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SILUETLERININ ESTETIK ALGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PROFILE SILHOUETTES OF CLASS Il CASES TREATED
WITH DIFFERENT TREATMENT METHODS IN TERMS OF AESTHETIC

PERCEPTION
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OZET:

Amag: Bu calismanin amaci, Smif I
maloklizyonun farkli tedavi yoOntemlerinin
yumusak doku tizerindeki etkilerini son sinif disg
ogrenciler arasinda anket
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Smif II malokliizyonlu
hastalar  icin  tedavi yoOntemleri  olarak
distalizasyon, smf II elastik, monoblok ve
cekimli tedavi yontemleri se¢ilmistir. Hastalardan
tedavi Oncesi ve sonrasi sefalometrik rontgenler
alinmis; bu rontgenler, NemoCeph NX 2009 for
Windows (Nemotec, Madrid, Spain) yazilimda
analiz edilerek siliiet formatina dontistiirilmiistiir.
Google Forms iizerinden olusturulan anket, son

-----

yontemiyle

disindaki bolimlerde okuyan toplam 100 bireye
uygulanmistir. Degerlendirmeyi gergeklestiren
Kisiler, tamamlanan tedavilerin yiiz estetigindeki
basarilarini 1 ile 5 arasinda degisen Likert skalas1
kullanarak ~ puanlandirmiglardir. Toplanan
verilerin ortalamalar1 hesaplanarak Sunulmustur.
Verilerin  karsilagtirllmasinda  Ki-Kare Testi
kullanilmustir.

Bulgular: 5. Simif 6grencileri ve meslek dist
bireylerin Sinif 2 aktivatér ve Cekimli tedavilere
verdigi skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistiir(p<0,05). Meslek dis1

bireylerin smif 2 lastik kullanimma verdigi
skorlar arasinda kadin ve erkek katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak fark gorilmiistiir
(p<0,05).

Sonug: 5. Smif Ogrencileri ve meslek dist
bireylerin estetik algilar1 vaka bazli degisiklik
cinsiyette de benzer skorlar verirken meslek dist
bireylerde cinsiyete bagl farklilik
gorulebilmektedir. Sonuglar, her bir tedavi
yonteminin farkli derecelerde yliz profilinde
tyilesme sagladigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Profil incelemesi, Sinif II,
Ortodontik tedavi

ABSTRACT:

Objective: The aim of this study is to evaluate the
effects of different treatment approaches for Class
Il malocclusion on soft tissues, comparing the
responses of final-year dental students and lay
people through a survey method.

Material and Method: The treatment methods
selected for patients with Class Il malocclusion
are distalization, Class Il elastics, monoblock, and
extraction-based treatments. Pre- and post-
treatment cephalometric radiographs were taken
from the patients. These radiographs were

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Cansu Seyma Agrili, cansusdurak@gmail.com
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analyzed using the NemoCeph NX 2009 software
(Nemotec, Madrid, Spain) and converted into
silnouette format for further evaluation. A survey
created via Google Forms was performed to 100
individuals, including final-year dental students
and students from non-dental disciplines. The
evaluators rated the success of the completed
treatments in terms of facial aesthetics using a
Likert scale ranging from 1 to 5. The averages of
the collected data were calculated and presented.
The Chi-square test was employed for data
comparison.

Results: A statistically significant difference was
observed between the scores given by final-year
students and non-dental individuals for Class 1l
activator and extraction treatments (p < 0.05).
Conclusion: The aesthetic perceptions of final-
year dental students and lay people vary on a case-
by-case basis. While dental students provided
similar scores across both genders, lay people
exhibited gender-based differences in their
evaluations. The results indicate that each
treatment method contributed to varying degrees
of improvement in facial profile.

Keywords: Profile evaluation, Class I,
Orthodontic treatment

GIRIS

Toplumda malokliizyonlarin goriilme siklig1
birgok sebepten dolay1 degiskenlik
gostermektedir. Global bir degerlendirmede sinif
I malokliizyonun bireylerde bulunma yizdesinin
%20 oldugunu kanitlamiglardir (Lombardo,
2020) .Tiirkiye’de ise 12-17 yas grubunda 2329
hastanin degerlendirmesi sonucunda bu oranin
%40’larda  oldugu  bulunmustur  (Gelgor,
Karaman ve Ercan, 2007). Sinif II malokliizyonu
tedavi etmenin; hareketli ve sabit apareyler,
extraoral ya da intraoral distalizasyon apareyleri,
dis ¢ekimi ya da cerrahi gibi bir¢cok ¢6zlimii vardir
(Janson, Mendes, Junqueira ve Garib, 2016).
Tedavilerin sonucunda, dis iligkileri birbirine
benzer olsa da hastalarin profillerinde olusan
farkliliklar son yillarda toplum tarafindan 6nem
kazanmistir. Estetik acidan degerlendirmeler
oldugu gibi ortodontik tedavinin bireylerde
Ozgiiven arttirici ve hayat kalitesini yiikseltici bir
faktor oldugunu kanitlamiglardir (de Couto
Nascimento, de Castro Ferreira Conti, de Almeida
Cardoso, Valarelli ve de Almeida-Pedrin, 2016).
Bireyler haricinde toplum {istiinde yapilan bircok
aragtirmadan birinde hastalarin dentofasiyal

goriintiilerinin bazi karakteristik 6zellikleri temsil
ettigi  diisliniilerek 800 kisi iistiinde test
yapilmistir. Fazla keser goriintiisii; daha uyumlu
ve durust bir izlenim verirken, daha gekici bir
kadinin daha az arkadas canlis1 ve daha az kibar
biri oldugu topluluk tarafindan tahmin edilmistir
(Shaw, Rees, Dawe ve Charles, 1985).

Tedavi olan hastalarin cinsiyeti ve yaslar
arasinda tedaviden memnun olma oranlari
incelendiginde, kadin hastalarin erkek hastalara
gore daha az tatmin oldugu (Tin-Oo, Saddki, ve
Hassan, 2011), yaslara gore inceleme
yapildiginda da daha geng¢ yastakilerin tatmin
olma oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiis
(van Wezel, Bos ve Prahl, 2015). Yapilan
tedavilerin icerikleri, hastalarin ve toplumun bu
degisiklikleri fark etme hassasiyeti de farkh
oldugu gibi yapilan bir calismada 22 ortodonti
uzmani ve 22 meslek dis1 bireyin inceleyip
degerlendirmesi sonucu, vertikal degisikliklerden
daha ¢ok horizontal yonde yapilan degisikliklerin
fark edildigi goriilmiis (Romani, Agahi, Nanda ve
Zernik, 1993). Bu incelemeler oldukca subjektif
oldugundan baska bir calismada 7 hafta arayla
ayni degerlendirmeyi yapmasi istenen 193 kisinin
4’de 1’1 farkli fikir belirtmistir (de Smit ve
Dermaut, 1984).

Bizim calismamizda, meslek dist bireyler ve 5.
cinsiyet farkliliklarina dikkat ederek 4 farkli sinif
I tedavisi olmus hastalarin  profillerini
degerlendirmeleri istenmis ve ankete alman
bireyler arasinda hangi tedavinin daha basarili
bulundugu arastirilmak istenmistir.

MATERYAL ve METOT

Calisma icin etik onay Istanbul Kent Universitesi
etik kurulundan 2024-06 numarasi ile alinmstir.
Calisma Istanbul Kent Universitesi Ortodonti
Anabilim Dali’na bagvuran sinif II anomaliye
sahip hasta arsivinden dort olgu secilerek
gergeklestirilmistir.  Hastalarda  distalizasyon
apareyi uygulanarak, sinif II elastik kullanilarak,
monoblok kullanilarak ve c¢ekimli tedavi
uygulanarak 4 farkli sekilde smif II tedavi
planlanmustir.

Hastalardan tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi
sefalometrik rontgenler alinmistir. Bu rontgenler
NemoCeph NX 2009 for Windows (Nemotec,
Madrid, Spain) programinda ¢izilmis ve
sonrasinda  anket  uygulanabilmesi icin
Microsoft® PowerPoint programinda siliiet
haline getirilmistir (Sekil 1).
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1. Hasta 2. Hasta
3. Hasta 4. Hasta

Sekil 1. A. Monoblok tedavisi, B. Distalizasyon
tedavisi, C. Smif 2 lastik tedavisi, D. Cekimli
tedavi

Google anketlerde, anket uygulanacak kisilerin
yas, cinsiyet gibi karakteristik 6zelliklerini i¢eren
bilgilerin alinacagi form hazirlanmistir.
Anketteki yas gruplart 18-25, 25-35, 35-45, 45+
olarak belirlenmistir. Cinsiyet farkliliklarinin da
degerlendirilebilmesi i¢in kadin, erkek, belirtmek
istemiyorum seklinde secenekler konulmustur.
Siltiet haline getirilen rontgenleri degerlendiren
kisiler, biten tedavilerin yiliz estetigindeki
basarilarin1 Likert skalasina gore 1 ve 5 arasi
puanlamislardir ve bu veriler analiz edilmistir.
Istatistiksel analiz SPSS v21 kullanilarak
yapilmig ve gruplar aras1 karsilastirmada Ki-Kare
testi kullanilmustir. P<0,05 istatistiksel olarak
anlaml1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

5. Sinif Ogrencilerinin ve meslek dis1 bireylerin
sorulara verdigi skorlarin (Likert 1-5) ortalama
degerleri Tablo 1’de verilmistir. 5. Smif
Ogrencileri ve Meslek dis1 bireylerin farkli Smif
IT tedavilere verdigi skorlarin karsilastirilmasi
Tablo 2’de verilmistir. 5. Smif Ogrencilerinin
sorulara verdigi skorlarin ortalama degerleri
Tablo 3’te, Meslek dis1 bireylerin sorulara verdigi
skorlarm Tablo 5’te verilmistir. 5. Simf
Ogrencilerinin cinsiyete bagl olarak farkli Smif
IT tedavilere verdigi skorlar arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir (Tablo 4). 5. Smif 6grencileri
ve meslek dis1 bireylerin Simif II aktivator ve
Cekimli tedavilere verdigi skorlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gorilmistiir
(Tablo 2) (p<0,05). Meslek dis1 bireylerin sinif 11
lastik kullanimina verdigi skorlar arasinda kadin
ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
fark goriilmiistiir (Tablo 6) (p<0,05).

Tablo 1: 5. Sinif Ogrencilerinin ve meslek disi
bireylerin sorulara verdigi skorlarin (Likert 1-5)
ortalama degerleri

n Ortalama | Standart

Simif 2 3,62 1,082
aktivator

Distalizasyon 3,01 1,110
Smif 2 lastik | 104 3,78 1,052
kullanim

Cekimli 3,39 1,169
Tedavi

Tablo 2: 5. Sinif Ogrencileri ve Meslek disi
bireylerin farkh Sinif 2 tedavilere verdigi skorlarin
karsilastirilmasi

Likert 1|12 |3 4 |5 p
Simif 2 5. simf 0 (4 |19 |21 |7 0,003*
aktivator Meslek 3 1109 1318
Distalizasyon | 5. simf 3115|117 (133 0,522
Meslek 6 | 11|17 (12 |7
Sinif 2 lastik | 5. simf 0|7 12 |22 110 0,197
kullanim Meslek 2 |6 |8 18| 19
Cekimli 5. sumf 5 |10)13 (175 0,09*
Meslek 2 |5 |15)17] 14

Ki-Kare analizi *p<0,05

Tablo 3: 5. Siif Ogrencilerinin sorulara verdigi
skorlarin (Likert 1-5) ortalama degerleri

n | Ortalama | Standart
Simf 2 aktivator 3,61 0,827
Distalizasyon 2,96 1,019
smf 2 lastik | 21 [369 0,948
kullaninm
Cekimli Tedavi 3,10 1,188
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Tablo 4: 5. Simf Ogrencilerinin cinsiyete bagl
olarak farkli Sinif 2 tedavilere verdigi skorlarin
karsilastirilmast

Likert | 1 | 2 3 |4 5 ]
Simf 2 Erkek |0 | 1 1310 | 4 0,122
aktivator Kadm [0 |3 |6 |11 |2
Distalizasyon | Erkek | 1 | 8 126 1 0,632
Kadm | 2 | 7 4 |7 2
Smf 2 lastik | Erkek | 0 | 4 7 |11 | 6 0,683
kullanim Kadin (0 |3 4 (11 | 4
Cekimli Erkek |2 | 6 7 |12 |1 0,401
Kadin |6 [ 10 | 13|17 |5

Ki-Kare analizi *p<0,05

Tablo 5: Meslek dist bireylerin sorulara verdigi
skorlarin (Likert 1-5) ortalama degerleri

n | Ortalama Standart
Smmf 2 aktivator 3,56283 1,3672
Distalizasyon 53 3,0754 1,2065
Smif 2 lastik 3,8490 1,1333
kullanimi
Cekimli Tedavi 3,6603 1,0731

Tablo 6: Meslek dis1 bireylerin cinsiyete bagl
olarak farkli Smif II tedavilere verdigi skorlarin
karsilastirilmast

Likert Skoru 1 |2 3 4 5 p
Sinif 2 Erkek 2 7 5 6 8 0,694
aktivator Kadin 1 3 4 8 9
Distalizasyon | Erkek 3 |6 7 7 5 0,819
Kadin 3 |5 9 6 2
Sinif 2 lastik Erkek 0 |5 7 8 8 0,093
kullanimi Kadin 2 |1 1 11 10
Cekimli Erkek 1 3 6 9 9 0,833
Kadin 1 2 8 9 5

Ki-Kare analizi *p<0,05

TARTISMA

Profil inceleme ¢aligmalar1 hastalarin yiiz
fotograflariyla yapilanlar oldugu gibi cinsiyet
karakterleri gibi cesitli etkenler
degerlendirenlerin goriislerini etkilememesi i¢in
siliiete cevrilmistir (Zarif Najafi, Sabouri,
Ebrahimi ve Torkan, 2016). Yaptigimiz
calismada iskeletsel ve dissel smif II olan 4
hastanin farkli protokollerle tedavi edilmesi
sonucu yumusak doku profilleri
degerlendirilmistir. Yiliz fotograflarmin yaniltici

olabilmesi sebepli siliietler  kullanilmistir.
Degerlendirmeyi yapan kisilerin etnik kdkenine
gore de sonuglar degiskenlik gosterebilir
(Fonseca ve Klein, 1978). Bizim ¢alismamiz Tiirk
toplumunda yapilmigken, yapilan bir ¢alismada
Afrikan Amerikanlarin daha protriiziv iist ve alt
dudak iligkisini tercih ettikleri goriilmiis (Hall,
Taylor, Jacobson, Sadowsky ve Bartolucci,
2000). Etnik koken haricinde tedavi sonucundaki
memnuniyet cinsiyetler arasinda da fark
gosterebilir. Tin-Oo ve ark. yaptig1 bir ¢calismada
kadin hastalarin erkek hastalara gore daha az
tatmin oldugu goriilmiigken, bizim ¢aligmamizda
elastikler ile yapilan sinif II tedavisinde meslek
dis1 bireylerde tedaviyi erkeklerin daha az bagarili
buldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ da bize
memnuniyetin vaka bazli sekilde degisebilecegini
gostermektedir (Tin-Oo, Saddki ve Hassan,
2011). Ayn1 zamanda uzmanlarin ve meslek dist
bireylerin degerlendirmeleri de birbirinden
degiskenlik gostermektedir. Kaygisiz ve ark.‘nin
yaptig1 calismada aktivatdr ve forsus tedavileri
sonrasi profil degerlendirmelerinde
ortodontistlere gore meslek disi bireyler daha
yiiksek puanlar vermislerdir (Darendeliler, 2019)
. Bizim c¢alismamizda da aktivator ve ¢ekimli
tedavilere verdikleri puanlar arasinda meslek disi
bireyler ve ortodontistler arasinda anlamli bir fark
bulunmus, meslek dis1 bireylerin verdikleri
puanlar daha fazla oldugu gorilmiistiir. Yumusak
doku profil degerlendirmesi, bazi sefalometrik
Olgtimler olan mandibular sulkus agis1 ve profil
konveksite agis1 (Gazzani, Franchi, Lione, Cozza
ve Pavoni, 2022) gibi o6lcimlerle de
yapilabilecegi gibi FMIA acist da
degerlendirmede kullanilabilir. FMAI agisinin
siif I[I’lerde smif I’e gore daha dar a¢1 olmasi ve
alt keserin olmasi gereken konumunu gostererek
direkt  profili tyilestirmeye yarayacagi
belirtilmistir. Alt keser protriizyonuyla birlikte,
10 uzmanin 124 hasta {stiinde yaptig
degerlendirmede simif II hastalarda st keser
retraksiyonu ve alt dudak protriizyonu yaratmanin
profili olumlu yonde etkiledigini kanitlamiglardir
(Guo, 2023).

Smif II hastalarin tedavisinde, biiylime ¢aginda
olup olmamasma da bagl olarak bir¢ok farkli
yontem kullanilabilir. Bu yonteme, kisiye 6zel
olarak hastaya ve sahip oldugu malokliizyonlara
gore dikkatli karar verilmesi gerekmektedir.
Cekim vyaparak ya da elastiklerle tedavi
yapilabilecegi gibi sabit ya da hareketli
apareylerle de tedavi edilebilirler.  Sabit
apareylerden olan Herbst, siif II divizyon I
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malokliizyona sahip 21 hastaya uygulanmis ve
profil degisimini 120 kisi degerlendirmis, daha
estetik bir sonu¢ ortaya ¢iktigma karar
vermislerdir (Rego, Martinez, Coelho, Leal ve
Thiesen, 2017). Benzer sekilde Herbst MiniScope
ile tedavi edilmis 44 hastanin Ol¢limlerine
bakarak alt cene dudak iliskisinin iyilestigi
goriilmiis (Martina, Di Stefano, Paduano, Aiello,
Valletta ve Paduano, 2020). Baska sabit bir
aparey olan Jasper Jumper ile tedavi edilen 15
hasta incelendiginde tedavi gormeyen ve gec
ergenlikte olan hastalara gore profilleri daha
estetik bir seviyeye geldigi kanitlanmig
(Nalbantgil, Arun, Sayinsu ve Fulya, 2005). Sabit
ve hareketli apareyleri karsilagtirma anlaminda
yapilan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Herbst ve
twin blok apareyiyle tedavi gérmiis 30 hastay1
degerlendiren ortodontist, genel dis hekimi ve
meslek dis1 bireyler, ikisi arasinda bir fark
bulamamigken (Kannan ve Padmanabhan, 2022),
bagska bir c¢alismada twin blok, herbst ve
monoblok  karsilastirilmig;  twin  blok  ve
monoblokta alt yiz yiksekliginin daha ¢ok
artmast sebepli yumusak doku
degerlendirmesinde daha {iistiin bulunmuslardir
(Giiler, 2020). Tek basma hareketli apareylerin
degerlendirmelerinde twin blok apareyinin
yumusak dokuyu olumlu yonde etkiledigi
(Salloum, Millett, Kelly, Mcintyre ve Cronin,
2018) aktivatoriin de mandibular sulkus ve profil
konveksite agisini iyilestirerek profili daha estetik
hale getirdigi goriilmiis (Gazzani, Franchi, Lione,
Cozza ve Pavoni, 2022). Baska bir tedavi yontemi
olan kamuflaj tedavisinde, hastadan cekim
yapmak ya da elastik kullanmasini istemek
gerekebilir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ¢ekimli
tedavide profilin iyilestigi sonucuna varilmigken,
105 ortodontist ve 225 meslek dis1 bireyin gekimli
ve c¢ekimsiz tedavi edilen 40 hastanin profilinde
anlamli  bir farklilik tespit edilememistir
(Stephens, Boley, Behrents, Alexander ve
Buschang, 2005). Forsus, pendulum ve cekimli
tedavi yapilan 54 farkli hasta iistiinde yapilan
incelemelerde en iyi profile sahip pendulum ile
tedavi edilenler olarak bulunan bir g¢alismaya
karsin (Atik, Akarsu-Guven ve Kocadereli,
2017), bizim ¢alismamizda tiim gruplarda ¢ekimli
tedavi, distalizasyondan {istlin  bulunmus.
Aragtirmamizin sonucunda tiim gruplarda en iyi
profile ulasilmis tedavi secenegi olarak
intermaksiller elastikler bulunurken 47 hasta
iistiinde twin force sabit apareyi ve elastikler aras1
karsilagtirmada twin force apareyinin daha

basarili bulundugu c¢alisma mevcuttur (Falcdo,
2021).

