya da bos bir kdgida kaydettiklerini bildirmiglerdir
(11). Hasta teslimi icin harcanan zamanin azalmasi ve aktarilan bilgilerin tam ve eksiksiz olmasi igin
standart kayit formlarinin kullaniimasi ve bu kayitlarin elektronik kayit sistemine aktarilmasi 6nemlidir.
Calismamizda hemsirelerin ¢codunlugunun teslim icin standart bir form kullanmasi gerektigini
distinmesine ragmen standart bir form kullanma oraninin diisiik olma sebebi; kullanilabilecek standart
bir formun olmamasindan ya da form varsa kullanish olmamasindan kaynaklandigi distnutlmektedir.

Calismamizda hemsireler HT’nin en fazla oranda (%41,9) 21-25 dakika strdigiuni ve hemsirelerin
%91,4'0 ayrilan surenin yeterli oldugunu bildirmiglerdir. Tugrul ve Sahbaz'in (2021) calismalarinda
hemsirelerin %48,7’si teslimin 27-43 dakika surdugund bildirmiglerdir. Teslim sireleri; teslim sekline,
hastalarin sayisina, durumuna ve hastanede yatma sirelerine gore farkhliklar gosterebilir (11). Chien
ve arkadaglarinin (2022) calismalarinda hastalarinin aylardir hastanede olmasi nedeniyle onlari
oldukca iyi tanididini bildiren hemsireler teslimde sadece hastada hangi degisikliklerin oldugunu
belirttiklerini, bdylece vakit kaybetmediklerini ve teslimi daha hizli tamamladiklarini bildirmislerdir (22).
Wakefield (2012) calismasinda teslimin yatak basinda yapildiginda daha fazla zaman harcandigini,
teslim siresi uzadikga kesintilerin arttigini ve klinikteki diger islerin aksadigini bildirmistir (26). Benzer
sekilde Anshasi ve Almayasi (2024) caligmalarinda mesaileri bitmesine ragmen teslimde harcadiklar
surenin artmasi ve YBHT'de gereksiz bilgilerin iletiimesi potansiyeli ile ilgili hemsgirelerin dile getirilen
endiselerini bildirmislerdir (18). Calismamizda uzun siure ayni hastanin ayni serviste yatma ihtimali
olan yogun bakim Unitesinden katilan hemsire orani %10,5'dir. Dolayisiyla hemsirelerin blyuk
cogunlugunun HT'yi kisa sirede tamamlamamasi olagandir. Hemsirelerin HT'yi olagandan daha kisa
ya da uzun sirede tamamlamalari istenirse baski hissedebilirler.

Calismamizda hemsirelerin %97,1'i HT konusunda bir sekilde egitim aldigini ve %64,8'1 HT
konusunda egitim alma isteginin olmadigi bildirmistir. Hasta tesliminin nasil yapilmasi gerektigi
konusunda saglik calisanlarinin egitiimesi, teslimin etkinligi arttinr. Hada ve arkadaglari (2018)
calismalarinda hemsirelerin teslim konusunda egitiimesinin hastalarin ve hemsirelerin teslim
strecinden memnuniyetini arttirdigini saptamiglardir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli olamamakla
beraber egitimin hastalarda olumsuz olaylardan dismede %9,7, basin¢ yaralanmalarinda %75 ve ilag
hatalarinda %11 oraninda azaltma sagladigi saptanmigtir. Olumsuz olaylardaki bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi yazarlar tarafindan yalnizca 58 hastanin dahil edildigi ktguk
orneklem buydklugiune atfedilmistir (27). Bir baska calismada yine istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber hasta disme sayisinda %35'lik ve ila¢c tedavisi hatalarinin gérilme sikhdinda
%50'lik bir azalma oldugu belirlenmis ve olumsuz olaylarin ortaya ¢ikmasindaki genel dususin Klinik
olarak anlamli oldugu sonucuna variimistir (13). Hasta teslimi gibi hasta guvenligini dogrudan
etkileyen konularda hemsirelerin gonudlliligine birakmadan belirli araliklarla hizmet ici egitimlerin
yapilmasinin faydal olabilecegi dusunulmektedir.

Calismamizda hemsireler HT sirasinda teslimi engelleyen / hemsireleri rahatsiz eden durumlar icgin

yuksek oranlarda iletisim problemleri, zaman kisitlamalari, calisma ortami kiltiirti, fiziksel ortam, hasta
ve yakinlarinin tavir ve tutumlari, yorgunluk ve stres gibi basliklar altinda pek ¢cok nedenin varhigini
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bildirmiglerdir. Tugrul ve Sahbaz’'in (2021) ¢alismalarinda hemsirelerin HT'yi engelleyen durumlarin;
calisma saatlerinde is yogunlugunun fazla olmasi, guriltl, hasta ile ilgili bilgi eksikligi, hemsirelik disi
gorevlerin olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsireler arasindaki iletisim
problemleri, HT'de zamanin kisith olmasi ve bilgilerin yanhs aktariimasi oldugunu bildirmislerdir (11).
Hada ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda etkili HT'yi engelleyen etmenler arasinda; tutarsiz
cerceveler, hastalarin teslim sirecine dahil edilmemesi, zaman kisitlamalari ve cevresel engellere
vurgu yapimistir. Bu bulgularin yani sira bilgilerin entegre elektronik tibbi kayitlarla belgelenmesi,
liderlerin beklentilerini belirleyip personeli desteklemesi ve hasta teslimlerinin nasil yuritilecegi
konusunda egitim verilmesinin etkili HT kolaylastiricilari oldugu belirtiimistir (21). Calismamizda en
fazla oranda iletisim problemleri (%92,3) ve zaman kisitlamalarinin (%90.4) hasta teslimini engelleyen
durumlar oldugu bildirilmigtir. Klinik uygulamada iletisim problemleri ve zaman kisithliginin olmasinin
sadece hasta tesliminde dedil, ila¢ uygulama hatalari gibi hasta gtvenligi igin tehlikeli birgok duruma
nede olacagi dusunilmektedir. Bu nedenle hizmet igi iletisim ve zaman yonetimi egitimlerinin
verilmesinin, hasta tesliminde dogru yapilandirilmig standart form kullaniimasinin, hasta teslimine
klinikte calisan tum hemsirelerin katiimasinin ve Kliniklerde yeterli hemsire c¢alismasina olanak
saglayan yonetimsel desteklerin olmasinin hasta teslimine neden olan engeller i¢in buyik oranda
¢6zum sunacagi dustunulmektedir.

Sinirhiliklar

Bu arastirma sonugclar veri toplama formundaki sorularla ve sorulari cevaplayan ilgili devlet
hastanesinde calisan hemsirelerinin verdikleri cevaplarla sinirhidir. Bu sinirliliklar nedeniyle; ¢alisma
hemsirelerin vardiyalar arasi HT ile ilgili uygulamalarini ve dusuncelerini ortaya koyarken, hemsirelerin
HT uygulamalarinin hasta, hasta yakini ve yonetime yansimalari konusunda bir bilgi saglamamaktadir.
Ayrica calismada hemsirelerin HT uygulamalarinin, hasta guvenligini etkileyen durumlar Gzerinde
etkisi de belirlenememigtir. Bu ¢alisma da, hemsirelerin cogunlugunun hasta tesliminde standart form
kullaniimasi gerektigini ve iletisim problemlerinin hasta teslimini engelledigini ifade etmesine ragmen,
hasta tesliminde standart form kullanma oraninin c¢ok dusik oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
calismanin HT streclerinin standardize edilmesi ve hizmet ici iletisim egitimlerinin verilmesinin, hasta
glvenliginin saglanmasi ve korunmasinda etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilecek calismalar
hususunda literatiire katki saglayacagi distntlmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda; hemsgirelerin neredeyse tamaminin HT'nin énemli oldugunu duisindugu
belirlenmistir. Hemsirelerin cogunlugunun HT'yi yatak basinda gerceklestirdigi ve hastalarin oryante
olmasi durumunda teslim strecine dahil edildigi tespit edilmigtir. Hemsgirelerin neredeyse tamaminin
HT konusunda egitim aldidini bildirmesine ragmen, yine de bir kisminin bu konuda egitim almayi
istemesi ve teslimi engelleyen durumlar igin yiiksek oranda iletisim problemlerinin bildirilmesi; mevcut
durumda hasta guvenligi ilkelerinden olan iletisim basamaginin altinin ¢izilerek aslinda hemsirelerin
pozitif hasta guvenligi kiltiriine sahip oldugunu gdstermektedir. Diger yandan buyik oranda teslim
icin standart bir form kullanilmasi gerektigini diusinen hemsgirelerin, standart bir form kullanma
oranlarinin dustk olmasinin iletisim problemlerini kaynaklarindan biri oldugu disutntlmektedir. Bu
calismanin sonuclari dogrultusunda, hemsirelerin vardiyalar arasi hasta teslimi (HT) sireglerinde
kullanabilecekleri birime 6zgu yapilandiriimis formlarin hazirlanmasi ve bu formlarin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi icin gerekli egitimlerin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin elektronik tibbi
kayitlarin kullanimini tesvik etmek ve bu konuda egitimler dizenlemek 6nemlidir. Surekli egitim
programlari diizenlenerek iletisim problemleri azaltiimal ve HT sureclerinin etkinligi artiriimalidir. Bu
¢abalarin, hemsirelerin HT sirasinda karsilastiklari engel ve sorunlari azaltacadi 6ngorilmektedir.
Bdylece hemsirelik hizmetlerinin temel amaclarindan biri olan bakimin bireysellestiriimesi saglanarak,
hasta guvenligine daha iyi hizmet edilebilecedi dusunulmektedir. Ayrica bu nedenle, hasta tesliminde
dogru yapilandirilmig standart form kullanilmasinin, bilgilerin entegre elektronik tibbi kayitlarla
belgelenmesinin, hizmet i¢i iletisim ve zaman ydnetimi egitimlerin verilmesinin; hasta teslimi ve hasta
glvenligi uzerine etkisinin incelendigi ¢calhismalar yapiimaldir. Bu ¢alisma sadece hemsirelerin HT
uygulamalari ve dustinceleri tizerine odaklanmis olup hastalar, hasta yakinlari ve ydnetim gibi diger
paydaslarin goruslerini icermemektedir. Bu nedenle, HT sirecini etkileyen ve bu sirecin tim alanlarda
ve farkli popilasyonlarda nasil yansimalari oldugunu anlamak icin nitel ve karma calismalarin
yapilmasi dnerilmektedir.

Tesekkar
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Bu calismaya katilmay1 gonilli olarak kabul eden tim hemsgirelere destekleri icin tesekklr ederiz.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yuksekogretim Kurumlar Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsam/nda
uyulmas: gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” baslidi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gerceklestiriimedigini taahhit
ederiz.

Arastirmanin uygulanabilmesi igin “Mardin Artuklu Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 12.01.2023 tarihli 2023/15-21 karar sayih etik kurul izni ve arastirmanin ydruttlecegi
hastanenin bagh oldugu il Saglik Muidurligi'rnden kurum izni alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak ydratalmustar. Tum hemsgireler bilgilendirilerek gondlli katihm ilkesi
dogrultusunda katihmcilarin s6zIi onamlari alinmistir.
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Sistemik Immin inflamasyon indeksi ile Hipertansiyon Tanisi Alan Hastalarda
Dipper ve Non-dipper Patern Arasindaki lligki
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Amag: Hipertansiyon (HT) tim dinyada yaygin goériilen kronik bir hastaliktir ve kardiyovaskiler hastalik
(KVH) icin en yaygin risk faktoridir. Non-dipper HT, dipper HT ile karsilastirildiginda artan kalp hastaligi
ve hedef organ hasar riskiyle iligkilendirilmistir. Bu ¢galismanin amaci, HT tanisi alan hastalarda dipper ve
non-dipper patern ile sistemik immiin inflamasyon indeksi (Sll) arasinda iligki olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismamiz tek merkezli ve retrospektif olarak yiritildi. 24 saatlik ayaktan kan basinci
takibi (AKBT) yapilan 242 yeni hipertansiyon tanisi alan hastayi igeriyordu. Hastalar HT profillerine gore iki
gruba ayrildi. 94 hastada dipper HT, 123 hastada ise non-dipper HT tespit edildi. Sll, trombosit sayisi x
notrofil sayisi / lenfosit sayisi formuld kullanilarak hesaplandi. Sl dederi, ilk uygulama sirasinda 6lgulen
hemogram parametreleri kullanilarak hesaplandi. Bu iki grup istatiksel yontemler ile karsilastirildi.

Bulgular: 24 saatlik tansiyon holter takibine gore sirasiyla 94 hastada (%43,5) dipper ve 123 hastada
(%56,5) non-dipper hipertansiyon saptandi. Temel klinik ve demografik 6zellikler degerlendirildiginde iki
grup arasinda yas, cinsiyet dagihmi, viicut kitle indeksi, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi olup olmamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo.1). Sl degeri non-dipper HT grubunda anlaml
olarak ylksekti (sirasiyla 561+263, 758+298, p < 0,001). Tum parametreler Tablo.3'te verildi.

Sonug: Bu calisma, SlI'nin, esansiyel hipertansiyonda gece kan basincindaki yetersiz azalmayi 6ngérmede
yararli bir belirte¢ oldugunu gdsterdi. Non-dipper hipertansif hastalarda SlI degerleri inflamasyonla

yakindan iligkilidir. Hipertansiyon hastalarinda yiksek Sl degeri, non-dipper HT hastalarinin
belirlenmesinde erken uyari parametresi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik immun inflamasyon indeksi, Non-dipper hipertansiyon, Dipper hipertansiyon.
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ABSTRACT

Aim: Hypertension (HT) is a chronic disease common worldwide and the most common risk factor for
cardiovascular disease (CVD). Non-dipper HT has been associated with an increased risk of heart disease and
target organ damage compared with dipper HT. The aim of this study is to investigate whether there is a
relationship between dipper and non-dipper patterns and systemic immune inflammation index (Sll) in patients
diagnosed with HT.

Materials and Methods: Our study was conducted single-center and retrospectively. It included 242 patients
newly diagnosed with hypertension who underwent 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM).
The patients were divided into two groups according to their HT profiles. Dipper HT was detected in 94 patients
and non-dipper HT was detected in 123 patients. Sll was calculated using the formula platelet count x neutrophil
count / lymphocyte count. The Sll value was calculated using the hemogram parameters measured during the
first application. These two groups were compared using statistical methods.

Results: According to 24-hour blood pressure holter monitoring, dipper hypertension and non-dipper
hypertension were detected in 94 patients (43.5%) and 123 patients (56.5%), respectively. When basic clinical
and demographic characteristics were evaluated, no statistically significant difference was found between the
two groups in terms of age, gender distribution, body mass index, diabetes mellitus and hyperlipidemia
(Table.1). SlI value was significantly higher in the non-dipper HT group (561+263, 758+298, p <0.001,
respectively). All parameters are given in Table.3.

Conclusion: This study showed that Sll is a useful marker in predicting inadequate nocturnal blood pressure
reduction in essential hypertension. Sl values are closely related to inflammation in non-dipper hypertensive
patients. High Sll value in hypertension patients can be used as an early warning parameter in identifying non-
dipper HT patients.

Keywords: Systemic immune inflammation index, Non-dipper hypertension, Dipper hypertension.
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1. Girig

Hipertansiyon (HT) tum dinyada yaygin gorilen kronik bir hastaliktir ve kardiyovaskuler hastalk (KVH)
icin en yaygin risk faktorudur (1). HT tedavisinde cesitli ydntemler kullaniimasina ragmen hedef organ
hasari istenilen diizeyde 6nlenememektedir. Hipertansif hastalarda sistolik ve diyastolik kan basincinin
(KB) uyku sirasinda gunduze gore %10'dan fazla dusmesi ve bu degerlerin dipper HT adi verilen
sirkadiyen bir degisim gostermesi bekleniyor (2). Non-dipper HT'de bu sirkadiyen degisiklik meydana
gelmez ve KB dususleri %10'dan azdir. Non-dipper HT, dipper HT ile karsilastirildiginda artan kalp
hastaligi ve hedef organ hasari riskiyle iligkilendirilmistir (3). Non-dipper HT'li hastalarda aterosklerotik
olay riski, dipper HT'li hastalardan ¢ kat daha fazladir (4). Yuksek sistemik inflamatuar belirteg
duzeylerinin, koroner arter hastaligi, hipertansiyon (HT) ve atriyal fibrilasyon gibi kardiyovaskiler
hastaliklarin gérilme sikhig ile iliskili oldugu bulunmustur (5,6). Cesitli onkolojik ve kardiyak hastaliklarda
notrofil, trombosit ve lenfosit sayimlarindan hesaplanan sistemik immiuin inflamasyon indeksi (Sll) 6nemli
bir prognostik belirleyicidir (7, 8). Yeni bir parametre olan SlI'nin non-dipper HT ile iligkili olup olmadigini
belirlemek icin yeterli veri yoktur. Bu calismanin amaci, HT tanisi alan hastalarda dipper ve non-dipper
patern ile Sll arasinda iligki olup olmadigini arastirmaktir.
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2. Materyal ve Metot

2.1. Caligma Poptulasyonu

Calismamiz tek merkezli ve retrospektif olarak yurutildid. 24 saatlik ayaktan kan basinci takibi (AKBT)
yapilan 242 yeni hipertansiyon tanisi alan hastayi i¢eriyordu. Hastalar HT profillerine gore iki gruba
ayrildi. 94 hastada dipper HT, 123 hastada ise non-dipper HT tespit edildi. Kronik bdbrek hastahgi,
kronik karaciger hastahgi, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi dykisi, anemi, akut veya kronik
enfeksiyon hastaligi, inflamatuar hastalik, malignite ve sekonder HT nedenli 25 hasta calisma disi
birakildi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiritilda ve yerel etik kurul tarafindan
onaylandi (9). Hastane kayit sisteminden laboratuar verilerine ulasildi. Bazal kreatinin diizeyi, beyaz
kan hicresi sayimi, trombosit sayimi, hemoglobin konsantrasyonu, lipid profili, glikoz, trik asit ve diger
biyokimyasal parametreler standart teknikler kullanilarak élcildi. Calhsma icin gerekli olan etik kurul
onayi Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonundan alinmistir. (No:72867572-
050.01.04-114344)

2.2. Sll Hesaplamasi

Sll, trombosit sayisi x nétrofil sayisi / lenfosit sayisi formuli kullanilarak hesaplandi. Sll degeri, ilk
uygulama sirasinda 6lgilen hemogram parametreleri kullanilarak hesaplandi.

2.3. Kan Basinci Olgiimi

Non-invaziv 24 saatlik ayaktan kan basinci izleme islemi (tansiyon holter takibi), normal bir aktivite
guninde otomatik 6lcme ve kayit cihazi (PK-HEM-7102-E-03, Omron Healthcare Co., Japonya)
kullanilarak dl¢tldi. Her hastanin kol ¢cevresine uygun manset boyutlari segilerek uygulandi. Cihaz 20
dakikada bir 6lciim alacak sekilde ayarlandi ve yaklasik 24 saatte 72 6lcim kaydedildi. Hastalarin boy
(cm) ve kilo (kg) dlgimleri kaydedildi.

2.4. Hipertansiyon, Dipper Hipertansiyon Ve Non-Dipper Hipertansiyon Tanisi

Tani icin her hastada tansiyon holter ile 24 saat boyunca 6lc¢ilen gunlik ortalama kan basinci (KB)
degerleri kullanildi. Arteriyel hipertansiyonun tanisi 2018 ESC/ESH Kilavuzuna goére, yiksek normal,
sistolik KB'nin 130 ila 139 mmHg arasinda ve/veya diyastolik KB'nin 85 ila 89 mmHg arasinda olmasi
olarak tanimlandi (2). Evre 1 hipertansiyon, sistolik kan basincinin 140 ila 159 mm Hg arasinda ve/veya
diyastolik kan basincinin 90 ila 99 mm Hg arasinda olmasi olarak tanimlandi. Evre 2 hipertansiyon,
sistolik KB'nin 160 ila 179 mm Hg arasinda ve/veya diyastolik KB'nin 100 ila 109 mm Hg arasinda olmasi
olarak tanimlandi. Evre 3 hipertansif, sistolik KB > 180 mm Hg ve diyastolik KB > 110 mm Hg olarak
tanimlandi. Buna gore sistolik kan basinci >140 mmHg ve diyastolik kan basinci >90 mmHg olan
hastalar bu calismaya dahil edildi. Gece kan basinci disiist, ortalama giuindiiz kan basincina kiyasla
hem gece sistolik hem de diyastolik kan basinc¢larinda %210'dan fazla azalma olarak tanimlandi. Sistolik
veya diyastolik kan basincinda %10'dan az dusis saptanmasi non-dipper hipertansiyon olarak kabul
edildi.

2.5. Istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (Windows 15.0, Chicago, IL icin SPSS) yazilimi kullanilarak yapildi.
Sayisal degiskenler ortanca + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise ylizde degerler olarak
sunuldu. Gruplar arasindaki farklar degerlendirilirken kategorik degiskenler icin ki-kare testi, surekli
degiskenler i¢in Students t-testi kullanildi. Verilerin normal dagiima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilmadigindan gruplar arasi ortalama degerlerin karsilastiriimasinda
parametrik olmayan istatistiksel bir test olan Mann-Whitney U testi kullanildi. Tim istatistiksel calismalar
icin P de@eri <.05 anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular

24 saatlik tansiyon holter takibine gére sirasiyla 94 hastada (%43,5) dipper ve 123 hastada (%56,5)
non-dipper hipertansiyon saptandi. Temel klinik ve demografik dzellikler degerlendirildiginde iki grup
arasinda yas, cinsiyet dagihmi, vicut kitle indeksi, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi olup olmamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). iki grup arasinda giindiiz ortalama
sistolik ve diyastolik kan basinclarinda fark yoktu. Non-dipper HT grubunda ortalama sistolik basing
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dipper olan gruba gore daha yiksekti. Ortalama nabiz basinci non-dipper HT grubunda dipper Ht
grubuna gore anlamli olarak daha yuksekti. Diger tansiyon holter parametrelerinde anlaml fark

izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik verilerinin karsilastiriimasi

Dipper (n=94) (Ort+ SS) Non-Dipper (n=123) (Ort+ SS) P
Yas (yil) 50,7+13 49,9+17 0,736
Cinsiyet (kadin) 68 (%72) 84 (%68) 0,519
Boy (cm) 16418 163+10 0,507
Kilo (kg) 79+13 77+15 0,465
BKI (kg/m2) 29,2+4 28,845 0,555
Diyabetes mellitus 11 (%11) 16 (%13) 0,773
Hiperlipidemi 31 (%32) 51 (%41) 0,201
Degerler ortalama+SD veya sayi (%) seklinde verildi. BKI: Beden kitle indeksi.
Tablo 2. Calisma gruplarinin ambulatuar kan basinci dlgtimlerinin karsilastiriimasi
Dipper (n=94) Non-Dipper (n=123) p
(Ort£ SS) (Ortt SS)
Gundiz sistolik ortalama, mmHg 142416 143+17 0,558
Gundiiz diyastolik ortalama, mmHg 85+9 84+9 0,324
Gece sistolik ortalama, mmHg 12348 140+14 <0,001
Gece diyastolik ortalama, mmHg 7218 80+12 <0,001
Ortalama sistolik, mmHg 136x14 14119 0,025
Ortalama diyastolik, mmHg 81+8 83+12 0,078
Ortalama nabiz basinci, mmHg 44+8 50+13 <0,001
Ortalama kalp hizi, atim/dk 7512 7610 0,568
Degerler ortalama+SD veya sayi (%) seklinde verildi.
Calisma populasyonunun inflamatuar durumu, dolagsimdaki inflamatuar hucrelere gore

degerlendirildiginde, non-dipper hastalarda, dipper olanlara goére I6kositler, nétrofiller ve monositler daha
yuksek ve lenfositler daha dusiktd. Calisma gruplarinin diger biyokimyasal verilerinde glukoz degerleri
non-dipper HT grubunda daha yiksekti. Diger parametrelerde anlaml fark izlenmedi. Sll degeri non-
dipper HT grubunda anlamh olarak yuksekti (sirasiyla 561+263, 758+298, p < 0,001). TUm parametreler
Tablo 3'te verildi.

Tablo 3. Calisma gruplarinin biyokimyasal verilerinin karsilastiriimasi

Dipper (n=94) (Ort+ SS) Non-Dipper (n=123) (Ort+ SS) P
Glikoz, mg/dL 94+11 104+38 0,018
Kreatinin, mg/dL 0,82+0,7 0,78+0,3 0,605
Total Kolesterol, mg/dL 205+40 191+44 0,059
Trigliserid, mg/dL 165+164 163+98 0,936
HDL-C, mg/dL 49+13 46116 0,434
LDL-C, mg/dL 124432 120430 0,458
Hemoglobin,g/dL 13+£1,1 14+1,6 0,857
Trombosit, mg/dL 278465 280469 0,837
Lokosit, x103/mm3 9+12,1 10,5£13,3 0,431
Notrofil, x103/uL 3,910 51+1,1 <0,001
Lenfosit, x103/uL 2,1+0,4 2,0+0,5 0,398
Urik asit, mg/dL 7+3,1 4,9+2,6 0,407
Albumin, mg/dL 4,3+0,39 4,3+£0,49 0,576
C-Reaktif Protein, mg/L 0,7+1 0,6+0,5 0,791
Sl 561+263 7584298 <0,001

Degerler ortalama+SD veya sayi (%) seklinde verildi. SlI: Sistemik immun inflamasyon indeksi, HDL-C: Yuksek dansiteli
lipoprotein kolesterol, LDL-C: Dusuk dansiteli lipopretein kolesterol.
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4. Tartigma ve Sonug

Calismamiz yuksek SlI seviyesinin dipper HT ile kiyaslandiginda non-dipper HT olan hastalarla iligkili
oldugunu gosterdi. Zaten inflamatuar bir sirecle iligkili olan HT hastalarinda prognozu ve
komplikasyonlari daha hizli ve agir olan non-dipper paternin dipper paterne gore inflamatuar sirecinin
de agir seyrettigi teorisi ile sonucumuz uyumludur.

Onceki arastirmalara gére, non-dipper HT'li bireylerde daha yaygin bir inflamatuar yanit, daha ciddi ug
organ hasari ve artmis kardiyovaskiler morbidite ve mortalite oldugu gosterilmistir (10). HT tanisi alan
hastalarda HT tipinin belirlenmesi bu acidan ve komplikasyonlarin yonetimi ve tedavi stratejisi acisindan
onemlidir. Gergekte hipertansiyon tanisi, klinik degerlendirme sonrasinda uygun sekilde olculen ofis kan
basinci dlgimlerine dayanarak konur. Klinikte yapilan gesitli KB 6l¢iimlerinin 6tesinde, 24 saatlik
tansiyon holter takiplerinde, ortalama KB diizeyi, KB degiskenligi ve gunlik degisim gibi hipertansiyon
tedavisi hakkinda pek ¢ok bilgi saglayabilir (11).

Hipertansif bireylerde gece kan basincinda yeterli azalmanin olmamasi, daha ytksek kardiyovaskuler
risk ve daha kotl prognoz ile iligkilidir (12). Kan basincindaki gece distisinin olmamasindan sorumiu
olan altta yatan nedensel mekanizmalar hentiz tam olarak aydinlatiimamis olsa da, 6nceki ¢alismalar
dipper olmayanlarin daha yasli, obez oldugunu ve daha kotl uyku kalitesine, otonomik disfonksiyona
ve ylksek sempatik aktiviteye sahip oldugunu ortaya koymustur (12,13)

Ayrica, non-dipper hipertansif hastalarda da artmis inflamatuar aktivite egilimi vardir. Non-dipper
hipertansiyon ile inflamasyon arasindaki iligki, yiksek duyarhlikli C-reaktif protein, gama glutamil
transferaz ve Urik asit gibi farkli inflamatuar belirtecler Gzerinde yurutilen cesitli calismalarda rapor
edilmistir (14,15).

Non-dipper HT paterni, KB seviyesinin normal ya da olagan araligin Uzerinde olup olmadidina
bakilmaksizin kardiyovaskdler risk Gzerinde zararl bir etkiye sahiptir (16). Non-dipper HT'nin zararli
etkisi endotel hasarina bagh olabilir. Yapilan bir ¢alismada, non-dipper HT hastalarinda endotel
progenitdr hucre sayisi, dipper HT hastalarina gére daha dusuk olup bu endotel homeostazisi ve
vaskdler onarim i¢in 6nemli bir yolaktir (17). Kronik inflamasyon, kronik bébrek hastalidi, HT, diyabet,
koroner arter hastahgi, bag dokusu hastaligi ve malignite gibi birgcok kronik hastalikla iligkilidir (18,19).

Kronik inflamasyonun son zamanlarda yeni bir gostergesi olan Sll ise kontrast nefropati, atriyal
fibrilasyon, koroner arter hastaligi ve malignitelerde sik¢a inflamatuar yaniti degerlendirmede
kullaniimaya baglanmis olup inflamatuar belirtecler arasinda duyarhligi yiksek bulunmustur (6-8, 20).
Cirakcioglu ve arkadaglari. hipertansif hastalarda Sl ile karotis intima-medya kalinhdi arasinda anlamli
bir iliski oldugunu tespit etti (21).

Calismamizda SlI'nin non-dipper HT grubunda daha yiiksek oldugunu ve yiiksek Sll diizeyinin non-
dipper HT'nin gostergesi oldugunu bulduk. SlI, yiksek kan basincina sahip olanlar arasinda non-dipper
HT hastalarini tespit etmek igin kolayca hesaplanabilen bir yardimci belirte¢ olarak kullanilabilir. SlI,
kardiyovaskuler olay riski daha yuksek olan non-dipper HT hastalarinda komplikasyonlari en aza
indirmek icin erken tedavi yaklasiminin olusturulmasinave komplikasyonlar agisindan daha yakin takip
edilmesine yardimci olabilir.

Calismamizin en 6nemli kisithligi retrospektif olmasi ve hasta sayisinin az olmasidir. SIl'in prognostik
Oneminin aciklanabilmesi icin prospektif ve daha yuksek hasta sayisini iceren ¢calismalara ihtiyac vardir.