SONUGC

5. Smif Ogrencileri ve meslek dis1 bireylerin
estetik  algilarn  vaka  bazli  degisiklik
cinsiyette de benzer skorlar verirken meslek dist
bireylerde cinsiyete bagh farklilik
gorulebilmektedir. Sonuglar, her bir tedavi
yonteminin farkli derecelerde yliz profilinde
iyilesme sagladigini géstermistir.

Aktivator ve cekimli tedavilere verdikleri puanlar
arasinda meslek dis1 bireyler ve ortodontistler
arasinda anlamli bir fark bulunmus, meslek dist
bireylerin verdikleri puanlar daha fazla oldugu
goriilmistlir. Cekimli tedavi, distalizasyondan
istiin bulunmus. Tum gruplarda en iyi profile
ulasilmis tedavi secenegi olarak intermaksiller
elastikler olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

This study was conducted to examine
postgraduate theses related to the glass ceiling
syndrome in Turkey. The study focuses on the
glass ceiling syndrome, which highlights the
invisible barriers that women face, despite claims
of equal career opportunities for men and women
based on gender roles. The study is descriptive
and based on a survey model. Master's theses
written between 2007 and 2024 were included in
the study. Out of 90 theses, 58 were included in
the study based on predetermined criteria.
Frequency analysis was applied to the year of
publication of the theses, the institute where the
study was conducted, the sector in which the
sample was taken, the sample size, the analyses
used, and the subjects studied in relation to the
glass ceiling. These frequency analyses were
conducted using the SPSS 25 package program.
The first thesis on the topic was written in 2007,
with the highest number of theses produced in
2017. 1t was found that 68.80% of the theses were
conducted at the Institute of Social Sciences. The
sectoral distribution of the samples in the theses
shows that the public sector is prominent, and the
sample size is mostly between 101 and 200
people. Organizational commitment is the leading
subject studied in relation to the glass ceiling
syndrome. The studies mainly used frequency

analysis, Cronbach Alpha, and One-Way
ANOVA analyses. It was determined that
parametric tests were predominantly used in the
theses.

The findings of the study indicate that theses
related to the glass ceiling syndrome in Turkey
tend to focus on the public sector and
organizational commitment, with a frequent use
of parametric tests.

Keywords: Glass ceiling syndrome, Barriers in
work life, Work life

OZET

Bu calisma, Tiirkiye'de cam tavan sendromu ile
ilgili lisansiistii tezleri incelemek amaciyla
yapilmistir. Calisma, toplumsal cinsiyet rollerine
dayali olarak kadin ve erkekler i¢in esit kariyer
firsatlar1  iddialarma  ragmen  kadimnlarin
karsilagtigi gortinmez engelleri vurgulayan cam
tavan sendromuna odaklanmaktadir. Calisma
betimsel niteliktedir ve tarama modeline
dayanmaktadir. Calismaya 2007-2024 yillar
arasinda yazilmis yiiksek lisans tezleri dahil
edilmigtir. Belirlenen kriterlere gore 90 tezden
581 calismaya dahil edilmistir. Tezlerin
yayinlanma yilina, calismanin yapildigi enstitiiye,
orneklemin  alindigi  sektore,  Orneklem
biiyiikliigiine, kullanilan analizlere ve cam
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tavanla iliskili olarak calisilan konulara frekans
analizi uygulanmistir. Bu frekans analizleri SPSS
25 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Konuyla 1ilgili ilk tez 2007
yilinda yazilmis olup en fazla tez 2017 yilinda
tiretilmistir. Tezlerin %68,80'inin Sosyal Bilimler
Enstitiisti'nde  yapildigr  tespit  edilmistir.
Tezlerdeki Orneklemlerin sektorel dagilimina
bakildiginda kamu sektoriiniin 6ne ¢iktig1 ve
orneklem biiytlikligiiniin ¢cogunlukla 101 ile 200
kisi arasinda oldugu goriilmektedir. Cam tavan
sendromu ile ilgili olarak ¢alisilan konularin
basinda  oOrgilitsel ~ baglhilhk  gelmektedir.
Calismalarda agirlikli olarak frekans analizi,
Cronbach Alpha ve One-Way ANOVA analizleri
kullanilmistir.  Tezlerde  agirhkli  olarak
parametrik testlerin kullanildig1 tespit edilmistir.
Calismanin bulgulari, Tirkiye'de cam tavan
sendromu ile ilgili tezlerin kamu sektdriine ve
orgiitsel  bagliliga  odaklanma  egiliminde
oldugunu ve parametrik testlerin siklikla
kullanildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cam tavan sendromu, Is
yagsamindaki engeller, Is yasami.

INTRODUCTION

The concept of the glass ceiling was first
introduced by Carol Hymowitz and Timothy
Schellhardt in The Wall Street Journal in 1986.
This article discussed the invisible barriers that
prevent women from advancing in their careers
within the American workforce (Afza & Nevaz,
2008; Cotter et al., 2001; Anafarta, Sarvan &
Yapici, 2008). Despite laws and international
documents in developed countries that aim to
provide equal opportunities to all workers,
regardless of gender, women still face invisible
and indescribable barriers. Although glass ceiling
syndrome is most commonly observed in women,
it is not limited to them. It can also affect
individuals from different ethnic backgrounds and
even men in certain career trajectories (Utma,
2019; Buscatto & Marry, 2009; Wirth, 2001).
Glass ceiling syndrome highlights that although
women can enter management hierarchies
through the front door, at some point, they hit an
invisible barrier preventing further advancement
(Baxter & Wright, 2000; Ferber, 1998). Women
who encounter these barriers may lose their
motivation, reduce their work effort, and
ultimately give up on their career goals because
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they believe they will never be able to achieve
them (SOyk, 2020; Ailes & Kraushar, 2000).

As shown in Figure 1, when evaluated at a basic
level, the main barriers of the glass ceiling are as
follows (Oztiirk, 2011):

+Assuming Multiple Roles *Occupational Segregation
*Women's Personal +Organisation Policies *Stereotypes
Preferences and Perceptions «Lack of Mentors
«Inability to Participate in
Informal Communication
Networks

+Organisation Culture

Barriers due to Barriers Arising
individual factors

from Organisational DSy sy
Factors

from social factors

Figure 1. Barriers of the Glass Ceiling

Firstly, when we consider individual factors,
multiple role assumption refers to women's
multiple roles in marriage. Women have more
roles than men 'being a good wife', 'being a good
mother' to their children, 'being a good employee'
at work are roles that are difficult to achieve.
While women try to overcome all of these roles,
they often have to leave their careers behind or
quit their jobs. When we look at the personal
preferences and perceptions of women, it is seen
that they often put obstacles on their own and that
they cannot decide exactly what they want while
progressing up the career ladder are among the
glass ceiling obstacles (Oztiirk, 2011; Janus,
2008; Lemon, 2003; Wrigley, 2002).

When we examine the barriers arising from
organisational factors, the culture of the
organisation is very important. If the values
related to women and men in the organisation
have a male-dominated culture, this situation
causes glass ceiling syndrome. Moreover, while
the policies that emerge depending on this
organisational culture provide opportunities for
women to move up the career ladder, some
policies create obstacles. Another similar problem
is that men benefit from mentoring relationships
more than women, where the lack of female
leaders who can be mentors emerges as a glass
ceiling syndrome. In addition to formal groups,
there are also informal communication groups in
organisations. The problem of women entering
these male-dominated communication networks
is also considered within the glass ceiling
syndrome (Oztiirk & Bilkay, 2016; Ercen, 2008).
Finally, when we evaluate on the basis of social
factors, it is seen that women are more
disadvantaged than men in occupational
discrimination based on gender. In addition, when
we look at the stereotypical prejudices associated
with gender, both women and men create glass
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ceiling obstacles for women to reach high
positions (inel, 2013; Lockwood, 2004; Cohen &
Huffman, 2003).

When we examine the barriers stemming from
individual, organizational, and societal factors
related to the glass ceiling syndrome, we can
observe various outcomes. On an individual level,
these Dbarriers often result in decreased
motivation, reduced organizational commitment,
diminished trust in the organization, and lead to
phenomena like organizational cynicism and
silence. At the organizational level, the
consequences include increased costs, higher
employee turnover, increased absenteeism, and a
reduction in both quality and productivity
(Ipcioglu & Sen, 2018; Johns, 2013).
Management involves the processes of planning,
organizing, motivating, coordinating, and
controlling. Facing discrimination or ignoring
essential actions at any management level is a
managerial failure. The efficient and effective use
of resources—both human and material—is key
to an  organization’s  success.  When
discrimination occurs, it becomes impossible to
maintain these critical functions in a fair and just
environment. Gender discrimination, particularly,
hinders the development of effective management
practices, which in turn leads to the erosion of
trust and gradual weakening of the organization’s
influence, eventually threatening its existence
(Karakilig, 2019; Chisholm-Burns et al., 2017).
Women are especially prevalent in the healthcare
sector, making it crucial to support female
healthcare professionals and maintain high levels
of motivation among them. The career barriers
faced by these women present significant
challenges, particularly  for skilled and
determined employees. Although breaking
through the glass ceiling requires societal and
organizational effort, female healthcare workers
must develop self-confidence and strive to
achieve their goals. Addressing this issue goes
beyond simply providing support and training;
women in leadership roles within the medical
field play a crucial part in policymaking and
implementing quotas that help weaken the glass
ceiling (Kurtaran Aydin & Yesildag, 2024,
Segovia-Saiz et al., 2020).

Today, while more women are participating in the
workforce, the number of women in management
positions remains low. The "glass ceiling"
phenomenon is a significant barrier that prevents
women from reaching top management levels,
regardless of their success or qualifications
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(Korkmaz, 2014; Galbreath, 2011). Therefore,
studies on this subject should be considered
carefully, and administrative planning should be
undertaken to overcome these barriers. Only by
doing so can we claim to have truly effective
management practices.

MATERIALS and METHODS

This study was conducted to examine
postgraduate theses related to the glass ceiling
syndrome in Turkey and is descriptive in nature,
employing a survey model. This type of research
involves defining variables relevant to the study
and presenting their usage frequency through
percentages and numerical values.

The purpose of this study is to guide future
research on glass ceiling syndrome by analyzing
the theses completed in Turkey between 2007 and
October 2024. To achieve this, theses related to
“Glass Ceiling Syndrome” were identified. Using
the keywords "glass ceiling”" and "glass ceiling
syndrome,” a search was conducted in the
National Thesis Center database under the Higher
Education Council (YOK) up to the year 2024. As
a result, 90 postgraduate theses were found.
However, some of these theses were excluded
from the study due to access restrictions, language
issues, or because they were qualitative studies. In
total, 58 master's theses meeting the inclusion
criteria were analyzed. Figure 2 illustrates the
inclusion and selection process in detail.

Scanning

Theses Scanned in the National Thesis Centre Database of
the Council of Higher Education

(n=90)

Detection

Excluded Theses
Restricted Access=6; Writing Language=3; Qualitative=23

Inclusion

Master Thesis
(n=58)

Figure 2. Thesis Inclusion and Selection Phase

Based on the search results, the following
inclusion and exclusion criteria were established
by the authors to ensure the study’s relevance to
its objective:

Inclusion Criteria:

. The research must focus on the glass
ceiling syndrome.

. The full text of the thesis must be
accessible.
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. The thesis must be written in Turkish.

. The research must employ a quantitative
methodology.

Exclusion Criteria:

. The full text of the thesis is not accessible
to the public.

. The research does not relate to the glass
ceiling syndrome.

. The thesis is not written in Turkish.

. The research employs a qualitative

methodology.

The 58 theses included in the study were analyzed
based on their year of publication, the institute
where the research was conducted, the sector
from which the sample was drawn, sample size,
statistical analyses used, and the topics studied
alongside the glass ceiling syndrome. Data were
analyzed using the SPSS 25 package, and
frequency  distributions  were  examined.
Percentages and numerical values were used to
present the data.

A limitation of this study is that the sample
consists only of theses from the National Thesis
Center (YOK). Furthermore, theses that are
inaccessible due to access restrictions were not
included in the analysis. Since all the master's
theses included in this study were publicly
accessible through the Higher Education
Council's National Thesis Center, ethical board
approval was not required.

FINDINGS

When we examine Table 1, it shows that the
theses included in this study were conducted
between 2007 and 2024. Moreover, 17.20% of the
theses were completed in 2017, making it the
most active year for research on this topic. This
was followed by 2018 and 2019.

In Table 2, the distribution of the theses by their
respective institutes is shown. It reveals that
68.80% of the theses were conducted in social
sciences institutes, followed by institutes of
postgraduate education, health sciences, and
education sciences.

Table 3 shows the sectoral distribution of the
sample used in the theses. It can be seen that
20.64% of the theses involved mixed sectors,
while 17.20% of the sample came from the public
sector.
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Table 1: Distribution of Theses on Glass Ceiling

Syndrome by Year

Year Number of %

2007 1 1,72
2010 1 1,72
2011 1 1,72
2012 4 6,88
2013 3 5,16
2014 1 1,72
2016 5 8,60
2017 10 17,20
2018 8 13,76
2019 8 13,76
2020 2 3,44
2021 5 8,60
2022 3 5,16
2023 4 6,88
2024 2 3,44

Table 2: Distribution of Theses on Glass Ceiling
Syndrome by Institute

Institute Number of %
Education 3 5,16
Postgraduate 12 20,64
Health Sciences 3 5,16
Social Sciences 40 68,80

Table 3: Distribution of Theses on Glass Ceiling
Syndrome by Sector

Sector Number of %
Academia 5 8,60
Banking 5 8,60
Education 4 6,88
Food 1 1,72
Avitation 1 1,72
Public Sector 10 17,20
Mixed* 12 20,64
Logistics 2 3,44
Private 1 1,72
Healthcare 6 10,32
Sports 1 1,72
Trade 4 6,88
Tourism 6 10,32

Table 4 presents the gender distribution of the
samples in the theses. It shows that 53.56% of the
theses included both male and female
participants, while 46.44% of the studies were
conducted only with female participants.



Istanbul Kent University J Health Sciences 2025; 4(1): 8-15

Table 4: Distribution of Theses on Glass Ceiling
Syndrome by Gender

Participants’ Number of %
Female 27 46,44
Both Female and 31 53,56

Table 5 shows the sample numbers of the theses
included in the study by grouping them. The total
number of participants in the theses is 14,832. It
is seen that studies were conducted with an
average of 255 participants per thesis. 36.12% of
the studies were completed with a sample of 101-
200 participants. Only 10.32% of the theses were
conducted with a sample of 401 and above.

Table 5: Distribution of Theses on Glass Ceiling

Syndrome by Sample Size
Sample Size Number of %
Up to 100 7 12,04
101-200 21 36,12
201-300 14 24,08
301-400 10 17,20
401 and above 6 10,32

Table 6: Distribution of Theses by Topics
Studied with Glass Ceiling Syndrome

job  satisfaction,  organisational justice,
organisational cynicism and burnout.

Table 7 shows the statistical analyses used in the
theses included in the study. The most frequently
used of these analyses is frequency analysis with
17,40%. This is followed by Cronbach's Alpha
reliability analysis with 15,30%. When we look at
the difference tests used in the analyses,
respectively; Independent Sample T Test, which
is one of the parametric tests, constitutes 11.40%
of all tests, while One-Way ANOVA analysis
constitutes 11.10%. This shows that most of the
analyses used in theses are performed according
to parametric analyses.

Table 7: Distribution of Statistical Analyses Used
in Theses on Glass Ceiling Syndrome

Topic Number of %
Job Motivation 2 7,14
Job Satisfaction 3 10,71
Organizational 2 7,14
Organizational 8 28,56
Organizational 2 7,14
Burnout 2 7,14
Organizational 1 3,57
Organizational 1 3,67
Psychological 1 3,57
Psychological 1 3,57
Role Ambiguity 1 3,57
Managerial 1 3,57
Intention to 1 3,57
Gender 1 3,57
Learned 1 3,57

Table 6 shows the subjects of the theses included
in the study that were studied together with the
glass ceiling syndrome. While 30 of the 58 theses
included in the study were only related to the glass
ceiling syndrome, the following topics were also
studied with the glass ceiling syndrome in the
remaining 28 theses. When we look at the topics
studied together, the following topics come to the
fore; organisational commitment, job motivation,
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Statistical Number of %
Cronbach's 51 15,30
Frequency 58 17,40
Validity 20 6,00
Independent 38 11,40
Chi-Square Test 4 1,20
Correlation 35 10,50
Kruskal-Wallis 15 4,50
Mann-Whitney 16 4,80
Normality Test 8 2,40
One-Way 37 11,10
Post Hoc Test 25 7,50
Regression 18 5,40

DISCUSSION

As women have started to take more roles in
business life, interest in the glass ceiling
syndrome has increased. Many researches have
been conducted on glass ceiling syndrome. While
examining these researches, we focused on the
theses on this subject. Thanks to these theses, we
had the opportunity to look at the event from a
broad perspective. It is important to know which
audience the glass ceiling syndrome is studied
with the most, in which sectors research on this
subject is carried out and with which subjects it is
addressed. When the quantitative studies were
analysed, it was mostly studied on both women
and men. This is of great importance in terms of
raising awareness of this issue by men. The fact
that the issue is not only a situation that concerns
women plays an important role in men being
aware of this situation and creating an equal
management system. When we examine the
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sectoral distribution of the studies, we see that the
sectors where women are concentrated are mostly
mixed, public, health and tourism. We think that
by increasing the number of researches to be
conducted in these and other sectors, awareness
will gradually increase and merit will gain
importance. In addition to these, in a situation that
we are curious about as much as the glass ceiling
syndrome, it is the most studied subject. Although
it has been studied together with many subjects, it
has been studied with the subject of organisational
commitment the most. This situation reveals the
importance of the extent to which the
organisational commitment of  someone
experiencing glass ceiling syndrome is affected.
By studying to what extent the organisational
commitment of someone who thinks that they will
not experience glass ceiling syndrome will be
affected, it emphasises the importance of the issue
to sector managers. Although this issue was
addressed most frequently in 2017 and at least one
thesis on the subject continued to be made every
year afterwards, today, there is still not enough
awareness and this issue has not been resolved. In
this period when management and innovation are
intertwined, the glass ceiling syndrome is still one
of the biggest failures in the field of management
and this issue should now be resolved and
revealed through studies.

RESULTS

When the theses on glass ceiling syndrome are
examined, the topics covered are as follows; work
motivation, job satisfaction, organisational
justice, organisational commitment,
organisational trust, organisational silence,
organisational cynicism, psychological well-
being, psychological contract, role ambiguity and
managerial syndromes. In this context, 28 of the
58 theses were made with the above-mentioned
topics, while the remaining 30 theses were studied
only on glass ceiling syndrome. When the sample
of the theses is analysed, it is seen that 27 of the
theses were conducted only with women and the
remaining 31 were conducted with both male and
female participants. This shows that the opinions
of men are mostly included in the studies on glass
ceiling syndrome. In addition, it was determined
that approximately 60% of the studies were
conducted with samples of 101-300 people. It was
observed that only 27% of the studies were
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conducted with samples of 301 and above. When
we look at the sector in which the samples are
taken, it is seen that the (mixed) sector, which is
from many different sectors, is predominant, but
it is predominant in public samples. In addition,
samples from academia, health and tourism
sectors also come to the fore.

When the distribution of the statistical methods
used in the analyses of the data obtained in the
theses was examined, it was seen that frequency
analysis was applied in all studies, but Cronbach's
Alpha, One-Way ANOVA and Independent
Sample T Test were also used intensively. This
shows that parametric analysis methods were
used in the analyses of most of the theses.
According to the institutes where the theses were
made, it was determined that the majority of the
theses, 68%, were made in the institute of social
sciences, although a small number of theses were
also made in the institutes of educational sciences
and health sciences. Since glass ceiling syndrome
IS a situation that may occur in the society in
general, similar studies should be emphasised in
other institutes.

Looking at the years in which the studies were
conducted, although 26 studies were conducted
between 2017-2019, the number of theses on the
subject started to decrease after 2020. This reveals
the necessity of raising awareness in order for the
subject to come to the fore again in the coming
years.