Bu calisma, SllI'nin, esansiyel hipertansiyonda gece kan basincindaki yetersiz azalmayr éngérmede
yararh bir belirte¢ oldugunu gosterdi. Non-dipper hipertansif hastalarda Sl degerleri inflamasyonla
yakindan iligkilidir. Hipertansiyon hastalarinda yuksek SIlI degeri, non-dipper HT hastalarinin
belirlenmesinde erken uyari parametresi olarak kullanilabilir.

Etik Beyani
Bu calismada, “Yuksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda

uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykiri Eylemler” baghgi altinda belirtilen eylemlerden hicgbirinin gerceklestiriimedigini taahhit ederiz.
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Amagc: Afetlerde yapilan triyajin, mimkin olan en fazla sayida insana fayda saglamayi hedefledigi
bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk acil serviste gorev yapan saglik personelinin afet alaninda
cocuk triyaji konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek, verilen egitimin etkinligini degerlendirmek ve bu egitimi
etkileyen faktérleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, bir Universite ile afiliye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi'nde Nisan-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yuritulen kesitsel bir calismadir. Calismaya Cocuk Acil
servisinde ¢alisan saglk personelleri katilmistir. Katilimcilara jumpSTART triyaj temelli egitim verilmigtir.
Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi sinavi (BS) ve olgu senaryosu sinavi (OSS) uygulanmistir. Cocuk acil
servisinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin afet triyaji konusundaki teorik bilgileri (maksimum puan 15) ve
¢ farkli senaryo uzerinden triyaj kararlari (maksimum puan 60) 6l¢ulmustir. Ardindan jumpSTART triyaj
temelli egitim verilmistir. Bir hafta sonra son test ile egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 44 kisi (7 doktor, 37 hemsire) katilmistir. Ortanca yas: 35,5 (CDA=28-43,7)
olup; 36'si (%40,9) kadindir. Katihmcilarin bilgi sinavi (ortanca 4’e karsilik 11; p<0,001) ve olgu sinavi
(36,8+4,6'e karsilik 40,8+4,6; p=0,031) egitim dncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamlidir. Cocuk acil
servisi triyaj biriminde calisilan sure arttikca son test BS puani anlamh dizeyde artis gostermistir
(p=0,047; r=0,448). Ozellikle kirmizi kodlu hastalarin triyajlari konusundaki egitimden daha c¢ok fayda
saglanmistir (p=0,010).

Sonug¢: Bu calisma, ¢ocuk acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin afet triyaji bilgi ve beceri
seviyelerini arttirmada basariya ulagmistir. Egitim programi, katiimcilarin bilgi ve becerilerini gelistirmigtir.

Pratik deneyimin bilgi artisinda 6nemli bir rol oynadidi gorilmustir. Gelecek arastirmalarda daha genis
orneklemlerle ¢alisiimasi ve uzun vadeli etkilerin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Triage in disasters aims to benefit as many people as possible. This study aimed to measure the
knowledge level of healthcare personnel working in pediatric emergency departments about child triage in the
disaster area, to evaluate the effectiveness of the training provided and to determine the factors affecting this
training.

Material and Method: This study is cross-sectional research conducted at the Pediatric Emergency
Department of A University affiliated Training and Research Hospital between April and July 2023. Healthcare
personnel working in the Pediatric Emergency Department participated in the study. Participants received
training based on the JumpSTART triage system. Pre- and post-training knowledge tests (KT) and scenario-
based tests (SBT) were administered. The theoretical knowledge of disaster triage (maximum score of 15)
and triage decisions based on three different scenarios (maximum score of 60) of doctors and nurses working
in the pediatric emergency department were measured. Following this, training based on the JumpSTART
triage system was provided. The effectiveness of the training was evaluated with a post-test conducted one
week later.

Results: A total of 44 participants (7 doctors and 37 nurses) were included in the study. The median age was
35.5 years (IQR=28-43.7), with 36 participants (40.9%) being female. The difference in participants' scores
between the pre- and post-training knowledge tests (KT) (median 4 vs. 11; p<0.001) and scenario-based tests
(SBT) (36.8+4.6 vs. 40.8+4.6; p=0.031) was significant. As the duration of working in the pediatric emergency
triage unit increased, the posttest KT scores showed a significant increase (p=0.047; r=0.448). The training
was particularly beneficial for triaging patients with red codes (p=0.010).

Conclusion: This study successfully enhanced the disaster triage knowledge and skill levels of healthcare
personnel in the pediatric emergency department. The training program effectively improved the participants'

knowledge and skills. Practical experience played a significant role in the increase of knowledge. Future
research should involve larger sample sizes and assess the long-term effects of such training programs.

Keywords: JumpSTART, Disaster Triage, Healthcare Personnel Training, Triage Skills
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1. Girig

Dunya Saglk Orgutt (DSO) afeti, yerel mudahale kapasitesini agan ve etkilenen toplulugun disindan
yardim gerektiren bir olay olarak tanimlamaktadir (1,2). Blylk Oolgekli bir afette kitlesel kayiplar,
herhangi bir saglik kurulusunun mudahale kapasitesini asabilir. Bu gibi durumlarda mevcut kaynaklar
yetersizdir ve yarallarin ihtiyaclari tam olarak karsilanamaz. Triyaj saglk hizmeti saglayicilarinin kit
kaynaklardan daha etkin sekilde yararlanmasini saglar (3). Afetlerde triyaj karari verme, kaynaklarinin
yetersizligi nedeniyle farkli bir yaklagim gerektirir (49. Afet triyaj algoritmalari basitce hastalarin nasil
oncelikle degerlendirilecegine iligskin temel ilkeleri ortaya koyar (5). Afet durumlarinda triyajin etik
temeli en fazla sayida kisinin en fazla faydadan yararlanmasidir (6).

Saglik calisanlarinin afetle basa cikmak icin gerekli bilgilerle donatilmig olmasi gerekir. Bu durum
toplumda acil durumlarda istikrarin korunmasina yardimci olabilir (7,8). Afet durumlarinda cesitli triyaj
modelleri uygulamistir. Ancak triyaj sistemi igin evrensel olarak taninan ve kesin bir altin standart
yoktur (9). Basit triyaj ve hizli tedavi sistemi (START), ABD'de en yaygin kullanilan sistemdir, bunu
Birlesik Krallik'ta Triage Sieve ve Avustralya’da CareFlight triyaj takip etmektedir (10,11). Pediatrik
afetzedelerde kullanilan en yaygin sistem JumpSTART dir (12).

Afetlerde triyaji yapan saglik ¢alisanlarinin, pediatrik fizyoloji konusunda yeterli bilgi diizeyi olmamasi,

duygusal engeller, triyaj mantigi ve verimliligi ile ilgili zorluklar nedeniyle birden fazla ¢ocuk afet
magdurunun degerlendiriimesinde sorunlar yasandig! bilinmektedir. Bu arastirmada cocuk acil servis

253



calisanlarinin cocuk afet triyaji bilgi dizeylerini 6lcmek ve afet egitiminden ne dizeyde fayda
sagladiklarini saptamak amagclanmisgtir.

2. Materyal ve Metot

Arastirma Tipi, Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, bir devlet Universitesi ile afiliye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'nde
Nisan-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yurittlen kesitsel bir calismadir. Arastirma evreni, bu dénemde
cocuk acil servisinde gorev yapan 10 doktor ve 37 hemsire olmak izere toplam 47 kisiden olugsmustur.
Orneklem secimi yapiimamis, tiim evrene ulagiimaya caligiimistir. Calismaya katilmayi kabul eden 7
doktor ve 37 hemsire olmak lzere toplam 44 kisi Uzerinde arastirma gerceklestiriimigtir. Calisma
Oncesinde arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda katilimcilara bilgi verildikten sonra yazili ve sozlu
onamlari alinmistir.

Katihmcilarin tamami pediatrik ileri yasam destegi ve cocuk acil triyaji egitimlerini son bir yil icinde
almislardi.

Calismanin etik kurul onayl hastane etik kurulundan alinmigtir (Tarih: 2023/3-135). Calismaya katihm
gonullik esasina gore olmustur.

Verilerin Toplanmasi

Literatir taramasi sonucunda ug¢ farkh anket formu gelistirilmistir. ilk form, bireylerin demografik
bilgileri ve mesleki tecriibelerini icermektedir. ikinci formda, katiimcilarin afet triaji konusundaki bilgi
seviyeleri olcilmek Uzere 15 soruluk bir test (cevaplar dodru veya yanlig olarak) uygulanmistir.
Uctincii formda ise ti¢ farkll afet senaryosu sunulmustur. Calismanin baglamasindan 6nce, iceriklerin
dogrulugunu test etmek amaciyla 2 hemsire ve 1 doktorun katildidi bir pilot calisma gerceklestirilmis
ve bu pilot calismanin sonuglarina gore anket formlarinin son versiyonlari olusturulmustur. Pilot
calismada yer alan U¢ saglik calisani verileri ¢alisma analizine dahil edilmemistir. Cocuk acil
servisinde gorev yapan doktor ve hemsgirelere, 30 dakikalik bir teorik egitim (Konu: jJumpSTART triyaj
sistemi) (12) (Sekil 1) verilmistir. Bu teorik bilgiler, ayni sure zarfinda gerceklestirilen 6rnek triyaj
vakalari ile pekistiriimistir. Toplamda 60 dakika siren bu egitim, tim katimcilara ¢ocuk acil uzmani
tarafindan ayni sekilde sunulmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasinda uygulanan testlerle (Bilgi Sinavi ve
Olgu Senaryosu Sinavi) katimcilarin bilgi seviyeleri ve olguya yaklasim becerileri dlciilmustiir. ilk test,
katihmcilarin bilgi dizeylerini degerlendirmek amaciyla 15 sorudan olusan bir bilgi sinavidir (BS) (Ek
1). Bu sinavda, dogru cevaplar sayilarak sonuclar en az sifir en ¢ok 15 puan olarak skorlanmistir.
Ardindan, katilimcilara ¢ farkh afet senaryosuna iligkin dérder sorudan olusan bir sinav yapimistir
(OSS) (Ek 2). Bu senaryolar;

Senaryo 1: Afet alaninda kardiyopulmoner resusitasyon;
Senaryo 2: Yesil triyaj kodlu hastaya yaklasim;
Senaryo 3: Kirmizi triyaj kodlu hastaya yaklasim seklinde siralanmigtir.

Sorular, begli Likert 6lcegi Uzerinden ("kesinlikle katiliyorum" ile "kesinlikle katilmiyorum" arasinda)
degerlendirilmistir. Katihmcilar, bir ifadeye "kesinlikle katihyorum" seklinde yanit verdiklerinde bes
puan, "kesinlikle katiimiyorum" seklinde yanit verdiklerinde bir puan almislardir. OSS'den alinan
toplam puanlar, 12 ile 60 arasinda degismekte olup, yiuksek puanlar daha dogru tercihler yapildigini
gostermektedir. Egitimin tamamlanmasindan bir hafta sonra, ayni bilgi sinavi (BS) ve olgu senaryosu
sinavi (OSS) tekrar edilerek katihmcilarin bilgi ve beceri gelisimleri izlenmistir.

istatistiksel Analiz

Normal dagilima sahip nicel veriler aritmetik ortalamaztstandart sapma (minimum; maksimum); normal
dagihma sahip olmayanlar ise ortanca ve ceyrek degerler araigi (CDA) seklinde ifade edilmigtir.
Kategorik veriler ise sayi (n) ve yiuzde (%) seklinde yazilmistir. Bagimh iki grubun kategorik verilerinin
karsilastiriimasinda McNemar; sirekli verilerin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon Signed Rank ve
Paired Sample T testleri kullaniimistir. Bagimsiz iki grubun sirekli verilerinin karsilastirilmasinda Mann
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Whitney U ve Student T testleri kullaniimistir. iki stirekli veri arasindaki iligki Pearson ve Spearman
Korelasyon Testleri ile analiz edilmigtir. Istatistiksel analizler SPSS®25.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM, USA, Chicago) programi ile yapilmig; p<0,05 anlamh kabul edilmistir.
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Sekil 1: JumpSTART Triyaj Sistemi Algoritmasi.

3. Bulgular

Calismaya gonullik esasina gore toplam 44 kisi (7 doktor, 37 hemsire) katilmistir. Ortanca yas=35,5
(CDA=28-43,7) olup; 36’sI (%40,9) kadindir. Meslekte gecirilen sirenin ortancasi 12 yildir (CDA=3-
24.5). Toplam 10 kisi (%11,4) afet triyaji egitimi aldigini ifade etmistir. Higcbir katihmci afet yiksek
lisansi yapmamistir. Sadece bir katilimci (hemsire) 2011 yilinda meydana gelen Van depremi
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sonrasinda afet alaninda gorev almistir. Doktorlar gunltk is rutinlerinde acil servis triyaj bolumtnde
gorev almamiglardir. Ote yandan, hemsireler haftalik olarak ortalama 8 saat (CDA=3-10) slreyle triyaj
bélimuinde ¢aligmiglardir.

Katihmcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi BS sonuglari karsilastirilmistir. On test ortanca degeri 4 olup
(CDA=3-5) bu puan son testte 11'e (CDA=9-13) yiikselmistir (p<0,001).

BS'nin 6n test sonuglari kendi icinde degerlendiriimistir. Doktorlarin 6n test BS sonuclari (ortanca
dogru sayisi=4; CDA=3-5) ile hemsirelerin sonuclari arasinda (ortanca dogru sayisi=4; CDA=3-4)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,521). Katilimcilarin afet triyaji egitimi alip
almamalarina gore 6n test BS puanlari kargilagtirilmistir. Afet triyaji egitimi alanlarin ortanca BS 6n
test puani 4 (CDA=2-4), almayanlarin ise 4 (CDA=2-5) olup fark istatistiksel olarak anlamli dedgildir
(p=0,145). On test BS puanlar ile katihmcilarin yasi, meslekte gegcirdikleri siire ve gocuk acil servisi
triyaj biriminde haftalik ¢calisma siresi arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05). Cocuk
acil servisi triyaj biriminde ¢aligilan slre arttikga son test BS puani anlamh diizeyde artis géstermistir
(p=0,047; r=0,448) (Tablo 1; Sekil 2).

Tablo 1: Katihmcilarin yaglari, meslekte gegirdikleri sure ve haftalik triyaj biriminde ¢alisma sureleri 6n
ve son test bilgi sinavi puanlari arasindaki Spearman korelasyon analizi

Parametre On Test Son Test
Bilgi Sinavi p* r Bilgi Sinavi p* r
Puani Puani
Yas (yil), ortanca (CDA)
<35 10,5 (9-12,5) 0,117 0,240 11,5 (10-12) 0,840 0,263
>35 12 (10-13) 12 (10-13)
Meslekte gegirilen sire (yil),
ortanca (CDA) 0,240 0,181 0,800 0,267
<12 10,5 (9-12) 12 (11-13)
>12 12 (10-13) 11,5 (10-13)

Cocuk acil servisi triyaj
biriminde haftalik calisma
suresi (saat)

Doktor 0

<4 0 0.899 0.119 0

>4 0 0,047 0,448
Hemsire

<4 11 (9-11) 11 (10-13)

>4 11 (10-12) 13 (10-14)

**: Spearman Korelasyon Analizi; CDA: Ceyrek degerler Araligi

Bilgi sinavinin son test analizleri kendi icinde yapilmistir. Buna gore doktorlarin son test BS sonuglari
(ortanca dogru sayisi=11; CDA=9-13) ile hemsirelerin sonuclari arasinda (ortanca dogru sayisi=11;
CDA=9-13) istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,683). Katilimcilarin afet triyaji egitimi
alip almamalarina gére BS puanlari karsilastiriimistir. Afet triyaji egitimi alanlarin ortanca BS son test
puani 10 (CDA=9-11,5), almayanlarin ise 12 (CDA=10-13) olup fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,261). Son test BS puanlari ile katilimcilarin yasi (p=0,84; r=0,263) ve meslekte gecirdikleri sire
(p=0.80; r=0,267) arasinda anlaml bir korelasyon bulunamamistir. Ancak cocuk acil servisi triyaj
biriminde calisilan sure arttikca son test BS puani anlamli dizeyde artis gdstermistir (p=0,047;
r=0,448) (Sekil 2).
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Cocuk acil triyaj biriminde galigilan sire (glin/hafta)

® Ohserved

12,00 ® ot d = Linear
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400
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BS Son Test Puani

Sekil 2: Katilimcilarin acil servis triyaj biriminde cahstiklari stre (giin/hafta) ile son test bilgi sinavi
(BS) puanlari arasindaki korelasyon grafigi.

Katihmcilarin 6n test ve son test OSS puanlari karsilastirildiginda; Katilimcilarin 6n test OSS puan
ortalamasi 36,8+4,6 (minimum=26; maksimum=50) ve son test OSS puan ortalamasi 40,8+4,6
(minimum=28; maksimum=54) (p=0,031) olarak saptanmistir.

On test OSS skorlari kendi icinde analiz edilmistir. Doktorlarin én test OSS skor ortalamasi 37,0+3,6
(minimum=33; maksimum=42) ile hemsgirelerin 6n test OSS skor ortalamasi 36,8+4,8 (minimum=26;
maksimum=50) olarak saptanmistir (p=0,923). Katilimcilarin afet triyaji egitimi alip almamalarina gore
OSS puanlarn kargilastinlmistir. Afet triyaji egitimi alanlarin ve almayanlarin ortalama OSS puanlari
sirasiyla 38,3+3,9 (minimum=33; maksimum=43) ve 36,4+4,8 (minimum=26; maksimum=>50)
(p=0,265) olarak saptanmigtir. On test OSS puanlari ile katihmcilarin yagi (p=0,558; r=0,091),
meslekte gecirdikleri siire (p=0,886; r=0,022) ve cocuk acil servisi triyaj biriminde haftalik calisma
suresi (p=0,794; r=-0,069) arasinda anlaml bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Katilimcilarin yaslari, meslekte gecirdikleri siire ve haftalik triyaj biriminde calisma sireleri 6n
ve son test olgu senaryosu sinavi puanlari arasindaki Pearson korelasyon analizi

Parametre On Test Olgu Senaryosu Sinavi Puani Son Test Olgu Senaryosu Sinavi Puani
p r p r
Yas (yi)), | 36 (32-37) | 0,558 0,091 37 (33-38) 0,178 0,207
ortanca (CDA)
35 (32-37) 36 (32-38)

<35 >35
Meslekte 37 (36-39) | 0,886 0,022 38 (36-39) 0,164 0,214
gecirilen sure
(yl), ortanca | 36 (35-39) 37 (36-40)
(GDA)

<12 >12
Cocuk acil servisi | 37 (36-39) | 0,794 -0,069 38 (37-39) 0,174 -0,346
triyaj  biriminde
haftalik calisma | 36 (34-36) 37 (35-36)
suresi (saat)
Doktor 37 (35-38) 38 (36-38)

<

=4 >4 37 (36-39) 38 (37-39)
Hemsire

<4 >4

Son test OSS skorlar kendi iginde analiz edilmistir. Doktorlarin son test OSS puan ortalamasi
37,5+4,3 (minimum=32; maksimum=44) ile hemsirelerin son test OSS puan ortalamasi 39,616,1
(minimum=28; maksimum=54) olarak saptanmistir (p=0,398). Katilimcilarin afet triyaji egitimi alip
almamalarina gére OSS puanlari karsilagtinlmigtir. Afet triyaji egitimi alanlarin ve almayanlarin
ortalama son test OSS puanlar sirasiyla 38,2+6,3 (minimum=30; maksimum=48) ve 39,6+5,8
(minimum=28; maksimum=54) olarak saptanmistir (p=0,501). Son test OSS puanlari ile katilimcilarin
yasl (p=0,178; r=0,207), meslekte gecirdikleri sire (p=0,164; r=0,214) ve cocuk acil servisi triyaj
biriminde haftalik ¢calisma suresi (p=0,174; r=-0,346) arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir.

Her bir OSS sorusu kendi icinde analiz edilmigtir. Afet alaninda kardiyopulmoner resusitasyon
senaryosu ile ilgili toplam dort sorudan Gc¢lnin (Senaryo 1; Soru 2, 3, 4) 6n test ve son test ortanca
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p<0,05). Ayrica afet alaninda
kirmizi triyaj ile ilgili senaryonun bir sorusunun (Senaryo 3; Soru 2) 6n test ve son test ortancalari
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin olgu senaryo sorularina cevaplarinin dederlendirilmesi

OSS Sorusu* On test N: 44 Son Test N: 44 pP**
Senaryo 1; Soru 1 4 (2-4) 4 (3-5) 0,899
Senaryo 1; Soru 2 2 (2-3) 4 (4-5) 0,018
Senaryo 1; Soru 3 3 (2-4) 4 (3-4) 0,026
Senaryo 1; Soru 4 2 (1-3) 3 (2-4) 0,001
Senaryo 2; Soru 1 4 (2-5) 4 (3-5) 0,142
Senaryo 2; Soru 2 3 (2-4) 4 (2-4) 0,184
Senaryo 2; Soru 3 4 (2-4) 4 (3-4) 0,844
Senaryo 2; Soru 4 3 (2-4) 3 (2-5) 0,562
Senaryo 3; Soru 1 3 (2-4) 4 (3-4) 0,126
Senaryo 3; Soru 2 2 (1-3) 3 (2-4) 0,010
Senaryo 3; Soru 3 1(1-2) 2 (1-2) 0,357
Senaryo 3; Soru 4 3 (3-3) 3 (3-3) 0,190
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*. OSS: Olgu senaryo sinavr; **:Wilcoxon Signed Rank test
4. Tartigma ve Sonug

Bu arastirmada, cocuk acil serviste calisan saglik calisanlarinin ¢ocuk afet triyaji konusundaki bilgi
dizeylerini dlcmek ve verilen afet egitiminin etkinligini degerlendirmek amaclanmistir. Bulgularimiz,
egitim programinin katilimcilar tGzerinde hem teorik bilgi hem de olgu bazinda pratik yaklagimlarina
olumlu etkiler yarattigini gostermektedir. Egitim sonrasi bilgi seviyelerinde belirgin bir artis
gozlemlenmigstir. Ozellikle bilgi sinavi (BS) sonugclari, egitim ©ncesine kiyasla anlamli derecede
ylkselmistir. Bu durum, egitim programinin katihmcilarin afet triyaji konusundaki bilgi dizeylerini
arttirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Daha 6nceden afet triyaji egitimi alma, yag, mesleki deneyim ve gorev Unvani (doktor veya hemsire)
afet bilgi duzeyi ve egitimin etkinligine bir etki yapmamigtir. Sadece ginlik ¢alisma hayatinda triyajda
daha uzun sire calisanlarin bu egitimden daha cok faydalandigi goralmustir. Arastirmaya katilan
doktorlar ve hemsireler arasinda, bilgi seviyeleri agisindan egditim dncesi ve sonrasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu, egitim programinin tim katilimcilar icin esit derecede etkili
oldugunu gostermektedir.

DSO afetlerle ne siklikta kargilagtiklarina bakilmaksizin tim dlkelerin saglik calisanlarini afetlere
mudahale etmeye hazirlamalarini 6nermektedir (13). Birlesmis Milletler (BM) 2015 Sendai Afet
Risklerinin Azaltilmasi Cergevesi, saghk caligsanlarinin afet riskini anlama ve risk azaltma stratejilerini
uygulama kapasitelerinin gelistiriimesinin ¢ok 6énemli bir 6éncelik oldugunu ilan etmistir (14). Afetlere
etkili bir sekilde midahale etmek icin egitim programlarina ihtiyac vardir (15). Bu c¢alismada
katilimcilar genel olarak meslekte deneyimli kisilerden olugsmasina karsin ¢ok kiiclk bir kismi dnceden
afet triyaji egitimi almisti ve bir hemsire diginda higbirinin gegmiste afet deneyimi olan katiimci yoktu.
Bu 0zelliklere sahip ¢alisma grubunda verilen egitim genel olarak olumlu katki sagladi. Ancak
egitimden bir hafta sonra yapilan son test sonugclari elde edilen faydanin istatistiksel olarak anlamh
olmasina karsin yeterli olmadigini goéstermistir. On bes soruluk teorik bilgi sinavindaki dogru cevap
sayisi ortanca 4’den 11’e ¢cikmigtir. Olgu sinavinda ise maksimum puan 60 olmasina ragmen 6n testte
alinan yaklasik ortalama 36 puan egitimle 40’'a kadar cikmistir. Bu sonuclar 6zellikle olgu bazli
egitimlerin daha yogun bir sekilde yapilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Pediatrik hastalar afet magdurlari arasinda oldugunda, kaynak ydnetimi ve triyaj sorunlari daha da
artmaktadir. Pediatrik afet triyaji konusunda c¢alismalar sinirhdir.  Ancak JumpSTART'In en etkin
pediatrik afet triyajlarindan biri oldugu dustnulmektedir (16,17). Afet alaninda c¢ocuklarin olmasi
durumunda gerekenden daha yiksek seviyelerde triyaj kodu verildigi ve bu kararlarda saglik
personelinin duygusal davrandidi disundlmektedir (18). Asiri triyaj, zaten asiri yiklenmis bir
mudahalenin verimliligini azaltarak daha yuksek ©6lim oraniyla iligkilidir (19). Calismamizda
JumpSTART triaj algoritmasi kullaniimigtir. Calismamizda 6n test sonuglarinda belirgin bir yetersizlik
oldugu gorulmektedir ve bu sonuclar literatiirle benzerdir (20-23).

Triyaj, bir hastanin bakiminda ilk Kklinik kararlardan biridir. Kararlar kisitl zaman icinde alinir. Daha
fazla triaj uygulamasi yapan saglik profesyonellerinin afet triajinda etik karar verme diizeylerinin daha
yuksek oldugu gérilmektedir (24-27). Calismamizda da literatir ile uyumlu olarak, ¢ocuk acil servisi
triyaj biriminde haftalik ¢alisma suresinin, son test BS puanlari Uzerinde anlamli bir etkisi oldugu
saptanmistir. Bu, triyaj biriminde daha fazla sure calisan katihmcilarin, egitim programindan daha
fazla fayda sagladigini gostermektedir. Bu bulgu, pratik deneyimin bilgi artisinda énemli bir rol
oynadigini vurgulamaktadir.

Calismalarda performans degisikliginin bir dlciisi olarak coklu afet senaryolarinin kullaniimasinin
faydali oldugu gdosterilmistir (28,29). Cicero ve ark.’nin triyaj dizeyine goére egitimin faydasini
arastirdiklar calismada sari triyaj grubunda en buyik iyilesme saptanmistir (30). Calismamizda olgu
temelli egitimde 6zellikle kirmizi kod ile ilgili konularda verilen egitim daha etkili olmustur. Bu sonug
verilen tek egitimin dncelikle en kritik durumlardaki kararlari etkiledigi, daha iyi sonuclar icin belirli
araliklarla tekrarlanan egitimlere ihtiya¢ oldugunu distindirmektedir.

Arastirmanin Sinirhilhiklari
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Calismanin iki 6nemli sinirlih@r bulunmaktadir. Birincisi drneklem buyutklagundn sinirli olmasi ve buyuk
¢ogunlugunun hemsirelerden olugsmasidir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
ikincisi ise 6n test ve son test arasindaki sirenin bir hafta olmasidir. Bu siire gergek kalici 6grenmeyi
Olcmek icin yeterli degildir. Gelecek arastirmalarda daha genis 6rneklemlerle calisiimasi ve uzun
vadeli etkilerin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Sonug

Cocuk acilde galisan doktor ve hemsirelerin JumpSTART afet trigj algoritmalari konusundaki bilgi
duzeyleri yetersizdir. Bu galisma, afet triyaji egitim programlarinin saghk calisanlarinin bilgi ve
becerilerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Cocuk acil triyaj biriminde ¢alisanlarda egitim
daha etkili olmaktadir. Egitimde en blyik gelisme kirmizi kodlu hastalarda yasanmistir. Bu tir egitim
programlarinin dizenli araliklarla tekrarlanmasi ve saglik calisanlarinin afet triyaji konusundaki bilgi
seviyelerinin siUrekli olarak gilncellenmesi ve kazanimlarin sirekli olarak degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yuksekodgretim Kurumlars Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmas: gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestiriimedigini taahhut
ederiz.

Calismaya baslamadan 6nce Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (2023/3-135).
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Oz

Bu calismanin amaci, dis hekimligi 6grencilerinin COVID-19 pandemisi siiresince bulasici hastaliga
yakalanma korkularini, COVID-19 pandemisinin egitimlerine ve depresyon diizeylerine etkisini tespit
etmekti. Bu kesitsel anket ¢alismasinda uygulanacak anketler Google Forms araciligiyla dis hekimligi
faklltesi 6grencilerine dagitilmistir. Ankette; demografik bilgiler, pandeminin dis hekimligi egitimi Gzerine
etkisini sorgulayan sorular ve dgrencilerin depresyon diizeylerinin belirlenmesi igin Zung depresyon 6l¢egi
sorulari yer almaktaydi. Ankete 163'i erkek 250'si kadin 413 6grenci katildi. Ogrencilerin %48,4' Ui dig
hekimligi hizmeti sirasinda COVID-19'a yakalanma olasiliginin 'cok fazla' ve %42,1'i klinik egitim
faaliyetleri sirasinda ise 'orta derecede’ oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %32,4'l 'cok fazla', %25,4'0 'agiri
boyutta' COVID-19 pandemisinin egitim kariyerlerini olumsuz etkiledigini belirtti. Ogrencilerin %44,6’s!
COVID-19 pandemisinin pratik becerilerin kazaniimasina 'blyuk' oranda etkiledigini disunmektedir.
Ogrencilerin gogunlugu (%57,4) uzaktan egitimin yiz yiize egitimin yerini alamayacagini belirtti. Klinik
egitim faaliyetlerinin COVID-19'a yakalanma riskine ‘'asir boyutta’ maruz birakacagini dustunen
ogrencilerin  ¢cogunlugu depresyon dlgegi skorlarina gére depresyondaydi (p=0,001). COVID-19
pandemisinin egitim kariyeri Gzerinde olumsuz etkisinin ‘asiri boyutta' ve 'cok fazla' cevabini verenlerin
cogunlugu hafif depresyon skoruna sahipti (p=0,03). Hafif ve belirgin dizeyde depresyonda olan
o6grencilerin ¢ogunlugu kadindi. Calismanin sonuglarina gére ogrenciler ¢evrim ici egitimin yuz yuze
egitimin yerini alamayacag! dusincesindeydi. Mesleki agidan COVID-19'a yakalanma riskinin ¢ok fazla
oldugu dusuncesi 6grencilerin bircogunda depresyon nedeni olarak belirlendi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine dental students' fears of contracting infectious diseases during the
COVID-19 pandemic and to assess the impact of the pandemic on their education and levels of depression.
The questionnaire forms were distributed to dentistry faculty students via Google Forms in this cross-sectional
survey study. The questionnaire included demographic information, questions about the impact of the
pandemic on dental education, and the Zung depression scale to determine students' depression levels.413
students, 163 male and 250 female, participated in the survey. The majority of students (48.4%) reported that
a dentist had a 'very high' probability of contracting COVID-19 during their dental service and 42.1% reported
a 'moderate’ risk of contracting COVID-19 during clinical training activities. 32.4% of the students stated that
the COVID-19 pandemic affected their education careers ‘too much’ and 25.4% reported ‘extremely’. 44.6% of
the students think that the Covid 19 pandemic has ‘greatly’ affected their acquisition of practical skills. The
majority of students (57.4%) stated that distance education cannot replace face-to-face education.The
majority of the students, who thought clinical education activities would expose them to an 'extreme' risk of
contracting COVID-19, were depressed according to the depression scale scores (p=0.001). The majority of
those who answered 'extremely’ and 'very much' about the negative impact of the COVID-19 pandemic on
their educational career had a mild depression score (p=0.03). The majority of those who answered 'too much'
and 'extremely' to the negative impact of the COVID-19 pandemic on their educational career had mild
depression scores (p=0.03).The majority of students who were mildly and moderatelydepressed were
women.According to the results of the study, students thought that online education could not replace face-to-
face education. The thought that there is a high risk of contracting COVID-19 professionally was determined
as the cause of depression in most students.