When the studies conducted are examined, the
number of people experiencing glass ceiling
syndrome is undeniably high. This has very
important consequences both for the organisation
(absenteeism, employee turnover, cost increase,
etc) and for the individual (motivation,
organisational cynicism, organisational silence,
etc.). For this reason, by increasing the number of
studies to be conducted on the subject and
expanding the sample numbers to better represent
the universe, awareness of the existing problem
should be increased and appropriate solutions
should be developed.
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OZET

Adenokistik karsinom ytiiksek niiks oranina sahip
malign epitelyal bir tiimordiir. 10 ile 20 yillik sag
kalim oran1 ortalama %55 iken ; 5 yillik sag kalim
orani ortalama %74 tiir. Bu vaka raporunda
maksilla premolar ve molar seviyesinde bukkal
mukozada perindral invazyonu bulunan krem
kahverengi  rengindeki  lezyonun  cerrahi
operasyonu ve sonrasindaki protetik
rehabilitasyonu rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinoma,
Neoplazma, 1nvazyon

ABSTRACT

Adenoid cystic carcinoma is a malignant
epithelial tumor with a high recurrence rate.
While the 10 to 20-year survival rate averages
around 55%, the 5-year survival rate is
approximately 74%. This case report describes
the surgical operation and subsequent prosthetic
rehabilitation of a cream-brown lesion with
perineural invasion in the buccal mucosa at the
maxillary premolar and molar levels.

Keywords:  Adenoid  cystic
Neoplasm, Invasion

carcinoma,

INTRODUCTION

Adenokistik karsinom (AKK), bas ve boyun
bolgesinde goriilen tiim malign tiimor yapilarinin
yaklasik olarak yiizde 1’ini, mindr tiikiirik bezi
timorlerinin  ylizde 30’unu ve tlkiirik bezi
timorlerinin de ylizde 10’unu olusturmaktadir
(Srivastava, Barpande et al. 2018). Tukirik
bezinden kaynagini alan kotii huylu epitelyal
neoplazma olarak kabul edilmektedir (Karakurt
and Derya 2020). AKK olduk¢a yavas
gelismektedir. Onemli  &zellikleri  arasinda
perindral invazyon ve hematojen yayilim riski
bulunur. Buna ek olarak cevre yapilara fiksasyon,
agr1 ve fasiyal paraliz en sik bu tiimor tiiriinde
goriliir. Yavas gelisim gosterir fakat invaze olma
yetenegi de olduk¢a fazladir (Srivastava,
Barpande et al. 2018). Histolojik olarak 3 alt tipi
bulunur; bunlar tibaler, solid ve kribriformdur.
En agresif yapili olani ise solid tipidir. Aym
timoral olusumda tespit edilebilecekleri gibi
farkli tiimorlerde de tespit edilebilir (Ishida,
Ogawa et al. 2020). AKK tedavisinde niiks
oranini azaltmak icin genis rezeksiyonlar tercih
edilmeli ve tedaviyi takiben postoperatif
radyoterapi uygulamas: yapilmalidir. Uzak
metastaz  yapabilmeleri ve ge¢ donemde
lokorejyonel lenf nodlarina yayilim
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gosterebilmeleri sebebi ile post-op takip suresinin
uzun tutulmasi olduk¢a 6nemlidir (Deshpande,
Chintamaneni et al. 2013, Srivastava, Barpande et
al. 2018). Uzak metastazlar ¢ogunlukla akciger,
karaciger, kemik ve beyin organlarinda rapor
edilmigtir. Metastaz yaptig1 dokular1 tespit etmek
icin ise bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) gibi yontemler
kullanilabilmektedir. AKK’nin smirlar1 belirgin
degildir ve infiltratif sinirlari  mevcuttur
(Deshpande, Chintamaneni et al. 2013).

AKK, kadmlarda daha sik ve ¢ogunlukla 6.- 7.
dekatlar arasinda goriilmektedir. Tedavisinde
cerrahi tedavi veya cerrahi tedaviyle birlikte
radyoterapi uygulamasi yapilmaktadir. Post-
operatif olarak radyoterapi gerekliligi konusunda
hekimler arasinda kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bir grup
hekim hastalarin tiimiine radyoterapi
uygulanmas1 gerektigini savunurken bir baska
onkolog hekim grubu ise perindral invazyon, ileri
evre, cerrahi sinir pozitifligi gibi kotii prognoz
faktorlerine sahip hasta gruplarina radyoterapi
uygulanmasi gerektigini savunmaktadir
(Yildirim, Oztiirk and Giiltekin 2021). Bu vaka
raporunda maksilla sag bukkal mukozada
konumlanan ve kemikte destriksiyona sebep
olmamis ve alman biyopsinin histopatolojik
olarak incelenmesi sonucu AKK tanis1 konulmus
olgunun sunulmas1 hedeflenmistir.

OLGU

1 yil Once baslayan ve giderek biiyliyen son
zamanlarda agrili kitleye sahip 54 yasinda kadin
hasta Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Tip
Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1  Anabilim Dali
kliniklerine basvurdu. Hastanin hipotiroidi
oldugu Levatron 100 mg kullandig1 ve bagka bir
sistemik bir rahatsizligi bulunmadigi anamnez
olarak kayit altina alinmistir. Yapilan klinik
muayenede sag maksilla posterior alveol kretinde
hafif Ulsere, bukkal mukozaya uzanan ve bu
bolgede ylizeyden kabarik, sinirlart belirgin,
palpasyonda sertlik hissedilen yumusak doku
kitlesi tespit edildi. Ulsere doku pargasmin
olgtileri 4 x 3 x 1,5 cm’dir (Resim 1).

Biyopsi almip Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Patoloji Bilim Dali’na gonderildi.1,7 x
1,5 x 1 cm olgulerinde krem kahverengi renkli
doku parcasin1 histopatolojik degerlendirme
sonuclarina gore grade III tiimor derecesine sahip
AKK tanist  konulmustur. Timdriin  baska

dokulara metastaz yapma riskinden dolay1
hastaya panoramik radyografiye ek olarak PET
CT (Pozitron Emisyon Tomografi / Bilgisayarl
Tomografi) radyografisi ¢ekildi. PET CT
raporunda tiimdriin komsu yapilara herhangi bir
metastazi bulunmadigi tespit edilmistir (Resim 2).
Hastada c¢ikarilan dokunun olusturdugu defekt
bukkal flebin kret tepesine mobilize edilmesi ile
primer kapatildi. Genel anestezi altinda Cikarilan
3.8 mm capinda kitlenin yapilan histopatolojik
tetkiki AKK olarak belirlendi (Resim 3). Timor
periferal dokularindan operasyon sirasinda alinan
numunelerde herhangibir patolojiye rastlanmadi
(Resim 4). Buna ek olarak hastaya 6 MV foton
enerjisi ile field-in field teknigi kullanilarak total
doz 66 Gy olacak sekilde; 33 fraksiyonda 2
Gy/glin postoperatif radyoterapi uygulamasi
yapilmistir.

Resim 1: Intraoral muayene sirasinda saptanan
mukozada Ulsere alan.

Resim 3: Cerrahi olarak eksize edilen parca
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Resim 4: Operasyon sahasindan alman periferal
doku pargalari

Resim 6: Vestibiil sulkus derinlestirme
operasyonundan  hemen  sonraki  post-op
gorantusu

Resim 5: Vestibiil sulkus derinlestirme
operasyonu yapilmadan 6nceki goriintii

Cerrahi operasyondan 1 ay sonra hasta, Istanbul ) =3 : : : .
Kent Universitesi, Agi1z, Dis ve Cene Cerrahisi Resim 7. Vestibiil ~sulkus  derinlestirme
Anabilim Dali kliniginde preprotetik cerrahi ve operasyonundan 2 hafta sonraki post-op gorunti
protez planlamalar1 icin degerlendirildi. Doku
parcasmin eksize edildigi bolgede iyilesme ile
yumusak dokularda atrofi meydana geldigi,
maksimum spontan agiz acikliginm 15 mm
oldugu ve sulkus derinliginde azalma oldugu
gozlendi (Resim 5). Hastaya vestibul sulkus
derinligini arttirmak ve tiiber iizerindeki kas
atasmaninin sebep oldugu agiz agma kisithiligin
gidermek icin  preprotetik  cerrahi olan
vestibiiloplasti operasyonu lokal anestezi altinda
3.5-watt gucunde 980/810nm dalga boyunda 600
mikron uclu diyot lazer (GIGAAMEDICAL, Cin)
ile yapild1 (Resim 6). Sonrasinda iyilesme takip
edildi (Resim 7). Hastanin agiz agikligiin 35
mm’ye arttig1 tespit edildi (Resim 8). Ust cene
total protez yapildi (Resim 9). Sulkus derinligi
azalmis olan eksizyon alan1 travmatize etmemesi
adina hareketli protezin keskin kenarlar
yuvarlatildi ve yumusak dokuya baski azaltildi.
AKK’da niiks orani yiiksek oldugu diistintildiigii
icin hastaya uzun siireli takip onerildi. Hastanin

2,5 yildir yapilan kontrollerinde agiz i¢i muayene . . - v
ve tetkiklerde herhangi bir niiks bulgusu Resim 8. Spontan agiz acikliginda olusan

gorilmedi. degisim
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Resim 9: Ust gene hareketli protezl61t1rf1 fotografi

TARTISMA

Minor tukdrik bezi tumorlerinin takriben %30
unu AKK olusturdugu bilinmektedir. Siklikla
damak bolgesinde goriildiigii diisiiniilse de bu
vaka raporunda hastanin maksilla bukkal
mukozasinda AKK’ye rastlanmistir (Karakurt
and Derya 2020).

AKK, bas-boyun bolgesi timorlerinin %10-15'ini
olusturan, nadir goriilen bir timdr tlrtdiir.
Ozellikle lakrimal bezin en yaygin tiimérii oldugu
kabul edilir ~ ve  tdklrik  bezlerinin
mukoepidermoid karsinomdan sonra en sik
rastlanan ikinci tumorudir (Yaga, Gollamudi et
al. 2016). Hastalara tedavi amagl radikal
eksizyon uygulansa bile rekirrens riski yuksektir,
bu da tedavi siirecini olduk¢a zorlu kilmaktadir.
Buna bagli olarak tedavisi zor bir neoplazm
oldugu saptanmistir (Orhan, Yuksel and Gorur
2006). TUmorin yavas biiyiimesi sebebiyle
lezyonun genellikle birkag¢ yildir oral mukozada
bulunmasinin spesifik ozelligi oldugu
disiiniilmektedir. Vestibul sulkusta agrisiz sislik,
eritemli doku gibi bulgular AKK 6n tanisi i¢in
saptayict bir rol oynar(Kato, Kanematsu et al.
2013).

Histolojik  olarak AKK’nin 3 alt tipi
bulunmaktadir (Gondivkar, Gadbail et al. 2011).
Bu vakada alman biyopsi sonucunda solid tipli
AKK’ye rastlanilmis olup; sinir invazyonu tespit
edilmis, lenfovaskiiler invazyon goriilmemis,
bliylime sekli infiltratif olup ve nekroz varligi
saptanmistir.

SONUC

AKK, bas ve boyun bolgesinde goriilme
rekklrrensi az olan, infiltratif ve agresif olarak
blyime potansiyeli bulunan, koétd  huylu
karaktere sahip bir tiikiirik bezi tiimori oldugu

kabul edilmekle birlikte minor tukdruk bezlerinin
en sik goriilen tiiriidiir (Srivastava, Barpande et al.
2018). Etkilenen bolgede yeterli cerrahi eksizyon
ve protetik olarak rehabilite edilmesiyle birlikte
vakanin uzun siireli takip altinda tutulmasi,
hastanin prognozunu belirler. Hastanin oral
sagliginin  fonksiyonel ve estettk acidan
korunmasi yasam kalitesini arttirmaktadir.
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OZET

Tiimor i¢ine bagirsak fistiilizasyonu oldukga
ender goriilen bir durumdur. Olgumuz 51 yasinda
kadin hasta kusma zayiflama ve karinda sislik
sikayeti ile acil servisimize bas vurdu. Tim
pelvisi kaplayan, bagirsak igeriginin saptandigi ve
barsak obstriksiyonuna neden olan kitle tespit
edildi. Kadin dogum ve {iroloji uzmanlarinin
katilimi ile hasta 5.6.2015 tarihinde acil olarak
ameliyata alindi. Timoéral kitlenin mesaneye
infiltre ve incebagirsaga fistiilize oldugu saptanda.
Kitle total olarak ¢ikarildi. Parsiyel sistektomi ve
tamir, kismi ince bagirsak rezeksiyonu ve ug uca
anastomoz yapildi. Hasta sorunsuz olarak
postoperatif 10. gun taburcu edildi. Patoloji
18x15x11 em'lik kitlenin ince bagirsaga 2,5 cm
lik bir alanda yapisik oldugunu ve fistiil agzina
benzer bir alana sahip oldugunu ortaya
koymustur. Tiimor orta bolgesinde nekroz ve
nodiiller yapida idi. Hastaya Gastrointestinal
Stromal Tiimér (GIST) tamis1 konmustur.
Jejunum duvarindan kaynaklandigi ince bagirsak
kas tabakas1 ve mesane serozasi ve dis kas
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tabakasina invaze oldugu saptanmistir. Mitoz
say1s1 5/50 BBA 1idi. Literatiirde bu tip tiimorlere
ender olarak biiyiik GIST tiimérlerinin tedavisi
esnasinda saptandigi bildirilmistir. Sonug olarak
hastamizin ¢ok ender goriilen, tedavi gérmedigi
halde spontan olarak timor barsak fistiilizasyonu
gelisen bir olgu oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Timor  bagirsak
fistilizasyonu, Gastrointestinal stromal timor
(GIST), Akut intestinal obstriiksiyon (AMIO)

ABSTRACT

Intestinal fistulization into a tumor is a very rare
condition. A 51-year-old female patient was
admitted to our emergency department with
complaints of vomiting, weight loss, and
abdominal distension. A mass covering the entire
pelvis, containing intestinal contents, and causing
bowel obstruction was detected. With the
participation of obstetricians and urologists, the
patient was urgently operated on on June 5, 2015.
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It was determined that the tumoral mass infiltrated
the bladder and fistulized into the small intestine.
The mass was completely removed. Partial
cystectomy and repair, partial small bowel
resection, and end-to-end anastomosis were
performed. The patient was discharged on the
10th postoperative day with recovery. Pathology
revealed that the 18x15x11 cm mass was adherent
to the small intestine in an area of 2.5 cm and had
an area similar to the fistula mouth. The tumor had
necrosis and nodularity in its middle region. The
patient was diagnosed with a high-risk
gastrointestinal stromal tumor (GIST). It has been
determined that it originates from the jejunum
wall and invades the small intestine muscle layer
and bladder serosa, and the outer muscle layer.
The mitosis count was 5/50 BBA. In the literature,
it has been reported that this type of tumor is
rarely detected during the treatment of large GIST
tumors. As a result, it was concluded that our
patient represented a very rare case of
spontaneous tumor-bowel fistulization, which
developed despite not receiving any treatment.

Keywords: Tumor intestinal fistulization,
Gastrointestinal stromal tumor (GIST), Acute
intestinal obstruction (AMIO).

INTRODUCTION

Tumor icine barsak fistllizasyonu oldukga ender
goriilen bir durumdur. Bu c¢alismada tiim pelvisi
kaplayan, cekilen tomografide bagirsak icerigi
saptanan ve barsak obstriiksiyonuna neden olan
Gastrointestinal Stromal Tiimér (GIST) kitlesinin
tespit edildigi cok ender goriilen bir olgu sunmay1
amacladik.

OoLGU

51 yasinda kadin hasta kusma zayiflama ve
karinda sislik sikayeti ile Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi Acil servisimize bas vurdu.
Tiim pelvisi kaplayan, bagirsak igeriginin
saptandig1 ve barsak obstriiksiyonuna neden olan
kitle tespit edildi. Hasta Genel Cerrahi Klinigine
yatirilarak takibe alinmistir. Cekilen Bilgisayarl
tomografisinde timor icinde bagirsak igerigi
gbzlenmistir (Sekil 1.A, B). Hasta kadin dogum
ve 1iroloji uzmanlarmin katilimi ile 5.6.2015
tarthinde acil olarak ameliyata alindi. Tiimoral
kitlenin mesaneye infiltre ve incebagirsaga
fistlilize oldugu saptandi. Kitle total olarak

cikarildr (Sekil 2.A, B). Parsiyel sistektomi ve
tamir, kismi incebagirsak rezeksiyonu ve ug¢ uca
anastomoz yapildi. Hasta sorunsuz olarak
postoperatif 10. gun taburcu edildi. Patoloji
18X15X11 cm’lik kitlenin ince bagirsaga 2,5
cm’lik bir alanda yapisik oldugunu ve fistll
agzina benzer bir alan sahip oldugunu ortaya
koymustur.

Sekil 1. Tiimor bagirsak fistiiliiniin BT Gortintiisii
(A), Sagital goruntusi (B)

Sekil 2. TUmorin intraoperatif goruntusu A ve B

Tiimor orta bdlgesinde nekroz ve nodiiler yapida
idi  (Sekil 3.). Hastaya Yiksek riskli
Gastrointestinal Stromal Tiimér (GIST) tanist
konmustur. Jejunum duvarindan kaynaklandigi
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ince bagirsak kas tabakasi ve mesane serozasi ve
dis kas tabakasmma invaze oldugu saptanmistir
(Sekil 4.) Mitoz sayist 5/50 BBA idi. Tiimor kisa
demet yapilar1 olusturan igsi hiicrelerden
olugmaktadir (HEX200) (Sekil 5.A),
Immunhistokimyasal CD 117(c-kit) pozitifiligi
(HEX200) gosterilmistir (Sekil 5.B)

Sekil 4. Barsak duvarinda muskularis propriada
lokalize timér. (HEX40)

-

A0
Y

)
i

o
L -

4 v/‘bla

Y, ST A
. e
-

"‘* y A
Al
T o®
w ey
"
e s A
SR

iy

3y a2
) ;.."

|-
2
"‘n

W

Sekil 5. Timor kisa demet yapilar1 olusturan i8si
hiicrelerden  olugsmaktadir (HEX200) (A),
Immunhistokimyasal CD 117(c-kit) pozitifiligi
(HEX200) (B).

Literatiirde bu tip timorlere ender olarak blyik
GIST tiimérlerinin tedavisi esnasinda saptandig1
bildirilmistir. Olgumuzda ise ¢ok daha ender
goriilen tedavi géormedigi halde spontan olarak
tiimor barsak fistiilizasyonu gelistigi saptanmustir.
Olgumuz 2020 yilina kadar hastaliksiz olarak
kontrollere gelmis, ancak bu tarihten sonra
takibimizden ¢ikmigtir. Olgumuzdan Helsinki
kriterlerine uygun onam almmuistir.

TARTISMA

Gastrointestinal ~ stromal  tmorler  (GIST),
gastrointestinal sistemin herhangi bir bélimunde
ortaya ¢ikabilen mezenkimal tiimorlerdir. Klinik
prezantasyonlar1 ve komplikasyonlar1 degiskenlik
gostermekle birlikte siklikla fistiilizasyon ile
ortaya c¢ikmazlar. Sundugumu olgu, GIST
intestinal fistiillerinin nadir olmasi nedeniyle
klinik acidan 1ilgi ¢ekicidir.

Literatiirde bu tip olgu sunumlar1 oldukca
enderdir.  Sunulan  ilging  bir  olguda
(Sunkara,2023) 10 yi1l evvel karacigerde
metastatik timord olan primeri bilinmeyen GIST
Oykiisii olan 66 yasindaki kadin hastadaki
karacigerdeki tiimoral kitle rezeke edilmis.4 yil
sonra gog¢ ettigi Amerika’da karacigerde niiks
saptanmigs ve tekrar rezeksiyon yapilmistir.
Hastaya neoadjuvan imatinib baslanmis ancak 5
yil sonra hastalik progresyonu neden ile iyi yanit
alinan sunitinib'e gecilmis ancak hasta tedavisine
devam etmemistir. Hastaya anemisi nedeniyle Ust
ve alt endoskopi yapilmis ve nedene yonelik bir
bulgu saptanmamistir. Abdominal-pelvik
bilgisayarli tomografi ile yapilan takip
goriintiilemesinde, sag iist kadranda 10.4 x 9.6 x
8.3 cm boyutlarinda, heterojen, kitle izlenmis.
Sag st kadranda sag hepatik rezeksiyon siniri
boyunca karaciger metastazi niiksii ve proksimal
ince barsak ile fistlilizasyon acisindan komsu
barsaktan ayrilmast zor sivi ve gaz dolu bir
bilesen saptanmistir. Hasta taburcu edilmis ve
takibe alinmistir. Bu olguda gordiigiimiiz gibi
tedavi swrasinda GIST olgusunda bagirsak
fiztlilizasyon gorulmektedir. Bizim olgumuzda
ise herhangi bir tedavialmamis fistiilizasyon
spontan geligsmistir.