Keywords: COVID-19, Dentistry Education, Depression, Pandemic

UV VAN
W WP WD P

1. Girig

Koronavirlis ailesine ait olan, yeni tip koronaviris (COVID-19) enfeksiyonu ilk defa 2019 yilinin
sonlarinda Cin’'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmig olup, 12 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orguitii
tarafindan pandemi olarak ilan edildi (1).Turkiye'de guncel vaka sayisi 19 Subat 2023 itibariyle
17.042.722 kisi olup toplam vefat eden sayisi 101.492'dir (2). COVID-19, mikroorganizmalarin
dogrudan oksuruk ve aksirigin neden oldugu damlacik inhalasyonuyla ya da viriisle enfekte ortama
elle temas sonrasi ellerin oral, nazal ve g6z mukozalarina temas etmesi ile dogrudan bulasir (3,4).

Dis hekimligi, hastalarla yakin temasta ¢alismayi gerektiren ve tedavi sirasinda yiksek hizli dénen ve
ortama damlaciklarin sagilmasina neden olan ekipmanin kullanildigi bir meslektir (5-7). Hastalarin
tedavi sirasinda oksirme, 6gurme, agizlarini ¢alkalama ve konusma nedeniyle ¢evreye damlaciklar
yayilabilmektedir (8). Ayrica dis hekimleri tedavileri sirasinda, hastaliktan etkilenen bireylerde virlisiin
yogun olarak bulundugu nazofaringeal ve tukirtk sivilari ile temas halinde ¢alismaktadirlar (3,9). Bu
calisma sartlarindan dolayi dis hekimligi COVID-19 bulasi agisindan en riskli meslek gruplari arasinda
yer almistir (5,10).

Dis hekimligi egitiminin her doneminde teorik egitim ile birlikte laboratuvar ve klinik uygulamalar yer
almaktadir (3,5,11). Pandemi ddneminde diger tim egitim gruplarinda oldugu gibi dis hekimligi
fakultelerinde de uzaktan egitime gecilmistir (12). Pandemi donemindeki dis hekimligi egitimindeki
temel zorlugun nedeni mufredatin 6nemli bir bileseni olan dogrudan hasta bakimini ertelemektir.
Uzaktan egitim, o6grencilere hastalarla yuz ylze tedavi yapma olanag: saglayamaz (13,14). Dis
hekimligi 6grencilerinin stres diizeyinin, zorlu egitim sirecleri ve bu sirecte hastalar tedavi ederken
aldiklari erken sorumluluk nedeniyle genel popiilasyondan daha yiksek oldugu bilinmektedir (12,15).
Dis hekimligi 6grencileri yliz yize egitime devam etmeleri halinde COVID-19'a yakalanma ve ailelerine
tasima olasiligi, uzaktan egitime devam etmeleri halinde ise klinik egitimlerden geri kalacaklar
dustincesi yogun anksiyeteye neden olmustur (6,16).

Bu calisma, dis hekimligi 6grencilerinin COVID-19 pandemisi siresince bulasici hastalik kapma
korkusu yasayip yasamadiklari, korunma amaciyla kullanilan ekipmanin etkinligi ile ilgili bilgilerini,
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COVID-19 pandemisinin egitimlerine etkisini ve depresyon duzeylerini tespit etmek amaciyla
yapiimigtir.  COVID-19 pandemisinin  8gdrencilerin  psikolojik  durumlarini  olumsuz  yodnde
degistirebilecegi ve ¢evrim i¢i egitim aldiklari igin egitimin kalitesinin olumsuz yonde etkilenebilecegi
hipotezleriyle bu calisma planlanmigtir.

2. Materyal ve Metot

Bu kesitsel anket caligmasi Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhg
tarafindan 18/11/2022/316 karari ile onaylanmis olup, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak hazirlanmistir. Bu calisma Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda Dis Hekimligi Fakultesi'nde
ogrenimi devam eden 1. 2. 3. 4. ve 5. sinif 6grencilerinin katilimi ile gerceklestirildi. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket sorulari lcretsiz erisimli Google Forms (Google Inc., Mountain View, CA,
USA) uzerinden dagitildi ve yanitlar yine ayni platform araciliyi ile toplandi. Anketin baslangic
kisminda tim katiimcilardan bilgilendiriimis onam formu alindi. Anket sorulari bir soruyu
cevaplamadan digerini gecemeyecek sekilde olusturuldu. Anket dgrencilere fakiltenin sinif temsilcileri
aracihgi ile sosyal medya yoluyla ulastiriimistir. Anket gonderildikten sonra 2 hafta yanitlar igin
beklenildi ve katilmayanlar igin tekrar génderim saglandi. Anket, demografik bilgileri sorgulayan dort
soru (yas, cinsiyet, 6grenim goérdugu sinif, kiminle yasadigi), pandeminin dis hekimligi egitimi Gzerine
etkisini ve korunma amaciyla kullanilan ekipmanin etkinligi konusundaki bilgilerini sorgulayan 13 soru
ve 6grencilerin depresyon duzeylerinin tespiti i¢in 10'u olumlu 10’'u olumsuz olmak tzere 20 soruluk
Zung depresyon 0dlgeginin kullanildigi 3 bdlimden olugsmaktaydi. Zung depresyon 0&lgegi 4'lu Likert
olcegi; 1=hicbir zaman, 2=ara-sira, 3=siklikla, 4=her zaman seklinde kullaniimistir (17). Olcekte 2., 5.,
6., 11, 12, 14., 16., 17., 18. ve 20. maddeler tersten kodlanmaktadir. Olcekten elde edilen ham puan
standart bir tablo araciigiyla depresyonun dizeyini ylzde olarak belirleyen bir puana
donusturulmektedir. Zung depresyon 6lgedi puani 50’nin altindaysa depresyonun olmadidi, 50-59
arasindaysa hafif depresyon, 60-69 orta dizeyde depresyon, 70’'in Uzerindeyse siddetli depresyon
puanlari olarak yorumlanir. Turk¢eye uyarlama galismalari Gengdogan tarafindan yapilmistir (18). Lise
ve Universite 6grencileri Uzerinde yapilan calismada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi saglikh tniversite
ogrencileri icin 0,84 hasta grubu iginse 0,74 olarak bulunmustur (18). Bu arastirmada cronbach alpha
katsayisi 0,82 bulundu.

Tum istatistiksel degerlendirmeler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.25 for
Windows programi kullanilarak yapildi (SPSS Inc., S$ikago, ABD). Demografik verilerin
degerlendiriimesinde ortalama ve frekans dagilimi kullanilmistir. Sorularin cevaplarina gére depresyon
duzeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek icin ki kare testi kullanildi. Zung depresyon 6l¢egdi skalasindaki
sorularin toplam skorlarinin ortalamasi ile cinsiyet ve siniflar arasindaki iliski tek yonlu varyans analizi
ile belirlendi. Onemlilik diizeyi 0,05'in altinda oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir
(p=0.05). Zung depresyon 6lcegdinin ic tutarlihk katsayisi cronbach alpha katsayisi ile belirlendi.

3. Bulgular

Katihmcilarin - egitim yillarinin  dagihmi ve depresyon dizeyleri Tablo 1'de gdsteriimektedir.
Fakultemizde egitime devam eden 670 kisiye anket gonderilmis olup, ankete 163'U erkek 250'si kadin
olmak Uzere 413 (%61) 6grenci katildi. Yas ortalamalarn 21,94+1,94 (min;17, mak;34) arasindaydi.
Ankete katilanlarin cogunlugu (%28,1) dis hekimligi fakiltesinde 3 yildir egitim gorenlerdi. ikinci sirada
5 yildir egitim gorenler (%22,8) gelmekteyken katilimcilarin %3,4'G 6 yil ve Uzeri suredir faklltede
egitim gbren 6grencilerdi. Tek bagina yasayanlarin orani %52,3'ti.

Tablo 1:Katilimcilarin dis hekimligi fakultesinde egitim yillarinin dagilimi ve depresyon dizeyleri

Dis hekimligi n (%) Depresyon duzeyleri

fakiltesinde  kag Depresyon yok Hafif Orta siddette | Siddetli depresyon

yildir okudugu n(%) Depresyon depresyon n(%)
n(%) n(%)

1 65 (15,7) 38(9,2) 24 (5,8) 3(0,7) 0

2 50 (12,1) 27(6,5) 20 (4,8) 3(0,7) 0

3 116 (28,1) 79(19,1) 34 (8,2) 3(0,7) 0

4 74 (17,9) 44(10,7) 27 (6,5) 1(0,2) 2(0,5)

5 94 (22,8) 71 (17,2) 20 (4,8) 3(0,7) 0

6 14 (3,4) 11 (2,7) 3(0,7) 0 0

Toplam 413 270 (65,4) 128 (31) 13 (3,1) 2(0,5)
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Ankette yer alan sorularin cevaplari ve cevaplara gére depresyon dizeyleri Tablo 2'de sunulmaktadir.
Ogrencilerin  gogunlugu (%48,4) bir dig hekiminin dig hekimligi hizmeti sirasinda COVID-19'a
yakalanma olasiliginin ¢ok fazla oldugunu, %25,9'u ise orta derecede, %18,6'sI ise agiri boyutta
oldugunu bildirdi. “Sizce klinik egitim faaliyetleri sizi COVID-19'a yakalanma riskine ne kadar maruz
birakabilir?” sorusuna 6grencilerin gogunlugu (%42,1) orta derecede cevabini verdi.

COVID-19 pozitif bir hastanin tedavisi sirasinda N95 maskesinin yeterli kisisel koruma saglamadigini
distnen 6grenci yizdesi 32,4 iken bu konuda kararsizim/bilmiyorum diyen 6grenci yiizdesi 36,3'tl.
“COVID-19'lu kisiyle temasli olan bir kisinin tedavisi sirasinda N95 maskesinin yeterli kisisel koruma
sagladigini distnuyor musunuz?” sorusuna 6grencilerin cogunlugu (%37,3) evet cevabini verdi.

“GUnlik aktiviteleriniz sirasinda COVID-19'a yakalanmaktan ne kadar endise ediyorsunuz?”
sorusuna 'biraz' endise ediyorum diyenlerle 'hi¢' endise etmiyorum diyenlerin ylzdesi (%34) esitti.
'Orta’ derecede endise edenlerin yizdesi 26 idi. Katilimcilarin %59,1'i COVID-19'a yakalanmadigini,
%24,2'si yakalandigini, %16,7’'si COVID-19'a yakalanip yakalanmadigini bilmedigini bildirdi.

“COVID-19 pandemisinin egitim kariyeriniz Gzerinde olumsuz etkisi var midir?” sorusuna dgrencilerin
%32,4'U ¢ok fazla derken %25,4'0 asir boyutta, %23,7'si orta derecede cevabini verdi.

“COVID-19 pandemisinin dis hekimligi meslegine iliskin pratik becerilerinizi kazanmanizi ne kadar
etkiledigini dusundyorsunuz?” sorusuna ogrencilerin %44,6’s1 'blyidk’ oranda etkiledigini belirtirken
%30,3'li 'orta’ diizeyde etkiledigini bildirdi. Ogrencilerin cogunlugu (%57,4) uzaktan egitimin yiz yuze
egitimin yerini alamayacagini belirtti. Ogrencilerin %23,5' ise uzaktan egitimin yiz yize egitimin
kismen yerini alabilecegini bildirdi.

“Gelecekte bu donemin dis hekimligi meslegine etkisini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
ogrencilerin %40,7'si yuksek etki derken %34,4'0 dusik etki cevabini verirken ¢ok yiksek cevabini
veren o6grenci yuzdesi 14'ti. COVID-19 pandemisinden 6nceki doneme kiyasla bireysel calisma
motivasyonunun orta diizeyde etkilendigini bildiren 6grenci ylzdesi 37 iken %24,2‘si motivasyonunun
etkilenmedigini  bildirdi. “Mezuniyet sonrasinda COVID-19 salgini nedeniyle egitiminizin
etkilenmesinden dolayl mesleki yeterlilik konusunda endiseli misiniz?” sorusuna ¢ogunluk (%60,8)
evet cevabini verdi. Bu soruya evet diyenlerin cogunlugu 3., 4., 5. sinif égrencileri, hayir ve kararsizim
diyenlerin cogunlugu ise 1. ve 2. sinif 6grencileriydi (p<0.001).

Anket sonucuna gore ogrencilerin c¢odunlugunun (%65,6) depresyonda olmadigi belirlendi.
Ogrencilerin %30,8'inde hafif diizeyde depresyon varken 13 égrencide (%3,1) orta- belirgin diizeyde
depresyon, 2 dgrencide (%0,5) siddetli ve ileri dizeyde depresyon belirlendi. Hafif ve belirgin dizeyde
depresyonda olan 6grencilerin cogunlugu kadindi. Siddetli ve ileri dizeyde depresyon belirlenen iki
ogrenci erkekti. Ogrencilerin anketlerden aldiklari toplam puanlar cinsiyetlere gére degerlendirildiginde
kadinlarda (50,03+7,37) toplam puan ortalamasinin erkeklerden (47,72+7,77) daha fazla oldugu
belirlendi (p=0,002).

Depresyon toplam puan ortalamalari ile 6grencilerin dis hekimliginde okuduklari yil arasinda bazi
siniflarda (2. Sinif ve 5 yildan fazla siredir 6gretim géren 6drenci grubu arasinda) istatistiksel olarak
anlamli fark belirlendi (p<0,05). Depresyon diizeyleri ile 6grencilerin tek basina yasayip yasamamalari
ve koronavirtis korku durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Klinik egitim faaliyetleri sizi COVID-19'a yakalanma riskine ne kadar maruz birakabilir? sorusunda
‘asiri boyutta' cevabini veren dgrencilerin cogunlugu depresyon dlgcegi skorlarina gére depresyondaydi
(p<0,001). “COVID-19 pandemisinin egitim kariyeriniz tizerinde olumsuz bir etkisi var mi?” sorusuna
‘asir boyutta' ve 'cok fazla' cevabini verenlerin ¢ogunlugu hafif depresyon skoru gdsteriyordu
(p=0,006). “COVID-19 pandemisinden 6nceki doneme kiyasla bireysel ¢calisma motivasyonunu nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar ve depresyon dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmedi (p=0,78).

265



Tablo 2:Bazi anket sorularinin cevaplari ve cevaplara gére depresyon diizeyleri

Bir dis hekiminin dis
hekimligi hizmeti sirasinda
COVID-19'a yakalanma
olasihgi nedir?

Sizce klinik egitim
faaliyetleri sizi COVID-19'a
yakalanma riskine ne kadar
maruz birakabilir?

COVID-19 pozitif bir
hastanin tedavisi sirasinda
N95 maskesinin  yeterli
kisisel koruma sagladigini
distndyor musunuz?
COVID-19  pandemisinin
egitim kariyeriniz lzerinde
olumsuz etkisi var midir?

COVID-19  pandemisinin
normalde geleneksel klinik
aktiviteler sirasinda
hastalardan dis hekimligi
meslegine iliskin  pratik
becerilerini kazanmanizi ne
kadar etkiledigini
disundyorsunuz?
Uzaktan egitim ylz yize
egitimin yerini alabilir mi?

Gelecekte bu donemin dig
hekimligi meslegine etkisini
nasil
degerlendiriyorsunuz?

COVID-19 pandemisinden
O6nceki doneme kiyasla
bireysel calisma
motivasyonunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Mezuniyet sonrasinda
COVID-19 salgini
nedeniyle egitiminizin
etkilenmesinden dolayi
mesleki yeterlilik
konusunda endiseli
misiniz?

Asir boyutta
Cok fazla

Orta derecede
Biraz

Hic

Asiri boyutta
Cok fazla

Orta derecede
Biraz

Hic

Evet

Hayir
Kararsizim/Bil
miyorum

Asiri boyutta
Cok fazla

Orta derecede
Biraz

Hig

Buyuk etki
Orta derecede
etki

Hafif etki

Notr

Etkisiz

Evet

Hayir
Kismen
Cok yiiksek
Yiksek
Dusuk

Cok dusuk
Yok

Biyik etki
Orta derecede
etki

Hafif etki

Notr

Etkisiz

Evet

Hayir
Kararsizim/Bil
miyorum

n(%)

77 (18,6)
200 (48,4)
107 (25,9)

26 (6,3)
3(0,7)

26 (6,3)
96 (23,2)
174 (42,1)

85 (20,6)
32(7,7)

127 (30,8)
136 (32,9)
150 (36,3)

105 (25,4)
134 (32,4)
98 (23,7)

59 (14,3)
17 (4,1)

184 (44,6)
125 (30,3)

40 (9,7)
52 (12,6)
12 (2,9)

79 (19,1)
237 (57,4)
97 (23,5)
58 (14)
168 (40,7)
142 (34,4)
32 (7,7)
13 (3,1)

92 (22,3)
153 (37)

50 (12,1)
100 (24,3)
18 (4,4)

251 (60,8)

97 (23,5)
65 (15,7)
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Yok
n(%)

45 (10)
132 (32)
73 (17,7)

18 (4,4)
2(0,5)

15 (3,6)
63 (15,3)
110 (26,6)

63 (15,3)
19 (4,6)

80 (19,4)
86 (20,8)
104 (25,2)

70 (17,2)
83 (20,3)
64 (15,7)

38 (9,3)
10 (2,5)

115 (27,8)
91 (22)

25 (6,1)
31 (7,5)
8 (1,9)

42 (10,2)
162 (39,2)
66 (16)
38 (9,2)
103 (24,9)
94 (22,8)
23 (5,6)
12 (2,9)

58 (14)
102 (24,7)

31 (7.5)
65 (15,7)
14 (3,4)

161 (39)
62 (15)
47 (11,4)

Depresyon Duzeyleri

Hafif

n(%)

24 (5,8)

62 (15)
33(8)

8 (1,9)
2(0,2)

7(1,7)
29 (7)
58 (14)

21 (5,1)
13 (3,1)

43 (10,4)
43 (10,4)
42 (10,2)

31 (7,6)
47 (11,5)
32 (7.8)

13 (3,2)
5(1,2)

60 (14,5)
31 (7.5)

14 (3,4)
19 (4,6)
4(1)

31 (7.,5)
68 (16,5)
29 (7)
18 (4,4)
56 (13,6)
44 (10,7)
9(2,2)
1(0,2)

29 (7)
44 (10,7

19 (4,6)
32 (7,7)
4(1)

80 (19,4)
31 (7,5)
17 (4,1)

Orta

n(%)
96(1,5)
6 (0,2)
1(0,2)

0
0

2(0,5)
4(1)
6 (1,5)

1(0,2)
0

4(1)
5(1,2)
4(1)

4(1)
1(0,2)
2(0,5)

6 (1,5)
0

8 (1,9)
3(0,7)

2(0,5)
0

4(1)
7(1,7)
2(0,5)
2(0,5)
9(2,2)

2 (0,5)
0

5(1,2)
6 (1,5)

2(0,5)

9(2,2)
3(0,7)
1(0,2)

Siddetli
n(%)
2(0,5)
0

2 (0,5)

2 (0,

o8 ocococoo

1(0,2)

1(0,2)

1(0,2)
1(0,2)

P
degeri

0,13

0,00*

0,46

0,006*

0,51

0,02*

0,30

0,78

0,83



4. Tartigma ve Sonug

Bu calismada, dis hekimligi 6grencilerinin COVID-19 pandemisinin egitimleri tzerindeki etkisini nasil
degerlendirdikleri, depresyon dizeylerinin tespit edilmesi ve bu iki durum arasinda iliski arastiriimistir.
Calismanin sonuglarina gore odgrenciler ¢evrim ici egitimin ylz yize egitimin yerini alamayacagdi
dustncesindeydi. COVID-19 pandemisinin egditimleri Gzerinde olumsuz bir etkisi oldugunu disiinen
ogrencilerin ¢cogunlugu hafif depresyon skoru goésteriyordu. Bu sonuglara gore calismanin hipotezleri
kabul edilmistir.

Dis hekimligi egitimi sirecinde 6grencilerin, klinik donemde dis tedavileri sirasinda hastalarla yakin
temasta calismalari, yogun aerosol Ureten ekipmani kullanmalari nedeniyle COVID-19'a yakalanma
korkusunu yasadiklari bilinmektedir (6, 10, 16). ltalya'da yapilan bir caismada, dis hekimligi 6grencileri
tedavi sirasinda COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini %33,8'i orta, %35,3'0 yiksek ve %19,3'l
bunu asin olarak degerlendirmis (16).Turkiye'de yapilan bir ¢alismada dis hekimligi 5. sinif
ogrencilerinin  mesleklerini icra ederken COVID-19'a maruz kalmaktan korktuklarini (%82,6)
belirtmigler (15). Baska bir calismada 6grencilerin %87'si COVID-19 pandemisi nedeniyle dental
tedaviler sirasinda eskiye gore daha fazla oranda bulasici hastalik kapma korkusu yasadiklarini
belirtmiglerdir (18). Bu c¢alismada diger calismalara benzer olarak 6grencilerin ¢odunlugu bir dig
hekiminin dis hekimligi hizmeti sirasinda COVID-19'a yakalanma olasihiinin ¢ok fazla oldugunu
bildirdi.

Pandemi doneminde yiuz yize klinik uygulamal egitimin yerine uzaktan egitim verildi (14). Dis
hekimliginde Klinik uygulamal egitim, hastalarla birebir temas halinde, 6gretim gorevlilerinin
kontrolinde tedavi yapmayi icerir. Bu nedenle dis hekimligi egitiminde bu dénemi uzaktan egitim
yéntemleriyle uygulamak mimkiin gérinmemektedir (20). Amerika, Almanya, Brezilya, italya, Tiirkiye
COVID-19 pandemisinin en yodun gectigi tlkeler arasindadir (21). italya'da yapilan bir calismada,
COVID-19 pandemisi doneminde dis hekimligi 6grencilerinin yalnizca %21,8'i uzaktan egitimin yiz
yuze derslerin yerini alabilecegini belirtmistir (16). Brezilya'da yapilan bir calismada, 6grencilerin
%42,6'si uzaktan 6grenmedeki performanslarini koti veya cok kot olarak degerlendirmigtir (14).
Almanya'da yapilan bir calismada, dis hekimligi 6drencilerinin yarisindan fazlasi ¢cevrimici platformlar
kullanmanin onlari 6grenmeye motive ettigi tespit edilmistir (13). Turkiye'de yapilan ¢alismalardan
bazilarinda, dis hekimligi 6grencilerinin ¢cogunun cevrimici sistem ve teknoloji kullanilarak yapilan
egitime karsi olumlu tutum sergiledikleri (22) ve cevrimici egitimin igeriginin gelistiriimesi gerektigi
gorusiinde olduklari rapor edilmistir (23). Aktirk ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, 6grencilerin
cogunlugu (%78,9) dis hekimligi egitiminin ylz ylze olmasini tercih etmektedir (20). Baska bir
calismada ogrencilerin ¢cogu (%59,1) dis hekimliginde uzaktan egitimin geleneksel yiz ylze egitim
kadar etkili olmadigini ifade etmistir (24). Bu ¢alismada da 6grencilerin ¢ogunlugu (%57,4) uzaktan
egditimin yz ylze egitimin yerini alamayacagini belirtti.

Biyiikerkmen ve Ozkale'nin yaptigi bir calismada, COVID-19 pandemisi déneminde yiiz yiize
uygulamali egitim alan 6grencilerin ¢odunlugu (%55,8) pratik uygulamalari yapabildiklerinden el
becerilerini kaybetme konusunda kendilerini endiseli hissetmedikleri tespit edilmistir (12). Keskin'in
yaptigi bir calismada, son sinif dis hekimligi 6grencilerinin ¢ogunlugu (%91,5) cevrimici 6grenme
platformlarinin klinik yeterlilik igin yetersiz oldugu gorisinid savunmuslar (15). Bu calismada
Ogrencilere COVID-19 pandemisinin pratik becerilerini kazanmalarini ne kadar etkiledigi sorusuna
ogrencilerin %44,6's1 'biyik' oranda cevabini vermistir. Ogrencilerin cogunlugu (%60,8) mesleki
yeterlilik konusunda endiseli olduklarini belirtmigtir. COVID-19 pandemisinin egitim kariyerlerini
olumsuz etkileyecegdini dusinen 6grencilerin sayisi fazlaydi. Bunun nedeni pandemi nedeniyle yuz
ylze egitime ara verilmesi, Klinik uygulamalarin yapilamamasi olabilir. Ayrica endiseli oldugunu
belirten 6grencilerin codunlugu 3., 4., 5. sinif 6grencileri, hayir ve kararsizim diyenlerin cogunlugu ise
1. ve 2. sinif 6grencileriydi. Bu durum 3. siniftan itibaren klinik uygulamali egitimin baskin olmasindan
kaynakli olabilir.

Edebal ve Dogan'in yaptigi bir ¢calismada, COVID-19'a yakalanma korkusu yasayan dis hekimligi
ogrencilerinin %24’Unun, hastalari ile daha az yakin temasi gerektiren bir uzmanlk dali arayisinda
oldugu tespit edilmistir (19). Bir calismada, dis hekimligi 6grencilerinin %11,5’inin COVID-19 pandemi
surecinde kariyer planlarinda bir degisiklik oldugunu bildikleri ve kariyer planlarinda herhangi bir
degisiklik olmadigini bildiren 6grencilere gore algilanan stres ve kaygi puan ortalamalarinin 6nemli
Olciide daha yuksek ve ortalama dayaniklilik puanlarinin daha disik oldugu goérilmuis (25). Keskin'in
yaptigi bir calismada, son sinif dis hekimligi 6grencilerinin COVID-19 pandemisi hedeniyle mezuniyet
sonrasi calismak istedikleri is imkanlarinin sirasiyla akademi (%41,3), 6zel sektoér (%24,3), kamu
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kurumu (%16,2) oldugu belirlenmistir (15). Celik ve Cansever'in dis hekimleri Gzerinde yaptigi bir anket
calismasinda, ankete katilan devlette calisan dis hekimlerinde daha yiiksek olmak ile birlikte,
hekimlerin %85,8'i mesleki gelecekleri konusunda endiseli oldugu tespit edilmistir (26). Bu calismada
pandemi déneminin gelecekte dis hekimligi meslegine etkisinin yuksek olacagini bildiren 6gdrenci
sayisi fazlaydi.

Amerika'da yapilan bir calismada, dis hekimligi dgrencilerinin %44,5'i genellikle veya her zaman ders
calismak icin motivasyon bulmakta zorluk yasadiklari belirlenmistir (9). Bu calismada COVID-19
pandemisinden dnceki doneme kiyasla bireysel calisma motivasyonunun orta diizeyde etkilendigini
bildiren 6gdrenci yuzdesi 37 iken %24,2'si motivasyonunun etkilenmedigini bildirdi. Bireysel ¢alisma
motivasyonu ve depresyon dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi.

Dis hekimligi egitimi surecinde 6grencileri strese sokan faktorlerden bazilari, zorlu egitim strecleri,
akademik baski, basarili olma baskisi, klinik prosedirleri 6grenme ve uygulama yer almaktadir.
Alisiimis stres faktorlerine ek olarak, dis hekimligi 6grencileri COVID-19 pandemisi nedeniyle, kendini
ve yakinlarini enfeksiyondan koruma, okullarin kapanmasiyla klinik becerilerini uygulama ve gelistirme
zorluklariyla karsi karsiya kalmak eklenmistir (9,12,27). Tugut ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
dis protez, agiz dis saghdr ve hemsirelik bolima dgrencilerinin  hafif depresif, dis hekimligi
ogrencilerinin ise orta diizey depresif oldugu belirlenmistir (26).Yildirim ve Atas'in calismasinda, kadin
ogrencilerin saglik kaygisi envanteri ve Beck kaygi envanteri puanlarinin erkek égrencilere gére daha
yuksek oldugu, klinik 6ncesi ve Kklinik donemdeki 6grenciler arasinda saglik kaygisi envanteri
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir (23). Buyukbayraktar ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, 6grencilerin %15,5’inin bu dénemde profesyonel psikolojik destek
ihtiyaci duydugu belirlenmis (28). Bagka bir calismada, son sinif dis hekimligi 6grencilerinin depresyon
ve stres acisindan orta, kaygl acgisindan siddetli dizeyde oldugu tespit edilmigtir. Ayrica tim
depresyon, anksiyete ve stres parametreleri icin kadinlarda erkeklere gére daha yiksek ortalama
degerler elde edilmistir (15). Dinyada yapilan pandemi doneminde dis hekimligi 6grencilerinin
depresyon duzeylerinin degerlendirildigi bazi calismalarda depresyon yayginhiginin yuzdesi %14,4 ile
%53,5 arasinda tespit edilmistir (29). Bu ¢alismada 6grencilerin %30,8'inde hafif diizeyde depresyon
belirlendi. Diger calismalarla uyumlu olarak hafif ve belirgin diizeyde depresyonda olan 6grencilerin
¢ogunlugu kadindi. Stres, korku, depresyon gibi olumsuz duygusal olaylardan kadinlarin erkeklere
gore daha fazla etkilendikleri bilinmektedir (19, 23, 30). YUz yize egitimin kesintiye ugramasi
nedeniyle dis hekimligi 6grencilerinde klinik yeterlilige ulasamadan mezun olma korkusunun ve virise
maruz kalma riskinin depresyonu tetikleyen en énemli faktorler oldugu dusintlmektedir.

Tek merkezli bir caligma olmasi bu calismanin kisitlamalarindan biridir. Ulke genelinde pandemi
dénemi ve sonrasinda dis hekimligi fakiltelerinde egitim alaninda farkl uygulamalar yapilmis olabilir.
Bu nedenle bu calismanin sonuglari genellenemez. Gelecekte planlanacak calismalarin cok merkezli
olarak yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Klinik egitim faaliyetlerinin COVID-19'a yakalanma riskine maruz bikabilecegini ve bu ddénemde
egitimlerinin olumsuz etkilenebilecegini disinen 6grenciler depresyon skoru gdstermekteydi. Bu
nedenle dis hekimligi mifredatina pandemi, pandemi kosullarinda dis hekimligi uygulamalarinin nasil
olmasi gerektidi ve afet yardimi ile ilgili bilgilerin eklenmesiyle 6grencilerin farkindalik gelistirmesi
kendilerini daha giivende hissetmeleri saglanabilir. Ogrencilerin psikolojik agidan kendilerini iyi
hissetmeleri icin 6zgiven ve 6z sefkat egitimleri verilebilir, ihtiyaci olan bireylere bireysel terapi
desteginde bulunulabilir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yuksekdgretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Yonergesi” kapsam/nda
uyulmas: gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen ydnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestiriimedigini taahht
ederiz.

Bu kesitsel anket caligmasi Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul Baskanhgi
tarafindan 18/11/2022/316 karari ile onaylanmistir.
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Viucudun hareket ortaya ¢ikartirken bir bitiin olarak ¢alistigi dustincesi kinetik zincir yaklagimini ortaya
cikarmistir. Kinetik zincir yaklagimina gére omuzu asemptomatik bireylerde skapular diskinezi ile skapular
endurans, servikal ve lumbal kor stabilite arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla kesitsel olarak planlanan
calismaya, omuzlari asemptomatik 18-60 yas araliginda olan, son bir yil igerisinde herhangi bir omuz
problemi yasamayan ve calismaya katilmaya gonulli 31 katilimci dahil edildi. Calisma kapsaminda
skapular diskinezi degerlendirmesi Gozlemsel Skapular Diskinezi Testi ve Lateral Skapular Kayma Testi
kullanilarak yapildi. Lumbal kor stabilite ve servikal kor stabilite degerlendirmeleri Pressure Biofeedback
Unit kullanilarak yapildi. Bel ve boyun bdlgesini ilgilendiren 6zir durumunu sorgulamalari Oswestry
Dizabilite indeksi ve Boyun Oziirlillik indeksi kullanilarak yapildi. Skapular endurans degerlendirmesi
Skapular Endurans Testi kullanilarak yapildi. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirme
formuna kaydedildi. Calismada Lateral Skapular Kayma Testine gore 19 katihmcida, G6zlemsel Skapular
Diskinezi Testine gore 27 katihmcida skapular diskinezi goérildi. Lateral Skapular Kayma Testi sonuglari
ile lumbal kor stabilizasyon arasinda orta diizeyde (p=0,026, r=-0,399) ve Go6zlemsel Skapular Diskinezi
Testi sonuclari ile lumbal kor stabilite arasinda disik dizeyde (p=-0,275, r=0,030) negatif bir iligki
bulundu. Lateral Skapular Kayma Testi sonuglari ile skapular endurans sonuclari arasinda pozitif yénli
(p=0,007, r=0,476) bir iligki bulundu. Calismamiz sonugclari skapular diskinezi ile skapular kassal
endurans, servikal ve lumbal kor stabilitenin iligkili oldugunu gdstermistir.
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ABSTRACT

The idea that the body works as a whole while producing movement has led to the kinetic chain
approach. According to the kinetic chain approach, the study, which was planned cross-sectionally to
examine the assosiation between scapular dyskinesia and scapular endurance, cervical and lumbar core
stability in asymptomatic individuals with asymptomatic shoulders, included 31 volunteer participants
aged 18-60 years with asymptomatic shoulders and no shoulder problems in the last year. In the study,
scapular dyskinesia was evaluated using the Observational Scapular Dyskinesia Test and the Lateral
Scapular Slide Test. Lumbar core stability and cervical core stability assessments were performed using
Pressure Biofeedback Unit. Lumbar and cervical disability assessments were performed using the
Oswestry Disability Index and Neck Disability Index. Scapular endurance assessment was performed
using the Scapular Endurance Test. Sociodemographic characteristics of the participants were recorded
in the evaluation form. In the study, scapular dyskinesia was observed in 19 participants according to the
Lateral Scapular Slide Test and in 27 participants according to the Observational Scapular Dyskinesia
Test. There was a moderate (p=0.026, r=-0.399) negative correlation between the results of the Lateral
Scapular Slide Test and lumbar core stabilization and a low (p=-0.275, r=0.030) negative correlation
between the results of the Observational Scapular Dyskinesia Test and lumbar core stability. There was a
positive correlation (p=0,007, r=0,476) between the results of the Lateral Scapular Slide Test and
scapular endurance. The results of our study showed that scapular dyskinesia is associated with scapular
muscular endurance, cervical and lumbar core stability.

Keywords: Kinetic Chain, Upper Extremity, Scapula, Sectional.
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1. Girig

Kor, aksiyel iskelet ve aksiyel iskeletten baglayip proksimal baglantisi olan tim yumusak dokular
olarak ifade edilir (1). McGill tarafindan kor, Ust ekstremiteler ve alt ekstremiteler arasinda baglanti
saglayan bolge olarak tanimlanmigtir (2). Kor kaslari alt ekstremitelerde kuvvet Uretimi ve vicut
hareketlerinin etkin kontrolt icin gerekli stabiliteyi saglar. Kor stabilite kaslarindaki eksiklikler veya
dengesizlikler yorgunlugun artmasina, enduransin azalmasina ve potansiyel olarak yaralanma riskinin
artmasina neden olabilir (3). Kor stabilite; spor faaliyetleri, mesleki faaliyetler ve ginlik yasam
aktivitelerinde alt ve Ust ekstremiteler arasinda kuvvet aktarimini saglayan kinetik bir baglanti olarak
gorev yapar. Boylelikle, kas iskelet sisteminin dengeli ve kontrolli hareketi saglanir ve vicut
biyomekanigi optimize edilir (4).

Viucudun, bir hareket ortaya cikartirken butin olarak cahstigi disincesi kinetik zincir yaklasimini
ortaya c¢ikarmigtir. Bu yaklasima gore tek bir kas ya da kas grubunun hareketleri yerine genel hareket
paternine odaklanmak gerekir (5). Ornek olarak kalca ve govdenin fleksiyon hareketinin skapula
protraksiyonunu fasilite ettigi, kalca ve gdvde ekstansiyon hareketinin ise skapular retraksiyonunu
aktive ettigi bildirilmistir (6).

Skapulanin nétral pozisyonunda ve/veya hareketleri sirasinda olusan anormal degisiklikler skapular
diskinezi (SD) olarak olarak ifade edilir (6). Skapulanin normal kinematigindeki bozulmalarin nedenleri
arasinda, skapular hareketlerle iligkili kinetik zincir baglantilarin da problem olabilecegi bildirilmistir (7).
Saglikh bir kinetik zincir baglantisi icin skapulanin dogru konumlanmasi 6nemlidir. Kinetik zincir
baglantilarinin dizgin calismasi, kor stabilite kaslarindaki kuvvetin en iyi sekilde Ust ekstremiteye
iletiimesini saglar. Kor stabilite bélgesinden ekstremitelere kuvvet aktarim mekanizmasi hirka (serape)
etkisi olarak tanimlanir (8). Kor stabilite sisteminde meydana gelecek bir problem Ust ekstremiteye
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kuvvet ve acisal momentum aktarimini yavaslatabilir ve omuz ekleminde bulunan kaslar daha fazla
kuvvet Uretmeye zorlayarak omuz yaralanmalarina sebep olabilir (4).

Literattrde ¢cogunlukla farkl spor dallarindaki sporcularda kor stabilitenin ist ekstremite performansina
etkisi ve skapular endurans (SE) ile iligkisi incelenmistir. Benzer sekilde omuz agrli bireylerde kor
stabilitenin omuzu asemptomatik bireylere kiyasla daha zayif oldugunu bildiren bircok calisma
mevcuttur. Ancak omuzu asemptomatik bireylerde SD ile servikal ve kor stabilite iligkisini inceleyen
calismalar oldukca sinirhdir. Semptomlari olmayan ancak SD bulunan bireylerde, bu iligkiyi anlamak,
potansiyel yaralanma riskini azaltmak ve etkili rehabilitasyon stratejileri gelistirmek acisindan biyuk
oneme sahip olabilir. Benzer sekilde SD’nin SE, servikal kor ve lumbal kor ile iligkisini incelemek,
SD'ye bagh potansiyel sorunlari énceden tanimlamak adina Klinik uygulamalara ve rehabilitasyon
pratigine katkida bulunabilir.

Bu bilgiler 1siginda planlanan ¢alismanin amaci, omuzu asemptomatik bireylerde SD ile SE, servikal
ve lumbal kor stabilite arasindaki iliskiyi incelemektir.

2. Materyal ve Metot

Calisma Dizayni

Bu calisma, 1964 Helsinki Bildirisine uygun kesitsel olarak tasarlandi ve calisma icin Abant izzet
Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2017/135 karar numarasi ile izin alindi. Tim
katihmcilar yazili ve s6zli olarak bilgilendirildi.

Calismaya omuzlar asemptomatik 18-60 yas araliginda olan, son bir yil icerisinde herhangi bir omuz
problemi yasamamis ve calismaya katilmaya gondlli bireyler dahil edildi. No6rolojik, romatolojik
hastaligi olan, testlerin yapiimasini engelleyecek gorsel, isitsel ve algisal problemleri olan, kor stabilite
bdlgesini ilgilendiren cerrahi bir operasyon dykisi olan ve Ust ekstremiteye ait kirik éykiist bulunan
bireyler calismadan diglandi.

Degerlendirme

Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri tarafimizca hazirlanan degerlendirme formuna kaydedildi.
Ayrica SD, SE, Stabilizer Pressure Biofeedback Unit (SPBU) ile yapilan servikal ve lumbal kor
stabilite, bel/boyun dizabilite dederlendirmeleri sirasiyla; G6zlemsel Skapular Diskinezi Testi (GSDT) /
Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT), SE Testi, Oswestry Bel Dizabilite indeksi (OBDI) ve Boyun
Ozurluliik indeksi (BOI) kullanilarak yapildi.

Skapular Diskinezi Degerlendirmesi

SDyi belirleyebilmek icin Kibler tarafindan gelistirilen ve skapula kinematiginin degerlendiriimesi
saglayan LSKT ve GSDT kullanildr.

Cohen'in kappa'si 0,92 ve Krippendorff'un alfasi 0,85 hesaplanarak asemtomatik bireylerde SD
degerlendirmesinde guvenilir bir test olan GSDT’inde (9) katihmci ayaklari omuz genigliginde acik
olacak sekilde ayakta durdu. Kollar nétral pozisyondayken katihmcinin eline yarim kilogramlik
agirliklar verildi ve bu pozisyon baslangi¢ pozisyonu olarak kabul edildi (10). Katihmcidan baslangi¢
pozisyonundan her iki kolunu simetrik olarak 180° abduksiyona gétirmesi ve her iki kolunu baslangic
pozisyonuna geri getirmesi istendi. Bu sekilde hareket U¢ defa tekrarlandi ve SD tipi kaydedildi. Test
sonucuna gore tip 1'de skapulalarin inferior kdselerinde anormal kinematik, tip 2'de skapulalarin
medial kenarinda anormal kinematik, tip 3'te skapulalarin superior kenarinda anormal kinematik ve tip
4'te ise skapulalarin kinematigi normal olarak kabul edildi (11). Bu degerlendirmeye gére; tip 1,2,3 SD
var, tip 4 ise SD yok olarak degerlendirildi.

LSKT ICC degeri 0,83 ila 0,96 arasinda degisen ve spakular pozisyonun taranmasinda guvenilir olarak
kullanilabilecegdi bildirilen bir test yontemidir (12). Teste gére katilimcinin spina skapulanin medial
kenari (SSMK) ile Ts spinoz proses (Ts) arasi ve skapulanin inferior ucu (SiU) ile T7 spin6z proses (T7)
aras| mezura ile (santimetre olarak) asagidaki ti¢ pozisyonda degerlendirildi.

1.Pozisyon: Omuz 0° abduksiyonda (Eller viicut yaninda sarkik nétral pozisyonda)
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2.Pozisyon: Omuzlar 45° abduksiyonda (Eller krista iliaka Gzerinde bagparmaklar arkaya bakar)
3.Pozisyon: Omuzlar 90° abduksiyonda (Kolar i¢ rotasyonda basparmaklar asagdi bakar)

Bu Uc¢ pozisyonda kaydedilen sag ve sol SD ol¢iimlerin herhangi birinde 1,5 cm ve Uzerinde fark
¢ikmasi halinde SD var olarak kabul edildi (13).

Skapular Endurans Testi

SE'yi degerlendirmek icin Sahrmann (14) tarafindan serratus anterior ve trapezius kaslarinin
performansini gelistirmek icin kullanilan bir egzersize dayanan test yontemi kullanildi (15). ICC 0,67
olarak bildirilen testte; katihmci ayakta ve dik durusta, omuzlar ve dirsekler 90° fleksiyonda, skapulalar
notralde pozisyonlandi. Bu pozisyonda katilimcinin ellerine iki taraftan rahat bir sekilde tutabilecegi
10N/1kg'ye kadar dlcim yapan dinamometre verildi. Pozisyonu korumasi icin katimcinin dirsekleri
arasina 22-40cm’lik cubuklardan uygun olan yerlestirildi. Katilimcidan bu pozisyonda omuz dis
rotasyonu ile dinamometreyi 1 kg'ye kadar cekmesi istendi. Test pozisyonu ve 1 kg'lik direng
korunamadiginda veya dirsekler arasindaki tahta dustigunde degerlendirme sonlandirildi. Baglama ve
sonlandirma arasinda gecen siire kronometre kullanilarak saniye (sn) cinsinden kaydedildi (15).

Kor Stabilite

Kor stabilite degerlendirmesi kapsaminda servikal ve lumbal kor stabilite kuvvetleri degerlendirildi.
Degerlendirme icin G¢ bolmeli bir hava yastigi, bir katater, bir sfingomanometre ve bir basing
dondsturuci iceren Chattanooga marka SPBU kullanildi.

Lumbal kor stabilite degerlendirmesi i¢in katiimci diiz bir zemin tzerinde ylzustl pozisyonda, kollari
her iki tarafta, boyun duz ve bag orta hatta olacak sekilde uzandi. Basin¢gli SPBU’nun hava yastigi,
distal ucu spina iliaka anterior superior ile ayni hizada olacak sekilde alt karin altina yerlestirildi ve
hava yastigi 70 mm Hg'ye ayarlandi. Katilimcidan tim vicudunu 6zellikle karin bélgesini gevsetmesi
ardindan pelvik hareket olusturmadan normal nefes alma sirasinda 10 saniye karin duvarini iceri
¢cekmesi istendi (16). Bu prosedir ardisik olarak ¢ kez tekrarlandi ve prosedir disina ¢ikmadan 2
saniye tutabildigi maksimum basin¢ degerleri toplanip ortalamasi kaydedildi.

Servikal kor stabilite degerlendirmesi icin katihmci alt ekstremiteleri cengel pozisyonda olacak sekilde
uzandi. Cihaz hava yastigi Ust servikal omurgalarin altina gelecek sekilde yerlestirildi ve hava yastigi
20 mmHg'ye kadar sisirildi. Katihmcidan basini sallama hareketi (chin tuck) yapmasi ve ardindan hava
yastigindaki basinci 22 mmHg'ye cikartarak basinci sabit tutmasi istendi. Katilimci bu basingta
basarili bir sekilde tutabildiyse hareket tekrarlanarak basing 24 mmHg'ye yikseltildi. Bu prosedur
basinci 2 mmHg artirarak tekrarlandi. Katilimcinin 10 sn sabit tutabildigi en yiksek basing dederi son
basing olarak kabul edildi. Prosedur ¢ defa tekrarlandi ve 6l¢ilen son U¢ basing deg@erinin ortalamasi
kaydedildi (17).

Oswestry Bel Dizabilite indeksi

OBDI; belde olusan agr seviyesini, agrinin degisiklik seviyesini, giinlik yagam aktivitelerindeki agr
kaynakli durumu degerlendiren on boliim igerir. Olgekten alinan toplam puan 0 ile 50 arasinda degisir
ve yiiksek puan fonksiyonel yetersizligin arttigini gosterir. OBDI'nin Cronbach’s alpha skoru 0,918-
0,895, ICC degeri 0,938 olarak bulunmustur (18).

Boyun Ozurliluk indeksi

BOI; boyun agr siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, ¢alisma, araba
kullanma, uyuma ve rekreasyon aktivitelerini sorgulayan 10 baslik icerir. Toplam skor, 0 (hi¢ 6zurluk
yok) ila 50 (tam 6ziirlilik) arasinda degisir. Ayrica, BOI élgeginin Cronbach’s alpha skoru 0,88, ICC
degeri 0,92 olarak belirlenmistir (19).

istatiksel Analiz

Arastirma i¢in iki yonli hipotez kuruldu ve 6rneklem buyukligl, GPower yazilmi 3.1 sdrimui

kullanilarak hesaplandi (20). Hesaplamada konuyla ilgili daha 6nce yapilmis arastirmalarin yetersizligi
g6z Onlne alinarak, orta etki blyukligiundeki deger (cohen d=0,45) temel alinmis olup (21),
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korelasyon analizi icin %5 hata payi (alpha 0,05), HO korelasyon degeri O ve %80 gug¢ (1-1 = 0,8) ile
calisma igin gerekli drneklem sayisi en az 29 olarak hesaplandi (22).

TUm istatistiksel hesaplamalar i¢cin SPSS'in 24.0 sturimi kullanildi (SPSS 24 for Windows, Armonk,
NY: IBM Corp) ve veriler ortalama (ort.) + standart sapma (ss) olarak sunuldu. Normal dagihm analizi,
analitik ydntemler (Shapiro-Wilk testi) ve gorseller (histogramlar ve Q-Q grafikleri) kullanilarak
degerlendirildi. Ayrica sirekli degiskenlerin arasindaki iliskiler “Spearman korelasyon” analiziyle ve
kategorik degiskenler arasindaki farkhliklar ise “Ki-kare Analizi” ile incelendi. Korelasyon, giclu
(r=0,70), orta diizey (r=0,40 veya r<0,70) veya zayif (r<0,40) olarak siniflandirildi ve bu degerlendirme
icin %95 gilven araligi kullanildi (23). Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calisma, dahil edilme kriterlerine uyan 31 bireyin (6 kadin, 25 erkek) katilimi ile gerceklesti. Yas
ortalamasi 51,19+ 5,54 yil, boy ortalamasi 1,70+0,07 metre ve kilo ortalamasi 81,34+11,03 kg olan
katihmcinin demografik bilgileri Tablo 1 g&sterildi.

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Kisi sayisi (n) Yizde (%)
Cinsivet Kadin 6 19,4
y Erkek 25 80,6
Sag 30 96,7
Baskin Taraf Sol 1
Ort. £ SS
Yas (y1l) 51,19+ 5,54
Boy (m) 1,70+0,07
Kilogram (kg) 81,34+11,03

m: Metre, kg: Kilogram, n: Katilimci Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

LSKT’ne gore 19 katilimcida SD saptanirken, GSDT’inde ise toplam 27 katilimcida SD gorildi. LSKT
ve GSDT sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2) (p<0,05).

Tablo 2: LSKT ve GSDT sonuglarinin kargilastirmasi.

n=31 SD Var SD Yok r p
GSDT 27 4
LSKT 19 12 -287 118

GSDT: Gozlemsel Skapular Diskinezi Testi, LSKT:Lateral Skapular Kayma Testi, SD: Skapular Diskinezi, r: Korelasyon
Katsayisl, p: Istatistiksel Hata Orani, n: Katilimci Sayisi.

Katilimcilarin LSKT dlgim pozisyonlarinda yapilan oél¢iimlerin cm cinsinden ortalama ve standart
sapmalari, 6lcim pozisyonlarinda sag ve sol taraf arasinda >1,5 cm lzerinde ve altinda degere sahip
olan katihmci sayilari, LSKT 6lguimlerine gbre en az bir noktada >1,5 cm Uzerinde fark olan toplam
katilimci sayisi Tablo 3'te verildi.

Tablo 3: LSKT ve GSDT sonuglart.

SD
LSKT Ort. £ SS >15cm _ <Lscm

Sag Sol n=31

1.Pozisyon 6,87+1,04 cm 7,17+1,21 cm 4 27

SSMK-Ts arasi 2.Pozisyon 6,08+1,40 cm 6,60+1,37 cm 5 26

3.Pozisyon 4,45+1,04 cm 4,92+1,14 cm 4 27

1.Pozisyon 9,26+1,27 cm 9,56+1,14 cm 12 19

SIU-T7 arast 2.Pozisyon 9,71+1,45cm 10,22+1,34 cm 8 23

3.Pozisyon 10,30£1,51 cm  10,50+1,35 cm 6 25

SSMK:Spina skapulanin medial kenari, SiU:Skapulanin inferior ucu, LSKT:Lateral Skapular Kayma Testi, SD; Skapular
Diskinezi, cm: Santimetre, n: Katilimei Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Katilimcilarin servikal kor stabilitesi 27,24 + 5,08 mmHg, lumbal kor stabilitesi 65,11 + 3,25 mmHg
olarak saptandi. Ayrica, katihmcilarin SE degerleri, bel ve boyunla ilgili dizabilte skorlari asagdidaki
tabloda gdsterildi (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Kor Stabilite, Skapular Endurans, Bel ve Boyun Dizabilite Dederlendirmesi
Sonuglari

Katihmcilar (n=31)

Ort. £ SS
Servikal Kor Stabilite (mmHg) 27,24 + 5,08
Lumbal Kor Stabilite (mmHg) 65,11 + 3,25
SE (sn) 5,61+ 4,69
BDI 3,03 + 3,52
BOI 3,12 +2,96

n: Katihmei Sayisi, mmHG: Milimetre Civa, SE: Skapular Endurans, BOI: Boyun Ozirlulik indeksi, BDI: Bel Dizabilite indeksi,
sn: Saniye, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

LSKT’ye ait 6 degerlendirme pozisyonunuzdaki SD varlidi ile servikal kor stabilite ve lumbal kor
stabilite arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 5te verildi. LSKT'ye gére 1. Pozisyonda (omuz 0°
abduksiyonda) SSMK-T3 arasindaki mesafe 1,5 cm ve Uzeri olan ve bu pozisyona goére belirlenen SD
ile lumbal kor stabilite arasinda orta dizeyde negatif bir iliski bulundu (p<0,05). Benzer sekilde,
GSDT'ye gore belirlenen SD varligi ile lumbal kor stabilite arasinda disuk dizeyde negatif bir iligki
bulundu (p<0,05) (Tablo 5)

Tablo 5: SD ve Kor Stabilite Arasindaki iligki

n=31 Servikal Kor Stabilite Lumbal Kor Stabilite
r p r p
1.Pozisyon ,065 ,730 -,399 ,026*
SSMK-Ts arasi _2.Pozisyon ,300 ,102 -,039 ,834
3.Pozisyon ,167 ,369 -,092 ,624
1.Pozisyon ,400 ,026* ,000 1,000
SiU-T aras! 2.Pozisyon ,000 1,000 ,070 ,707
3.Pozisyon ,096 ,607 ,027 ,883
GSDT ,005 977 -,275 ,030*

SSMK: Spina skapulanin medial kenari, SIU: Skapulanin inferior ucu, GSDT: Gézlemsel Skapular Diskinezi Testi, n: Katiimci
sayisl, r: Korelasyon Katsayisl, p: Istatistiksel Hata Orani, *: p<0,05.

LSKT testine gdre 2. pozisyonda SSMK-Ts arasi mesafedeki farkin belirlenmesiyle ortaya konulan SD
varligi ile SE arasinda pozitif yonli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: SD ile SE Arasindaki iligki

n=31 SE
r p
1.Pozisyon -,151 ,418
SSMK-Ts arasi 2.Pozisyon 476 ,007*
3.Pozisyon -,151 ,418
1.Pozisyon ,285 ,120
SIU-T7 arasi 2.Pozisyon -,136 ,466
3.Pozisyon -,041 ,826
GSDT ,075 ,687

SSMK:Spina skapulanin medial kenari, SIU:Skapulanin inferior ucu, GSDT: Gozlemsel Skapular Diskinezi Testi, SE: Skapular
Endurans, n: Katilimci sayisi, r: Korelasyon katsayisi, p: Istatistiksel Hata Orani, *: p<0,05.