Tedavi alan GIST hastalarinda  cerrahi
rezeksiyonun rolii su anda belirsizdir ve
arastirilmasi gerekmektedir (Bonvalo 2006).
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Benzer sekilde, nadir olduklar1 g6z Oniine
alindiginda, GIST'lerden fistiillerin  tedavisi
hakkinda ¢ok az literatiir bilgisi bulunmaktadir.
Bununla birlikte, onkoloji serviside yatan bir
hepatoduodenal fistllin olgusunda imatinib ile
gastrokutantz  fistilin  tedavisinde  basari
gostermistir(Ng,2003).Bizim olgumuzda
bagirsak obstriiksiyonu da oldugu igin tibbi
tedaviye baglanmadan acil cerrahi uygulanmistir.
Bu tek olgu 1s181nda acil cerrahi gerektirmeyen
hastalarda tibbi tedavi baslanmasi arastirilmasi
gereken bir konudur.

GIST tiimorleri gastrointestinal sistem boyunca
herhangi bir yerde ortaya cikabilirler, ancak
agirlikli olarak mide (% 60) ve ince bagirsakta (%
30) bulunurlar ve genellikle karaciger, omentum
ve peritona metastaz yaparlar (Joensuu,2013).
Olgumuz da GIST incebagirsaktan
kaynaklanmisti.

Enterokolik veya vezikokutanoz fistiillerle ortaya
¢ikan GIST'lerin izole vaka raporlari olmasima
ragmen, bu hastalar genellikle belirtildigi gibi
actk  klinik  belirtiler veya semptomlarla
basvurdular (Gorelik ,2018). Tiimorler mukozal
tahris veya basing nedeniyle Ulserasyona neden
olabilecek bir boyuta kadar biyuyebilir. Bu
biiyiikliikteki ~ tiimorler, tiimor  yirtilmasi,
tikaniklik, bagirsak delinmesi veya kanama
olarak ortaya c¢ikabilir, ancak fistiilizasyon
nadirdir (Demetri,2010). Olgumuzda da Kkitle
oldukca  blyldk  boyutlara  ulasmis  ve
obstriiksiyona sebebiyet vermistir.

Tiimér barsak fistiilii GISTlerden daha ¢ok diger
timorlerde de gortlmektedir. TUmOr- bagirsak
fistiilleri tedavi goérmekte olan biiyiik karin igin
timoral kitlelerde oldukca ender goriilmektedir. 4
olguluk bir tiimor fistlli serisinde 2 olgu Sunitab
ile hedefe yoOnelik tedavi edilirken, 1 olgu
bevacizumab ve arastirma amagh bir olgu c-Met
inhibitori XL184 ile tedavi edilmekte idi.3 kadin
1 erkekten olusan seride ortalama yas 55.25 idi
(Chow,2011). Bu c¢alismada tiimor hedefine
yonelik  tedavinini  fistlilizasyonla iligkili
olabilecegi vurgulanmis. Hastamiz 51 yasi ile bu
ortalamaya yakin bir yasta idi ve herhangi bir
tedavi almamustir.

Bir bagka 8 kolorektal kanser olguluk calisma
gurubunda tum hastalar ilk kemoterapi
tedavilerini bitirmis ve daha sonra 6 ay veya daha
uzun slire tam remisyon  gostermiglerdi
(Lombars,2023). Tumor/barsak fistult platine
duyarh niiks siiphesi olan sekiz hasta olusmus ve

fistiil varhigmi BT ve MR goriintiilemelerle
dogrulanmistir. Hastalara sekonder debulking
sonras1 ikinci basamak kemoterapi verilmistir.
Bizde olgumuzda tedavi gérmemesine ragmen
tiimoOr tam olarak ¢ikarilmaistir.

SONUGC

Klinisyenler fistilizasyonun zaman zaman
GIST'lerin bir komplikasyonu olarak ortaya
cikabileceginin ve hatta semptomsuz olarak
ortaya cikabileceginin farkinda olmalidirlar.
GIST'lerden fistiil olusumunun patofizyolojisini
daha iyi aydinlatmak ve hedefe yonelik onleyici
ve terapotik secenekler sunmak icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir Cok ender goriilen,
tedavi almamig, spontan olarak tiimor barsak
fistiilizasyonu gelisen bir olgunun
paylasilmasinin yararl oldugu kanaatine varildi.
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OZET:

Anksiyete, fiziksel ve psikolojik belirtilerle
kendini  gosteren karmasik bir duygusal
durumdur.  GUnimizde  anksiyete, artan
farkindalik ve yaygimlasan tan1 yontemleriyle
daha sik tartigilan bir konu haline gelmistir. Dig
hekimleri, meslek yasamlarinda siklikla dental
anksiyete ile micadele etmek zorunda
kalmaktadir.

Dental anksiyete, cocuk hastalarda tedaviden
kacinma ve tedavi siirecini zorlastirma gibi
problemlere neden olabilir. Bu durum, dis
hekimleri ig¢in tedavi siirelerinin uzamasina,
tedavinin karmasiklagmasina ve hatta
maliyetlerin artmasina yol agabilir. Dahasi, dental
anksiyete nedeniyle tedaviden kagmilmasi,
hastalarin oral saglik durumunun daha da
kotiilesmesine neden olabilir. Bu nedenle, dis
hekimlerinin hastalarinin anksiyete diizeylerini
degerlendirmesi ve uygun miidahale yontemlerini
kullanmasi, basarili bir dental tedavi siireci
acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar sozcukler: Anksiyete, Dental anksiyete,
Davranis yonetimi

ABSTRACT:

Anxiety is a complex emotional state
characterized by physical and psychological
symptoms. Nowadays, anxiety has become a

more frequently discussed topic due to increased
awareness and widespread diagnostic methods.
Dentists often have to cope with dental anxiety in
their professional lives.

Dental anxiety can lead to problems such as
treatment avoidance and complications in the
treatment process, especially in pediatric patients.
This situation can result in prolonged treatment
times, increased complexity of procedures, and
even higher costs for dentists. Moreover, avoiding
dental treatment due to anxiety can further
deteriorate the patient's oral health, requiring
more challenging and costly interventions. For
this reason, it is critically important for dentists to
assess their patients' anxiety levels and implement
appropriate intervention methods to ensure a
successful dental treatment process.

Keywords: Anxiety, Dental anxiety, Behavior
management

GIRIS

Dental anksiyete, dis tedavisiyle iliskilendirilen
uyaricilara veya deneyimlere daha ¢ok bilissel
olarak katilan bir duygusal tepkidir. Dental
anksiyete tanimlanmasi zor, 6znel bir duygudur
ve her bireyde farkli seviyelerde hissedildiginden
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Ozellikle kucuk cocuklarda tespiti ve o6lgclimdi
zordur (Yetis ve Kiiglikesmen 2013).

Dental anksiyete, gilinlimiizde dis hekimlerinin
cocuklar1 tedavi ederken karsilastigi en biiyiik
zorluklardan biridir. Cocuklarin dental tedavi
siirecindeki davraniglari, tutumlar1 ve tavirlar
genel olarak eskiden yasadiklar1  dental
deneyimler, cevresel faktorler ve aileleriyle olan
iliskileriyle baglantilidir. Cocuk hastalarin
klinikte davranislarinin kontrol altina
almamamas1 durumunda, gerekli olan dental
tedavilerin saglanmasi dis hekimi ve yardimci
personel acisindan gii¢ bir hale gelmektedir. Bu
zor durumu yonetmenin belli yollar1 ve sistemleri
vardir.  Davranig  yOnlendirme  teknikleri
bunlardan biridir (Demir, 2021). Bu derlemenin
amaci, cocuk hastalarda dental anksiyetenin
onemini vurgulamak ve dental anksiyetinin
degerlendirilmesinde kullanilan gesitli yontemleri
aciklamaktir.

Dental Anksiyete

Dental anksiyete dis tedavilerine bagli olarak
duyulan korku ve kaygi sebebiyle gelisen tam
olarak ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk
hali olarak tanimlanmaktadir (Koéroglu ve
Durkan, 2010). Her yas grubunda karsimiza
cikabilen bir durumdur. Bireyin giinliik yagamini
etkileyen belirli bir nesne veya bilindik bir
duruma kars1 gosterilen ka¢inma davranisi ile
karakterizedir. Giinliik yagamdaki genel anksiyete
diizeyi ile dental anksiyete arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Bu iliskinin en temel nedeni,
bilinmezlikten ve kontrol kaybindan duyulan
korkudur. Cocuk yas grubunda genellikle aglama,
biiyiik yas gruplarinda ise bayilma, gdgiiste veya
karinda agr1, mide bulantisi, bag agris1 ve siklikla
tuvalete gitme gereksinimi gibi duygusal ve
fiziksel sekillerde kendini gostermektedir (Koch,
2009).

Cocuktaki dental anksiyetenin derecesini 6lgmek
ve hissettiklerini daha 1iyi anlamak i¢in bazi
skalalar gelistirilmistir (Durmus ve Alacam,
2023).

Bu skalalar:

-Gorsel yiiz skalas1 (FIS),

-Chotta Bheem-Chutki (CBC) resim skalast,
-Giilen vyiizler programi (SFP: smiley faces
programi)

-Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) resim
skalas1

-Cocuk Korku Degerlendirme Skalas1 (CFSS-DS)
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Hekimler bu skalalardan faydalanarak ¢ocugun
duygu durumunu anlamaya calisir. Bu skalalarda
genel olarak ¢ocuktan en mutsuzdan en mutluya
kadar sirali olan duygu durumlarindan bir tanesini
se¢mesi istenir. Cocugun sectigi duygu durumuna
gore hekim ¢ocugun anksiyete dizeyini ve
planlanan tedavinin basarisin1 degerlendirebilir.
Cocuktan direkt duygu ifadesi alinir. (Durmus ve
Alagcam 2023)

Gorsel Yiiz Skalasi (Buchanam ve Niven,2002)

Dental Anksiyete Etiyolojisi

Dental anksiyete kii¢iik ¢ocuklarda oldukga sik
goriilen bir sendromdur. Dis hekimlerinin bu
duyguyu etkili bir sekilde yonetebilmesi igin
cocuklardaki anksiyete dizeyleri, anksiyetenin
nedenleri ve cocuk psikolojisi hakkinda bilgi
sahibi olmas1 6nemlidir (Ongag ve Cogulu, 2005).
Cocuklarda siklikla goriilen dental anksiyete
sorunlart i¢ veya dis bircok etken ile
iligskilendirilir. Bunlar bireysel, ¢cevresel ve dissel
olarak gruplandirilmaktadir (Yetis ve
Kiigtikesmen, 2013).

A-Bireysel Faktorler

Dental anksiyetenin olusumunda en Onemli
faktorlerden biri ¢ocugun yasidir. Cocuklarin
bilissel ve duygusal duygularla basa ¢ikma
becerilerinin  gelismemis olmasindan dolay1
dental anksiyete en sik ¢ocuklarda goriiliir (Koch,
2009). Yas arttikca anksiyetenin azaldig1 bir¢cok
aragtirmada ortaya konmustur. Kakkar ve ark.
(Kakkar, Wahi, Thakkar, Vohra ve Shukla, 2016)
10-14 yaslarindaki 250 ¢ocugu inceledikleri
calismalarinin sonucunda, dental anksiyetenin 10
yasindaki ¢cocuklarda goriilme yiizdesini %31, 14
yasindaki cocuklarda %11 olarak bulmuslardir.
Raja ve ark. (Raja, Malik, Bashir ve Attaullah,
2015) 5-10 yas grubu 252 c¢ocuk {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada yas ve dental anksiyeteyi
arastirdiklarinda  yine benzer bir sonuca
ulagsmiglar, dental anksiyetenin yas ilerledikce
azaldigm gozlemlemislerdir. Rantavuori ve ark.
(Rantavuori, Lahti, Hausen, Seppd ve
Kérkkainen, 2004) 3-6 yas araligindaki gocuk
grubunu incelediklerinde ise dental anksiyetenin
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ve dis hekimi korkusunun 3-6 yastan daha biiyiik
yas gruplarina gore fazla gozlemlediklerini
bildirmiglerdir. Bayrak ve ark. (Bayrak, Sen,
Egilmez ve Tiloglu, 2010) Tiirkiye’deki ¢ocuklar
iizerinde yaptig1 bir arastirmada ise 3-6 yas
grubundaki ¢ocuklarin %30’unun 7-12 yas grubu
cocuklarin %11 inin dental anksiyeteye sahip old
Anksiyete ve dis hekimi korkusunun, ¢ocuklarin
cinsiyetine de bagli olabilecegi diisiiniilmektedir
ama bu konu hakkinda kesin bir sonuca
varillamamistir. Fagerstad ve ark. (Fagerstad,
Lundgren ve Arnrup, 2015) Isveg’te yiiriittiikleri
caligmalarinda, farkli  bdlgelerde  yasayan
cocuklarda  dental anksiyete  seviyelerini
degerlendirdiklerinde kiz c¢ocuklarinin erkek
cocuklarma gore daha c¢ok dental anksiyeteye
sahip olduklarini belirtmislerdir. Konu tizerinde
yapilan benzer caligmalarda ise dental anksiyete
ile cinsiyet arasinda baglant1 olmadigini savunan
ornekler de vardir. Sert ve ark. (Sert, Akbay Oba,
Arikan ve Sahin, 2020)7-15 yas grubu ¢ocuklarin
anksiyete sikligini arastirdiklar1 ¢alismalari igin
muayene edilen 304 cocugun 77’sinde (%25,3)
dental anksiyete saptanirken ¢ocuklarin anksiyete
seviyeleri ile cinsiyetleri ve yaslar1 arasinda iligki
tespit edilememistir.uklarini bildirilmislerdir.

B-Cevresel Faktorler

Aile ve Cocuk Iliskisi

Cocuk ve aile arasindaki dental anksiyete
etkilesimi hakkinda c¢ok farkli diisiinceler vardir.
Alwin ve ark. (Alwin, Murray ve Britton, 1991)
11 ailenin ebeveyn ve c¢ocuklarinin dental
anksiyete baglamlarinin ¢ok az oldugunu ve hatta
cocuklarin dental anksiyeteye sahip olmalarinda
ailenin etkisi olmadigini savunmuslardir. Folayan
ve ark. ise (Folayan, Adekoya-Sofowora,
Otuyemi ve Ufomata, 2002) tam tersi
goriistedirler. Cocuklarin 6grenim dénemlerinde
ana unsurun anne oldugunu, annede dental
anksiyete gozlemleniyorsa ¢ocuklarinda da
gbzlemlenecegini savunmuslardir. Diger
calismalarda ise ¢ocugun sadece anneden degil
tim ebeveynlerden etkilendikleri savunulmustur
(Themessl-Huber, Freeman, Humphris,
MacGillivray ve Terzi, 2010) (Buldur ve
Armfield, 2018).

Sosyoekonomik Durum

Ailenin sosyoekonomik durumu ve cocugun dental
anksiyetesi arasinda bir iligki oldugu
diisiiniilmektedir. Bayrak ve ark. (Bayrak, Sen,
Egilmez ve Tiiloglu, 2010) bu durumu degerlendirmek
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icin yaptiklari caligmada dental anksiyeteye sahip olan
¢ocuklarin sosyoekonomik durumlarinin daha diisiik
oldugunu gozlemlemislerdir. Folayan ve ark.
(Folayan, Idehen, Ufomata 2003) yaptiklar1 bir
calismada ise sosyoekonomi ve dental anksiyete
arasinda bir iligki olmadig1 sdylenmektedir

Cocuk Yetistirme Tarz

Ten Berge ve ark. (Ten Berge, Veerkamp, Hoogstraten
ve Prins, 2003) bu konu iizerinde yaptiklar1 calismada
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzlarmin ¢ocuklarin
dental  anksiyete  seviyelerini  etkilediklerini
bildirmislerdir. Yetigtirilme tarzlarinin ¢ocuklarin
dental anksiyete seviyesiyle bir ilgisinin olmadigini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Wu, Gao 2018)
(Krikken, van Wijk, ten Cate, Veerkamp 2012).
Abanto ve ark. (Abanto, Vidigal, Carvalho, S& ve
Bonecker, 2017) yaptiklar1 ¢aligma sonucunda ¢ocuk
sayist 3 veya 3’ten fazla olan ailelerde ¢ocuklarin
dental anksiyete diizeyinin yliksek oldugu, kiiclik
¢ocuklarin dis tedavisi sirasinda endiseli olmalarinin
kardeslerini de olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.

Aile Egitim Diizeyi

Ailedeki bireylerin egitim diizeyinin de gocuktaki
dental anksiyete {lizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Oncag ve ark. (Oncag ve Cogulu,
2005) egitim seviyesi diisiik olan ailelerin
cocuklarmin dental anksiyete diizeyinin daha ¢ok
oldugunu ve tedavi esnasinda diisiik egitim
diizeyli ailelerin c¢ocuklarmin daha olumsuz
davranis  gosterdiklerini  gozlemlemislerdir.
Moore ve arkadaslart da (Moore, Birn,
Kirkegaard, Bradsgaard ve Scheutz, 1993) benzer
bir caligmada anksiyete diizeyinin egitimli
ailelerin cocuklarinda  diisik  oldugunu
bildirmislerdir.

Dis Hekiminin Davranisi

Dis hekimlerinin hastaya olan davranis1 da
cocuklardaki dental anksiyete ve hekim
korkusunun olusmasinda baslica neden olarak
goriilmektedir. Dis hekiminin hastaya karsi
tutumu, kabaligi, ilgisizligi, hastaya agiklama
yapmadan tedavi yapmasi, hastay1 belirsizlikle
tedavi etmesi gibi sebepler dental anksiyeteye
neden olabilmektedir. Hastaya yaklagimi iyi ve
giiler yiizli olan dis hekimi ile hasta arasinda
iligski; hastanin uyum saglamasini, memnuniyeti
ve dis hekimine gelis sayisini, tedavi istegi ve
motivasyonunu ¢ok daha arttirmaktadir (Yetis ve
Kiigtikesmen, 2013).

C-Dissel Faktorler
Cocukta anksiyete gorulmesinin en 6nemli
nedenlerinden biri cocugun ge¢misinde kotii izler
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birakan tibbi tecriibe, dis tedavi tecriibesi veya
gbozlemidir. Diizenli dis hekimi ziyaretleri
anksiyeteyi Onleyici rol oynar (Yetis ve
Kiigtikesmen, 2013). Yapilan bir arastirmada dis
hekimine hi¢ gitmemis ¢ocuklardaki dental
anksiyetenin yiiksek, diizenli olarak dis hekimi
randevusuna gitmis ¢ocuklarda dental anksiyete
diizeyinin ¢ok daha az oldugu bildirilmistir
(Thomson, Locker, Poulton 2000). Bu
arastirmanin aksine Stabholz ve Peretz yaptiklari
calismada dental anksiyete ile dis hekimine gitme

sikliginin bir iligkisi olmadigini raporlamiglardir
(Stabholz ve Peretz, 1999) .

Dental Anksiyete Yonetimi

Dental anksiyetenin nedenleri ¢esitlidir ve bu
nedenle etkili bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Dis hekimi  hastay1
degerlendirmeli, kaynagin nedenini sorgulamali,
hastanin anksiyete diizeyini tespit etmeli ve bu
diizeye gore bir tedavi olusturmalidir. Dental
anksiyete, hastanin yas, cinsiyet, cevre gibi
ozelliklerine baghdir. Klinik olarak psikoterapik
ve farmakolojik tedavi altinda veya iki tedavinin
de beraber kullanilmasi ile  altina alinir. Dental
anksiyete yonetiminde hekimin uzmanlik alani ve
tecribesi Onemlidir. Cesitli dental anksiyete
yonetimi metotlar1 vardir. Bunlar: ¢ocugun
davranislarin1 yonlendirme, anlat-goster-uygula
metodu, iletisim ve hastayla iletisim kurarken ki
ses diizeyi, cocuga odiller vererek giizel
davraniglarin1  pozitif giiclendirme, ¢ocugun
dikkatini farkli yonlere c¢ekmeye c¢alisma,
ebeveynin muayene esnasinda olmast ve
olmamasi, modelleme teknigi ve ileri diizey
hastalarda farmakolojik tedavilerdir (Appukuttan,
2016).