275



4. Tartigma ve Sonug

SD’nin lumbal kor stabilite, servikal kor stabilite ve SE ile iligkisini incelemek igin planlanan
calismamizda; LSKT'ye gore 19 katilimcida, GSDT'ye gdre 27 katiimcida SD goruldd. Calismamizda
SD ile lumbal kor stabilite, servikal kor stabilite ve SE’nin iligkili oldugu belirlendi. Literatirde yanlis
skapular konumlanmanin omuz problemleri Gzerine etkisi olacagdi bildirilmistir (24-26). Bu nedenle
klinisyenler omuz problemlerinin tedavisinde ve ©nlenmesinde skapulanin pozisyonunu
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeler statik ve dinamik olarak yapilabilmektedir (10, 13).
Calismamizda statik pozisyonda skapular degerlendirme LSKT kullanilarak ve dinamik pozisyonda
skapular degerlendirme GSDT kullanilarak yapildi. LSKT ve GSDT sonuclarini inceledigimizde
sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorildd. Bu sonug ile gdzlemsel olarak
yapilan GSDT deg@erlendirmesinin daha objektif bir ydntem olan LSKT ile saglamasi yapilmis ve
sonuclarimizin guvenilirligi artmigtir. Calismamizda GSDT sonuglari ile LSKT sonuglarina gére SD
gorilen katilmci sayisindaki farklihgin; GSDT'inde dinamik ve ¢ok yodnlu hareketler sirasinda SD
degerlendirilirken, LSKT'de sabit pozisyonlarda SD degerlendiriimesi ve GSDT’'nde LSKT'ne gore
kaslarin daha aktif olmasi nedeniyle olusabilecegini disiinmekteyiz. Literatirde omuz hareketlerinin
bir dirence karsi yapilmasinin skapulohumeral ritmi degistirdigi ve SD’nin statik pozisyona gére daha
belirgin oldugu gosterilmistir (27, 28). Calismamizda da GSDT'i katilimcilar ellerinde agirlikla
yapmalarini, GSDT’'ye gore daha fazla katihmcida SD goérilmesinin sebeplerinden biri oldugunu
dusinmekteyiz. Glenohumeral eklemde meydana gelen impingement, rotator kaf hastaliklari,
tendinopati gibi patolojiler ile skapular kinamatik iligkisinin incelendidi bir ¢alismada, ayni omuz
patolojisine sahip bir drneklemde tim katiimcilarin skapula pozisyonlarinin ve hareket sapmalarinin
ayni olmasinin mimkidn olmadidini  bildirilmigtir  (29). Calismamizda ayni pozisyondaki SD
degerlendirmelerinde, ayni katilimcida bir noktada SD gorulurken diger olcim noktasinda SD
gorilmemesinin Ludewig ve ark. (29) calismasinda belirttikleri sonuclar ile sonucglarimizin uyumlu
oldugunu goéstermistir. Pala ve ark. (30) SD degerlendirmesi icin LSKT kullandiklari ¢calismalarinda
korelasyon incelemelerini, herhangi bir noktadaki dlcimde sag ve sol taraf arasinda en az 1,5 cm zeri
fark cikan katilimcida SD goruldiaguna kabul ederek yapmiglardir. Calismamizda ise korelasyon
incelemesi sadece SD varhdi tzerinden degil LSKT'ye gbére SD’nin gorildigi 6lcim noktasi referans
olarak yapilmistir. Literatirde (31, 32) belirtildigi gibi kinetik zincir yaklagsiminda kor kaslarinin
baglantil oldugu skapulotorasik kasi etkileyerek skapular kinematikte degisiklide sebep olabilecegi
dustncesi nedeniyle incelememizi genel SD varligi Uzerinden degil de dlciim noktasini baz alarak
yaptik. LSKT'de skapula; inferior ucu, superioru ve medial kenarinin pozisyonlarina gore
degerlendirme yapilmaktadir (13). Tawde ve ark. (17) keman c¢alan bireylerde servikal kor stabilite SD
iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, serratus anterior, latissimus dorsi ve trapezius alt parca kaslar
zayifiginin inferior a¢i asimetrisi olusturabileceg@ini bildirmislerdir. De AralGjo ve ark. (32)
elektromiyografi kullanarak periskapular kaslar ile external oblik kaslarin iligkisini inceledikleri
calismalarinda serratus anterior kasi ve eksternal oblik karin kasi arasinda korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Calisma bu yoniyle serratus anterior kasinin skapular kinematikteki roli nedeniyle SD
ve lumbal kor stabilite arasindaki kinetik zincir baglantisinin kaniti olabilecek ¢alismalardandir. Pires
ve ark. (31) calismalarinda gévde fleksorleri kuvvetinin skapular diskinezi tizerinde etkili olabilecegini
bildirmislerdir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak LSKT sonuclari ve GSDT sonuglari ile
lumbal kor stabilite arasinda negatif bir iliski bulundu. Ortaya konulan bu iligski ile SD tedavisinde
lumbal kor stabiliteye yonelik uygulamalara da yer verilmesinin SD prevelansini disurebilecedini
ongodrmekteyiz. Dundar ve ark. (33) calismalarinda 40 yas Uzeri bireylerin %80’inin hayatlarinin bir
doneminde bel agrisi yasadiklarini bildirmistir. Katilimcilarin ¢alismamiza katildiklarinda bel agrilari
yoktu ancak BDI sonuglari katilimcilarin hayatlarinin bir dénemlerinde bel problemi yasadiklarini
gostermektedir. Bel probleminin yasanmis olmasi, lumbar kor stabilite kaslarinin kuvvetini
azaltabilecegi ve periskapular kaslar ile kor stabilite arasindaki kinetik zincir baglantilari nedeniyle
periskapular kaslarin aktivitesini etkileyerek SD olusumuna katki saglayabilecegini disundirmektedir.
Servikal kor stabilite ile SD iligkisinin incelendigi bir calismada trapezius alt parcasinin zayifhdi,
trapeziusun alt Ust parcalarinin dengesizligi gibi nedenler skapula inferiorunda asimetriye neden
olabilecegi bildirilmistir (17). Calismamiz sonuclarinda da Tawde ve ark. (17)'nin calismasi ile paralel
olarak 1. pozisyonda SIU-T7 arasi LSKT sonuglari ile servikal kor stabilite arasinda iliski bulundu.
Katiimcilarin degerlendirmeye katildiklarinda aktif boyun agrilari yoktu. Ancak BOI sonugclari
hayatlarinin belirli dénemlerinde boyun agrisi yasadiklarini gostermistir. Bu agri deneyimleri servikal
kor stabilite kaslarini etkileyebilecedi ve kinetik zincir yaklagsimiyla skapula ¢evresi kaslarda imbalans
olusturarak SD’ye neden olabilecegini dusindiurmektedir. Serratus anterior kasinda yorgunluk
olustugunda skapular kas aktivitelerinin nasil etkilendigini arastiran bir calismada, serratus anterior
kasi yoruldugunda Ust trapezius kas aktivitesinin artmasina sebep oldugu belirtilmistir (34). Bu durum
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yorgunluk olusan kasin gorevini kompanse etmek icin diger kas aktivitelerinde artis olabilecegini ve
aktivasyonu artan st trapezius kasinin skapulayr daha fazla elevasyona alarak skapular kinematigi
etkileyebilecegini dusindurmustur. Pires ve ark. (31) asemptomatik omuza sahip bireylerde yaptiklari
calismada skapulotorasik kas enduransinin SD (zerine etkili olabilecegini gostermislerdir.
Calismamizda da 2. pozisyonda SSMK-Tz arasi LSKT sonuclari ile SE sonuclarn arasinda iligki
bulunmasi calismamizin literatir ile paralel olarak SD ile SE'nin iliskili olabilecegini gdstermektedir.
Calismamizda GSDT sonuglarina gére 27 katilimcida LSKT sonuclarina gére ise 19 katilimcida SD
goruldi. Sahinoglu ve ark. (35) da calismamizi destekler nitelikte omuzu asemptomatik bireylerde
%67,8 oraninda SD gorilebilecegini ve bu durumun omuz problemleri icin risk faktori oldugunu
bildirmislerdir. Maffulli ve ark. (36) asemptomatik olarak rotator manset yaralanmasi meydana
gelebilecegdini belirtmiglerdir. Bu bilimsel calismalari birlikte yorumladigimizda SD’nin rotator manset
yaralanmasi gérilme ihtimalini artiracagini digsindurmektedir. Calismamizda; SD degderlendirmesinde
nicel deger veren ug¢ boyutlu analizin yontemlerinin kullaniimamasini ve SD degerlendirmesinin bir
ekip tarafindan degil tek go6zlemci tarafindan yapiimasini g¢alismayi kisitlayici faktorler olarak
degerlendirmekteyiz. Calismamiz sonuglari Calismamiz sonuglar skapular diskinezi ile skapular
kassal endurans, servikal ve lumbal kor stabilitenin iligkili oldugunu gdstermistir. Bu iligki kinetik zincir
yaklasimi kapsaminda rehabilitasyon programlarina sadece omuz bélgesini hedefleyen uygulamalarin
degil kor stabilite kaslarina yonelik uygulamalarin da eklenmesi gerektigini diistindtrmektedir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yuksekdgretim Kurumlar Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Yonergesi” kapsam/nda
uyulmas: gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen ydnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestiriimedigini taahhtt
ederiz.
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Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’'nde yer alan yayinlarin bibliyometrik
ozelliklerini incelemek amaglanmistir. Arastirmanin verilerini, Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisinde 2013-2023 vyillar arasinda yayimlanmis 531 calisma olusturmaktadir. Ozgiin
arasgtirma, derleme, olgu sunumu, kitap/tez tanitimi ve editdre mektup turindeki tum c¢alismalar bu
calismaya dabhil edilmigtir. Calismaya dahil edilen yayinlar; ¢calisma sayisi, ¢calisma turd, yayin dili, yayin
yapilan fakilteler, toplam yazar sayisi, atif sayisi ve ¢calismanin kapsami gibi degiskenler agisindan analiz
edilmistir. Verilerin analizi, NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi kullanilarak gerceklestiriimistir. Calismada, dergide yillik olarak yayinlanan ¢alisma
sayisinin 2019-2020 yillarinda en Ust seviyeye ulastigl ve yayinlanan calismalarin buyik bir kismini
arastirma makalelerinin olusturdugu saptanmigtir. Calismada yayin dilinin ¢codunlukla Turkce oldugu
belirlenmigtir. Fakdltelerin yillara gére calisma dagiimi incelendiginde, 6zellikle Tip Fakultesi ve Saghk
Bilimleri Fakdiltesi'nin daha yogun bir arastirma faaliyeti gésterdigi gdzlemlenmistir. Calismalardaki yazar
sayilari incelendiginde ise en diisiik ve en yliksek ortalama yazar sayilarinin 2,71 ve 3,53 arasinda oldugu
gorulmustar. Calismada, tim yillara ait atiflar incelendiginde, son yillarda atif sayilarinda azalma
belirlenmistir. Calismada elde edilen bulgular, Saglik Bilimleri Dergisi'nin yayin faaliyetlerini kapsamli bir
sekilde degerlendirerek, derginin akademik etki dizeyini ve bilimsel topluluga sundugu katkilari ortaya
koymaktadir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the bibliometric characteristics of the publications in Stleyman Demirel
University Journal of Health Sciences. The data of the study consisted of 531 studies published in Siileyman
Demirel University Journal of Health Sciences between 2013 and 2023. All studies in the types of original
research, review, case report, book/thesis introduction and letter to the editor were included in this study. The
publications included in the study were analysed in terms of variables such as number of studies, type of study,
language of publication, faculty of publication, total number of authors, number of citations and scope of the
study. The data were analysed using the NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 statistical software
package (Utah, USA). The study found that the number of articles published annually in the journal reached its
highest level in the years 2019-2020, and that most of the published studies consisted of research articles. It
was found that the language of publication was mostly Turkish. When the distribution of the studies was
examined according to the years of the faculties, it was found that the Faculty of Medicine and the Faculty of
Health Sciences in particular showed a more intensive research activity. When analysing the number of authors
in the studies, the lowest and highest average number of authors was between 2.71 and 3.53. When analysing
citations for all years, a decrease in the number of citations was observed in recent years. The results of the
study reveal the academic impact of the journal and its contributions to the scientific community by
comprehensively evaluating the publication activities of the Journal of Health Sciences.

Keywords: Bibliometric analysis, Journal of Health Sciences, Suleyman Demirel University
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1. Girig

Saglik alani, sinirsiz insan ihtiyaclarini sinirli kaynaklar dogrultusunda en etkin ve verimli sekilde
karsilamak zorunda olan bir disiplin olarak dne ¢ikmaktadir. Geligsen teknoloji, bilimsel ilerlemeler, artan
ve yaslanan dinya nifusu ile buna bagh olarak kronik hastaliklarda gorilen artiglar, bireylerin saghk
hizmetlerinden beklentilerinin yikselmesi, kaynaklarin giderek kisitli hale gelmesi ve yasam tarzindaki
degisiklikler gibi faktorler, saglik alaninda bilimsel arastirmalarin cesitlenmesine ve kanita dayali
sonugclara ulagmak icin calismalarin artmasina neden olmaktadir. insan saghiginin dinamik ve karmagik
yapisi, bu alandaki akademik caligmalarin 6nemini daha da artirmakta olup, bu calismalar; yeni
hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilacak yontemlerin gelistiriimesinden, mevcut tedavi
yontemlerinin etkinliginin artinimasina, koruyucu saghk hizmetlerinin iyilestiriimesinden, saglik
politikalarinin olusturulmasina kadar genis bir yelpazede 6nemli saglik hizmet sunum ve planlamalarina
onemli katkilar sunmaktadir (1). Zamanla elde edilen yeni saglik alani bulgulari, mevcut bilgilerin strekli
olarak guncellenmesini ve gelismesini saglamaktadir. Bu sayede, saglk hizmetlerinin Kkalitesi
artmaktadir. Akademik calismalar ise bu gelismeleri yonlendirerek ya da takip ederek, gelismelerin
saglik hizmetlerine entegre edilmelerine ciddi olanak saglamaktadir. Yine akademik calismalar
sayesinde toplum sagligi sorunlarinin belilenmesi ve c¢6zimlenmesi icin yeni yaklasimlar
olusturulmaktadir. Bu baglamda, toplumun genel saglik dizeyinin yikseltimesi amaciyla, saghk
calisanlarinin da surekli mesleki gelisimlerini sirdirmeleri gerekmektedir. Akademik ¢calismalar, saglik
alaninda basvurulacak egditim ve hizmet icin 6nemli bir arac¢ niteligindedir (2,3). Farkh konular Gizerinde
hazirlanan c¢alismalarin irdelenmesi, gerek bilim dallarindaki gelisme seviyesinin tespiti gerek
odaklanilan konularin belirlenmesi bakimindan énem arz etmektedir. Yapilan ¢alismalarin sayisinin
artmasiyla birlikte, bu calismalarin hangi yontemlerle gerceklestirildigi, hangi alanlar ve disiplinlerde
yogunlastigi, hangi dergilerde ve hangi yazarlar tarafindan yayimlandigi gibi faktérlerin arastiriimasi
kaciniimaz hale gelmektedir (2).
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Bilimsel iletisim, bir calismanin olusturulmasi, niteliginin degerlendirilmesi, ilgili paydaslara duyurulmasi
ve gelecekte kullanim amaciyla korunmasini iceren bir sistemi tanimlamaktadir. Bu sistemin en kritik
bilesenleri arasinda bilimsel dergiler ve kitaplar yer almaktadir (4). Bilimsel dergiler, bilimsel bilginin
genis kitlelere etkin bir sekilde yayilmasini saglarken, ayni zamanda bu bilgilerin gelecekteki nesillere
aktariimasina 6nemli dlgude katkida bulunur (5). Bilimsel iletisim agisindan bu dergilerin bir diger 6nemli
islevi, yayimlanacak calismalarin belirli ol¢itler dogrultusunda diizenlenmesine ve gelistirilen etkin
sunum sablonlarina uygun olarak sunulmasina yardimci olmalaridir. Bu sayede, bilimsel ydontem, icerik,
ifade ve dizen gibi belirli formlarin ve kurallarin evrensel diizeyde olusumuna katki saglarlar. Tim bu
surecler, ayni zamanda derginin akademik niteliginin artirimasina yonelik bir islev de Ustlenmektedir
(6). Akademik dergilerin diger dergilere goére kalite Ustinligu saglayabilmesi, cesitli kosullarin
saglanmasina baglidir. Bu kosullar arasinda, derginin yayimladigi ¢calismalarda sayisal bir tstunluge
sahip olmasi, ilgili bilimsel disiplinlerde dnde gelen bilim insanlarindan olusan bir yayin kurulu ile
calismasi, calisma degerlendirme surecinin yayin politikalarina uygun ve verimli bir sekilde yirattlmesi,
elestirel bir yaklagimin benimsenmesi, derginin zamaninda yayimlanmasi, 6nde gelen 6zet ve dizin veri
tabanlarinda taranmasi, yayimlanan ¢alismalarin ydontemsel gegerliliginin ve sonuglarinin givenilirliginin
yiksek olmasi, calismalarin ingilizce 6zetlerinin bulunmasi, yazar adreslerinin ve calisma
kaynakcasinin eksiksiz olarak yayimlanmasi ve benzer dergilere kiyasla daha ytksek atif almasi gibi
unsurlar yer almaktadir. Derginin nitelikleri, bibliyometrik analiz yoluyla objektif olarak
degerlendirilebilmektedir (7).

ilgili bilim dalina mensup arastirmacilarin yayimladigi calismalar, bilimsel bakis agisinin ve akademik
performansin degerlendiriimesinde birincil kaynaklar olarak kabul edilmektedir. Bu ¢ercevede, bilimsel
hakemli dergiler ve bu dergilerde yayimlanan ¢alismalar, hakem degerlendirme siirecine tabi tutulmalari
nedeniyle ayri bir Sneme sabhiptir. Bilimsel ¢alismalarin diizeyini tespit edebilme amagli farkli istatistiksel
analiz yontemleri bulunmakla beraber bu yontemlerden en cok tercih edileni ‘bibliyometrik analizdir’.
Bibliyometrik analiz, belirli bir alandaki bilimsel calismalarin niceliksel olarak incelenmesi ve bu
calismalar arasindaki iliskilerin sayisal verilerle ortaya konmasidir. Basit bir ifadeyle bibliyometrik analiz,
blyuk veri kiimelerini kullanarak bilimsel literatiri haritalama ve analiz etme yontemidir. Bibliyometrik
analizle elde edilen veriler, bilimsel literatliriin daha iyi anlasiimasina ve degerlendiriimesine yardimci
olmaktadir. Degerlendirme sireclerinin etkin kullanilmasi arastirma alanlarindaki gelismelerin analiz
edilmesini ve yeni arastirma konulari belirlenirken bilimsel politikalarin daha etkin kullaniimasini
saglamaktadir (3). Bibliyometrik analiz sonuclarini irdeleyen arastirmacilar i¢cin bu analizler arastirma
alanindaki gelismeleri daha iyi anlamak, bosluklari tespit etmek ve gelecekteki calismalar icin yol
gosterici bilgiler ihtiva eder ayrica en etkili calismalar, en ¢ok alinti yapilan ¢alismalara ve en sik
kullanilan anahtar kelimeler gibi bilgilere ulagarak yeni planlamalar yapilmasini mimkun kilmaktadir (2).
Bibliyometrik analizler; bilimsel veri tabanlarindan ilgili ¢alismalara ait verilerin toplanmasiyla
baslamaktadir. Daha sonra toplanan verilerde bulunan tutarsizliklar ve hatalar dizeltiimektedir. Cesitli
istatistiksel yontemler kullanilarak verilerin nihai halinin analizinden sonra elde edilen sonuclar grafikler,
tablolar veya ag haritalari gibi gorsel araclarla sunulmaktadir (1).

Bibliyometrik analiz ile akademik dergilerin niteliginin belirlenmesi baglaminda da veriler elde
edilmektedir. Ozellikle dergilerin niteligi ve akademik yikseltme kriterlerinde dikkate alinmasi; tim
diinya genelinde ve Turkiye'de 6nde gelen bazi indekslerde yer alip almamasi gibi yayin organina ait
cesitli degerlendirmelerde bulunmak mumkin hale gelmistir. Veri 6zellikleri ve veriyle ilgili stireclerin
Olctlmesini kapsayan bibliyometrik yéntemlerde kelime siklik analizi, atif analizi, ortak kelime analizi ile
yazar, arastirma grubu ya da bir Ulke tarafindan yayinlanan ¢alisma sayisi gibi belgelerin sayimina
yonelik analizler kullaniimaktadir (4). Bir bilimsel derginin bibliyometrik analizi sayesinde, dergi hakkinda
bircok 6nemli bilgiye ulasilabilmektedir. Dergide yayinlanan ¢alismalarin ne kadar siklikla atif aldig,
hangi alanlarda daha ¢ok ilgi gérdigu gibi metrikler sayesinde derginin bilimsel camiada ne kadar etkili
oldugu kolaylikla 6lculebilmektedir (5). Dergide yayinlanan calismalarin konulari, anahtar kelimeler ve
yazarlarin uzmanlik alanlari incelenerek derginin hangi bilimsel disiplinlere odaklandi§i ve hangi
konularda daha fazla calismaya yer verdigi belirlenebilmekte, dergide calisma yapan yazarlarin
kurumsal bilgileri ve disiplinleri incelenerek derginin hedef kitlesi ve c¢alisma kapsami
anlasilabilmektedir. Derginin yayin sikhgi, yayinlanan ¢alisma sayisi ve bu sayilarin zaman igindeki
degisimi incelenerek derginin yayin aktivitesi ve gelisimi hakkinda da bilgi edinilmektedir. Ayni zamanda
dergi icin yapilan bibliyometrik analiz; derginin alanindaki prestijini ve popdlaritesini surdurebilme
potansiyelini ve hangi arastirma alanlarina daha fazla katki sagladigini belirlemeye yonelik veriler
sunmaktadir. Bu analiz, derginin akademik etkisini, atif sayilari ve yayinlanan calismalarin arastirma
alanlarindaki dagilimini inceleyerek, derginin bilimsel alandaki yerini ve 6nemini degerlendirmeye
olanak tanir. Bu bilgiler sayesinde arastirmacilar hangi dergide yayin yapacaklarina karar verirken daha
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bilincli bir secim yapabilmekte, yayincilar ise dergilerinin performansini dederlendirebilmek ve gerekli
stratejiler gelistirebilmektedir (8).

Suleyman Demirel Universitesi tarafindan yayimlanan Saghk Bilimleri Dergisi, her yil {i¢c defa diizenli
olarak yayinlanmaktadir. 2010 yilinda yayin hayatina baslayan bu dergi, saglik bilimleri alaninda énemli
bir bilimsel platform olarak kabul edilmektedir. Dergi, akademik camiada saygin bir yere sahip olup,
TUBITAK-ULAKBIM TR Dizin ve EBSCO veri tabanlan tarafindan taranmaktadir. Bu calismada,
Suleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin 2013-2023 yillari arasindaki son on yillik
doneme ait bibliyometrik analizinin gerceklestiriimesi hedeflenmistir. Elde edilecek verilerle hem
kullanicilarin hem de dergi yayin ekibinin, derginin gelisimi ve performansi hakkinda kapsaml bir
degerlendirme yapmasina olanak saglanmasi amaclanmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu caligmada, Siileyman Demirel Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi'nin kamuya acik dijital arsivinde
yayimlanan calismalarin bibliyometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir. Aragtirmanin verilerini,
TR-Dizin'de taranan Sileyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi'nde 2013-2023 yillari
arasinda yayimlanmig 531 calisma olusturmaktadir. Ozgiin arastirma, derleme, olgu sunumu, kitap/tez
tanitimi ve editdére mektup tirindeki tim calismalar bu calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
yayinlar; calisma sayisi, calisma turd, yayin dili, yayin yapilan fakilteler, toplam yazar sayisi, atif sayisi
ve ¢alismanin kapsami gibi degiskenler agisindan analiz edilmistir. Verilerin analizi, NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel ydontemler (sayi (n) ve ytzde
(%) dagihimlar) kullanilmistir. Nicel verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi uygulanmistir. Yayinlarin
atif alip almadigi, yayinlarin Tirkce ve ingilizce basliklari Google Akademik (scholar.google.com.tr)
arama motoru lzerinden taranarak belirlenmigtir.

3. Bulgular

Bu arastirmada, Silleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi'ne bagl ana bilim dallarinin
alanindaki gelismeleri yansittigi dusiinilen Sileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nde
2013-2023 yillar arasinda yayimlanan ¢alismalarin bibliyometrik profili ¢cesitli acilardan incelenmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi toplamda 531 calismadan olugmaktadir.

Sekil 1'de 2013 yili ile 2023 yillari arahdindaki ¢alisma sayilarinin dagilimlarina yer verilmistir. Yayin
ayina bakildiginda 2013 yilinda 1. sayida 10, 2. sayida 8, 3. sayida 8 ve 6zel sayida 10 ¢calisma oldugu
goralmustar. En fazla yayin, 1. sayida 20, 2. sayida 25, 3.s ayida 15 ve 6zel sayida 17 olmak Uzere
2020 yilinda cikartiimistir.
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Yillara Gore Calisma Sayilarinin Dagilimi

2023 |~

2022 I T~

2021 |

2020 |

2010 |

2018 | —

2017 | I ——

2016 |

2015 | —

2014 |

2013 | T ——

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
2013 2014 2015 2016 @ 2017 2018 2019 @ 2020 2021 @ 2022 & 2023

m1. sayi 10 8 8 8 14 10 14 20 17 17 9
2. sayi 8 10 12 9 12 29 20 25 17 19 21
= 3. say1 8 0 10 11 12 18 21 15 20 22 13
mOzelsayr 10 0 0 0 14 0 23 17 0 0 0

Sekil 1. Yillara Gore Calisma Sayilarinin Dagilimi

Sekil 2, 2013-2023 yillari arasinda farkli ¢alisma turlerinin yilhik dagihmini gosteren bir gubuk grafiktir.
Arastirma Makalesi surekli olarak en yuksek sayida yayinlanmis ve 2019 yilinda zirveye ulasmistir.
Derleme tiru, 2017, 2018 ve 2020 yillarinda artis gostermigtir. Editére Mektup ve Kitap/Tez Tanitim
turleri ¢cok dusuk sayilarda ve belirli yillarda goérulmastir. Olgu Sunumu ise degisken bir dagilim
sergilemis, bazi yillarda hi¢ olmamakla birlikte, en fazla 2015 yilinda gorulmustir. Genel olarak,
Aragtirma Makalesi en poptler calisma turt olarak 6ne c¢ikarken, diger tirler daha az sayida ve belirli
yillarda yogunlagmistir.
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Yillara Gore Calisma Tarlerinin Dagilimi

2023

2021

2019

2017

2015  ———
2013
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

u Arastirma Makalesi 18 9 15 14 33 43 67 59 43 50 42
® Derleme 8 4 4 7 11 14 10 15 7 7 1
u Editdre Mektup 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
m Kitap/Tez Tanitim 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
u Olgu Sunumu 8 4 9 7 7 0 1 3 4 1 0

Sekil 2. Yillara Gore Calisma Turlerinin Dagihmi
Sekil 3'de 2013 yihi ile 2023 yillari araligindaki ¢alismalarin yayin dilinin dagilimlarina yer verilmigtir.

2013 yilindaki calismalarin 24’0 ingilizce, 12'si Tirkgedir. ingilizce yayinin en fazla oldugu yillar 24
calisma ile 2013 ve 2022'dir. Turkge yayinin en fazla oldugu yil ise 64 calisma ile 2019 yihdir.

Yillara Goére Calisma Yayin Dilinin Dagilimi

2023 | —

2022 I ——

2021 | ——

2020 |

2010 I —

2018 |

2017 | ——

2016 |

2015 I

2014

2013 |——
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
2013 = 2014 2015 2016 @ 2017 2018 & 2019 @ 2020 2021 | 2022 @ 2023

mingilizce 24 14 19 9 4 12 14 22 16 24 13

H Tirkee 12 4 11 19 48 45 64 55 38 34 30

Sekil 3. Yillara Gore Calisma Yayin Dilinin Dagilimi
Sekil 4, ‘Calisma Turuntn Yayin Dillerine Gore Dagihmr’ grafigi, farkli akademik calisma turlerinin

ingilizce ve Tirkce yayin sayilarini karsilastirmaktadir. Arastirma Makalesi her iki dilde de en yaygin tur
olup, Turkce yayinlar (360) Ingilizce yayinlardan (171) daha fazladir. Derleme, Olgu Sunumu ve
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Kitap/Tez Tanitimi tUrlerinde de Tlrkce baskinken, Editére Mektup sadece ingilizce’de goérulmektedir.
Genel olarak, Turkce yayinlar cogu kategoride Ingilizce yayinlardan daha fazladir.

Calisma Turundn Yayin Dillerine Gére Dagilimi

olgu sunumu [N

Kitap/Tez Tamtim ||

Editore Mektup |

Derleme - |
Arastima Makalesi - |
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Arastirma - Kitap/Tez
Makalesi Derleme Editore Mektup Tamtim Olgu Sunumu
m ingilizce 128 16 1 4 22
mTirkce 265 72 0 1 22

Sekil 4. Calisma Turundn Yayin Dillerine Gére Dagilimi

Sekil 5, arastirmacilarin goérev yaptigr fakdiltelerin dagilimini gostermektedir. Arastirmacilarin
dagilimlarina grafik, Tip Fakultesi'nin en yiksek kayit sayilarina sahip oldugunu ve 6zellikle 2019’da
zirve yaptigini gostermektedir. Saglik Bilimleri Fakultesi 2015'ten itibaren belirgin bir artis yasamis,
ancak 2020'de dusus gostermistir ve en fazla ¢alisma 2019’da yapilmigtir. Dis Hekimligi ve Eczacilik
Fakdlteleri orta dizeyde kayit sayilarina sahipken, Spor Bilimleri Fakiltesi ve Saglk Meslek Yiksek
Okulu (Saglik MYO) en dustk kayit oranlarini sergilemistir.

Yillara Gore Calisma Yapan Fakultelerin Dagilimi

2023

2021

2101710 1 5 S

20717 |

2015 =————————

2013
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m Dis Hekimligi Fakultesi 11 5 6 8 19 14 16 24 13 14 11

m Eczacilik Fakdltesi 0 0 0 0 0 1 0 3 2 4 13
m Saglik Bilimleri Fakiltesi 4 1 3 9 13 17 28 20 15 18 7
mSaghk MYO 0 0 0 2 1 1 2 0 1 0

m Spor Bilimleri Fakiltesi 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0
= Tip Fakultesi 21 12 21 9 19 24 29 28 23 22 10

Sekil 5. Yillara Gére Calisma Yapan Fakultelerin Dagilimi
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Tablo 1'de ¢alisma yapilan konularin dagihmlarina yer verilmistir. En fazla calisma yapilan alan %10,0
oraniyla hemgirelik, en az galisma yapilan alanlar ise %0,2 oraniyla acil yardim ve afet yonetimi, adli
tip, biyofizik, cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari, dahiliye, deri ve zuhrevi hastaliklar, ergoterapi,
gogus cerrahisi, kalp damar cerrahisi, oral diagnoz ve radyoloji, ortopedi, tip egitimi ve bilisimi ve yagli
bakimi olmustur.

Tablo 1. Calisma yapilan konularin dagilimlari

n % n %

Calisma Yapilan Konular

Acil Tip 4 0,8 Hemsirelik 53 10,0
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 1 0,2 Histoloji ve Embriyoloji 9 17
Adli Tip 1 0,2 ¢ Hastaliklari 11 21
Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi 23 4,3 Kadin Hastaliklari ve Dogum 11 2.1
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 13 2,4 Kalp Damar Cerrahisi 1 0.2
Aile Hekimligi 5 0,9 Kardiyoloji 20 3,8
Anatomi 7 1,3 Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 4 0,8
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5 0,9 Noroloji 6 11
Beslenme ve Diyetetik 26 4,9 Nukleer Tip 2 04
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2 0,4 Oral Diagnoz ve Radyoloji 1 0,2
Biyofizik 1 0,2 Ortodonti 19 3,6
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim 4 0,8 Ortopedi 1 0.2
Biyokimya 10 1,9 Patoloji 3 06
Cerrahi Onkoloji 3 0,6 Pedodonti 11 2.1
Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari 1 0,2 Periodontoloji 20 3,8
Dahiliye 1 0,2 Protetik Dis Tedavisi 23 4,3
Deri ve Ziuhrevi Hastaliklar 1 0,2 Radyasyon Onkolojisi 2 04
Ebelik 7 1,3 Radyoloji 14 2,6
Eczacilikta Analitik Kimya 3 0,6 Restoratif Dig Tedavisi 9 17
Endodonti 24 4.5 Ruh Saghg! ve Hastaliklar 7 13
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 2 0,4 Saglik Hizmetleri 8 15
Ergoterapi 1 0,2 Saglik Yonetimi 18 34
Farmakognozi 3 0,6 Spor Bilimleri 5 09
Farmakoloji 3 0,6 Spor Hekimligi 2 04
Farmasotik Mikrobiyoloji 2 0,4 Tibbi Biyokimya 2 04
Farmasotik Teknoloji 2 0,4 Tibbi Biyoloji 11 2.1
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3 0,6 Tibbi Farmakoloji 6 11
Fizyoloji 9 1,7 Tibbi Genetik 2 04
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 30 5,6 Tibbi Mikrobiyoloji 14 2,6
Genel Cerrahi 6 1,1 Tibbi Patoloji 2 04
GOgus Cerrabhisi 1 0,2 Tip Egitimi ve Biligsim 2 04
Gogus Hastaliklari 2 0,4 Tip Egitimi ve Biligimi 1 02
G0z Hastaliklari 4 0,8 Uroloji 6 11
Halk Saghgi 13 2,4 Yash Bakim 1 0.2
Hematoloji 1 02
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Sekil 6, 2013-2023 yillari arasinda yillik ortalama yazar sayisini gosteren bir gizgi grafigidir. Y ekseninde
yazar sayisi X ekseninde ise yillar yer almaktadir. 2013 yilinda ortalama 3,33 yazar sayisi oldugu
belirlenirken, 2015 ve 2016 yillarinda en yiksek ortalama yazar sayisina (3,53 ve 3,53) sahip olundugu
belirlenmistir. 2017'den itibaren bir dists gbzlemlenmis ve 2023 yilinda ortalama yazar sayisi 2.74'e
dismuis. Yazar sayisindaki genel trend, 2016 yilina kadar yukselis goOsterip sonrasinda dususe
gecmesidir.

Calisma Yazar Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1

0,5

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Yazar Sayist 3,33 344 353 329 283 311 285 2,71 317 305 274

Sekil 6. Calisma Yazar Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi

Sekil 7, ‘Calisma Atf Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi’ grafigi, 2013-2023 yillari arasinda yillik atif
sayllarinin degdisimini géstermektedir. Yayinlanan calismalar toplamda 2117 atif almis, 2016 yilinda
12,79 ile en yuksek atif sayisina ulasiimig, ardindan genel bir dists trendi gézlemlenmistir.

Calisma Atif Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi
14

12

10

0 2013 = 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 @ 2023

——Atf Sayis1 7,69 @ 3,22 53 1279 71 439 426 264 119 0,78 0,05

Sekil 7. Calisma Atif Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi
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4. Tartigma

Saglik bilimleri alaninda yayin yapan dergilerin bibliyometrik analizleri agisindan bazi eksiklikler
barindirmaktadir. Bu ¢alismada, agik erisimli ve elektronik ortamda yilda U¢ kez yayin yapan Saglk
Bilimleri Dergisi'nde yayimlanan calismalarin bibliyometrik analizi gerceklestirilmistir. Bibliyometrik
analiz, derginin akademik etki diizeyini ve bilimsel katkilarini degerlendirmek amaciyla kullaniimigtir. Bu
bulgular, derginin disiplinler arasi katkisini ve bilimsel literattire sagladidi de@eri ortaya koymaktadir.

Dergilerin kendi i¢ degerlendirme siireclerini titizlikle yuritmeleri, gelecekte yayimlanacak calismalarin
kalitesinde anlamli bir artisa yol acacaktir. Bu degerlendirme sireclerinde g6z éniinde bulundurulmasi
gereken temel kriterlerden biri, calisma sayilaridir; bu kriter, gelen, kabul veya red edilen, basilan, iade
edilen ve geri cekilen calismalarin sayisini kapsar (9). Bu calismada, dergide yillik olarak yayinlanan
calisma sayisinin 2019-2020 yillarinda en ust seviyeye ulagtigi ve bunun sebebinin o yillarda ¢ikarilan
Ozel sayilardan kaynaklandidi tespit edilmigtir. Literatirde saglik alaninda yapilan diger bibliyometrik
calismalarda da belli yillarda, benzer sonuglar oldugu gézlenmektedir (10-17). Bu durum, 6zel sayilarin
yayin politikalarn UGzerindeki etkisini ve bu tur sayilarin bilimsel Uretkenligi artirmadaki rolini
vurgulamaktadir.

Dergilerde yer alan ¢alismalar; derleme, arastirma makalesi, olgu sunumu, editére mektup, seklinde
olabilir. Bu nedenle dergi se¢iminde ¢alismalarin turtine gére de dergi sec¢imi gerekebilir (18). Calismada
derginin saglk bilimleri alanindaki cesitli ¢alisma turlerinin yayinladigi belirlenmistir. Yayinlanan
¢calismalarin blyik bir kismini arastirma makaleleri olusturmaktadir. Editére mektup ve kitap/tez tanitim
turleri, belirli yillarla sinirh kalmis ve oldukga dusik sayillarda yayimlanirken; olgu sunumlari ise
istikrarsiz bir dagihm sergilemis ve bazi yillarda hi¢ yer almamigtir. SDU Tip Fakiltesi Dergisi igin
yapilan bibliyometrik analizde, en sik 6zgun arastirmalarin yayimlandigi da bildirilmistir (19). Bu durum
ulkemizde akademik yikseltme kriterlerinde etkili olan faktorlerle agiklanabilir.

Literatir taramasinin nasil etkili bir sekilde yazilacagini 6grenmek, akademik ve hatta belki de
profesyonel kariyerde basari icin kritik bir aractir (20). Calismada yayin dilinin ¢odunlukla Turkce
(%68,0) oldugu belirlenmistir. Ayrica, Tiirkge yayinlarin, cogu kategoride ingilizce yayinlardan daha
fazla oldugu saptanmistir. Ancak, ingilizce yayin yapmak, kiiresel akademik camiada daha genis bir
kitleye ulagsmay ve arastirmalarin uluslararasi diizeyde taninmasini sagladidi i¢in biyik dnem tasidigi
unutulmamalidir.

Calismada, farkli fakulteler ve ana bilim dallarinda yuiritilen calismalarin ayrica multidisipliner bir
yaklasimla da gerceklestirildigi tespit edilmistir. Fakdiltelerin yillara gore ¢alisma dagihmi incelendiginde,
Ozellikle Tip Fakiltesi ve Saglk Bilimleri Fakiltesi'nin daha yogun bir arastirma faaliyeti gosterdigi
g6zlemlenmigtir. Calismalardaki yazar sayilari incelendiginde ise en diisik ve en yuksek ortalama yazar
sayilarinin 2,71 ve 3,53 arasinda oldugu gorulmektedir. Bu durum saglk bilimleri alaninda yayin yapan
dergilerde de benzer sonuglar gostermistir (15,18-21). Bu degerler saglik bilimi alaninda arastirma
yapan kigilerin tek yazarli yayin yapma egilimlerinden ziyade multidisipliner ve ¢ok yazarl ¢alismaya
yoneldiklerini gostermektedir. Atif alma oranlari hem akademisyenler hem de bilimsel dergiler igin en
onemli ve prestijli unsurlardan biri olarak goérulmektedir (22). Calismada, tim vyillara ait atiflar
incelendiginde, son yillarda atif sayilarinda bir azalma goérulmustir; bu durum ise muhtemelen yeni
yayinlarin heniuiz atif almak igin yeterli zamana sahip olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Genel bir perspektiften bakildiginda, saglk arastirmalari ¢ok cesitli konulari iceren ¢ok genis bir alandir
(23). Calismada, saglik bilimlerinin farkli alanlarindan yayin kabul eden derginin konu bazi analizinde,
en fazla calismanin %10,0 oraniyla hemsirelik, en az ¢alismanin ise %0,2 oraniyla acil yardim ve afet
yonetimi, adli tip, biyofizik, cocuk ve ergen ruh sagligi, dahiliye, dermatoloji, ergoterapi, gégis cerrahisi,
kalp damar cerrahisi, oral diagnoz ve radyoloji, ortopedi, tip egitimi ve bilisimi, yash bakimi gibi alanlarda
yapildigi belirlenmigtir. Yapilan bir ¢calismada ise tip, hemsirelik gibi disiplinleri kapsayan saglik bilimleri
alaninda en fazla yayin yapildigi saptanmigtir (24). Saglk bilimleri dergilerinde spesifik konularin da
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmalidir, zira her dergi, diger dergiler tarafindan ele alinan konulara
bagh kalmaksizin belirli alanlarda odaklanabilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler
Bilimsel bilgi, 6nceki calismalarin Uzerine insa edilerek gelisen kimdlatif bir yapiya sahiptir. Bu

baglamda, bir bilimsel calismanin dayandigi kaynaklarin, ulasilabilirligi, dogrulanabilirligi ve élcilebilirligi
biylk 6nem tasir. Bilimsel bilginin glvenilir ve gecerli olabilmesi icin, yararlanilan kaynaklara ait
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bibliyografik bilesenlerin eksiksiz ve dogru bir sekilde aktariimasi esastir. Bu durum, bilginin bilimselligini
saglamak adina temel bir gerekliliktir ve bilimsel ¢alismalarda referanslarin tam ve eksiksiz verilmesi,
yapilan arastirmanin saglam temellere dayanmasini garanti eder. Sonug olarak, bibliyometrik metodoloji
kullanilarak elde edilen bulgular ve 6neriler, bilimsel arastirmacilarin saghk arastirmalarinin kiresel
diuzeydeki performansini ve egilimlerini anlamalarina yardimci olabilir. Bu bulgular sayesinde
arastirmacilar, disiplinin en iyi dergilerini belirleme ve arastirmalari icin uygun paylasim platformlarini
secme konusunda bilingli kararlar alabilirler.

Calismada elde edilen bulgular, Saglik Bilimleri Dergisi'nin yayin faaliyetlerini kapsamli bir sekilde
degerlendirerek, derginin akademik etki dizeyini ve bilimsel topluluga sundugu katkilar ortaya
koymaktadir. incelenen veriler arasinda galisma sayisi, galigma tiirli, yayin dili, yayin yapilan fakiilteler,
toplam yazar sayisi, atif sayisi ve calismanin kapsami gibi kriterler yer almakta olup, bu kriterler derginin
disiplinler arasi is birliklerini tesvik etme potansiyelini ve akademik camiadaki etkisini degerlendirmek
icin temel olusturmustur. Analiz sonuclarina gore, derginin disiplinler arasi etkilesimi artirma ve bilimsel
Uretkenlik acisindan olumlu bir tablo sergiledigi gézlemlenmistir. Bu bulgular, derginin mevcut
durumunun yani sira, gelecekteki yayin politikalari ve stratejileri konusunda 6nemli ipucglari sunmaktadir.

Uluslararasi is birliklerinin artirimasi ve agik erigsim politikalarinin gelistiriimesi, Saglk Bilimleri
Dergisi'nin bilimsel Uretkenlik ve etki agisindan gugcli bir konumda kalmasina ve gelecekteki
yonelimlerinde daha stratejik ve etkili bir yol izlemesine yardimci olacaktir.

Tesekkur

Yazarlar bu c¢alismanin planlanmasi ve dergi 06z-de@erlediriimesi amaciyla kullanmak Uzere
tasarlanmasinda tesvik edici olan Dergi Editér Kurulu'na tegekkir eder.

Etik kurul onay!

Bu calismada, “Yuksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykiri Eylemler” bashgi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestiriimedigini taahhut ederiz.

Siileyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Etik Kurulu Alt Komisyon Baskanhgrndan calismanin
gerceklestirilebilmesi icin gerekli izin alinmistir.
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Oral Mukozit ile ligili Hemsirelik Alaninda Yapilan Lisansusti Tezlerin
Incelenmesi: Sistematik Derleme Caligmasi
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Oz
Amagc: Bu ¢alisma, oral mukozit ile ilgili hemsgirelik alaninda yapilan lisansustl tez ¢alismalarini sistematik
olarak incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismaya ait verileri toplamak amaciyla Yiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
veri tabani taranmistir. Anahtar kelime olarak “oral mukozit” kelimesi ve konu olarak “hemsirelik” secilerek
tarama yapilmistir. Tarama sonucunda 2003-2023 yillari arasinda yayinlanan, tez basliginda “kemoterapi”,
“radyoterapi”, “kok hiicre nakli” ve “oral mukozit” kelimeleri olan, tam metnine ulagilabilen ve randomize
kontrollii calisma deseninde yapilmis olan 6 tez ¢calismasi segilerek, incelenmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 6 tezin érneklem buyukliginin 412 kisi oldugu belirlenmistir. Tezlerde 7
farkli 6lcme araci ile OM’nin degerlendirildigi saptanmigtir. Tezlerin %50’sinde “DSO Oral Toksisite Olgegi”
ve “Agiz Degerlendirme Rehberi” 6lgme araclari kullanilmistir. Tezlerde oral mukozitin 6nlenmesi ve
tedavisinde kullanilan uriinler ve yontemler arasinda sikhkla karadut surubu (%50,0) ve sodyum bikarbonat
(%33,3) kullanildigi belirlenmistir. Tezlerin sonuglarina gore, yukarida sayilan Urtnlerin oral mukozitin
gorilme sikhgini ve siddetini azalttigi ve hastalarin yasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigi gibi farkl
sonuglarin yer aldidi séylenebilir.

Sonugc: Sonug olarak oral mukozite yonelik hasta, hasta yakinlari ve saglik profesyonellerini kapsayan kanit
dizeyi yuksek lisansustu tezlerin yapilmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to systematically review postgraduate thesis studies in the field of nursing related to oral
mucositis.

Material and Methods: The data for this study were collected by searching the National Thesis Center database
of the Higher Education Council. The search was conducted using the keyword "oral mucositis" and the subject
"nursing." Six thesis studies conducted between 2003 and 2023, with the keywords "chemotherapy,"
"radiotherapy," "stem cell transplantation,” and "oral mucositis" in their titles, accessible in full text, and employing
a randomized controlled study design, were selected for review.

Results: It was determined that the sample size of the six included theses was 412 individuals. Seven different
measurement tools for assessing OM were identified in the theses. The "WHO Oral Toxicity Scale" and "Oral
Assessment Guide" measurement tools were used in 50% of the theses. Black mulberry syrup (50.0%) and
sodium bicarbonate (33.3%) were frequently used among the products and methods for the prevention and
treatment of oral mucositis in the theses. According to the results of the theses, it can be said that the mentioned
products reduce the frequency and severity of oral mucositis and positively impact patients' quality of life.

Conclusion: In conclusion, it may be recommended to conduct postgraduate theses with a high level of evidence
involving patients, patient relatives and health professionals related to oral mucositis.

Keywords: Oral mucositis; chemotherapy; radiotherapy; stem cell transplantation; nursing.
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1. Girig

Oral mukozit (OM) kanser, kemoterapi (KT) ve radyoterapiye (RT) bagli gelisen agiz i¢i enflamasyon
ve Ulserasyon ile meydana gelen ve hayati tehdit edebilen patolojik bir suregtir (1). Kanser tedavisinde
en sik kullanilan yontemler KT, RT ve hematopoetik kok hicre naklidir (2). KT tedavileri mutatif kanser
hicrelerini ortadan kaldirirken, saglkli olan hiicrelerinde etkilenmesine sebep olur. KT'den sonra hizli
boélinebilen hicreler ortaya ¢iktigindan ve mukoz membranda bu hicreler cok gorildigunden KT ve
RT’den sonra OM sik goruldr (1,3).

Kanser tedavisi sirecinde uygulanan tedavi tiri ve hastanin durumuna goére degisiklik gdsteren,
erken ve gec¢ gelisen oral toksisite komplikasyonlari gorulir. Erken doénem komplikasyonlar
enfeksiyon, kanama, tikirik miktarinda azalma, istahsizlik ve mukozittir. Ge¢ dénem komplikasyonlar
ise mukozal atrofi ve kserostomidir (1). Tim bu istenmeyen etkiler hastalarin yeterli beslenememesine
sebep olmakla birlikte, OM tedavi doz yogunlugunun da dusuriimesine neden olabilir. OM, hastalarin
yasam kalitesini, hastanede kalis stresini etkiler ve ek maliyetlerin artmasina sebep olur. Bu nedenle
OM'nin 6nlenmesi, erken fark edilmesi, hizli tedavisi ve bakimi KT, RT ve kdk hicre nakli yapilan
hastalarda énemlidir (4-6).

KT ve RT alan kanser hastalarinda OM gelisimi agisindan tedaviye ve hastaya iliskin risk faktorleri iki
grup altinda incelenir (7). Bunlar; tedaviye iligkin risk faktorleri ve hastaya iligkin risk faktorleridir.
Kullanilan KT tord, hastaya uygulanma yolu ve es zamanlh RT (kemoradyoterapi) OM gelisimi
acisindan tedaviye bagl risk faktorleridir (7). Bagisiklik sistemini baskilayici tedaviler sonrasinda
meydana gelen nétropeni durumu OM gelisme riskini artirmaktadir (7,8). Lenfoma ve I6semi tanisi ile
yiiksek doz KT alan ya da kemik iligi nakli (KiT) ile es zamanl yilksek doz KT alan hastalarda
notropeni gelisme riski yiksek oldugundan, OM gelisme riski de artmaktadir (2). Ayrica hastanin yasi
(cocuklarda daha fazla), beslenme durumu, agiz bakimi, tedavi 6ncesi oral mukozanin durumu, sigara
/ alkol kullanimi, komorbidite ve immin sistemdeki yetersizlik, hastaya bagli OM gelisme riskini artiran
faktorlerdir (9).
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OM gelisiminde genellikle KT'den sonraki bir hafta iginde toksisite en sit duzeyde olur. Adizda
kuruluk, Ulserasyon, agri ve yanma gibi semptomlara neden olur ve hastanin yasam kalitesini dusurar
(7,8). KiT yapilan hastalarda OM'nin énlenmesi ve tedavisi igin yakin izlem ve degerlendirme gerekir.
Oral degerlendirme OM'nin erken tespiti agisindan énemlidir. Oral dederlendirme OM risk faktorlerini,
adiz bakim aligkanligini, dig ve dis eti saghigini, hastanin KiT siirecinde agiz bakimi icin verilen
tedaviye uyumunu ve bakimin strdurilmesini kapsamalidir (3,7).

Oral degerlendirmede OM siddeti ve toksisitenin belirlenmesi amaciyla birden fazla &lcek
gelistirilmistir. Yaygin kullanilan 6lcekler genellikle likert tipinde puanlandirma yapmaktadir. Objektif ve
siibjektif olcitleri icerdigi ve kullammi kolay oldugu icin en cok kullanilan dlgek Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Oral Toksisite Olgegi'dir. Ayni zamanda Agiz Dederlendirme Rehberi, Ulusal Kanser Enstitiisi
Toksisite Kriterleri ve Hematoloji Hastalarinda Risk Degerlendirme Olgegi gibi birden fazla olgek
bulunmaktadir (10,11).

KT ve RT alan hastalarda OM’nin édnlenmesine yonelik standart bir tedavi veya bakim ydntemi yoktur
(2). KT'ye bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlarin kontrol edilememesi, hastanin tedavi surecini sekteye
ugratabilir. Bu nedenle KT ve RT alan hastalara OM derecesine gore agiz bakiminin verilmesi,
farmakolojik ve non-farmakolojik agiz bakim drtnlerinin kullaniimasi hastalarin yasam kalitesini olumlu
etkileyebilir ve istenmeyen durumlarin kontrol altina alinmasini saglayabilir (12).

OM'ye yonelik farmakolojik tedavi, non-farmakolojik tedavi, bitkisel yaklasimlar ve destek urlnler
bulunmaktadir. Farmakolojik yaklagimlar glutamin, klorheksidin, sodyum bikarbonat ve serum fizyolojik
ve benzidamin hidroklorid; farmakolojik olmayan yaklasimlar ise disik doz lazer tedavisi ve
kriyoterapi; bitkisel yaklasimlar ve destek Urilinler de aloevera, papatya, bal, pilokarbin, kefir, karadut,
propolis ve zerdegal gibi Uriinlerdir (13).

Sonug olarak, KT ve RT alan kanser hastalarinda OM siklikla gorilen, hastalarda olumsuz sonuglara
neden olan ve ayni zamanda yatis suresi ve maliyetleri artiran dnemli bir sorundur. Konunun énemine
ragmen Turkiye'de hastanelerde hemsirelerin i yukid, OM'ye vyonelik bakimin  6neminin
anlagilmamasi, denetim vyetersizligi gibi nedenlerle hemsirelerin oral degerlendirme ve OM
bakimlarinda yetersizlikler gorilmektedir. Hemsireler hastalarda oral dederlendirme yaparak, uygun
bakim girisimlerini yaparsa, hastalarin yasam kaliteleri artirilabilir, OM bagli komplikasyonlar
Onlenebilir, yatis suresi ve maliyetler dusurilebilir. Bu ¢ercevede bu sistematik derleme calismasinin
amaci, Turkiye’de KT ve RT alan kanser hastalarinda OM ile ilgili yapilan lisansusti tez ¢calismalarini
sistematik olarak incelemektir. Calisma ile oral degerlendirmenin hangi 6lgme araglar ile
yapilabilecegi, OM derecesine gore tedavi ve bakimda kullanilacak ydntem ve drlnlerin neler
olabilecegi, OM’nin 6nemi konusunda alandaki hemsirelere kapsamli bilgiler sunulabilecektir. Ayrica
konuya iligkin Turkiye'de lisansistl tez calismasi olarak yapiimis calismalarin cercevesi belirlenerek,
lisansustl 6grenciler ve akademisyen hemsirelerin alandaki bosluklari saptamasi saglanabilecektir.
Bdylelikle alana ydnelik Turkge literatiirdeki eksikler tamamlanabilecektir.

2. Materyal ve Metot

Bu sistematik derleme calismasi, OM ile ilgili Turkiye’de hemsirelik alaninda yapilan lisansustl tez
calismalarinin sistematik olarak incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada “Turkiye'’de OM'ye
yonelik hemsirelik alaninda yapilan lisansustl tezlerin yayinlanma yili, doktora ve yiksek lisans tez
sayllari, arastirma sonuglari, arastirma desenleri, arastirma tirleri ve kullanilan 6lgcme ydntemleri
nelerdir?” sorularina cevap aranmistir.

Arastirma Deseni

Bu arastirma, sistematik derleme calismasi olarak yapilmistir. Aragtirmanin verileri 2003-2023 vyillar
arasinda Yuksekodgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’'nin veri tabaninda yayinlanmig ve OM ile ilgili
hemsirelik alanindaki lisansustu tezler geriye donik bir bicimde incelenerek elde edilmistir. Calisma
kapsamina alinacak tezlerin seciminde PICOS (Population-katiimcilar, Interventions-midahaleler,
Comparisons-karsilastirma gruplari, Outcomes-sonuglar, Study designs-calisma desenleri) kriterlerine
gore tanimlanmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

(P) Katihmcilar: Orneklem grubunu Tirkiye'de yasayan KT ve RT alan 18 yas ve lizeri kanser
hastalarinin olugturdugu, OM’nin incelendigi tezler

() Mudahaleler: OM’yi 6nleme ve OM’nin tedavisinde kullanilan y®&ntemlerin/Uriinlerin etkisinin
incelendigi tezler

(C) Karsilastirma gruplari: Deney ve kontrol gruplu tezler

(O) Sonuclar: Mudahalelerin etkisinin raporlandidi tezler

(S) Calisma Desenleri: Randomize kontrolli galismalar (RKC)

Ayrica, 2003 Ocak ve 2022 Aralik tarihleri arasinda Yuksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri
tabaninda yayinlanmis lisansisti tez calismasi olmasi ve Ucretsiz tam metnine ulasilabilmesi kriterleri
belirlenmistir.

Hari¢c Tutma Kriterleri

Hemesirelik alani diginda, RKC deseninde olmayan, KT veya RT tedavisi almayan, 18 yas alti hastalar
ile yapilmis olan ve Yuksekégretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yayinlanmamis tez
calismalari kapsam disi birakilmigtir.

Tezlerin Secilmesi

Calismanin evrenini 2003-2023 vyillari arasinda “Yiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'nin veri
tabaninda (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/)”, “oral mukozit” anahtar kelimesi ve “hemsirelik”
konusu secilip taranarak ulasilan lisansusti tezler olusturmustur. Dahil edilme kriterleri cercevesinde
tezlerin dzet ve sonug boélumleri okunarak, drneklemini “kemoterapi”, “radyoterapi” ve “kdk hicre nakli”
tedavisi uygulanan kanserli hastalarin olusturdugu tez caligmalarn yazarlar tarafindan geligtirilen veri
¢cekme formuna gore secilmistir. Sonug olarak, arastirmaya 2003-2023 yillar1 arasinda OM’ye yonelik
hemsirelik alaninda yapilmis, tez kiinyesi sistemde acik bir sekilde yer alan, sonuclarinda sayi, yuzde
ve deney/kontrol gruplarinin karsilastirma bulgulari yer alan 6 lisansustl tez calismasi iki yazar
tarafindan bagimsiz olarak dederlendirilip, calismalarin dogrulugu ve etik kurul onam formlar
onaylandiktan sonra dahil edilmistir. Ornekleme secilen caligmalara ait PRISMA akis diyagrami Sekil
1'de gosterilmigtir.

Yitksek Ogretim Kurulu Baskanhdi Tez Merkezi
Son tarama: 02.04.2024
Anahtar kelime “Oral mukozit”
n=46

Anahtar kelime: “Oral mukozit”
Konu: “Hemsirelik=nursing”
n=27

~
=
c
S
<)
>
=)

Haric tutma kriterlerine gére elenen ¢alismalar n=21
(Orneklemi KT ve RT almayan hastalarin olmasi=12
Orneklemi 18 yas alti hasta grubu olmasi=1
Tanimlayici calisma=3
Deneysel calisma=4
Yari deneysel ¢alisma=1)

Dahil Etme

Calisma kapsamina secilen tezler n=6

Sekil 1: PRISMA akis diyagrami
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Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma sistematik derleme calismasi oldugundan herhangi bir birey, canli ya da kuruma yarar veya
zarar verme ihtimali bulunmamaktadir. Bu nedenle etik kurul kararina gerek goérilmemektedir.
Calismada incelenen tezler licretsiz tam metnine ulasilabilen ¢alismalardir ve timi kaynakcada yer
almaktadir.

Aragtirmanin Sinirhiliklari
Bu calismanin 6rnekleminin sadece ulusal diizeyde lisansistl tezleri kapsamasi, 6nemli bir sinirliliktir.

Calismaya dahil edilen tezlerin RKC deseninde ve bagdimli/bagimsiz degiskenleri farkh oldugundan,
¢alismalarin bulgularindan ortak bir sonu¢ elde edilememesi de sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

3. Bulgular

Calismada 14 tez incelenmistir. Lisansustu tezlerin bibliyografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmigstir.
Bibliyografik 6zellikler arasinda tezin yayin tirt, yayin yili, tezin yapildigi ana bilim dali ve tezin
yuratdldugu kurum/hastane tipi verilerine ait analiz sonuglari sayi ve ylzde seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmada incelenen lisansisti tezlerin bibliyografik 6zellikleri (n=6)

Degiskenler n %
Yayin Turi Doktora Tezi 6 100
2022 2 33,4
2021 1 16,6
Yayin Yih 2019 1 16,6
2014 1 16,6
2010 1 16,6
. I¢c Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal 5 83,4
Ana Bilim Dali Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali 1 16,6
Orneklemdeki Kurum Bilgileri Universite Hastanesi 5 83,4
(n=17) Sehir Hastanesi 1 16,6
Orneklem Sayisi 215200 ; ggg
(En Dusguk=5, En Yiksek=150) !
101-151 1 16,6

Calismaya dahil edilen lisansusti tezlerin %100’Unin (6) doktora tezi oldugu belirlenmigtir. OM’ye
yonelik hemgirelik alanindaki ilk tez calismasinin 2009 yilinda yapildigi saptanmigtir. OM’ye yo6nelik
RKC deseninde hemsirelik alaninda KT veya RT alan hastalar ile yapilan tim tezler kronolojik olarak
incelenmigtir; 2010 yilinda (1), 2014 yilinda (1), 2019 yilinda (1), 2021 yilinda (1), 2022 yilinda (2)
lisansustl tez calismasi yapildigi belirlenmistir.

Tezlerin %83,4'Unln yuksekdgretim kuruluna bagl Gniversite hastanelerinde ve %16,6'sinin da saglk
bakanligina bagli sehir hastanelerinde yapildigi belirlenmistir. Ayrica tezler hemsirelik ana bilim dallari
cercevesinde incelendiginde, i¢ hastaliklari hemsireligi anabilim dalinda (%83,4) ve cerrahi hastaliklar
hemsireligi anabilim dalinda (%16,6) yapildigi saptanmistir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 6 tezin érneklem blyukliginun 412 kisi oldugu belirlenmistir. Tezlerde 7 farkli
olcme araci ile OM'nin degerlendirildigi saptanmistir. Tezlerin %50'sinde “DSO Oral Toksisite Olcegi”
ve “Agiz Degerlendirme Rehberi” dlgme araclari kullanilmigtir. Bu dlgme araglarini %16,6 ile “Ulusal
Kanser Enstitisii Toksisite Kriterleri” izlemistir. Tezlerde oral mukozitin dnlenmesi ve tedavisinde
kullanilan Grtinler ve yontemler arasinda siklikla karadut surubu (%50,0) ve sodyum bikarbonat
(%33,3) kullanildidi belirlenmistir (Tablo 2).