Farmakolojik Olmayan Dental Anksiyete
Yonetimi

Davranis Yonlendirme Teknigi

Basarili bir tedavi i¢in ¢ocuklarin davranislarini
yonlendirme teknigi en temel unsurlardan biridir.
Cocuk oOncelikle eksiksiz degerlendirilip tedavi
zamanlarinda dogru yontemler uygulanmalidir.
Bu teknikteki amag, c¢ocuklarin  klinikte
sergiledikleri uygun davraniglart destekleyip
gelistirmeye ¢alismak, korku ve kaygilarini nasil
yoneteceklerini ogretmektir. Davranis
yonlendirme klinik muayenede hem hastanin
konforunu arttirir hem de hekimin islemlerini
kolaylagtirir.  Teknigin iki avantaji  vardir:
Birincisi, ¢ocugun yanlis  davraniglarmin
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diizeltilmesi, ikincisi ise iletisimin daha etkili
olmasidir (Oliver ve Manton, 2015).

Tletisim ve fletisimsel Yonlendirme

[letisim yonetiminde ¢ocuga belli komutlar
verilerek ¢cocugun yonlendirilmesi amaglanir. Bu
yonlendirme  teknigi  uyumlu  uyumsuz
farketmeksizin  her hastaya uygulanabilir.
Muayene sirasinda ya da tedavinin baslarinda
cocukla iletisim kurup sorular sorulmalidir.
Hekim-hasta giiveninin saglanmasi ve uyumu igin
aktif bir dinleme de cok onemlidir (Kendrick,
1999).

Anlat-Goster-Uygula

“Anlat-g0ster-uygula” teknigi uzun zamandir
gecerliligini koruyan ve basar1 orani ¢ok yiiksek
olan ayrica ebeveynler tarafindan da onaylanan
bir tekniktir. Yapilan uygulama gorsel ve isitsel
bir uygulama oldugu icin korku duyan ¢ocugun
tedavideki korkusunu azaltmak icin islemde
kullanilacak aletlere dokunmasina kontrolli bir
sekilde izin verilir. Hekimin bu aletleri tanitirken
cocugun anlayacag1 ve korkmayacagi bir dilde
anlatmasi gerekir. Bu teknik ilk olarak yapilacak
islemin s6zel olarak anlatilmasi (anlat) sonrasinda
ise hastanin bes duyusunu kullanabilecegi sekilde
islemin demo halinde anlatilmas1 (goster) ve bu
goOsterilen demo halini hekimin anlatmaya
stirdiirip islemi hastay1r uygulamasin (uygula)
icerir. Genellikle iletisim becerileri ve pozitif
yonlendirme teknigiyle uygulanir. Uygulamada
hekimin baz1 noktalar1 anlatirken ¢ocugun
anlayacagi bir dil kullanip tedavide kullanilacak
bazi  aletleri  figiirlestirerek  betimlemesi
gerekmektedir (Coskun ve Ulusu, 2019).

Sor-Soyle-Sor

‘Sor-sOyle-sor’ yontemi hastaya uygulanacak
tedaviyi anlatarak ¢cocugun hislerini sorma (sor),
tedavinin igerigini ¢cocuga agik ve dogru bir ifade
kullanarak  aciklamak  (sdyle),  ¢ocugun
anlatilanlar1 tam olarak anladigma emin olmak
icin ve anlatilanlara kars1 hislerini sorgulayarak
hastaya soru sormadir (sor). Cocugun tepkisi
endise veya korku igeriyorsa, hekim c¢ocukla
tekrar konugarak rahatlatmaya ve gerektiginde
tedaviyi bagka bir teknikle veya daha uygun bir
zamanda gergeklestirmeye calisir (Feigal, 2001).

Ebeveyn VarhgrYoklugu

Ebeveynlerin varligr ya da yoklugu avantajlari
oldugu gibi dezavantajlar1 da olan bir yontemdir.
Bazi ¢ocuklarda uyum i¢in ebeveyn gerekir ¢iinkii
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yas1 kiiclik ve kaygisi olan ¢cocuk i¢in en korktugu
seylerden birisi yaninda ailesini gérememektir.
Bu cocuklar ailelerini istedikleri icin tedavi
esnasinda yanlarinda ebeveynlerinin olmasi
cocuk icin kaygi azaltict ve rahatlatici bir
unsurdur.  Ayrica ebeveynlerinin  tedaviyi
1zlemesi, cocuklariin davranislarini
g6zlemlemeleri, hekimin tedavisini izlemeleri
cocuklariin davranisinm1 goérmeleri acisindan da
given  vericidir  (Feigal, 2001). Son
incelemelerde, hangi yasa kadar ebeveynlerim
tedavi sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasi
gerektigi konusunda ¢cocuktan ¢ocuga degisen bir
durum oldugu tespit edilmis ve kesin bir sonuca
varllamadig1 bildirilmistir (Coskun ve Ulusu,
2019).

Pozitif Gluclendirme

Pozitif glclendirme motivasyon ve gizel
davranislarin tekrarinin saglanmasi icin etkili bir
yontemdir. Tedavi sirasinda ¢ocugun uyumu ve
yaptig1 pozitif davraniglar 6diillendirilir. Pozitif
giiclendirme olarak ¢ocuga; kiiciik abartisiz
hediyeler, tathh mimikler, 6vgiiler ve c¢ok ileriye
gidilmeden temas edilerek sevgi gosterilir. Bu
uygulamalar asla kisisellestirilmemeli her ¢cocuga
ayni olmalidir (Roberts, Curzon, Koch ve
Martens, 2010).

Modelleme

Modelleme c¢ocugun c¢evresindeki insanlari
gozlemleyerek onlarin yaptigi davranislar taklit
etmesidir. Bu yontem 4-9 yas grubu ¢ocuk
hastalarda daha etkilidir. Modellemedeki esas
olay ¢ocugun davranigmin gozlem yaparak
degismesini beklemektir. Modellemenin basarili
olabilmesi icin modelin, benzer Kkarakterde,
cinsiyetinin ve yasmin yakin diizeylerde olmasi
onemlidir (Ten Berg, 2008).

Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati baska yone ¢cekme; tedavi sirasinda veya
tedaviye baslamadan g¢ocugun istemedigi veya
hoslanmadig1 durumlar oldugunda dikkati baska
yone cekilerek uygulanan anksiyete kontrol
yontemidir. Islem sirasinda anksiyete olustuysa,
islem durdurulup ¢ocugun dikkatini baska yone
cekip tedaviye devam edilir. Bu yontem ayrica
diger  anksiyete  kontrol  ydnetimlerinin
uygulanmasindan 6nce de kullanilabilen etkili bir
yontemdir (AAPD,2015). Shetty ve ark. 5-8 yas
aras1 c¢ocuklarda dis tedavisi sirasinda sanal
gerceklik (VR) distraksiyonunun agri ve
anksiyete lizerine etkisi adl1 galigmalarinda dikkat
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dagitma tekniginin agr1 ve anksiyete iizerindeki
etkisini kisa dis prosediirleri ile degerlendirmeyi
amaclamiglardir. Sanal gergeklik yardimi ile
dikkat dagitma, kisa invaziv dis tedavisi goren
cocuklarda basarili bir davranigs degistirme
yontemi  olarak  kullanilabilir ~ sonucuna
ulagmiglardir (Shetty, Suresh ve Hegde, 2019).

Sozsiiz Iletisim

Sozsiiz iletisim  yonteminde, hekimin yiiz
ifadelerini ve beden dilini kullanarak ¢ocugun
davraniglarini yonetmesi ve dogru davranislarin
pozitif sekilde pekistirilmesi amaglanmaktadir.
Bu yoOntemin amaci; soOzli olarak kurulan
iletisimin etkisini arttirmak ve dikkatleri tekrar
toplayarak uyumu saglamaktir (AAPD,2015).

Ses Kontrolu

Ses kontrol yontemi hastay1 kontrol etmek ve
davranisint  yonlendirmek amaciyla hekimin
isteyerek ses tonunu degistirmesidir. Buradaki
asil amag cocugu etkileyip dikkatini kazanmaktir
(Pinkham, Casamassimo, McTigue, Fields ve
Nowak, 2005).

Deneyimlerin Yeniden Yapilandirilmasi
Deneyimlerin yeniden yapilandirilmasi
yonteminde ¢ocugun ge¢miste yasadigi zor bir
deneyimin (6rnegin; ¢ocugun ilk randevusunda
karsilastigi negatif diisiince, anestezi, dolgu
islemlerinde agr1 ya da genel agri, dis c¢ekimi)
yeniden yapilandirarak zorlugun pozitif bir
diisiinceye  doniistiirilmesi  amacglanmaktadir.
Cekim i¢in gelen c¢ocuga lokal anestezi
uygulandiginda, korkusu ilk randevuya gore diger
seanslarda daha da azalmistir. Bu yontem 4 farkl
sekilde wuygulanabilir; gorsel hatirlaticilar
kullanma, soOzel iletisim ile g¢ocugu pozitif
destekleme, tebrik ederek yaptigi davranisi
onaylama ve yaptig1 her seyin sonucunda iyi is
cikardigin1 sdyleyerek ¢ocukta basarma hissini
olusturma (AAPD,2024).

Dis Hekimligi Ortamm ve Prosediirlerine
Duyarsizlastirma

Dis  hekimligi ortam1 ve prosediirlerine
duyarsizlagtirma, klinikte uygulanan psikolojik
bir yontem olup anksiyetesi olan c¢ocuklarin
endigelerini yonetmeyi amaglar. Cocuklar cok
korktuklar1  seylere kademeli bir sekilde
alistirilmak igin birkag seans Ogretici olarak
ylizlestirilir. Hekim uygulamali olarak cocuga
gosterebilir, anlatic1 videolar izletebilir veya bu
korku ile ilgili kitap¢iklar yaparak klinik disinda
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da incelemesine olanak saglayabilir. Bu
uygulamalar sirasinda ailenin destegi oldukca
onemlidir. Hastanin tedaviye baslamadan sadece
ortama alismasi i¢in klinikte vakit gecirmesine
izin verilmesi de siire¢ ic¢in yararli olacaktir
(AAPD,2024).

Fiziksel Kisitlama (Koruyucu
Immobilizasyon)
“Fiziksel ~ kisitlama  yontemi”  hastanin

hareketlerini  kisitlayarak yaralanma riskini
azaltmay1 amaglar. Hastanin stabilize edilmesini
saglayan aletler yardimiyla fiziksel kisitlama
saglanmaya caligilir. Bu yontemin cocuklarda
kullanilmasi ¢ocugun psikolojisini
etkileyebilecegi i¢in kullanimi tavsiye edilmez.,
cocugun ailesi hasta haklar1 acisindan doktoru
sikayet etme hakkina sahiptir (AAPD,2024).

Cocuklara  Tedavi
Kullanma

Pekistirici olmasi i¢in ¢ocuklara tedavi 6ncesinde
veya tedavi sonrasinda boyama kitabi, basari
belgesi, ¢ekim yapildiysa digini koymak icin dis
kolyesi gibi minik hediyeler verilebilir. Burada
ama¢ hediyeler yardimiyla ¢ocukla bag kurmak
ve basarisinin takdir edildigini gostermektir.
Boyama kitaplarinin igeriginde dis tedavisiyle
ilgili resimler olmas1 yardimci olacaktir. Kiigiik
tavsan dis tedavisi oluyor, kiigiik aslan dis
firgaliyor, kopek dis hekimi ile el sikisiyor gibi
Ogeler ¢ocugun dental anksiyetesini azaltacaktir.
Basar belgesi de giizel davraniglarinin 6diilii ve
pekistirilmesi i¢in kullanilan bir tebrik ajanidir
(AAPD,2024).

Pekistirici  Ajanlar

Duyusal Olarak Uyarlanmis Dis Hekimligi
Ortami (Sensory-Adapted Dental
Environment)

SADE’nin amac1 klinik ortamu huzurlu bir yer
haline getirmektir. Ortamda sakinlestirici miizik,
duvarlarda resimler, hareketli 151kl1
projeksiyonlar, daha yumusak 1siklandirma, hos
aynalar ve cocugun giivende hissettigi 6geler
bulunabilir. Ornegin, kendi getirdigi sevdigi bir
esya klinik ziyareti sirasinda rahatlamasina
yardime1 olabilir (AAPD,2024). Ainscough ve
ark. (Ainscough, Windsor ve Tahmassebi, 2019)
cocuklarda dental anksiyeteyi azaltmak icin
miizigin bir miidahale olarak kullanilmasinin
etkinligine iligkin ¢aligmalar  yapmuslardir.
Miizigin anksiyetenin hem biyolojik hem de
psikolojik yonlerini etkiledigi gosterilmis ve
klinik ortamda geleneksel miidahalelerin yaninda
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veya yerine kullanimimi destekleyen kanitlar
giderek arttig1 belirtilmistir.

Hayvan Destekli Terapi

Hayvan destekli terapi sadece dental tedavi
sirasinda degil kullanildigi pek ¢ok alanda basarilt
olmustur. Egitimli hayvanlar kullanilarak yapilan
bir terapi yoOntemidir. Hastanin hayvanlar
yardimiyla dental anksiyete ve korkusunun
giderilmesi amaglanmistir. Bu terapi yonteminde
kullanilacak hayvanlar belirli testlerden gectikten
ve sertifika aldiktan sonra kliniklere getirilir. Dis
hekimi bu hayvani kullanarak hastayla olan
iletisimini gli¢lendirip hastaya rahat, giivenilir bir
ortamda tedavi imkani saglar. Bu terapi
yonteminde her randevuda mutlaka belgelenmeli
ve gerekli raporlar hazirlanmalidir (AAPD,2024).

Fotograf Alip Vermeli fletisim

Fotograf alip verme iletisimi, otizm gibi sozlii
iletisimde zorlanan veya hig¢ iletisim becerisi
olmayan kigiler i¢in gelistirilmis bir iletigim
teknigidir. Hastayla iletisim kurmak igin
fotograflar ve semboller kullanilir; hasta
bdylelikle kendini ifade eder. Fotograf alip
vermeli iletisim tekniginde fotograflardaki
imgeler ve figiirlerle ilgili karsilig1 olan resimler
mevcuttur. Bu ydntem sayesinde iletisimdeki
belirsizlik azalir. Eger onceki seanslarda bu
saglandiysa hasta ile hekimin iletisimi kaldig1
yerden devam edebilir ve hekimin hastaya
tekrardan egitim vermesine gerek kalmaz
(AAPD,2024).

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik tedavi yontemleri sedasyon ve
genel anestezidir.  Farmakolojik tedaviye
yonlendirmeden Once tim anksiyete kontrol
yontemleri denenmis olmali ve bu ydntemler
yetersiz ve etkisiz kalir ise farmakolojik tedaviye
bagvurulmalidir (Braham, Bogetz, Kimura 1993)
(Hosey, 2002).

Sedasyon igbirligi yapma konusunda zorluk
cikartan ve psikolojik olarak hazir olmayan
hastalarda gilivenli ve etkili kullanilan bir
yontemdir. Tedavi amagli miidahaleler sirasinda,
disaridan uygulanan ilaglarla birlikte lokal veya
bolgesel anestezi  kullanilarak, yasamsal
fonksiyonlar ~ korunurken  bilincin  kismen
baskilanmasiyla hastanin korku ve anksiyete
hislerinin azaltilmasi ve islemlerin daha kolay
gergeklestirilmesi saglanir. Hastanin solunumu
surekli olarak takip edilir ve korunur. Temel
amag, hastanin korku ve anksiyetesinin kontrol
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altina alinmas1 ve tedavinin giivenli bir ortamda
saglanmasidir (Ergiiven, Arpaci, Isik 2019)
(Malamed, 2009).

Genel anestezi; bagimsiz bir sekilde bir havayolu
sirdirmek de dahil olmak (zere, koruyucu
reflekslerin fiziksel uyarana ya da s6zli komuta
cevap verme yeteneginin kayboldugu kontrolli
bir bilingsizlik durumudur (AAPD,2024).

SONUC

Dis tedavisi sirasinda yasanan anksiyete hem
hekimler hem de hastalar i¢in sikint1 yaratan bir
durumdur (Kéroglu ve Durkan, 2010). Ozellikle
cocuklarda dig tedavisi korkusu, ciddi saglk
sorunlarina yol acgabilir ve tedavi siirecini
olumsuz etkiler. Bu korku ve endisenin erken
yasta  belirlenmesi, tedaviden kagmmanin
onlenmesinde énemlidir. Ancak dental anksiyete
subjektif bir konu oldugu i¢in her bireyde farkli
diizeylerde gorulebilir ve bu nedenle dlgimi zor
olabilir. Dis hekimleri, hastalarinin dental
anksiyete  diizeylerini  etkili  bir  sekilde
degerlendirebilirlerse, tedavi planlarim1 daha
kolay yapabilirler ve klintk zaman kaybim
onleyebilirler. Bu amacla, dental anksiyeteyi
yonetmek igin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan  yontemlerden  yararlanilmaktadir
(Akbay Oba, Dilgergil ve So6nmez, 2009)
(Ergiiven, Isik ve Kiling, 2013).

Dental anksiyeteli bireyler icin 6nerilen teknikler,
anksiyete dlzeyleri ne olursa olsun tum hastalar
icin faydali olmaktadir. lyi iletisim becerileri,
yakinlik kurma ve kontrol saglama gibi temel
prosedirler, tum hastalar igin standart bir
yaklasim olup karsilikli saygiya dayali bir dis
hekimi-hasta iligkisine ve nihayetinde gelismis
hasta memnuniyetine Onemli Olgiide katkida
bulunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu caligsma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir
ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/ veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, caligmanin degerlendirme
siirecinde, c¢alisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
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Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede
bahsi gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi
bir iliskisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu
s0z konusu degildir.
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OZET:

Endodontik  enfeksiyonlar  dis  pulpasinin
mikroorganizmalarca istilas1 sonucu
olusmaktadir. Mikroorganizmalar veya toksinleri
oncelikle pulpaya ulasarak pulpitislere, ardindan
periapikal bolgeyi etkileyerek periapikal doku
hastaliklarina neden olmaktadir. Polimikrobiyal
karakterde olan endodontik enfeksiyonlarda
anaerop bakteriler baskin durumdadir. Bununla
birlikte, kok kanallarinda bakteriler disinda
mantar, viriis ve arkealar da tanimlanmigtir. Kok
kanallarindaki  mikroorganizma  ¢esitliliginin
anlasilmas1  enfeksiyonun  batindyle  yok
edilmesi, yeniden olusabilecek bir enfeksiyonun
onlenmesi ve tedaviye direncli olgularda primer
enfeksiyon etkeni disindaki mikroorganizmalarin
tespiti  noktasinda  fayda  saglamaktadir.
Dolayisiyla  endodontik  tedavinin  basarisi,
endodontik  uygulamalarin ~ mikrobiyolojik
calismalarla birlikte yiiriitiilmesi ile artmaktadir.
Guniimizde endodontik mikrobiyolojide kultr
yontemi, enfeksiyon etkenlerinin saptanmasinda
hala standart tani yontemi olarak kullanilmaya
devam  etmektedir.  Son  yillarda  ise
mikrobiyotanin c¢esitliligini belirleyebilmek icin
molekiiler tan1 yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu makalenin amaci klinisyenlere endodonti
alaninda  kullanilan ~ mikrobiyolojik  tani
yontemlerini tanitmak ve bu yontemlerin avantaj
ve dezavantajlarini ortaya koymaktir.

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Eda Hasgll, edahasgul95@gmail.com

Anahtar Kelimeler: Endodonti; mikrobiyolojik
teknikler; enfeksiyon

ABSTRACT:

Endodontic infections result from the invasion of
microorganisms into the dental pulp tissue.
Microorganisms or their toxins primarily reach
the pulp, leading to pulpitis and then affect the
periapical area, causing periapical tissue diseases.
Endodontic infections are polymicrobial, with
anaerobic bacteria predominating. In addition to
bacteria, fungi, viruses, and archaea have also
been identified in root canals. Understanding the
microbial diversity within root canals is essential
for effective infection elimination, preventing
reinfection and identifying microorganisms other
than the primary infectious agent in treatment-
resistant cases. Consequently, the success of
endodontic treatment is enhanced when
microbiological research is integrated into
endodontic procedures. Currently, in endodontic
microbiology culture methods remain the
standard diagnostic tool for identifying the
etiological agents of infections. In recent years,
molecular diagnostic methods have gained
prominence for assessing the diversity of the
microbiota. The aim of this review is to provide
an overview to clinicans about the
microbiological diagnostic methods employed in
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endodontics and to discuss the advantages and
limitations of these methods.