Tezlerin desenleri, 6rneklemlerine ait 6zellikler, kullanilan 6lgcme araclari, OM degerlendirmede

kullanilan élgme araclar ve agiz bakiminda kullanilan drtinler ve tezlerin OM'ye yénelik sonuclari ise
Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Tezlerin Desenleri, Orneklem Ozellikleri, Olgme Araglari, OM Degerlendirme Araglari/Agiz Bakiminda Kullanilan Uriinler ve Sonuglari

Yazar/Yil/Caligmanin Adi/Tez | Caligmanin Caligmanin Orneklemi Olgme Aragclari, OM Degerlendirme Araci, | Amaci Sonucu
Taru/Danigmani Deseni oM Tedavisinde/Agiz Bakiminda
Kullanilan Uriinler
Zeynep YILMAZ, 2022 Deseni: Buyukligi: 48 Olgme Araglari: “Sosyodemografik ve Bas ve boyun kanserli RT Kekik bali OM'nin gériilme oranini ve
. ) Hastaliga lliskin Veri Toplama Formu”, alan hastalarda OM siddetini azaltarak daha ge¢ surede
Bag ve BOWU K‘a_nserll Hastal_arda RKG Deney grubu: 36 “Washington Universitesi Yagam Kalitesi yonetiminde serum gorulmesini saglamigtir. Kekik bal
Rédyqte_ram I!!$k'|' Oral Mukozit Kontrol grubu: 12 Anketi” fizyolojik, sodyum hastalarin yagsam kalitesini de olumlu
YOI'.Iet.IIT.]II:]de Ug Farkl Gargaranin . Orneklemin Ozellikleri: N . N bikarbonat ve kekik balinin | ydnde etkilemistir. Bas ve boyun kanserli
Etklnllgllr?m Karglle’l’gtmlmasu Randomize OM_DegerIendlrme_ Aracu‘ Natlgnfll S:ancer etkinligini rutin bakima ve RT alan hastalarda OM yénetiminde
Kontrolla Calisma Radyoterapi Unitesine Institute (NCI) tok5|5|te_!’<r|terler| "AgIZ gore karsilastirmak. kekik bali kullanimi énerilmistir.
Doktora Tezi basvuran 18 yas Ustii Degerlendirme Rehberi
: hastalar OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan
Danisman: Prof. Dr. Fatma llknur Uriinler: Kekik Bali, Sodyum Bikarbonat,
GINAR Serum Fizyolojik
Yasemin KARACAN, 2022 Deseni: Buyukligi: 66 Olgme Araglari: “Bilgi formu”, Kolorektal kanser tanili Kolorektal kanser tanil erigkin hastalarda
. . . . ., erigkin hastalarda KT'ye KT’ye bagh OM'yi 6nlemede Ankaferd
Kemoterapi alan kolorektal kanserli RKC Deney grubu: 33 Performans Skoru bagh OM'yi 6nlemede Hemostatin etkili oldugu belirlenmistir.
hastalarda ankaferd hemostat' in oral Kontrol grubu: 33 N ) .
mukozitleri 6nlemedeki etkisi” N N oM Degerlendlr_r_ne Araci: "OM AnI_(glfve.rd‘ He{nostat}n
Orneklemin Ozellikleri: Degerlendirme Olcegi” etkililigini degerlendirmek.
Doktora tezi Kolorektal kanser tanil 66 | OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan
Danigman: Prof. Dr. Hicran YILDIZ yetiskin hasta Uriinler: Ankaferd Hemostat, Sodyum
Bikarbonat
Mehtap CULLU, 2019 Deseni: Biyuklagi: 106 Olcme Araclari: “Sosyo-demografik soru | Sindirim sistemi kanseri | KT alan hastalarda a@iz bakimi igin
. ) ) formu”, “Orofaringeal Mukozitli Hastalarda | tanili hastalarda KT'nin (5- | karadut surubu kullaniminin OM sikhgi ve
Ameliyat sonrasi kemoterapi alan" . RKG 1. Deney grubu: 36 Yasam Kalitesi Olgegi”, “Memnuniyet | Florourosil) neden oldugu | siddetini azalttigi saptanmigtir.
ha_s_talarda karadg_t §urubu ve hyaIL_Jro_rPk 2. Deney grubu: 36 degerlendirme slcegi” | OMnin dnlenmesinde
asitin oral mukoziti énlemedeki etkileri Kontrol grubu: 34 OM Degerlendirme Araci: “DSO Mukozit | karadut surubunun  ve

Doktora tezi

Danigsman: Prof. Dr. Tirkan OZBAYIR

Orneklemin Ozellikleri:

KT alan hastalar

Evreleme Olgegi”
OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan
Uriinler: Karadut Surubu, Hyaltronik Asit

Gelclair-Hyaluronik  asitin
etkinligini degerlendirmek.
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Tablo 2. (Devami)

Yazar/Yil/ Calismanin Caligmanin Orneklemi Olgme Araglari, OM Degerlendirme Araci, | Amaci Sonucu
e Deseni oM Tedavisinde/Agiz Bakiminda
Caligmanin Adi/Tez Turd/ Kullamlan Uriinler
Danigmani
SEHER CAKMAK, 2021 Deseni: Buyuklugi: 64 Olgme Araglari: “Tanitict Ozellikler Formu”, Yuksek doz KT alan Propolisli gargara OM'nin gelisme
o . B - velveya hematopoetik kok | zamanini uzatirken, insidansini ve devam
YulkseIT(do.z. ke_z.mloterap{a:jan hastall.a.rda RKC Deneylgrubt;J:.32 Karnofsky Performans Olgegi”, hiicre nakli yapilan I6semi, | ettigi giin sayisini azaltmigtir. Sonuclar
Zililinrlri];in(i)nzggp(t)ann?rr\?s?’sm © propotisin Iﬁontro grubu: 32 “Kumulatif Hastallk Derecelendirme Olgegi- | lenfomave dogrultusunda, ytiksek doz KT alan
Ozellikleri: Geriatrik”, miyelodisplastik sendrom hastalarda propolisli gargaranin agiz
Doktora tezi tanili hastalarda OM'nin bakim driinu olarak kullanimi énerilmistir.
Yiksek doz KT alan ve / “Ulusal Kanser Enstittisi Yan Etkiler igin onlenmesinde propolisin
Danigman: Prof. Nesrin NURAL veya hematopoetik kok Genel Terminoloji Kriterleri”, etkinligini belirlemek.
hiicre nakli yapilan B . .,
|16semi, lenfoma ve Hasta Takip Formu
miyelodisplastik sendrom | oM Degerlendirme Araci: “DS® Oral
tanil hastalar Toksisite Olgegi”
OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan
Uriinler: Propolisli Gargara
Melike DEMIR DOGAN, 2014 Deseni: Buyuklagu: 80 Olgme Araglari: “Kigisel Bilgi Formu”, Bas ve boyun kanserli ve | RT ve c¢ogdunlukla sisplatin  bazh
. . “Washington Universitesi Yagam Kalitesi RT alan hastalarda | kemoradyoterapi uygulanan hastalarda,
Bag-boyun radyoterapisi al_an RKG Deney grubu: 38 Degerlendirme Formu” karadut pekmezinin OM'yi | karadut pekmezinin OM  olusumunu
hastale}rda_ Iiaradut pek‘rrlfazmln oral Kontrol grubu: 42 . . . dnlemedeki etkisini | 6nledigi ve geciktirdigi; siddetini azalttigi
mukozitleri 6nleme etkisi Orneklemin Ozeliikler: oM p?gfzrlenqlrme Aracu ‘"UI“usaI Kanser belirlemek. saptanmistir. Karadut pekmezinin
Doktora Tezi Enstittsu tqks's'te _kr|ter|er| ’ E’ECk oral digetlerinde hassasiyeti, disfaji olusumunu
Bag ve boyun kanseri | mukoza degerlendirme cetveli ve agriyl onledigi ve siddetini azalttig,
Danigman: Dog. Dr. Gilbeyaz CAN tanil ve RT alan hastalar OM Tedavisinde/Agiz Bakiminda Kullanilan bulunmustur.  Ozet olarak  karadut
Urtinler: Karadut Pekmezi pekmezinin OM'yi 6nlemede etkili oldugu
belirlenmistir.
Pinar TEKINSOY KARTIN, 2010 Deseni: Biyuklagi: 50 Olcme Araglari: “Hasta tanitim formu”, Bas boyun kanserli ve RT | Egitim grubunda, kontrol grubuna gére OM
. . - “GAS-Gorsel agr skalas!”, alan hastalarda ~ OM | ve malniutrisyonun daha az gorildagu,
RadyoFer'ap| uygulanan bas b_oygn RKG Egitim grubu: 20 B . . onleme protokoliinin | daha az semptom deneyimlendigi, ancak
kansirlllltl)lr.(.eylerde orle(ll Ir_nuk.ozn olr:_le{’ne Kontrol grubu: 30 RT semptom izlem formu”, beslenme ve yasam | her iki grupta yasam kalitesinde benzer
protokollinin yasam kalitesine etkisi Orneklemin Ozellikler: “SGD-Subjektif Global Degerlendirme kalitesine etkisini | azalma yasandigi tespit edilmistir. Kanita
Doktora tezi belirlemek. dayali rehberler ile geligtirilen protokollerin

Danigsman: Dog. Dr. Sultan TASCI

Bas-boyun kanseri tanih
ve RT icin basvuran
hastalar

indeksi”,
“Kanserli hastalarda yasam kalitesi dlgegi”

OM Degerlendirme Araci: “Agiz
degerlendirme rehberi”,

“DSO Oral Toksisite Olgegi”

onkoloji  kliniklerinde c¢alisan hemsireler
tarafindan kullaniimasinin
yayginlastiriimasi énerilmistir.
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4. Tartigma ve Sonug

Bu sistematik derleme calismasinda OM ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan ve 6rneklem grubunda KT
velveya RT velveya kok hicre nakli yapilan hastalarin yer aldigi lisansistii tez calismalar
incelenerek, hemsirelik literatiriine katki saglamak amaclanmistir. Calismada RKC deseninde 6
lisansustl tez incelenmistir.

OM ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan lisansisti tez ¢alismalari 2009 yilindan sonra belirli bir ivme
kazanmistir (20). Bu artis yillar icerisinde Turkiye'deki lisansistil programlarin sayisindaki artigla iliskili
olabilir. Hemsirelik alaninda yapilan tez calismalarinin sonuclari OM sikhidi ve siddetinin azalmasi gibi
hasta sonuclarinin iyilestiriimesine, hasta bakim kalitesinin artmasina, hemsirelerin mesleki ve kisisel
olarak gelisimine katki saglayabilmektedir. Bunun yani sira hemsgirelik bilimi ile ilgili literattrin
gelismesine katki saglamaktadir (15,17,19). Hemsirelik alaninda yapilan lisansiustl tez calismalari
mesleki olarak gelismek ve arastirma yapmak isteyen bireylere de rehberlik edebilmektedir. Bu
cercevede OM ile ilgili yillar icinde tez calismalarindaki artis, alana énemli katkilar saglamis olabilir.
OM ile ilgili doktora diizeyinde yapilmis tezlerin sayisinin yuksek lisans diizeyindeki tezlerden daha az
oldugu belirlenmigstir. Doktora tezlerinin sayi olarak az olmasi da mevcut egitim sistemindeki doktora
programi sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir (20,21).

Calismada incelenen tezlerin tamaminin RKC olmasi, calismalarin kanit dizeyi ve kalitesi acisindan
olumlu bir sonug olarak gorulebilir (14-19). Tezlerde en sik (%50,0) “DSO Oral Toksisite Olcegi”
kullanildigi belirlenmigtir. Bunun nedeni olarak, élgegin OM gelisen ve risk grubunda olan hastayi daha
iyi tanilama olanagi saglamasi ve kullaniminin kolay olmasi dusuntlebilir. Tezlerin daha ¢ok OM’nin
onlenmesi ve tedavisine yonelik kullanilan farmakolojik ve non-farmakolojik Grinlerin/yontemlerin
deneysel desende etkinliginin belirlenmesi ve Urun/yéntemlerin kargilagtirilmasi amaciyla yapildigi
gorulmektedir (15-19). OM'ye yonelik hasta, yakinlari ve hemsirelere verilen egitimin OM’nin
Onlenmesi ve tedavisindeki etkinligini inceleyen tezlerin ise sinirli sayida oldugu sdylenebilir (17).

Tezlerin sonuclar incelendiginde, bas ve boyun radyoterapisi alan hastalarda kullanilan kekik balinin
OM'nin gorilme oranini ve siddetini azalttigi; hastalarin yasam Kkalitesini olumlu yonde etkiledigi
gorulmustir (14). Karadut surubunun kullanildidi 3 lisansistl tezde de karadut surubunun OM
olusumunu engelledigi, OM gelisme suresini geciktirdigi, OM gelisme sikhdini ve dis etlerinde agriyi
azalttigi saptanmistir (15-17). Propolis ve klorheksidinin karsilastirildigi tezlerden birinde ise, propolisli
gargaranin OM gelisme zamanini uzattigi, OM insidansini ve devam ettidi gin sayisini azalttigi
bulunmustur (19). Bu dort calismada bitkisel yaklasimlar ve destek Urtinlerinden kekik bali, karadut
surubu ve propolisin OM Uzerindeki olumlu etkilerinin ortaya cikarildigi sdylenebilir. Yapilan bir diger
tezde de (18) kolorektal kanser tanili, KT alan hastalarda, Ankaferd Hemostat kullanilan gruptaki
hastalarda, sodyum bikarbonat kullanilanlara gére daha az OM goruldugu, OM gelisme riskinin
azaldigi bulunmus ve Ankaferd Hemostat'in OM tedavisinde daha etkili oldugu bildiriimistir. Bu tez
calismasinda da Ankaferd Hemostat tedavisinin OM Uzerindeki olumlu etkileri goérilmektedir.
Yukaridaki tez calismalarinda elde edilen sonuglarin alanda calisan saglik profesyonellerine ve
hemsirelere OM’yi 6nleme ve tedavi etmede rehberlik edebilir.

OM 06nleme protokolinin (bakim protokold; hasta, yakinlari ve bakim veren saglk profesyonelelerine
verilen egitimler) etkisinin incelendidi tezde ise, kanita dayali gelistirilen protokollerin ve egitimlerin OM
gorulme sikhgini azalttigi, hastalarin yasam kalitesini arttirdigi ve hemsgirelerin OM tanilama
becerilerini gelistirdigi belirlenmistir. Bu tezde KT alan hastalarda bakim verenlere yonelik surekli
hizmet ici egitimlerin, kongre ve seminerlerin artinimasi onerilmigtir (17). Tezlerde incelenen
mudahelelerin daha ¢ok OM'yi 6nleme ve tedavi etmeye yonelik non-farmakolojik bitkisel kaynakli
bakim drtnleri veya farmakolojik tedavi ve yontemler oldugu, bununla birlikte OM bakim protokolleri,
oral degerlendirme, hasta ve bakim verenlerin egitimi gibi hemsirelik bakimi kapsaminda
degerlendirilebilecek mudahalelerin etkilerinin daha az incelendigi s6ylenebilir. Bu cercevede 6zellikle
oral degerlendirmeyi kapsayan OM bakim protokolleri ve OM'ye yonelik hasta, hasta yakini,
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri icin agiz bakimi egitimlerinin etkisinin incelendigi
calismalarin planlanmasi gerektigi sdylenebilir.

Sonug olarak bu sistematik derleme calismasi OM ile ilgili hemsirelik alanda yapilan lisansistu tezlerin
genel bir cercevesini cizmekte ve tezlerin 6nemli sonuclarini 6zetlemektedir. Calismalarin sonuclarina
gore, OM'nin 6nlenmesi ve tedavisinde kekik bali, karadut surubu, ankaferd hemostat ve propolis
gargara kullaniimasi 6énerilmektedir. OM'nin dnlenmesi ve tedavisinde rol oynayan hasta, yakinlari ve
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bakim veren saglik profesyonellerine OM’ye yonelik egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin etkinligini
artirmak igin brogur, kitapgik, checklist vb. araclarin kullaniminin artiriimasi énerilmektedir. Ek olarak,
hemsirelik alaninda OM’nin tedavisi ve Onlenmesinde kullanilan farmakolojik ve non-farmakolojik
ardnlerin/yontemlerin etkinligini dederlendiren, hasta, yakinlari ve bakim veren saglk profesyonellerini
kapsayan sistematik derleme, meta-analiz ve RKC gibi kanit dizeyi yiksek galismalarin artiriimasi
gerektigi séylenebilir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yuksekogretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsam/nda
uyulmas: gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestiriimedigini taahhtt
ederiz.
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Yakin ge¢miste yasanan COVID-19 pandemisinde cerrahi hastalarinin, zorunlu olmadik¢a hastanelere
basvuramamalari ve hatta elektif ameliyatlar da dahil olmak Gzere acil olmayan tibbi faaliyetlerin biyiik
¢ogunlugunun duraklatiimasi nedeniyle saghk bakim ihtiyaclarini karsilamada daha ¢ok teletip
uygulamalarina yodneldikleri gbzlenmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda telesaglik kavramlarindan biri
olan telecerrahi, uzaktan cerrahi olarak bilinen ve hastalara uzaktan cerrahi bakim saglayan umut verici bir
uygulama olarak ortaya cikmistir. Ginizde hastalardan uzakta cerrahi robotlar, sanal gerceklik
uygulamalari, gelismis bilgisayar ve ag teknolojilerinin kullaniimasiyla gerceklestirilen telecerrahi
midahaleler, cerrahi alaninda yukselen bir trend haline gelmistir. Dinya capindaki uzmanlikla yuksek
kalitede uzaktan cerrahinin saglamasini amaglayan telecerrahi uygulamalarinin ¢ok yeni gelisen bir
teknoloji olmasi nedeniyle bazi engelleri biinyesinde barindirdigi ortadadir. Ancak engellere ragmen
telecerrahi midahalelerin, farkli uygulama sekilleri sayesinde giin gegtikge basariyla uygulandigina sahit
olunmaktadir. Gelecekte daha fazla hastaya ulasilarak, hizmet vermesi beklenen telecerrahinin, yiksek
hizli gelismis ag baglantisi, daha dusuk maliyet oranlari ve dunyanin her yerine, hatta uzaya ve denizin
derinliklerine kadar ulagsmasi ile daha yaygin bir sekilde uygulanacagdi ve gelisecedi 6ngorilmektedir.
Cerrahi alaninda yeni bir uygulama alani olan telecerrahide hemsirelik uygulamalarina bakildiginda ise
olumlu sonuglara ulasildigi ancak yapilan calismalarin heniiz sayica vyetersiz diuzeyde oldugu
belirtiimektedir. Gelecek yillarda hizla gelisim gdstermesi beklenen telecerrahi teknolojisine bagh olarak,
cerrahi hemsireligi alanindaki telecerrahi ile ilgili yapilacak olan c¢alismalarin sayisinda da hizli bir artis
olacag! dustiniimektedir. Bu nedenle bu derlemede, son yillarda cerrahlar tarafindan yeni bir trend olarak
uygulanmaya baslanan ve hentiz hemsireler igin ¢ok yeni ve oldukga gelistiriimesi gereken bir uygulama
alani olan telecerrahi girisimlere agiklik getirilmesi ve bu alanda uygulanan cerrahi hemsireligi girisimlerinin
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ABSTRACT

In the recent COVID-19 pandemic, it has been observed that surgical patients have turned more towards
telemedicine applications to meet their health care needs due to the fact that they cannot apply to
hospitals unless they are mandatory and even the majority of non-urgent medical activities, including
elective surgeries, are paused. Telesurgery, one of the telehealth concepts in the provision of health
services, has emerged as a promising application known as remote surgery, which provides remote
surgical care to patients. Today, telesurgical interventions performed away from patients using surgical
robots, virtual reality applications, advanced computer and network technologies have become a rising
trend in the field of surgery. It is obvious that telesurgery applications, which aim to provide high quality
remote surgery with worldwide expertise, have some obstacles due to the fact that it is a very new
technology. However, despite the obstacles, it is witnessed that telesurgical interventions are being
successfully applied day by day thanks to different application methods. It is predicted that telesurgery,
which is expected to reach and serve more patients in the future, will be more widely applied and
developed with its high-speed advanced network connection, lower cost rates and reaching all over the
world, even to space and the depths of the sea. When we look at the nursing practices in telesurgery,
which is a new application area in the field of surgery, it is stated that positive results have been
achieved, but the number of studies is still insufficient. Depending on the telesurgery technology, which is
expected to develop rapidly in the coming years, it is thought that there will be a rapid increase in the
number of studies on telesurgery in the field of surgical nursing. Therefore, in this review, it was aimed to
clarify telesurgical interventions, which have been started to be applied by surgeons as a new trend in
recent years and which is a very new and highly developed application area for nurses, and to examine
the surgical nursing interventions applied in this field.

Keywords: Nursing, robotic surgical procedure, remote operations, surgical procedures, technology
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1. Introduction

Technological developments in the field of health have been effective in introducing concepts such as
telehealth, telemedicine, telesurgery, telenursing into our lives (1). Telehealth applications are used to
facilitate access to surgical services, especially for surgical patients who need surgery, and to reduce
gaps in treatment and care (2).

In the recent COVID-19 pandemic, many surgeries could not be performed for a long time all over the
world, leading hospitals to seek new technologies (3,4). During this period, it has been observed that
countries may prefer telesurgery and telenursing applications in order to accelerate the diagnosis and
treatment processes of patients, protect patients from infections, prevent the development of
postoperative complications, reduce health expenditures, increase patient satisfaction and quality of
care (3,5-8). It is known that hospitals in many countries benefit from telemedicine systems to meet
the health care needs of patients, especially during the pandemic period, as patients cannot apply to
hospitals except in mandatory situations (3,4). In addition, the pandemic has increased the need for
the use of telemedicine for surgical patients, as most non-emergency medical activities, including
elective surgeries, have been paused and medical resources have been allocated to manage the
pandemic (9, 10). In this process, it has been observed that teleexamination, telecounseling,
teleeducation, telesurgery and telerobotic surgery applications have been implemented in many
countries in a rapid and continuously developing manner (9,11).
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The adaptation of telemedicine to the surgical field is referred to as 'telesurgery' (2). Telesurgery is
defined as surgery performed remotely from a different location far from the operating room by
overcoming time and distance barriers, using robotic and computer technologies (9,12,13). This
location difference can be between countries or continents (14). The main goal of telesurgery is to
provide high quality remote surgery with worldwide expertise (15). When faced with complex cases
requiring multidisciplinary surgery, telesurgery can also be performed one to one with two or more
control systems controlling the same patient. Combined multidisciplinary surgical applications allow
surgical problems in neighboring organs to be solved during the same surgical intervention and unite
different hospitals for remote surgical intervention (16). In order for telesurgery to be realized, it is
necessary to have remote proximity systems that can create a sense of presence by providing data
conversion, presenting information about the surgical field of view and the surgical environment in the
imaging field to the operator in image-audio format (16).

The Evolution and Recent Development of Telesurgery

The endoscope was invented as a result of the development of a video computer chip that allowed
surgical images to be magnified and projected onto television screens, and this initiative was a
breakthrough in the development of laparoscopic surgery (17). This approach in the field of surgery
also changed the era of surgery and created a possibility for the evolution of telesurgery (15).

The concept of telesurgery emerged in 1970 when the US National Aeronautics and Space
Administration (NASA) began investigating the possibility of providing treatment to astronauts in space
(18).The first telesurgery applications were on battlefields and US Navy ships in the 1990s. 4000
kilometers (km) away at the Landsthul military hospital in Germany, many laparoscopic operations
were performed with a robot controlled by a surgeon. The first remote surgery was performed in Milan
in 1995 by urologist Enrico Pisani, who took a prostate biopsy from a patient in a hospital 5 km from
the operating surgeon (4). Apart from this brief pioneering experience, the first case of transatlantic
telesurgery was performed by Professor Jacques Marescaux and his team on September 7, 2001,
when a 68-year-old woman with cholelithiasis in France underwent a 90-minute laparoscopic
cholecystectomy from New York (4, 16, 19, 20). The complete recovery of the patient with no
postoperative complications was a milestone in the feasibility of telesurgery and removed many
professionals' significant doubts about the use of these procedures (20).

In 2009, the US Army developed a surgical robot system based on the da Vinci system to realize
unmanned processing and to cope with surgical needs that may arise in wartime. It is stated that this
new system consists of management and imaging system, surgical robot system, control and
supervision system, equipment replacement and distribution system, monitoring system and drug
supply systems (16).

When the technology in the development of telesurgery is examined, it is seen that there is a
continuous development and improvement, VIP (Virtual Interactive Presence) was developed in 2014
and the prototype Telefap Alf-x, which applies effective haptic feedback technology, was developed in
2015. In 2019, it was reported that telesurgery over the 5G network was successfully tested (4). In
February 2019, a Spanish team performed an intestinal tumor resection surgery, the first remote
surgery in the world using a 5G network (16). Since 2019, many studies have reported the use of 5G
networks in remote surgeries and positive surgical outcomes (16,21).

Considering the future of telesurgery, it is stated that telesurgery applications in emergency surgical
situations that may develop suddenly in high altitude areas and in the depths of the sea have high
application potential for surgical interventions in space stations and naval aviation (16,22,23).

Classification of Telesurgery

Telesurgery is divided into three classes: telementoring, tele-presence and telerobotic surgery (9,15).
Telementoring: It is when an experienced surgeon guides an inexperienced surgeon at a distance
with an interactive video image and directs the surgery in real time (9,24). The telementoring program
first started in 1999, and in 2003 it was developed with robot-assisted remote telepresence surgery
and assisting (9,25).

Telementoring allows surgical education and collaboration on a global level (26) and is easily applied
in surgical teaching (14). The surgery is performed with the help of a computer with special software
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for audio and video connections, a video camera with a panoramic view of the operating room, robotic
devices, remote-controlled electrocautery and standard laparoscopic instruments (9,27). The remote
mentoring experience enables surgical trainees to learn and gain experience in complex and rare
surgical cases more easily with the guidance and direction of experts in remote areas (14) and
contributes to the development of surgical training models (16).

Telepresence Surgery: Telepresence, as applied in telesurgery, is known as surgeries performed by
a surgeon without seeing or touching the patient directly (28). This method, which enables the
surgeon's hand movements to be transmitted to the unit where the surgeries will be performed at the
remote center using a computer-aided interface, provides tactile input to the surgeon to transmit the
tactile environment of the operating field (29). Thanks to this real-time visual system, surgeons can
see the combined surgical field image of each other's hand movements. It is thought that this virtual
interactive application will allow real-time interaction between surgeons in many parts of the world and
contribute to the training of surgeons (30).

Telerobotics: In 1999, with the introduction of the da Vinci surgical robot, telesurgical interventions
became the essence of minimally invasive surgical procedures (8). Today, the most technologically
advanced surgical robotic system in the world is known to be the da Vinci system, and this robotic
system is designed to perform complex operations with appropriate cutters that are much smaller and
less traumatic than those in traditional surgical approaches. Remote control of the robotic system with
the robotic arm without haptic feedback is called 'telerobotics' (9). The main components in Da Vinci
robotic systems consist of a surgeon console, a computerized control system, two robotic arms and a
fiber optic camera. While the surgeon sits at the console and performs manipulations, the digital
camera system provides 3D imaging. At the same time, the surgeon’'s hand movements are digitized
and transmitted through the port incisions to the fine instrument tips inserted into the body and
simultaneously sent to a computer processor (31). This computerized robotic system is known to
provide freedom and precision, especially in the surgeon’'s hand movements, as it allows much higher
degrees of wrist movement (9).

As a member of the surgical team, nurses are involved in these interventions with their knowledge and
skills specific to the field of telerobotic surgery. In performing these surgeries, nurses have important
responsibilities such as collecting data, maintaining nursing care, analyzing results, identifying safety
problems, reviewing robotic instruments, cleaning and preparing materials, separating the robot from
the patient and creating charts (8, 9).

Benefits of Telesurgery

Regarding telesurgery applications, it is mentioned that in addition to the benefits of robotic minimally
invasive surgery, it also includes the inherent advantages of telehealth services (15). In this direction,
the benefits of telesurgery can be examined under 3 headings;

Benefits associated with minimally invasive surgery;

X3

%

Less blood loss in the patient,

Reduced length of stay of patients in hospital,

Short recovery time,

It is stated as ensuring that patients return to work early (32).

X3

%

X3

%

e

%

Benefits of robotic-assisted minimally invasive surgery;

% Thanks to today's 3D high-resolution camera and imaging systems, it allows surgeons to see
surgical areas that are not easily accessible with high-resolution close-ups (9,11,15,30).

« It provides surgeons with a more ergonomic posture and dexterity than traditional laparoscopic
surgery (33).

« Thanks to its accelerometer technology, it eliminates the physiological tremors of the
operators with its real-time filtering feature and increases the accuracy of the movement
(30,33).

% Thanks to the robotic arm, it provides easy access to hard-to-reach surgical areas and

improved surgical accuracy. Thus, by reducing the possibility of damaging healthy tissues in

the surgical field, it significantly reduces the risk of blood loss and infection and accelerates
the patient's recovery (9,15,30,33).
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General benefits related to telesurgery;

+ By providing real-time collaborations between surgeons in different health centers, it provides
benefits for the implementation of surgical interventions that require the application of complex
microsurgical operations and techniques (4,9).

< It is useful in providing high quality surgery in remote areas where transportation is difficult,
such as medically underserved rural areas, war zones and space stations (4,16,20,30).

% Telesurgery can offer patients the opportunity to receive care from surgical specialists from alll
over the world without leaving the hospital. It is especially useful for patients for whom medical
travel is not possible due to time delays, and it also benefits by eliminating the health
risks/restrictions and financial constraints associated with travel (4,9,20).

« Based on the recent COVID-19 pandemic, it has been reported that effective surgical care can

be provided by telesurgery in cases limiting medical care that may develop due to travel

restrictions in possible future pandemics (15,20).

Considering all these benefits, telesurgery could be a potential solution to the global shortage of
skilled surgeons (15).

Limitations and Obstacles in Telesurgery

Since telesurgery is a new technique in the provision of surgical care, it is still in the development
stage. Therefore, there are some barriers to the widespread implementation and utilization of
telesurgery (15).

The most important problem in telesurgery is related to the telecommunication systems used to
provide visual, auditory and tactile feedback between two remote locations (9,34). As the distance
between locations increases, the likelihood of temporal delays and consequently surgical errors
increases. It is stated that the time delay and delays that pose a vital problem consist of disruptions
during data transmission over the network, encoding and decoding of the video (15). A time delay of
less than 100 milliseconds related to telecommunications that may be experienced during surgical
practice is considered to be an ideal time in terms of delay. However, it is stated that delays of more
than 300 milliseconds may cause serious inaccuracies in instrument use (13,20,30,34).

Another problem in telesurgery applications is the difficulty in procurement and maintenance of
equipment. The fact that countries around the world and especially third world countries cannot benefit
from these systems due to high costs shows that there are major financial obstacles in the purchase of
robotic systems (9,15).

In particular, the introduction of telesurgery applications requires the interconnection of all parts of the
world with a telecommunications robust global network and high-speed telecommunications (15). This
is seen as the biggest obstacle to the implementation of telesurgery systems in developing countries.
Telecommunication networks are thought to be vulnerable to cyber-attacks, and considering the
possibility that networks can be compromised, cyber-attacks can pose a vital threat to patient safety
(15). It is also reported that there may be difficulties in establishing high-speed telecommunication
networks and signal transmission in mountainous regions (20).

In addition to all these obstacles, considering that telesurgical surgeries will be performed with the
cooperation of multiple institutions, inter-institutional agreements and billing procedures need to be
arranged (15). In addition, it should not be forgotten that it is very important to organize these practices
in a way that does not cause legal and ethical problems and concerns (9,15). It should be taken into
consideration that patients may file lawsuits against hospitals, surgeons and medical device
companies in case of unfavorable surgical outcomes (20). It is of utmost importance to clarify which
country's law should be applied to malpractice practices that may develop during the international
implementation of these initiatives (13).

What Awaits Surgical Nurses in Telesurgery?
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It is seen that the field of nursing is also affected by technological developments in the field of health,
which is increasing rapidly day by day (2). Due to the insufficient number of nurses working in surgical
units, who are with the patient 24 hours a day and ensure the continuation of regular care and
treatment of patients, disruptions in the treatment and care of patients, decreases in their quality of life,
and prolonged hospital stays can be seen. While such situations are thought to increase the need for
remote surgical applications, remote surgical interventions have started to be applied (35,36).

Providing preoperative surgical preparation and postoperative care processes of surgical patients with
telecommunication devices is referred to as 'telesurgical nursing' (37). Patients who will undergo
surgery may have fear and anxiety about recovery during diagnosis, treatment, surgical intervention
and postoperative care processes. Good communication between healthcare professionals and
patients can minimise and prevent this situation (38). Therefore, nurses have important responsibilities
in telesurgery nursing.