Keywords: Endodontics;
techniques; infection

microbiological

GIRIS

Endodontal hastalik fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyal etkenlere bagli olarak meydana
gelmektedir. Mikrobiyal etkenlere bagh gelisen
endodontik enfeksiyonlar kok kanali sisteminin
enfeksiyonudur ve apikal periodontitisin baslica
etiyolojik nedenidir. Endodontik enfeksiyonlarin
tedavisi pratikte mekanik debridman (6rnegin kok
kanallarindan enfekte dokularin uzaklagtirilmast),
irrigasyon ve kanal i¢ci medikaman uygulamasi
iizerine yonelmis olsa da klinik basariy1 arttirmak
icin etkenin dogru tanimlanmasi, uygun
antimikrobiyaller ile tedavinin baslamas1 ve
strdirtlmesi hedeflenmelidir. Bu hedefe ancak
dogru  mikrobiyolojik  tan1 ile ulasmak
mumkuindir.  Antoni van  Leeuwenhoek
tarafindan bakteri plagindaki
mikroorganizmalarin ~ mikroskopla ilk  kez
tanimlanmasindan bugiine dek mikrobiyolojik
tan1 yontemlerinin sayisi hizla artig gostermistir.
Giiniimiizde endodonti alaninda kullanilan
mikrobiyolojik ~ tan1  yOntemleri;  kiltiir
yontemleri, molekuler teknikler (DNA veya RNA
problar1), immiinolojik yontemler ve mikroskop
teknikleri olarak siniflandirilmaktadir (Bagg,
MacFarlane, Poxton, Smith, 2005). Bu
makalenin amaci, endodontide kullanilan
mikrobiyolojik tan1 ydntemlerindeki giincel
gelismeler konusunda okuyucuyu
bilgilendirmektir.

ENDODONTIK ENFEKSIYONLAR

Endodontik enfeksiyon mine ve dentin boyunca
ilerleyen = mikroorganizmalarin  (¢ogunlukla
bakterilerin) uygun ¢evresel kosullarda 6ncelikle
toksinleri ve sonrasinda kendilerinin pulpay1 isgal
etmesi ile ilerleyen bir sdregtir. Endodontik
enfeksiyonlara sebep olan bu bakteriler ¢esitli
nedenlerle ve endodontik tedavinin farklh
asamalarinda kok kanallarma girmekte; kok
kanali veya kok kanali disinda da
yerlesebilmektedir.  Her  bir  endodontik
enfeksiyon tipinde farkli  bakteri tiirleri
bulundugundan, etken spesifik tedavi stratejileri
gelistirmek amaciyla enfeksiyonlarin dogru bir
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sekilde simiflandirilmasi onem arz etmektedir.
(Sekil 1).

ENDODONTIK ENFEKSIYONLAR

intraradikater Ekstraradikiler Enfeksiyonlar
Enfeksiyonlar

Sekil 1.
smiflandirilmasi

Endodontik enfeksiyonlarin

Primer endodontik enfeksiyonlar, dis pulpasinin
mikroorganizmalar tarafindan enfekte edilmesi
sonucu  olusan  enfeksiyonlardir.  Primer
endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyal olup,
pulpanin  nekrozuna ve  primer  apikal
periodontitise  neden  olmaktadir.  Primer
enfeksiyonlarm biiylik ¢ogunlugunda, 20 ila 30
tir c¢ekirdek mikrobiyotayr olusturmaktadir.
Bunlar arasinda Gram negatif Fusobacterium
nucleatum (F. nucleatum), Porphyromonas
endodontalis (P. endodontalis), Porphyromonas
gingivalis (P. gingivalis), Tannerella forsythia (T.
forsythia), Dialister ve Treponema tirleri; Gram
pozitif Parvimonas micra (P. micra), Filifactor
alocis (F. alocis), Pseudoramibacter
alactolyticus (P. alactolyticus), Olsenella uli (O.
uli),  Cutibacterium acnes (C. acnes),
Actinomyces, Streptococcus ve
Propionibacterium tiirleri bulunmaktadir (Fouad
et al., 2002; Rocas & Siqueira, 2018). Baskin
bakteriler ise Bacteroides, Prophyromonas,
Prevotella, Fusobacterium, Treponema,
Peptostreptococcos, Eubacterium ve
Camphylobacter trleridir (Provenzano et al,
2013). Sekonder endodontik enfeksiyonlar,
operasyonel islemler sirasinda iatrojenik olarak,
tedavi  seanslar1  arasmnda  gecici  dolgu
materyalinin sizdirmast veya daimi
restorasyonlardaki mikro sizint1 araciligiyla kok
kanallarina ulasan mikroorganizmalarin
olusturdugu ikincil enfeksiyonlardir. Sekonder
endodontik enfeksiyonlarda esas olarak fakultatif
anaerop gram-pozitif koklar ve comaklar
hakimdir. Bu tiirler arasinda Streptococcus,
Enterococcus, Peptostreptococcus ve
Actinomyces yer almaktadir. Primer endodontik
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enfeksiyonlarda genellikle baskilanmig bir temsil
oranina sahip olan enterokoklar ve anaeroblar gibi
mikroorganizmalar sekonder endodontik
enfeksiyonlarda 6ne ¢ikmaktadir (Unnikrishnan,
2024). Inat¢t endodontik enfeksiyonlar birincil
veya ikincil endodontik enfeksiyonlarin pargasi
olan, kemomekanik preparasyona direng gosteren
ve tedavi edilen kok kanallarindaki zorlu sartlarda
dahi hayatta kalabilen mikroorganizmalar
tarafindan meydana getirilen enfeksiyonlardir.
Inatc1 enfeksiyonlardan sorumlu en yaygin tiirler
Enterococcus faecalis (E. faecalis), P. micra, P.
endodontalis, P. gingivalis, Prevotella intermedia
(P. intermedia), Dialister invisus (D. invisus),
Propionibacterium acnes (P. acnes), T. forsythia
ve Treponema denticola (T. denticola) olarak
bildirilmektedir (Pinto, Barbosa, Silva, Santos,
Sassone, 2023). Ekstraradikuler enfeksiyonlar,
mikroorganizmalarin viicut savunma
mekanizmalarin1 asarak periradikiiler dokulara
girmesi sonucu olusan enfeksiyonlardir. Bu
enfeksiyonlarda en yaygm tiirler Actinomyces,
Streptococcus ve Propionibacterium
propionicum (P. propionicum) olarak
bildirilmektedir.
ENDODONTIK ENFEKSIYONLARDA
ORNEK ALIMI

Kok kanallarindan 6rnek aliminda, steril kagit
konlar kullanilarak rubber dam izolasyonu ile
ornekler almmalidir. Rubber dam
uygulamasindan sonra, prosediirii daha verimli
hale getirmek icin hidrojen peroksit (%30) ile
disin kuron kismi yikanmalidir (Fouad, 2017).
Kok kanalindan 6rnek alinmasinda en yaygin
olarak 3 veya 4 adet, steril, 25 veya 30 numara
kagit kon apikal foramende olacak sekilde
kullanilmalidir. Her bir kagit kon, ana pulpal
bolgedeki bakterilerle bir siispansiyon olusturmak
icin pompalama hareketleriyle 60 saniye boyunca
kok kanalinin iginde bekletilmelidir (Teles,
2013). Ornek, anaerobik bir tasima ortami olan
VMGA IIl  (Viability Medium, Goteborg,
Anaerobic)’e  yerlestirilmeli  ve  dogrudan
mikrobiyoloji laboratuvarma gonderilmelidir.
Orneklerin laboratuvara ulasmasini takiben steril
bir besiyerine aktarilan ornekler,
mikroorganizmalarin {iremesi i¢in uygun fiziksel
sartlar saglanarak mikrobiyolojik taniya hazir
hale getirilmelidir (Sekil 2).
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Sekil 2. Mikrobiyolojik test sureci
KULTUR YONTEMLERI

Endodontik islemlere tabi tutulmus bir kok
kanalindan elde edilen numunelerin kiiltiire
edilmesi,  dezenfeksiyona direncli  ¢esitli
mikroorganizmalarin iiretilmesini saglar. Bu tiir
bakterilere, ayn1 zamanda sekonder endodontik
enfeksiyonlarla da iligkisi bulunan Enterococcus,
Actinomyces ve Propionibacterium suslar1 6rnek
verilebilir (Wong, Manoil, N&sman, Belibasakis,
Neelakantan, 2021). Buna ragmen, giiniimiizde
agiz bakterilerinin yaklagik %350'sinin heniiz
kiiltire edilemedigi bildirilmektedir (Olsen,
Preza, Aas, Paster, 2009). Kiltiir islemi ekilen
orneklerin 37°C’de fakiiltatif anaerop ve zorunlu
anaerop ortamlarda, yavas tireyen
mikroorganizma tarlerinin koloniler
olusturmasina yetecek kadar uzun siire (zorunlu
anaerobik bakteriler varliginda en az 2 hafta siire
ile) inkiibe edilmesi ile baslar (Fouad, 2017).
Inkiibasyon sonunda iireyen bakterileri sayilari
CFU/ml cinsinden belirlenmelidir. Bakteriyel
uremenin tespit edilmesinden sonra saf kultir
elde etmek icin tek koloniden ekim yapilmalidir
(Teles, 2013). Bundan sonra bakteri tdrlerini
tanimlamak i¢in morfolojik ozelliklerini tayin
etmek; biyokimyasal ve antibiyotik duyarlilik
testleri uygulamak miimkiin olmaktadr.

Antibiyotik Duyarhhk Testleri

Disk diftizyon testi (Agar diflizyon testi): Bakteri
izolatlarmin farkli antibiyotiklere duyarliligim
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Etkili bir
antibiyotik biiyiik, kismen etkili antibiyotik orta
blyuklikte inhibisyon bolgesi Uretirken; etkisiz
bir  antibiyotik  bakteri  blylmesini  hi¢

etkilemeyebilir (EUCAST, 2021). Diltsyon
yontemleri: Minimum inhibitor
konsantrasyonunu ~ (MIC) ve  Minimum

bakterisidal konsantrasyonunu (MBC) belirlemek
icin kullanilir. MIC, bakteri/mantarlar1 inhibe
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etmek icin gerekli minimum konsantrasyonu
ifade ederken; MBC, oldirmek icin gerekli
minimum konsantrasyondur.

E-test (Gradient strip test): Antimikrobiyal
emdirilmis bir seridi agar pleyte yerlestirerek
antimikrobiyal duyarliligi  belirlemenin  bir
yoludur. Duyarli bir bakteri veya mantar tiirt,
antibiyotik veya antifungal konsantrasyonunun
yakininda {iremeyecek ve boylece MIK
belirlenecektir (BioMérieux, 2021). E- test
kullanilarak yapilan bir arastirmada; E. faecalis
amoksisilin, amoksisilin-klavulanik asit,
vankomisin ve moksifloksasine tamamen duyarly;
eritromisin ve azitromisine direncli olarak
bulunmustur (Pinheiro, Gomes, Drucker, Zaia,
Ferraz, Souza-Filho, 2004).

MOLEKULER YONTEMLER

Ornekten izole edilen DNA ve RNA’nin analiz
edildigi molekiiler teknikler, farklt mikrobiyal
topluluklarin arastirilmasma imkan vermektedir.
Ornegin; endodontik enfeksiyonlardan daha 6nce
bilinmeyen tirlerin [Bacteroides forsythus (B.
forsythus), T. denticola, Dialister pneumosintes
(D. pneumosintes), F. alocis, Treponema parvum
(T. parvum), Treponema putidum (T. putidum)]

PZR ile izolasyonu miimkiin olmustur (Siqueira,
2002).
POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONU
(PZR)

DNA'n yiiksek 1s1da iki zincirinin ayrilarak tek
sarmal haline gelmesine, sonrasinda sentetik
oligoniikleotidlerin hedef DNA'ya baglanarak
zincirin -~ uzamasmin saglanmasina ve bu
dongiiniin  belirli bir sayida tekrarlanmasina
dayanan bir yontemdir (Mullis,1990). PZR deneyi
gerceklestirmek i¢in hedef DNA, Taq polimeraz,
iki oligontkleotid primeri ve deoksiribonikleotid
kaynagma ihtiya¢c vardir. Amaglanan PZR
irlinlintin tretilip Uretilmedigini kontrol etmek
icin ise en yaygin kullanilan yontem agaroz jel
elektroforezidir (Brown, 2010).

Konsensus (Broad-Range) PZR: Bir grup
mikroorganizmada ortak olan belirli bir genin
korunan bdlgelerine tamamlayici olan primerler
tasarlanan bu yontemde, ortamdaki tim
mikrobiyal ¢esitlilik arastirilabilmekte  ve
numunede bulunan herhangi bir bakteri turi tespit
edilebilmektedir. Tur-tip spesifik PZR ile
kiyaslandiginda dejenere primerler basta olmak
lizere konsensus primer tasarimmin daha zor
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olmasi ve spesifik tanimlamaya imkan vermemesi
nedeniyle pozitif sonu¢ aliman Orneklerde dizi
analizi ya da cins-tur-tip spesifik testler gibi
ikincil metotlarla yeniden tanimlamanin gerekli

olmas1 gibi baz1 dezavantajlar1 vardir (Sahiner,
2014).

I¢ ice (Nested) PZR: Bu yontemde ikinci bir PZR
reaksiyonunda sablon olarak birincil PZR
amplifikasyonunun  {irtinii  kullanilir.  Hedef
DNA'min geleneksel PZR'den daha erken bir
asamada tespit edilmesine olanak taniyan bir
hassasiyet gostermektedir (Mandlik, Shah,
Sharma, Desai, 2016). i¢ ice PZR, endodontik
enfeksiyonlarda siklikla karsilasilan Treponema
cinslerinin tespit edilmesi icin
kullanilabilmektedir (Siqueira & Rdgas, 2003;
Rosa, Signoretti, Montagner, Gomes, Jacinto,
2015).

Coklu (Multipleks) PZR: iki veya daha fazla,
farkli PZR amplifikasyonunun ayni reaksiyonda
gergeklestirilmesi islemidir. Farkli hedeflere 6zgii
iki veya daha fazla primer seti ayni reaksiyon
tlplne konulur. Klinik 6rnekte birden fazla 6zel
hedef dizi ayn1 anda g¢ogaltilabildiginden, ¢oklu
PZR analizleri farkli mikrobiyal tiirlerin es
zamanli olarak tespit edilmesine olanak
tanimaktadir (Siqueira & Rogas, 2005).

Ger¢cek Zamanh (Real-Time) PZR: 2000’l
yillarin basinda kantitatif polimeraz zincir
reaksiyonu yontemi patojenlerin sayica tayininde
kullanilmaya baglanmistir (Lyons, Griffen, Leys,
2000). Bu PZR yonteminde {iriin miktari,
reaksiyon boyunca olusan iiriin miktariyla orantil
olarak artan floresan boya ve problarin verdigi
sinyalin  izlenmesiyle anlasilmaktadir. Bu
yontemde kisaca; miktar1 bilinen hedefe sahip
ornegin, belli bir esik degerde floresan verdigi
PZR siklusu tespit edilerek Cycle Threshold (CT)
bir referans deger belirlenmekte ve buna gore bir
standart egri olusturulmaktadir. Klinik 6rnegin
CT degeri standart egriyle karsilagtirilarak hedef
niikleik asit miktar1 hesaplanmaktadir (Mackay,
Arden, Nitsche, 2002). En 6nemli oOzellikleri,
urunlerin  analizinin  reaksiyon  sirasinda
yapilabilmesi ve klinik 6rnekteki hedef niikleik
asitlerin tespitine ek olarak kantitatif 6lcumunin
de yapilabilmesidir. Bu amagla, hedef bolge icin
tasarlanmig proplar kullanilabildigi gibi ¢ift
zincirli DNA’ya baglanan “SYBR-Green I” de
kullanilmaktadir (Fraher, O'Toole,
Quigley,2012).
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Ters Transkripsiyon (Reverse Transcriptase)
PZR: RNA’dan tamamlayici DNA sentezi ve
tamamlayict DNA’nin da standart PZR yoluyla
cogaltilmast  yontemidir. Bu  yontemde,
baslangicta RNA ters transkripsiyon reaksiyonu
ile komplementer DNA’ya (cDNA) doniistiirtiliir.
Daha sonra, cDNA PZR ile ¢ogaltilir. Ozellikle
klonlama ve gen ekspresyon c¢alismalarinda ve
viriislere ait RNA genomlarmin saptanmasinda
kullanilir (Liibeck & Hoorfar, 2003).
PARMAK izi ANALIZI
(FINGERPRINTING)

Bu yontemlerde farkli dizi ve/veya boyutlardaki
PZR iiriinleri bir jel veya kapiller tizerindeki farkli
hareketleriyle ayrilmaktadir. Denatire Edici
Gradyan Jel Elektroforezi (DGGE) ve Terminal
Restriksiyon Parca Uzunluk Polimorfizmi (T-
RFLP) en sik kullanilan parmak izi analizi
yontemleridir (Osborn, Moore, Timmis, 2000;
Fraher, O'Toole, Quigley, 2012). Is1 Gradyan Jel
Elektroforezi, Restriksiyon Enzim Analizi,
Pulsed-Field Jel Elektroforezi, Restriksiyon Parca
Uzunlugu Polimorfizmi diger yontemler arasinda
sayilmaktadir. Kok kanalindaki en baskin olan
kiiltiire edilmis/ heniiz kiiltiire edilememis tiirleri
belirlemek icin siklikla kullanilmaktadir.

FLORESAN IN-SITU HIBRIDIZASYON
(FISH)

Tek iplikli  nokleik asit  molekillerinin,
tamamlayict gen dizileri ile (enzim veya
radyoaktif isaretli problarla) uygun kosullarda
esleserek  cift iplikli  hibrit  molekiiller
olusturmasina hibridizasyon denir (Brown, 2010).
Floresan isaretli problar ile hedefin isaretlenmesi
ve floresan mikroskobunda goruntilenmesi
prensibine dayanan FISH yodntemi ile kiltire
gerek kalmadan mikroorganizmalarin kisa siirede
tanisinin yanisira; morfoloji, sayi, organizasyon
ve alan dagiliminin analizi de yapilabilmektedir.
Bu yontemle enfekte bdlgedeki bakterilerin yerini
belirlemek ve tanimlamak miimkiin oldugundan
endodontide periapikal lezyonlarin
incelenmesinde kullanilmaktadir (Sunde et al.
2003).

DNA-DNA HIiBRIDIiZASYON (DNA-DNA
HYBRIDIZATION MACRO-ARRAYS AND
MiICROARRAYS)

Iki DNA molekiili arasindaki benzerlik
derecesini  belirlemek icin  kullanilan  bir
molekiiler tekniktir. Farklt DNA ipliklerinden
gelen tamamlayici diziler birbirine baglanarak
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kararli hibrit molekiiller olusturulmaktadir. Bu
hibritlerin kararliligi, baglanmanin giiciinii ve
DNA ornekleri arasindaki benzerlik derecesini
gosteren erime sicakliginin  (Tm) Olgiilmesi
teknigiyle degerlendirilmektedir (Vauterin,2006).
Socransky ve ark. ikiden fazla sayida DNA
orneginin  hibridizasyonu icin checkerboard
DNA-DNA hibridizasyon yontemini
gelistirmigtir (Socransky, Smith, Martin, Paster,
Dewhirst, Levin, 1994). Bu haliyle yontem, tek
veya coklu Klinik orneklerde bircok bakteri
tirliniin varligmin ayni1 anda belirlenmesine
olanak tanidigindan, biiytik Olcekli
epidemiyolojik aragtirmalarda faydali olmaktadir.
PIRODIZILEME (PYROSEQUENCING)
Niikleotidlerin ~ dizisini, niikleotid katilimi
sirasindaki pirofosfat (PPi) salinimiyla birlikte
olusan 151ma yoluyla belirleyen ve DNA sentezini
gercek zamanli olarak izleyen bir dizileme
yontemidir (Ronaghi, Karamohamed, Pettersson,
Uhlen, Nyren, 1996). Geleneksel Sanger
dizilemesinden farkli olarak, bu yoOntem
floresanla etiketlenmis niikleotidler
kullanmamakta ve gorsellestirme icin
elektroforeze dayanmamaktadir. Dolayisiyla,
gercek  zamanli  veri analizi  gerektiren
uygulamalar i¢in yararli olmaktadir. Ayrica bu
teknoloji, tek bir ¢alismada biiylik miktarda veri
saglamasi sayesinde yalnizca baskin topluluk
iiyelerinin degil, ayn1 zamanda diisiik seviyede
olan taksonlarin yani nadir biyosferin tespitine ve
mutasyonlarin analizine de olanak tanimaktadir
(Kunin, Engelbrektson, Ochman, Hugenholtz,
2010).