Preoperative and Perioperative Telesurgery Nursing

Telesurgery nurses have responsibilities such as collecting information about the patient, following the
patient's findings, interpreting and evaluating the information obtained, and even contacting the
patient's doctor when necessary, making suggestions for treatment and care, and informing the patient
about new arrangements related to the patient (2,6). It is stated that with remote surgical care
practices, nurses aim to reduce the repeated visits of patients to the emergency department with the
nursing interventions they apply by monitoring and follow-up of patients in the preoperative and
postoperative period (2).

Since the existence of a telesurgery surgery performed with the active participation of nurses has not
yet been mentioned in the literature and telesurgery nursing practices during surgery were not found in
the literature review, it was seen that there is a great deficiency in the literature on this subject. In
relation to perioperative care, only da Silva Schultz et al (2020) conducted a randomised controlled
trial using teleconsultation to reduce the nursing diagnosis of ‘delayed surgical recovery’ in patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy and hernia repair and found that this method helped
perioperative nurses to make the right interventions during surgery to prevent the development of this
diagnosis or to mitigate its effect (38).

Postoperative Telesurgery Nursing

When the studies on the effectiveness of telesurgery in the field of surgical nursing are examined, it is
seen that there are studies conducted with telemedicine applications. It is mentioned that mobile
phone observation is a useful and effective method especially in detecting surgical site infections that
develop after surgical interventions (39). In this direction, Pathak et al. (2015) conducted a study with
536 patients who underwent general surgical intervention in a rural hospital in India and found that
6.3% (n=34) developed surgical site infections. Among the entire patient group participating in the
study, 380 patients who did not attend their first appointment 30 days after surgery were reached by
mobile phone and it was reported that 10 of the patients who were observed by mobile phone were
diagnosed with surgical site infection (40).

Da Silva Schultz et al (2020) concluded that there was a significant, positive reduction in the factors
related to the nursing diagnosis of ‘delayed surgical recovery’ in patients in the experimental group in
the study conducted by teleconcultation with patients undergoing laparoscopic cholecystectomy and
hernia repair. As a result of the study, factors that increase the likelihood of patients developing
postoperative complications and patients with the potential for a diagnosis of ‘delayed surgical
recovery’ were identified through telephone counselling (38).

In the study of Nandra et al. (2019), 655 patients who underwent surgery in different fields were
reached via video teleconferencing in preoperative and postoperative periods. It was reported that the
patients reached before surgery discussed the results of neoadjuvant treatments, asked questions
about their upcoming surgery and postoperative process, and that the patients were very satisfied with
this telehealth application (41).

In another study, it was aimed to reduce patients' readmission to hospital and increase their

satisfaction. In the study, remote surgical care was applied to individuals who underwent thoracic
surgery by nurses working in thoracic surgery for postoperative follow-up and follow-up, and it was
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stated that remote surgical care has very important and positive effects, especially in the 30-day
period after discharge (42). Similarly, in another study examining patients with head trauma, it was
found that the post-discharge hospital admission rates of patients who received telenursing care were
lower than those who did not (43).

In another study examining patients undergoing lung transplantation, it was stated that complications
were prevented with interventions appropriate to nursing diagnoses such as activity intolerance,
immobility, limb muscle dysfunction, inadequate nutrition, and decreased quality of life within the
scope of remote surgical care practices (44).

As seen in the studies examined, especially after discharge, remote surgical care interventions
implemented by nurses facilitate patients' compliance with treatment plans and increase their quality of
life (2).

However, it is mentioned that nurses working in surgical fields should receive training to be certified in
order to be able to practice nursing, especially in the field of telesurgery (45). In order for nurses who
will work in the field of telesurgery to avoid ethical problems, national policies and laws should be
developed, administrative support should be provided and job descriptions of these nurses should be
made (2, 6).

Although there is a lack of formal training on remote surgical care applications in the world, it is stated
that these applications are widely used, while studies in this field are quite insufficient in Turkey (1).
Considering that patients in our country generally live in rural areas, elderly patients are more in
number, and patients cannot use developing technology and technological devices effectively, it is
predicted that some problems may occur in remote surgical care applications in the field of nursing. In
addition, when we look at the surgical field studies in the world and in our country, we have not yet
come across any study that mentions whether nurses will take an active role in telesurgery
applications applied / to be applied in operating theatres. Of course, it is hoped that the job
descriptions, ethical and legal responsibilities of surgical nurses who will work in this field will be
defined more clearly in the coming days.

2. Conclusion

It is seen that the dizzying developments in the field of technology, which emerged in the twenty-first
century, have brought innovations to the surgical field at the same speed and a rapid adaptation to
developments has been achieved. Telerobotic surgery applications, a groundbreaking technology, are
used by many countries thanks to advanced real-time transmission technology and robotic surgery
systems.

The technology industry and manufacturers predict that the cost rates of this technology will decrease
in the coming days, everyone will be able to benefit from telesurgery services on equal terms and they
will be able to access telesurgery services under easier conditions (13). It is also mentioned that with
the increase in telesurgery applications and the development of artificial intelligence, robotic systems
that can define telesurgery autonomously will be developed (16).

Considering the nursing practices in telesurgery, which is a very new dimension of surgery, it is seen
that studies with positive results are still limited. Depending on this technology, which is expected to
develop rapidly in the coming years, it is thought that there will be a rapid increase in the number of
studies in the field of nursing.
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ABSTRACT

With a multifaceted and intricate etiology, eating disorders are classified as mental diseases. The etiology
of eating disorders includes sociocultural factors such as family and childhood experiences, societal and
cultural pressures, imposition of media standards, as well as psychological factors such as low self-
esteem and body dissatisfaction, stress, anxiety, mood disorders, trauma, and perfectionism. To provide
a nutritional intervention that includes the normalization of eating behavior, it is necessary to understand
the psychosocial aspects underlying the illness of individuals with eating disorders. Because a dietitian
may be the first person to recognize the symptoms of an individual's eating disorder, which is a
psychiatric disorder, or the first healthcare professional to whom a patient applies for this condition, and
dietitians are a critical member of the treatment team of these patients. During the planning of nutritional
intervention; practices such as defining nutritional problems related to medical or physical condition,
evaluating anthropometric measurements and biochemical data, examining behavioral and environmental
factors, calculating energy and macronutrient requirements, increasing the amount and variety of foods
consumed, and giving recommendations regarding the normal perception of hunger and satiety constitute
the basic processes of nutrition intervention planned in line with appropriate weight restoration and health
goals. In this process, providing psychosocial support and positive reinforcement by considering the
changing needs of the individual may help to increase their commitment to the process. Being in constant
cooperation and communication with the healthcare professionals involved in the treatment and the family
of the individual during the treatment period constitutes an integral part of a well-managed treatment
process. In this respect, the health professionals in the treatment team informing the other members of
the team by considering the etiological factors of the eating disorder and providing a joint decision-making
environment makes a great contribution to the treatment process.
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Yeme bozukluklarn, karmasik ve coklu faktorli etiyolojiye sahip olan psikiyatrik bozukluklardir. Yeme
bozukluklarinin etiyolojisinde aile i¢i ve ¢ocukluk donemi deneyimleri, toplumsal ve kultirel baski, medya
standartlarinin dayatilmasi gibi sosyokultirel faktorlerin yani sira dusuk benlik saygisi ve beden
memnuniyetsizligi, stres, kaygi, duygu durum bozukluklari, travma ve mukemmeliyetcilik gibi psikolojik
faktorler bulunmaktadir. Yeme davraniginin normallestiriimesini iceren bir beslenme midahalesi saglamak
icin yeme bozukluguna sahip bireylerin hastaliginin altinda yatan psikososyal yonlerin anlagiimasi
gerekmektedir. Cunki bir bireyin psikiyatrik bir hastalik olan yeme bozukluguna dair semptomlarini ilk taniyan
kisi veya bir hastanin bu durum i¢in basvurdugu ilk saghk uzmani diyetisyen olabilmektedir ve diyetisyenler bu
hastalarin tedavi ekibinin kritik bir Giyesidir. Beslenme miidahalesinin planlanmasi sirasinda; tibbi veya fiziksel
durumla ilgili beslenme sorunlarinin tanimlanmasi, antropometrik olciimlerin ve biyokimyasal verilerin
degerlendiriimesi, davranissal ve cevresel faktorlerin incelenmesi, enerji ve makro besin 06gesi
gereksinimlerinin hesaplanmasi, tuketilen gidalarin miktar ve gesitliliginin arttinimasi, aclik ve toklugun normal
algilanmasina iligkin Oneriler verilmesi gibi uygulamalar, uygun agirhk restorasyonu ve saglik hedefleri
dogrultusunda planlanan beslenme mudahalesinin temel sureglerini olusturmaktadir. Bu slrecte bireyin
degisen ihtiyaclarn gozetilerek psikososyal destek ve olumlu pekistirme saglanmasi surece olan baghhgini
arttirmaya yardimci olabilmektedir. Tedavi suresince tedaviye dahil olan saglik uzmanlari ve bireyin ailesi ile
surekli bir is birligi ve iletisim icinde olmak iyi yonetilen bir tedavi siirecinin ayrilmaz par¢asini olusturmaktadir.
Bu acidan tedavi ekibi icinde yer alan saglik profesyonellerinin yeme bozuklugunun etiyolojik faktorlerini
dikkate alarak ekip icerisindeki diger Uyeleri bilgilendirmesi ve ortak karar alma ortami saglamasi tedavi
surecine oldukca buvuk bir katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yeme bozukluklari, psikososyal faktorler, beslenme miidahalesi
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1. Introduction

The importance of nutritional intervention and psychosocial aspects in the comprehensive treatment of
eating disorders (ED) and obesity is often emphasized in both scientific literature and practical
guidelines on eating disorders (1,2). It is well established that addressing these issues from a holistic
perspective can significantly enhance the efficacy of treatment outcomes. Therefore, it is important
that ED treatment programs are carried out with an interdisciplinary approach, including psychological
and nutritional interventions as well as medical observations and practices. This integrated method
ensures that all aspects of the disorder are addressed, providing a more rounded and effective
treatment plan. Additionally, these programs should be executed by a multi-professional team
specializing in their field, ensuring that each component of the treatment is managed by experts who
can provide the most effective care.

The way to ensure effective treatment is to establish and maintain a strong therapeutic alliance for the
individual, which is crucial for helping them reach the appropriate weight and adopt healthy eating
habits (3). This alliance involves building a trustful relationship between the patient and the healthcare
providers, which fosters better adherence to the treatment plan and a more positive outcome. By
ensuring that the patient feels supported and understood, the therapeutic alliance can significantly
improve the overall success of the treatment.

Considering all this information, this review aims to evaluate the role of psychosocial factors and
nutritional intervention in ED based on a multidisciplinary approach. It seeks to provide a
comprehensive understanding of how these factors interact and contribute to the development and
treatment of ED. By examining the latest research and clinical practices, this review will offer insights
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into optimizing treatment strategies and improving patient outcomes. This holistic view will ultimately
contribute to the advancement of treatment methods and the betterment of individuals suffering from
ED and obesity.

Eating Disorders, Epidemiology and Etiology

Diagnostic standards for eating disorders are based on a comprehensive evaluation of psychological,
behavioral, and physiological traits. These disorders are classified as mental diseases due to their
profound impact on mental health and behavior (4). According to the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-V (DSM-V), clinical ED are categorized into eight distinct groups: anorexia
nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), binge eating disorder (BED), pica, rumination disorder,
avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID), other specified feeding and eating disorders, and
unspecified feeding and eating disorders (5). Each of these categories encompasses specific
diagnostic criteria that aid in the accurate identification and classification of the disorder.

The lifetime prevalence of ED is estimated to be between 1 and 5%, reflecting the significant number
of individuals affected by these conditions. Diagnostically, a study conducted in Europe in 2016 using
DSM-V criteria revealed that the prevalence rates were <1-4% for AN, <1-2% for BN, and <1-4% for
BED, and subthreshold ED symptoms were found in the range of <1-4%. These findings underscore
the varying degrees of severity and manifestation of ED across different populations. Furthermore, it
has been reported that the rate of ED in Asian countries is increasing every year, indicating a growing
public health concern in these regions (6). Although there has been no comprehensive study
conducted in our country in recent years, these rates are in the range of 1-3%, mirroring global data

(7).

ED are characterized by a range of behaviors that negatively impact health. These behaviors include
extreme measures such as self-induced hunger, restricted eating, skipping meals, overeating, the use
of weight-loss drugs, laxatives, and diuretics, as well as excessive exercise. These actions are often
driven by concerns about body weight and appearance, reflecting the deep-seated anxieties and
psychological distress associated with these disorders (8). Many factors play a role in the etiology of
ED, indicating a complex interplay of biological, psychological, and sociocultural influences. Biological
explanations highlight genetic predisposition and neurotransmitter dysregulation as key contributors to
the development of ED (9). Interestingly, recent studies have reported genetic differences between AN
and BN, suggesting distinct biological underpinnings for these disorders (10).

On the other hand, psychodynamic explanations emphasize early developmental conflicts, problems in
parental relationships, and the denial of femininity as potential factors weakening ego strength,
particularly focusing on AN (11). Cognitive-behavioral explanations posit that dysfunctional thought
patterns regarding weight, body shape, and form play a critical role in the formation and maintenance
of ED symptoms. These explanations suggest that weight control or compensation methods reinforce
and perpetuate the disease (12,13). The cognitive-behavioral approach, especially in its more current
form, considers ED from a transdiagnostic perspective, asserting that a similar structure underlies AN,
BN, and BED (13).

Furthermore, it is emphasized that the personality and family structures of individuals with ED may
also contribute to the development of the disease (14). Sociocultural explanations argue that the social
environment and media influence eating problems through their impact on self-esteem and body
dissatisfaction. These explanations draw attention to the importance of preventive studies targeting
these sociocultural factors (15-17). As evidenced by these diverse perspectives, the etiology of ED is
multifactorial and complex, which directly impacts treatment approaches in the field.

Psychosocial Factors in Eating Disorders

With a multifaceted and intricate etiology, ED are classified as mental diseases. These disorders arise
from a complex interplay of genetic, biological, psychological, and environmental factors (18). Among
these, psychosocial factors hold a significant place. According to extensive studies, there are various
sociocultural factors, such as family experiences, childhood experiences, social and -cultural
pressures, and the imposition of media standards. Alongside these, psychological factors such as low
self-esteem, body dissatisfaction, stress, anxiety, mood disorders, trauma experiences, and
perfectionist personality traits also play crucial roles in the etiology of ED (19-22).
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Particularly noteworthy is the association between traits of obsessive-compulsive disorder or
obsessive-compulsive personality and both anorexia nervosa and bulimia nervosa. These traits tend to
linger even after recovery from the ED, indicating a persistent underlying vulnerability (23-25). Family
characteristics, including avoidance, strange communication patterns, insufficient boundaries between
people, and poor parenting practices, may significantly contribute to the development and
maintenance of these disorders.

Adolescence is a critical stage of life marked by a transition towards independence from parents and
other family members. From a relational viewpoint, it is especially beneficial to investigate whether
family factors provide a basis for behavioral and emotional well-being during this period, particularly in
terms of risky behaviors. Given that most individuals live with their parents during childhood and
adolescence, the quality of family communication and the parent-child relationship deserve significant
attention regarding the individual's emotional and social adaptive development. In this respect, family
dynamics and childhood experiences may also be effective in preventing the emergence of eating
disorders (26). For instance, a study indicates that individuals with ED often have perfectionist parents
who hold high concerns about weight and body shape (27).

People's eating behaviors and habits can be influenced and modified by the cultural characteristics
and living conditions of the society in which they reside (28). With the increase in the idealization of
thinness within certain societies and cultures, behaviors characterized by self-starvation and an
intense fear of weight gain or obesity have been observed, highlighting the impact of social and
cultural changes on the etiology of ED (29). Young women frequently experience negative body
image, particularly concerning body dissatisfaction (30). Numerous studies have demonstrated that
exposure to social media can exacerbate eating problems and body image issues (31). In this way, the
internalization of social pressure stemming from contemporary industrial society or Western culture's
feminine beauty standards is etiologically linked to ED (32). When users realize that they cannot
achieve the standardized ideal body, they often experience dissatisfaction with their bodies because of
social comparison on social media (33,34).

Anxiety disorders and depression are among the most prevalent mental illnesses among adolescents
(35). Particularly during adolescence, these are two of the most common comorbid diagnoses of ED
(36—-38). Like those suffering from anxiety disorders, individuals with eating disorders may resort to
unhealthy coping mechanisms, such as disordered eating, to manage their feelings (39). Additionally,
the persistence of accompanying anxiety symptoms even after alleviation of ED symptoms increases
the risk of individuals reverting to old coping behaviors associated with eating disorders (40). More
severe ED psychopathology is linked to concomitant anxiety disorders, particularly in female
adolescents and young adults (41). Specifically, avoidance of social situations, comorbid social
anxiety, and fears of unfavorable evaluation impede recovery efforts by hindering participation in
therapy and the development of a positive therapeutic alliance (42).

Moreover, it has been reported that the prevalence of traumatic experiences in young adults may
trigger adjustment problems, potentially contributing to the development of pathologies related to ED
(43). Traumatic experiences threaten the physical and psychological integrity of the individual, making
their role in the development of ED particularly important. Many previous studies have shown that a
history of trauma is frequently found in individuals with ED, underscoring the significant impact of
these experiences (21,43).

Among psychological variables, personality characteristics contribute to how individuals perceive,
relate to, and interact with their environment (29). Perfectionism, a personality trait characterized by
the tendency to strive for perfection, has been suggested to increase the risk of developing ED.
Moreover, perfectionism can have both positive and negative aspects, with clinical or maladaptive
perfectionism theorized to be the personality trait most relevant to the risk of ED (45).

Nutritional Intervention in Eating Disorders
Throughout the screening and treatment phases of patients with anorexia nervosa, bulimia nervosa,
and other ED, nutrition intervention, including nutritional counseling, is a crucial component of therapy.

This intervention is not only essential for helping to restore normal eating patterns and nutritional
status, but it also plays a pivotal role in the overall recovery process. Dietitians are instrumental in
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providing medical nutrition therapy, which is a fundamental aspect of the comprehensive treatment
approach for individuals with ED. Their role is multi-faceted and involves not only the creation of
individualized dietary plans but also a deep understanding of the psychological and neurological
characteristics that underpin these disorders (4).

Often, the dietitian may be the first medical expert a patient approaches for help with their ED or the
first to identify the symptoms of the condition in an individual (46). This initial interaction is critical, as it
sets the stage for the subsequent stages of treatment. Therefore, dietitians need to possess a
nuanced understanding of the psychological and neurological aspects of ED in order to provide
effective and empathetic care. Their expertise allows them to address the complex interplay of factors
contributing to the disorder, including behavioral, cognitive, and emotional aspects.

The basic nutritional intervention encompasses several key components. The first step involves a
thorough assessment of the dietary requirements of the affected person. This assessment is crucial for
developing an effective treatment plan and includes evaluating current nutritional status, identifying
any deficiencies or imbalances, and developing a tailored nutrition plan. Nutritional rehabilitation
therapies are then implemented to address these needs and help restore normal eating patterns (4).
An essential aspect of this process is the assessment of nutritional status. For example, the food
consumption record approach may be more practical and reliable than laboratory testing for assessing
current food intake and diagnosing potential micronutrient deficiencies, especially in cases of bulimia
nervosa and anorexia nervosa (47). This method provides a detailed and practical understanding of
the patient’s eating habits and nutritional intake.

A person-centered and cooperative approach is crucial to leveraging the patient's motivation for
change. During the initial assessment, the dietitian can gauge the individual's readiness for change
and use this information to enhance their intrinsic motivation for recovery (48). This motivational
approach helps in setting realistic and achievable goals, fostering a sense of agency and commitment
to the treatment process. Engaging the patient in setting their own goals and understanding their
personal motivations can lead to more effective and sustained changes in behavior.

Treatment planning should be carefully tailored to the severity of the disease and the specific needs of
the individual. Especially during adolescence, it is important that the content of the diet and the timing
of meals are appropriate to the growth and development process (49,50). The planning of nutritional
intervention involves a comprehensive analysis of the individual's nutritional status. This includes
identifying nutritional problems related to medical or physical conditions, evaluating symptoms and
behaviors associated with ED, assessing anthropometric measurements and biochemical data, and
interpreting attitudes and behaviors related to eating. Additionally, examining behavioral and
environmental factors, such as family dynamics and social influences, is crucial for developing a
holistic and effective treatment plan (51,52).

In the subsequent stage, practices such as calculating energy and macronutrient requirements,
providing guidance to normalize eating patterns to ensure weight change, increasing the variety and
number of foods consumed, and offering recommendations regarding the normal perception of hunger
and satiety become fundamental aspects of nutrition intervention. These interventions should be
aligned with appropriate weight restoration and health goals (4,53). This stage also involves regular
monitoring and adjustments to the nutritional plan based on the patient's progress and changing
needs.

For patients who cannot be treated on an outpatient basis, inpatient intervention is often the most
effective approach. Before initiating treatment, a detailed analysis of weight change and nutritional
history should be conducted. Establishing a target weight that supports the resumption of normal
menstrual cycles is crucial. The goal is to ensure that the patient achieves a weight that allows for
normal physiological functioning, which may include adding a few extra pounds to support overall
health. Menstruation typically resumes when weight reaches approximately 90% of relative weight,
which serves as a good starting target (54). The target weight should be progressively increased with
growth, and adjustments should be made to achieve a normal BMI or 100% relative weight in the later
stages of treatment. This is particularly important for pre-menarcheal patients with anorexia nervosa
(55). Setting achievable intermediate weight goals in collaboration with the patient can be beneficial,
as a personalized diet with some flexibility can enhance the patient’s sense of self-control and facilitate
acceptance of weight gain (56).
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Patients are encouraged to consume a well-rounded diet that includes foods they have previously
avoided. The diet should consist of easily consumed soft foods, and individuals should be provided
with vitamin and mineral supplements as needed. The energy and nutrient content of the diet should
be gradually increased to prevent refeeding syndrome, a potentially dangerous condition that can
occur when introducing food to a malnourished individual. Close monitoring of the patient’s tolerance
status during the nutritional therapy process is essential to ensure that the diet is well-tolerated and
that any adverse effects are promptly addressed (49,50).

Providing psychosocial support and positive reinforcement, while considering the evolving needs of
the individual, is crucial for increasing adherence to the treatment process (57). This support can
include counseling, motivational interviewing, and the development of coping strategies to deal with
emotional and psychological challenges. Maintaining continuous cooperation and communication with
healthcare professionals involved in other stages of treatment, as well as with the patient’s family, is
integral to a well-managed treatment process. This collaborative approach helps to ensure that all
aspects of the patient’s recovery are addressed, from medical and nutritional needs to psychological
support and social factors (4,58). Furthermore, the multidisciplinary team should also focus on
developing and implementing evidence-based treatment strategies. This involves staying updated with
the latest research findings and incorporating best practices into the treatment plan. Evidence-based
treatments are critical for improving outcomes and ensuring that the interventions used are effective
and supported by scientific research.

In conclusion, the comprehensive treatment of ED requires a multidisciplinary approach that integrates
medical, nutritional, and psychological interventions. Dietitians, as part of this team, play a crucial role
in restoring nutritional health, promoting healthy eating habits, and supporting the overall recovery
process. Through effective teamwork and a deep understanding of the psychosocial factors involved,
healthcare professionals can support patients in achieving long-term recovery. Continued research is
essential for further improving treatment strategies and outcomes for individuals with ED.

Multidisciplinary Approach in The Treatment of Eating Disorders

When treating ED, a multidisciplinary strategy that includes access to dietary, psychological,
psychiatric, and physical interventions is highly recommended to achieve full recovery. This
comprehensive approach has long been acknowledged and was formally reiterated in the Society for
Adolescent Medicine's position paper, which emphasizes the critical role of doctors, nurses,
nutritionists, and mental health specialists as integral members of the care team involved in the
treatment process (59, 60). Each of these domains has distinct yet complementary treatment goals,
which are essential for addressing the multifaceted nature of ED.

Medical care primarily focuses on helping the patient gain the appropriate weight and return to normal
physical health. This involves monitoring vital signs, managing any medical complications that arise
from the eating disorder, and ensuring the patient's overall physical well-being is restored. The
medical team works to stabilize the patient's physical condition, which is a crucial first step in the
recovery process. Nutritional care is centered around restoring regular eating habits and meeting
specific dietary needs based on individual differences. Dietitians play a pivotal role in developing
personalized meal plans that ensure the patient receives the necessary nutrients to promote physical
health and recovery. This involves not only addressing any existing nutritional deficiencies but also
helping the patient develop a healthier relationship with food. Nutritional rehabilitation is tailored to
everyone’'s unique needs, preferences, and recovery goals, making it a cornerstone of the treatment
plan. Psychological care aims to resolve issues related to the body and self-image, address distorted
cognitions, and manage accompanying disorders such as mood and anxiety disorders. Psychologists
and mental health specialists work with patients to explore the underlying emotional and cognitive
issues that contribute to their ED. This therapeutic work often includes cognitive-behavioral therapy
(CBT), which helps patients challenge and change unhealthy thought patterns and behaviors.
Additionally, therapy may address issues of self-esteem, body dysmorphia, and coping mechanisms,
providing patients with the tools they need to achieve and maintain recovery (61).

Improvement processes related to the family and social environment are also vital. These processes

include providing social support, fostering effective communication, and enhancing the quality of family
relationships. Family-based therapy can be particularly effective, as it involves educating family
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members about the disorder and how to support their loved one in recovery. Improving family
dynamics and building a supportive home environment can significantly impact the patient's recovery
journey, providing them with a network of understanding and encouragement (62).

The importance of a multidisciplinary approach in treating ED is even greater than in other mental
illnesses because evidence suggests that early intervention, particularly within the first three years of
the onset of the disorder, produces significantly better outcomes (62). Early intervention can prevent
the disorder from becoming chronic and reduce the severity of symptoms, making it easier for patients
to achieve long-term recovery. In this respect, trained health professionals and health service
practitioners play a vital role. They inform other members of the treatment team, ensuring a cohesive
and informed approach that addresses all aspects of the patient's condition. By providing a joint
decision-making environment that considers the etiological factors of ED, they contribute substantially
to the treatment process (63).

The implementation of evidence-based treatments for ED is another critical component of successful
recovery. Evidence-based treatments are therapies and interventions that have been scientifically
proven to be effective. These treatments often include a combination of cognitive-behavioral therapy,
family-based therapy, and medical nutrition therapy, among others. The use of these proven methods
ensures that patients receive the highest standard of care, increasing the likelihood of a successful
outcome.

Establishing a therapeutic alliance, where the patient feels included and actively involved in their
treatment, is also crucial. This alliance fosters a sense of trust and cooperation between the patient
and their care team, making it easier for the patient to engage in and adhere to their treatment plan.
When patients feel heard and understood, they are more likely to commit to the recovery process and
make the necessary changes to achieve and maintain their health (64).

In summary, treating ED effectively requires a comprehensive, multidisciplinary approach that
addresses the medical, nutritional, psychological, and social aspects of the disorder. Early intervention
and the use of evidence-based treatments, combined with a supportive therapeutic alliance, are key
factors that promote a successful recovery. By working together, healthcare professionals can provide
a holistic treatment plan that meets the unique needs of each patient, helping them to achieve full
recovery and improve their overall quality of life.

2. Conclusion

Both the scientific literature and practical guidelines on ED emphasize the critical importance of
nutrition intervention in the comprehensive treatment of these disorders. Nutrition intervention is a vital
component that supports the therapeutic goals of weight gain, nutrient restoration, and the adoption of
healthy, weight-maintaining eating habits. The goal of nutrition intervention in the treatment of ED lies
in fostering a therapeutic alliance that supports the client's overall recovery process. This alliance is
essential for helping clients achieve their weight goals and maintain these gains through sustainable
eating habits.

ED are complex psychiatric disorders with a multifactorial etiology that includes genetic, biological,
psychological, and social factors. Because of this complexity, a multidisciplinary approach is
necessary for effective treatment. Dietitians play an integral role in the comprehensive treatment team,
working alongside psychologists, psychiatrists, and other medical practitioners to provide holistic care.
Their expertise in medical nutrition therapy is crucial for addressing the unique dietary needs of each
patient and supporting their journey toward recovery. In this respect, specialists within the treatment
team must prioritize teamwork and effective communication. Having an expert perspective on the
subtleties and complexities of eating patterns is essential. This involves understanding the
psychosocial factors that contribute to the development and maintenance of eating disorders, such as
low self-esteem, body dissatisfaction, stress, anxiety, mood disorders, trauma, and perfectionist
personality traits. By integrating this understanding into their practice, specialists can provide more
targeted and effective interventions. Supporting medical treatment with nutritional interventions
facilitates sustainable outcomes in both the prevention and treatment of ED. Nutritional interventions
can include detailed assessments of nutritional status, personalized meal planning, and continuous
monitoring of dietary intake and health markers. These interventions help restore normal eating
patterns and nutritional status, which are critical for the overall health and well-being of the patient.
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Moreover, a multidisciplinary approach ensures that all aspects of the patient's health are addressed.
Medical practitioners monitor physical health and manage any medical complications. Psychologists
provide therapy to address cognitive distortions and emotional issues, while psychiatrists may manage
any co-occurring psychiatric conditions with appropriate medication. Dietitians ensure that the patient's
nutritional needs are met and help them develop a healthier relationship with food.

In this collaborative environment, the treatment team can develop a comprehensive care plan that is
tailored to the individual needs of the patient. This plan should include strategies for dealing with
potential setbacks and maintaining progress over the long term. Continuous collaboration and
communication among team members are essential for adapting the treatment plan as the patient's
needs evolve. Despite the progress in understanding and treating ED, more evidence-based research
is needed to improve treatment outcomes. Research can help identify the most effective primary and
secondary treatments, uncover new therapeutic approaches, and refine existing ones. This ongoing
research is vital for developing a deeper understanding of ED and enhancing the effectiveness of
interventions.

In conclusion, the comprehensive treatment of ED requires a multidisciplinary approach that integrates
medical, nutritional, and psychological interventions. Dietitians, as part of this team, play a crucial role
in restoring nutritional health and promoting sustainable eating habits. Through effective teamwork
and a deep understanding of the psychosocial factors involved, healthcare professionals can support
patients in achieving long-term recovery. Continued research is essential to further improve treatment
strategies and outcomes for individuals with ED.
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