16S /188 RRNA GEN DIZILEME (16S /18S
RRNA GENE SEQUENCING)

Amplikon dizilemenin (hedeflenen segmentin
PZR yoluyla ¢ogaltilmasi ve dizilenmesi) bir
bicimidir ve genom icinde son derece spesifik
bolgeleri hedef almaktadir. 16S rRNA geni;
ribozomun 16S alt birimini kodlayan, tim
bakteriler ve arkealar icinde bulunan, bireysel
tirler ve suslar arasinda ayirt edici olabilecek
yiksek degiskenlik gosteren ve yiiksek derecede
korunmus bir bolge oldugundan
mikroorganizmalarin tanimlanmasi i¢in ideal bir
hedef olmaktadir (Byrne, Butler, Reynolds,
Dashper, 2018). Diger amplikon dizileme trleri
arasinda mantarlar1 hedef alan 18S ve ITS
dizilemesi de bulunmaktadir. Bu yontem
endodontide 0zellikle apikal periodontitisteki
bakteriyel dagilimi belirlemek igin siklikla
kullanilmistir  (Korona-Glowniak et al.2021;
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Ordinola-Zapata et al. 2023). Gincel bir
arastirmada, 16S rRNA analizi ile kok kanali
kaynakli apikal periodontitislerde Firmicutes,
Bacteroidetes ve Actinobacteria en ¢ok tespit
edilen filumlar ve Phocaeicola, Pseudomonas,
Rothia ve Prevotella 6ne ¢ikan cinsler olarak
gosterilmektedir (Buonavoglia et al. 2023).
Giincel baska bir arastirmada ise intraradikiiler,
cok tiirlii biyofilmlerin taksonomik bilesimi
analiz  edilmistir.  Bakteriyel topluluklarin
taksonomik tabanli analizi 93 cins, 44 aile ve 8
subeye ait 562 Operasyonel Taksonomik Birim
(16S rRNA sekanslarinda ayirt edilen en kiigiik
filogenetik birim) ortaya c¢ikarmistir (Matoso,
Montagner, Grecca, Rampelotto, Kopper, 2024).
16S bazli analiz, mikrobiyotanin bilesimi
hakkindaki bilgimizde devrim yaratmasina
ragmen, yalnizca taksonomik bilgi saglamaktadir.
Yani, 16S analizleri arastirmacilara sadece “kim
var  orada?”  sorusunu  sorma  olanagi
saglamaktadir. OMIC tekniklerinin gelisimi bu
durumu dramatik bir sekilde degistirmis;
metagenomik, metatranskriptomik,
metaproteomik ve  metabolomik  teknikler
kullanilarak mikroorganizmalara “ne
yapiyorsunuz?” sorusu sorulmaya baslanmistir
(Belibasakis, Belstrem, Eick, Gursoy, Johansson,
Kononen, 2023). OMIC kavrami; gen
ekspresyonundan, transkripsiyon, translasyon,
protein sentezi, metabolik Urinler ve sonuclara
uzanan bir siireci tanimlamaktadir (Sekil 3).

GENOMIK TRANSKRIPTOMIK PROTEOMIK METABOLOMIK

Translasyon Enzim aktivitesi

Post
Gen ekspresyol
0 e i modifikasyon transformasyon

Sekil 3. OMIC kavraminin kapsami

Ormnegin; proteomik ve metagenomik verilerin
birlestirilmesi ile patojen ve dis ¢evresi dokular
arasindaki biyolojik etkilesimlerin agiklanmasi
miimkiin olmustur (Hoglund, Kwamin, Claesson,
Dahlen, Johansson, Haubek, 2014). Bu yil
yayinlanan bir arastirmada, Pinheiro ve ark.
endodontik enfeksiyonlarda mikrobiyal
kompozisyonu, fonksiyonel belirtegleri ve
antimikrobiyal diren¢ geni  ekspresyonunu
arastirmak amaciyla ilk kez metatranskriptomik
teknigini kullandiklarin bildirmektedir.
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Arastirmanin sonucunda Proteobacteria,
Bacteroidetes, Firmicutes ve Actinobacteria
baskin filumlar1 temsil ederken; Fusobacteria,
Spirochetes ve Synergistetes baskin olmayan
filumlar arasinda gosterilmektedir. Moonlight
proteinleri kodlayan transkriptler yuksek oranda
ifade edilmekte ve bu durum potansiyel olarak
bakteriyel yapigsma, biyofilm olusumu, konak
savunmasindan  kagilmast  ve inflamasyon
indiksiyonu ile iligkili bulunmaktadir (Pinheiro et
al. 2024).

IMMUNOLOJIK YONTEMLER

Antikor T{retimi i¢in yapilan tiim analizler,
uyartlmis  antikorun antijenle etkilesiminin
Olctiimiine dayanmaktadir. (Hornbeck, 2015). En
sik kullanilan Enzim Bagh Immunosorbent
Analizi (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) yontemi Engvall ve Perlmann tarafindan
tanimlanmis  olup, sitokinler, lenfokinler,
fosfoproteinler ve birgok rekombinant molekl de
dahil olmak iizere ¢esitli proteinlerin tespitinde
temel bir yontem olarak kullanilmaktadir
(Engvall & Perlmann, 1971). ELISA yontemi ile
antijen veya antikor aranmasi miimkiindiir.
Ornegin, antikor aranmasi durumunda test,
bilinen antijenin pleytteki ¢ukurlarin ylizeyine
baglanmas1 (kaplama) siireciyle baglar. Antikor
aranan ornek bu cukurlara konur. Uygun antikor
varsa pleytteki antijen ile birlesir. Daha sonra,
‘enzim ile isaretlenmis insan  globiilini
antiserumu’ eklenir. Bir siire beklenir ve yikanir.
Incelenmekte olan gukurdaki antijen-antikor
kompleksi, eklenen enzim ile igsaretlenmis insan
antiglobiilinini de baglayacagindan yikama ile
uzaklastirilamayacaktir (Premjeet et al. 2011).
Daha sonra, pleyt yikanir ve renk degisiminin
olugmasi i¢in substrat eklenir; sisteme baglanmig
enzim bu substrati parcaladiginda ortaya ¢ikan
renk ile olusan OD (optik yogunluk) degeri ile
sonuca gidilir (Hidayat & Wulandari, 2012).
Interlokin (IL)-1, IL-6, IL-10 ve tiimor nekroz
faktord alfa (TNF-o) seviyeleri olgiilerek
bakterilerin makrofajlar1 uyarma yetenegininin
belirlenmesi, ¢ikan sonuclarin  klinik ve
radyografik  bulgular ile iliskilendirilmesi
amaciyla endodonti alaninda ELISA testini
kullanan arastirmalar bulunmaktadir (Martinho,
Leite, Nascimento, Cirelli, Gomes, 2014, Cardoso
et al. 2016).



Istanbul Kent University J Health Sciences 2025; 4(1): 34-45

MIKROSKOP YONTEMLERI

Dis oOrneklerindeki mikroorganizmalar ilk defa
1684 yilinda  Leeuwenhoek  tarafindan
mikroskopta gosterilmistir (Leecuwenhoek, 1684).
Daha sonra 1890 yilinda Miller’in, pulpa
dokusuyla iligkili mikroorganizmalar1 ilk kez
gbzlemlemesinden bu yana, endodontik kdkenli
enflamasyonlarda mikroorganizmalar
suglanmistir  (Miller, 1894). 19601 yillara
gelindiginde ise endodontik enfeksiyonlarla ilgili
mikrobiyolojik  caligmalarda  esas  olarak
mikroskopi, aerobik  kiltur  teknikleri  ve
biyokimyasal reaksiyonlar kullanilmistir (Leavitt,
Naidorf, Shugaevsky, 1958). Bu yontemlerden
mikroskopi, hizli sonuglar vermesi ve bakterilerin
morfolojik ozelliklerini ayirt etmesi yoniinden
avantajlidir.  Mikroskobik inceleme, Gram
boyama yontemi sonucunda Gram pozitif ve
Gram negatif bakterilerin ayriminin saglanmast
nedeniyle terapotik acidan da dnem tasimaktadir
(Baumgartner, 2004). Buna karsin, bakteriyel
morfolojiye ilisgkin mikroskobik bulgular yaniltici
olabilir; zira bircok tir pleomorfik (bakterilerin
sekil ve biiyiikliik olarak varyasyonlart) 6zellikler
gosterebilmekte ve sonuglar arastirmacinin 6znel
yorumuna bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Siqueira & Rodgas, 2005).
Mikroskop altinda goriinmesi igin belirli bir
sayida mikroorganizma hiicresinin (6rnegin, 104
bakteriyel hiicre/ml sivi) gerekli olmasi ve bazi
bakterilerin gorinur hale gelmesi igin uygun
boyalar ve/veya muameleye ihtiyag duymasindan
dolayr = mikroskopinin  smirli  duyarlilig
bulunmaktadir (Fredricks & Relman, 1999).
Klasik  mikroskobik  yoéntemlerden  olan
Immiinofloresans boyama (IF) direkt ve indirekt
olmak iizere iki sekilde gergeklestirilmektedir.
Direkt IF yonteminde, hedef proteini boyamak
icin boya ile konjlige edilmis bir antikor
kullanilmaktadir. indirekt IF yonteminde ise dnce
birincil antikorun hedefe baglanmas1 saglanmakta
ve ardindan birincil antikor, boya ile konjiige
edilmis ikincil antikor kullanilarak tespit
edilmektedir (Im, Mareninov, Diaz, Yong, 2019).
Faz kontrast ve karanlik alan mikroskobu ise
mikroorganizmalarin hareketini belirlemede ve
spiroketlerin ~ (endodontik  enfeksiyonlarda
ozellikle Treponema cinsi) varligini tespit etmede
yararli olmaktadir (Trope, Rosenberg, Tronstad,
1992).

Gliniimiizde endodonti alanindaki mikrobiyolojik
incelemelerde; Scanning Electron Microscopy
(SEM), Environmental Scanning Electron
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Microscopy (ESEM), Confocal Laser Scanning
Microscopy (CLSM), Transmission Electron
Microscopy (TEM) ve  Epifluorescence
Microscopy (EFM) kullanilmaktadir. Erken
donem arastirmalar biiylik Olgiide geleneksel
SEM’e dayanmaktadir. Endodonti alaninda SEM
genellikle kok kanalindaki bakteriyel sizintiy1 ve
biyofilm gelisimini analiz etmekte
kullanilmaktadir (Singh, 2022). SEM incelemesi
icin Orneklerin gozlemden o6nce sabitlenmesi,
dehidrate edilmesi, kurutulmasi veya
dondurulmas1  gerekmektedir =~ (Mohammadi,
Palazzi, Giardino, Shalavi, 2013). Bu yontemde
biyofilm incelemesindeki dezavantaj,
numunelerin dogal durumlarimi koruyamamasi ile
yaklasik %95 su igeren ekstraselliiler polimerik
maddelerin hiicrelerin etrafin1  saran kalin
jelatinimsi  bir matris yerine lifler olarak
gorinmesi riskidir (Characklis & Marshall,
1990). Bu durum, tedavi edici endodontik
stratejilerin in situ gézlemlenememesi veya test
edilememesiyle sonu¢lanmaktadir. Bu
eksikliklerin  Gstesinden gelmek igin ESEM
gelistirilmistir. ESEM’in en biiyiilk avantaji,
biyolojik dokular ve koék kanal bakterileri gibi
nemli dokularin ‘dogal’ durumlarinda
goruntilenebilmesidir  (Bergmans, Moisiadis,
Meerbeek, Quirynen, Lambrecht, 2005). Son
yillarda ise CLSM, endodontide kullanilan
yikama soliisyon ve yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi i¢in giderek
daha populer hale gelmektedir (Yolcu, Tartuk,
Kaya, Eskibaglar, 2021). Ancak, CLSM
kullanarak biyofilm (zerindeki antibakteriyel
etkinligi incelemek, cesitli floresan Ozelliklere
sahip boyalar kullanilmasini gerektirmektedir.
Bununla birlikte konfokal mikroskopta bakteriyel
koagregasyon ve alan dagilimi incelemek,
endodontik enfeksiyonlarda mikrobiyal
patojenite hakkinda Oonemli bilgiler
saglayabilmektedir. Bakterilerin koloni olusturan
birim (CFU) say1sini belirleyebilen
mikrobiyolojik c¢aligmalar mevcut olsa da bu
calismalar dentin i¢indeki bakterilerin alan
dagillmi  hakkinda  bilgi  vermemektedir
(Tandjung, Waltimo, Hauser, Heide, Decker,
Weiger, 2007). Histolojik kesitlerin incelenmesi
ise enfekte dentindeki bakterilerin dagilimini
gorsellestirmeye olanak tanirken, bakterilerin
canliligr hakkinda bilgi sunamamaktadir. TEM
teknigi, enfekte dentinal kanallarin yiiksek
¢Oziintirliikli goriintiilerini saglamakla birlikte,
zaman alicidir; numune hazirligi i¢in birden fazla
adim gerektirmektedir (Arana-Chavez & Castro-
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Filice, 2019). Buna  karsihk, @ CLSM
degerlendirmesi biitiinsel biyolojik 6rneklerin
ince kesitleri (0.3 pum'ye kadar) alinarak ve
genellikle canli boyama teknikleri ile bir arada
kullanilarak mikrobiyal biyofilmlerin canlilik
profili, striiktiirii ve alan dagilimini belirlemeye
yardimc1 olmaktadir (Zapata et al. 2008). EFM
teknigi; hiicrelerin canliligini, biyofilm yapisal
organizasyonunu,  mikrokoloni  olusumunu,
biyofilm tdrlerinin pH seviyelerini ve biyofilm
yapisinin kimyasal bilesimini analiz etmek igin
kullanilmaktadir (Kishen, George, Kumar, 2006).
Endodontik ¢aligmalarda iki tiirden olusan
biyofilmler, her iki organizma i¢in ayr1 ayri iki
floresan prob ile islenmekte ve ardindan EFM
yardimiyla iki farkli dalga boyunda odaklanarak
goruntilenebilmektedir (Garg, Mala, Kamath,
2021).

DiIGER GUNCEL YONTEMLER

MATRIKS YARDIMLI LAZER
DESORPSiIiYON/ IYONLASTIRMA-UCUS
ZAMANI- KUTLE SPEKTROMETRESI
(MALDI-TOF MS)

Proteinler fonksiyon efektorleri oldugundan,
mikrobiyal topluluklar (metaproteom) icindeki
proteinlerin toplanmasii inceleyen proteomik
yaklasimlar, devam eden biyolojik siirecler
hakkinda bilgi verebilmektedir. Protein yapih
enzimler ve adezinler bakteriyel yapisma ve
biyofilm olusumundan, dolayisiyla patojeniteden
sorumlu olarak gosterilmekte ve proteomik
yaklasimlarin konusu olabilmektedir (Lewis,
2001). Endodontik enfeksiyonlar sirasinda
mikroorganizmalarda  yer alan  surecleri
kesfetmek igin metaproteomikler Uzerinden
yapilan cesitli aragtirmalar mevcuttur
(Nandakumar, Madayiputhiya, Fouad, 2009;
Francisco, Delboni, Lima, Xiao, Siqueira, Gomes,
2019). Metaproteomikleri kullanan ¢alismalar ise
protein analizine dayanan MALDI-TOF MS
metoduna odaklanmaktadir (Ahlat, Aydin, Kaya,
Baysallar, 2023). Diger molekiiler yontemlere
gore daha hizli ve dogru sonuglar veren MALDI-
TOF MS ile; yumusak iyonizasyon yaklasimi ve
bakteriyel proteinlerin iyonlara desorbsiyonu
(substansin bir yiizeyden veya ylizey boyunca
salinmasi) sayesinde spesifik kiitle spektrumlari
tanimlanmakta ve bakterilerin kimligi dakikalar
icinde belirlenmektedir (V. Ruelle, EIMoualij,
Zorzi, Ledent, Pauw, 2004). Ozellikle,
konvansiyonel yontemlerin yeterli olmadig
Gram pozitif ¢omaklarin, bazi nonfermantatif
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bakterilerin ve anaerop bakterilerin
tanimlanmasinda MALDI-TOF MS’in {istiin

oldugunu  gdsteren  yaymlar  mevcuttur
(Barbuddhe et al. 2008; Mellmann et al. 2008).

ENDOCATOR

Kiiltiir bazli1 ve molekiiler teknikler; metodolojik
varyasyonlara duyarli, zaman alici, maliyetli
olmalar1 ve 6zel egitim ve karmagsik laboratuvar
ekipmanlar1  gerektirmelerinden dolay1 kok
kanalinin  dezenfeksiyonunu degerlendirmek
amaciyla hasta bas1 kullanima uygun degildir. Bu
alandaki ihtiyaca yonelik olarak, hasta basi
kullanoma  yonelik mikrobiyolojik test
yontemlerini gelistirmek lizere ¢esitli aragtirmalar
yapilmaktadir.  Adenozin  Trifosfat (ATP)
molekilinin metabolik aktivitenin bir gostergesi
olarak islev gormesi, tiim canli hiicrelerde ve
organik kalintilarda evrensel olarak bulunmasi
ozelliklerinden faydalanarak gelistirilen
Endocator isimli bir cihaz; kok kanallarindaki
ATP seviyelerini 0 ile 100 arasinda degisen bir
puan olan Endoscore’a dontistiirerek
degerlendirmektedir (Arcuri et al. 2024). Bu
yenilik¢i cihaz nekrotik disler icin bakteriyel
dezenfeksiyonu dogrulamak amaciyla
kullanilabilirken, vital disler i¢in obtiirasyondan
once yeterli pulpa dokusunun ¢ikarilip
cikartlmadigini  kontrol etmek lizere de
kullanilmaktadir (Singh & Bolla, 2024).

SONUGC

Sonug olarak, endodontik tedavide uzun yillardir
genis spektrumlu antimikrobiyaller
kullanilmaktadir. Rutin olmasa da bu tiirde
antimikrobiyaller ile basar1 saglanamayan;
tedaviye cevap vermeyen, agr1 ve sislik gibi
enfeksiyon bulgularinin devam ettigi olgularda
veya tedavi sonrasi1  gelisebilen inatgi
enfeksiyonlarda etkenin tam anlamiyla dogru
tanimlanmasi ve etkene yonelik spesifik tedavinin
uygulanmast Onem teskil etmektedir. Bu
baglamda, endodontik tedaviye destek amacgh
mikrobiyolojik tan1 yontemleri hizla gelismekte
ve yapilan c¢alismalar enfeksiyonlarin dogasi
hakkinda bilgiler sunarak klinisyenler i¢in rehber
olusturmaktadir. Endodontik mikrobiyolojide
taninin birincil basamagi dogru numune alim1 ve
sonrasinda uygun sartlarda laboratuvara ulagimini
saglamaktir. Laboratuvar asamasinda ise kiiltiir
metodu endodonti alaninda uzun yillardir kok
kanallarindaki mikroorganizmalar1 tanimlamak
icin kullanilmistir. Son yillarda, mikrobiyolojik
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yontemlerdeki teknolojik ilerlemeler sayesinde
endodontik enfeksiyonlardaki mikrobiyal
cesitlilik hakkinda 6nemli bilgiler elde edilmistir.
Bununla birlikte, endodontik mikrobiyolojik
taniy1 laboratuvar ortamindan hasta basina
tasimak, dolayisiyla klinik pratige entegre etmek
amaciyla daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
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OZET:

Infertilite, diinya genelinde yaygin bir halk saglig
sorunu olup bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yasamlarint olumsuz etkileyebilir.
Kadmlarda ve erkeklerde farkli etiyolojik
faktorlere bagl olarak gelisebilen infertilite, bazi
durumlarda nedeni agiklanamayan sekilde de
ortaya ¢ikabilir. Literatiirde, saglikli yagsam bigimi
davraniglariin infertiliteyi 6nlemede ve tedavi
siirecinde olumlu etkiler saglayabilecegi ifade
edilmektedir. Sigara kullanimi, asir1 alkol
tiketimi, obezite, stres ve yetersiz beslenme gibi
yagam tarzi faktorlerinin iireme saglig1 tizerindeki
potansiyel olumsuz etkileri tartisilirken, saglikl
diyet, dizenli fiziksel aktivite ve ideal vicut
agirhigiin korunmasi gibi davraniglarin gebelik

oranlarini artirabilecegi belirtilmistir.
Arastirmalar, saglikli yasam bigimi
miidahalelerinin kadinlarda endokrin

fonksiyonlar1 destekleyebilecegini, menstriiel
siklus diizenliligine katki saglayabilecegini ve
erkeklerde sperm kalitesini iyilestirebilecegini
gostermektedir.

Bu derleme, infertil ¢iftler i¢in saglikli yasam
bicimi davraniglarinin dogurganlik {izerindeki
etkilerini glincel kanitlar 1s18inda ele alarak,
saglik profesyonelleri ve giftlere rehberlik etmeyi
amaglamaktadir.  Saghkli  yasam  bi¢imi
davraniglarinin bireylerin genel refahi ve {ireme
saghgl tlizerindeki potansiyel Onemine dikkat
cekilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, saglikli yasam,
yasam bi¢imi davranislari

ABSTRACT:

Infertility is a widespread public health issue
worldwide, negatively affecting individuals'
physical, psychological, and social well-being.
Infertility can develop due to various etiological
factors in both women and men, and in some
cases, it may occur without an identifiable cause.
The literature suggests that healthy lifestyle
behaviors may have beneficial effects in
preventing infertility and supporting treatment
processes. While lifestyle factors such as
smoking, excessive alcohol consumption,
obesity, stress, and inadequate nutrition are
discussed for their potential negative impacts on
reproductive health, adopting healthy behaviors
such as maintaining a balanced diet, engaging in
regular physical activity, and achieving an
optimal body weight has been associated with
increased pregnancy rates.

Research indicates that healthy lifestyle
interventions can support endocrine functions in
women, contribute to menstrual cycle regularity,
and improve sperm quality in men. This review
aims to examine the effects of healthy lifestyle
behaviors on fertility among infertile couples in
light of current evidence, providing guidance for
both healthcare professionals and couples. The
significance of healthy lifestyle behaviors for
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overall well-being and reproductive health is
highlighted.

Keywords: Infertility, healthy lifestyle, lifestyle
behaviors

GIRIS

Infertilite, bir y1l boyunca diizenli ve korunmasiz
cinsel iligkiye ragmen gebelik elde edilememesi
durumudur. Bu siire, 35 yas ve iizerindeki
kadinlar i¢in 6 ay olarak kabul edilmektedir
(American Society for Reproductive Medicine,
2023). Diinya c¢apmnda milyonlarca insani
etkileyen bu durum, iireme c¢agindaki her alti
kisiden birinin yasami boyunca infertilite sorunu
yasadigina isaret etmektedir (World Health
Organization (WHO), 2024a). Diinya Saglik
Orgiti (DSO)'ne gore, infertilite prevalansi
bolgeler arasinda ¢ok az farklilik gdstermekte ve
iilkelerin gelir diizeyinden bagimsiz olarak tiim
iilkelerde ve bolgelerde 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak kabul edilmektedir (WHO, 2023a).
Infertilite, yasami dogrudan tehdit eden bir
hastalik degildir fakat bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan bir kriz durumu yaratabilmektedir
(Yicesoy vd., 2021).

Infertilite, kadin ve erkek iireme sistemlerinde bir
sorun olabilecegi gibi her iki partnerde herhangi
etiyolojik bir faktdr bulunmadan da gelisebilir.
Kadinlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar,
guvenli olmayan kiretajlar, fallop tiip sorunlari,
endokrin  bozukluklart ve yetersiz over
fonksiyonlar1 vb. infertiliteye yol acgarken,
erkeklerde hormonal ve anatomik bozukluklar ile
sperm fonksiyonundaki anormallikler
infertilitenin baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bazi durumlarda infertilitenin
nedenleri agiklanamamaktadir. Bu baglamda,
bireylerin yasam bi¢imi davraniglarinin, iireme
sagligt lizerinde dogrudan etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Sigara alkol kullanimi, kafein
tlketimi, cevresel Kirleticilere maruziyet gibi
yasam tarzi faktorleri gametler (over ve spermler)
icin dogrudan toksik etki yaratabilmekte ve
sayilarinin azalmasina ve kalitesinin diismesine
neden olabilmektedir (WHO, 2024a).

Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (American
Society for Reproductive Medicine)'nin 2022 yili
raporunda, saglikli yasam tarzi davranislarinin
genel saglik ve iireme saghgini iyilestirerek
gebelik  oranlarm1  artirdigit  agiklanmustir.

Esra Cinar ve ark. Interfil Ciftler Igin Saglikli Yasam Bigimi Davranis Onerileri

Ozellikle, sigara i¢me, asir1 alkol tiiketimi,
obezite, yetersiz beslenme ve cevresel toksinlere
maruz kalma gibi olumsuz yasam tarzi
davraniglarinin  hem sperm hem de ovum
kalitesini olumsuz etkileyerek infertilite riskini
artirdig1 bildirilmektedir (Kim and Nho, 2022;
WHO, 2024a). Bu faktorlerin tGreme hicreleri
iizerinde toksik etkiler yaratarak sayilarimi
azaltabilecegi veya fonksiyonlarmi bozabilecegi
de vurgulanmaktadir. Literatiirde, alt1 aylik
saglikl yasam bi¢imi davranislarinin
uygulanmasinin  kadinlarda {ireme endokrin
fonksiyonlarin1 ve menstrual siklus diizenliligini
iyilestirerek ~ gebelik  oranlarim1  artirdig:
belirtilmistir (Zhang, Si et al., 2017). Ayrica, bu
tir midahalelerin cinsel islevi iyilestirdigi ve
infertilite  sorunlarini  azalttigi  bulunmustur
(Wekker, Karsten et al., 2018). Benzer olarak,
erkeklerde de kisa siireli diyet ve egzersiz
programlarinin sperm kalitesini belirgin sekilde
artirdigi bulunmustur (Bisht, Banu et al., 2020;
Humaidan, Haahr et al., 2022).

Bu derlemenin amac, infertil ¢iftler i¢cin saglikl
yasam bi¢imi davranis Onerilerini, giincel kanitlar
ve  rehberler  dogrultusunda  tartigarak,
dogurganlik iizerindeki etkileri hakkinda saglik
profesyonellerine  ve  ¢iftlere  rehberlik
saglamaktir.

Infertiliteyi Etkileyebilecek Bashca Yasam
Bicimi Davranislar:

Saglikli yagam bi¢imi davranislari; dogurganlik
da dahil olmak Uzere bireylerin fiziksel, zihinsel
ve duygusal genel saglik ve refahini etkileyebilen,
degistirilebilir aligkanliklar ve davranislardan
olusur. Sigara kullanimi, beslenme, beden kitle
indeksi, alkol ve kafein alimi, fiziksel aktivite ve
egzersiz, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cep
telefonu kullanim1 ve cevresel maruziyetler gibi
faktorler tireme saghigini etkileyen baslica yasam
bicimi davraniglar1 olarak aciklanir (Sekil 1)
(Emokpae ve Brown, 2021). Literatlrde,
infertilite tedavisinde saghikli yasam bigimi
davraniglariin gebelik ve canli dogum oranlarini
arttirdig1 bildirilmistir (Savucu, 2020; Emokpae
ve Brown, 2021; Kurnaz ve Karagam, 2022).
Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin fiziksel, zihinsel
ve duygusal sagliklarimi iyilestirmek amaciyla
benimsedikleri aligkanliklar, davraniglar ve
yasam tarzi degisikliklerini ifade eder. Yasam
bigimi davranmiglarini agik¢a bireyin kontrolii
altindadir ve insanlarin refahin1 iyilestirmek igin
degistirilebilir. Yasam bi¢imi davranislar1 tireme
sagligini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir
(Emokpae and Brown, 2021).
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Sekil 1. Infertiliteye iliskin yasam bigimi
davraniglarinin sematik gosterimi (Emokpae and
Brown , 2021).

Viicut agirhgi-Beden Kitle indeksi

Hem kadinlar hem de erkekler igin asir1 kilolu
(beden kitle indeksi (BKI) > 25 kg/m?) veya
diistik kilolu (BKI <18,5 kg/m?) olmak, fertiliteyi
olumsuz yonde etkileyebilir (Boedt, Vanhove et
al., 2021). Obezite (BKI > 30 kg/m?), kadinlar ve
erkeklerde yalnizca genel saglik iizerinde degil,
ayni zamanda tiireme fonksiyonlar1 ve ¢ocuk
sagligt tlizerinde de ciddi olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Kadinlarda obezite, oviilasyon
bozukluklari, oviilasyonu indiikleyen ajanlara
kars1 azalmis over yanit1 ve diisiik dogum oranlari
ile iliskilidir (ASRM, 2022; Karadeniz vd., 2023).
Ayrica, obez kadmlar gebelik sirasinda maternal
ve fetal komplikasyonlar agisindan ytiksek risk
altindadir. Infertil bireylerde yasam bigimi
onerilerine iliskin yapilan Cochrane sistematik
derlemede; gebe kalmayi hedefleyen bireylere,
diizenli egzersiz ve saglikli bir diyet ile 18,5 ile 25
kg/m? arasinda bir BKI sahip olmalar1 Onerisi
diisiik kaliteli bulunmus olup, bu konuda daha
fazla randomize kontrollii c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir (Boedt, Vanhove et al., 2021).
Zhou vd. 2024 yilinda kadinlarda BKI’nin
dogurganliga etkisini inceledikleri meta analizde
kilonun biyolojik stiregler yoluyla kadin iireme
sagligini bozabilecegi sonucuna varilmistir. Asiri
kilo ve obezlik duzensiz ovilasyona veya
anoviilasyona yol agan oosit sayisini ve hacmini
etkilerken diisiik beden kitle indeksine sahip
olmak kisalmig luteal faza, sekonder amenoreye
ve yiikselmis folikiil uyarict hormon seviyesine
yol acabilmektedir. Ayrica hem diisiik hem de
yiiksek viicut yag1 folikiiler faz sirasinda diisiik
Ostradiol seviyeleriyle iliskili bulunmustur.

Esra Cinar ve ark. Interfil Ciftler Igin Saglikli Yasam Bigimi Davranis Onerileri

Literatiirdeki c¢alismalar beden kitle indeksinin
yaninda artmis bel cevresi, bel-kalga oran1 ve
viicut yaginin, azalmis yiiksek yogunluklu
lipoprotein  kolesteroliiniin ~ ve  yiikselmis
trigliseritlerin hiperlipidemisinin infertilite veya
uzamis gebe kalma siiresi ile iliskili oldugunu ileri
surmektedir. Bel cevresi, beden kitle indeksinden
bagimsiz olarak kadin infertilitesiyle pozitif yonlii
iliskilendirilmekte, yiiksek bel kalca oram
infertilite i¢in risk teskil etmektedir. Orta diizeyde
egzersizlerin (tempolu ylriiyiis, yavas bisiklet
siirme vb.) karin obezitesiyle iliskili infertilite
riskini  azaltabilmektedir. Ureme sagligmin
stirdiiriilebilirligi i¢in, alinan enerji ile harcanan
enerjinin dengede tutulmasi, beden kitle indeksi
ve yag oraninin normal seviyelerde seyretmesi
onemlidir. (Lai, Li et al., 2024; Ke, Feng et al.,
2023).

Benzer sekilde, Ma vd. (2019) tarafindan
gerceklestirilen prospektif calismada, 29.949
semen Ornegi analizi ile katilimcilar beden kitle
indeksine gore dort gruba ayrilmistir (zayif: <18,5
kg/m2, normal kilolu: 18,5-24,9 kg/m?, kilolu:
25-29,9 kg/m?, obez: >30 kg/m?). Calisma
sonucunda, hem zayif hem de kilolu bireylerde
sperm parametrelerinde disiisler
gozlemlenmistir.  Zayif  bireylerde  sperm
konsantrasyonu, hareketli sperm sayisi ve toplam
sperm sayisinda azalma bulunurken, benzer bir
azalma agsir1 kilolu bireylerde de saptanmistir. Bu
bulgular, diisiik kilolu ve asir1 kilolu erkeklerin
infertiliteye  yatkin  olabilecegini  ortaya
koymaktadir.

Beslenme

Beslenme, saglhik ve gelisimin Onemli bir
pargasidir. Dengeli beslenme, iyilestirilmig lireme
saghgl, giicli bagisiklik sistemleri, gilivenli
gebelik ve dogum, saglikli ve uzun bir 6miir ile
iliskilidir (WHO,2020). Beslenme ve enerji
dengesi, merkezi sinir sistemi dlzeyinde
hipotalamus hipofiz gonadal eksenini diizenler ve
folikiil gelisimi, oosit kalitesi, fertilizasyon,
implantasyon, gebelik devamliligmi ve fetal
gelisimi  etkileyerek  iireme  homeostazini
korunmasini saglamaktadir (Cemali, 2023).
Trans yaglar yerine tekli doymamis yaglarin,
hayvansal protein yerine bitkisel protein
kaynaklarinin,  diisik  glisemik  indeksli
karbonhidratlarin, cevresel kirleticilere
maruziyetin olmadigit kirmizi et ve balik
tlketiminin; antioksidan, folik asit, B12 ve D
vitamini, yiliksek yagli siit driinlerinin,
multivitaminlerin ve bitkilerden veya
takviyelerden alman demirin daha fazla
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tilkketilmesinin ovulatuvar disfonksiyona bagh
infertilite riskinde azalma ile iligkili oldugunu
aciklanmistir (Karakaya ve Mutlu, 2024). Diger
yandan, Akdeniz diyeti de diinya ¢apinda 6nemli
kabul edilen ve infertilite acisindan onemli bir
beslenme seklidir. Akdeniz diyetinde, kabuklu
yemigler ve balikta bulunan omega-3 yag
asitlerinin aliminin artmasi, spermatogenezi ve
fertiliteyi olumlu yonde etkilemektedir (Kiani,
Medori et al., 2022; Karakaya ve Mutlu, 2024).
Literatlirde, daha yiksek Akdeniz diyetine (sebze,
meyve, diisiik yagl siit lirlinleri, zeytinyagi, balik
ve kiimes hayvanlar1 alimi) veya Hollanda
diyetine (tam tahillar, tekli veya ¢oklu doymamais
yaglar, sebzeler, meyveler, et veya et yerine gegen
iiriinler ve balik alimi) uyum, tiip bebek sonrasi
daha yuksek pozitif gebelik testleri, devam eden
klinik gebelikler) ve canli dogum oranlar ile
iliskilendirilmistir ~ (American  Society  for
Reproductive Medicine, 2023).

D Vitamini

Giines 15181 tarafindan emilen ve yagda ¢dzlinen
D vitamininin Anti Millerian Hormon (AMH)
iiretimi {lizerinde dogrudan bir etkiye sahip
oldugu, bu nedenle daha yiikksek D vitamini
konsantrasyonu olan hastalarin over rezervlerini
daha uzun siire koruyabildikleri varsayilmaktadir
(Grzechocinska, Dabrowski et al., 2013; Bulut ve
Sahin, 2021). Abedi ve ark (2019) D vitamini
takviyesinin yardimci iireme tedavisi sonuglari
tizerine etkisini degerlendiren c¢alismada, hem
taze hem de dondurulmus embriyo transferleri
kullanarak  ICSI  (intrasitoplasmik  Sperm
Injection) uygulanmigtir. Katilimeilarin  bir
boliimiine alt1 hafta boyunca D vitamini takviye
edilirken bir boliimiine takviye yapilmamistir. D
vitamini takviyesinde bulunulan grupta plasebo
grubuna gore daha yiiksek klinik gebelik oranlari
tespit edilmistir. Serum D vitamini spermatozoa
olgunlasmasina yardimci olarak ve akrozomal
reaksiyonu baglatarak erkek dogurganligini da
etkilemektedir. Wadhwa ve ark 2020 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada  Oligoastenozoospermili
infertil erkeklerde 6 aylik D vitamini desteginden
sonra ortalama sperm konsantrasyonunda ve
progresif sperm motilitesinde anlamli iyilesme
gorilmiis, D  vitamini takviyesi  erkek
dogurganliginin diizenlenmesinde rol oynadigi
saptanmistir  (Wadhwa, Priyadarshini et al.,
2020). Ancak kanit temelli sonuglar yetersiz olup,
daha fazla randomize Kkontrolli c¢alismalara
ihtiyag  vardir ~ (American  Society  for
Reproductive Medicine, 2023).
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Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Sedanter yasam sekli, viicutta oksidatif stresin
artmasina neden olan mekanizmalari
tetikleyebilmektedir. Oksidatif stres, vicuttaki
serbest radikallerin birikmesiyle olusur ve bu
durum dogurganlik iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi
benimsemek, sadece kilo kontroliinii saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda stres diizeylerini azaltir ve
uyku kalitesini iyilestirir (Oztekin ve Firat, 2020).
Yapilan arastirmalar, egzersiz yapan farelerin,
hareketsiz yasayan farelere gore daha yiiksek
sperm konsantrasyonu ve hareketliligine sahip
olduklarin1 gostermistir. Bu bulgular, fiziksel
aktivitenin erkek iireme sagligi tizerinde de
olumlu etkiler yaratabilecegini ve dolayisiyla
dogurganlik  {izerinde  faydali  bir  rol
oynayabilecegini gostermektedir (Mann, Shiff et
al, 2020; Lakoma, Kukharuk et al., 2023 ).
Ibafiez-Perez  ve ark.’nn  (2019) fiziksel
aktivitenin semen Kalitesi Uzerine etkisini
inceledikleri sistematik meta-analizde fiziksel
aktivite li¢ diizeyde incelenmistir. Bunlar; eglence
amach orta yogunluklu fiziksel aktivite (orta
diizeyde fiziksel caba gerektiren ve kisinin
normalden biraz daha zor nefes almasina neden
olan aktiviteler, 2040 saat/haftada) , eglence
amagh yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite (zor
fiziksel efor gerektiren ve kisinin normalden ¢ok
daha fazla nefes almasia neden olan aktiviteler,
40-80 saat/haftada), elit fiziksel aktivite
(sistematik direng¢ ve gili¢ antrenmanlarini i¢ceren
kapsamli dayaniklilik egzersizler, rekabetgi
sporlar veya profesyonel sporcular tarafindan
gerceklestirilen sporlar, 80 saat ve iizeri/haftada).
Analiz sonucunda ise eglence amacgh fiziksel
aktivitenin infertilite sorunlar1 olan erkekler icin
faydali oldugu; ancak elit fiziksel aktivitenin
semen kalitesi Uzerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegi bulunmustur. Benzer sekilde,
kadinlarda da saglikli bir BKI araligma (<25
kg/m?) sahip 5000'den fazla kadinda yapilan bir
kohort caligmasi, yogun egzersizin dogurganlik
potansiyelleriyle ters orantili oldugunu, ancak
asirt kilolu ve obeziteyle yasayan kadinlar
arasinda dogurganlikla pozitif iliskili oldugunu
gostermistir (Wise ve ark., 2012). Sonug olarak,
diizenli ve hafif-orta diizeydeki egzersiz infertilite
sorunu  yasayan  bireylerde = dogurganlik
potansiyelini  artirabilirken, asir1  fiziksel
aktiviteler tireme saglhigini olumsuz etkileyebilir
ve asir1 egzersizden kagmilmasi Onerilmektedir
(American Society for Reproductive Medicine,
2022).
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Sigara Kullanim

Sigara kullanim1 hem bireysel hem de toplumsal
boyutlarda ciddi saglik sorunlarina yol agarak
diinya genelinde her y1l 8 milyondan fazla insanin
oliimiine neden olmaktadir (WHO, 2023b). Sigara
icerisinde 4000'den fazla kimyasal madde
barindirarak fertilite lizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Hem aktif hem de pasif sigara
maruziyetinde, kullanmayanlara kiyasla
dogurganlik diizeyinde onemli diizeyde azalma
goriilmektedir (Bektas, 2019). Ozellikle giinde 20
adetten fazla sigara tiiketimi, kadinlarda
ovilasyon duzensizliklerine yol acabilirken,
erkeklerde de semen kalitesinde bozulmalara
neden olmaktadir. Bu durum, sigaranin hem kadin
hem de erkeklerde dogurganlik {izerinde olumsuz
sonugclara yol agtigini gostermektedir (Demirel ve
Irez, 2020).

Kadin stirekli sigara kullaniyorsa, yardimci iireme
tedavilerine ~ bagvurma  olasilig1 sigara
kullanmayan kadinlara gore iki kat artmaktadir.
Herhangi bir korunma yontemi kullanmadan ve
haftada en az 3-4 kez cinsel iliskide bulunan
ciftler ortalama 12-18 ay icinde gebe kalabilirken,
sigara tiiketimi miktarina gore bu stire %10-40
oraninda artmaktadir (Bektas, 2019; Karadeniz
vd., 2023). Nitekim, Amerikan Ureme Tibbi
Dernegi (American Society for Reproductive
Medicine) Uygulama Komitesinin raporuna gore
sigara icmek, treme fonksiyonunun kaybini
hizlandirmakta ve menopoz yasini 1-4 yil erkene
cekebilmektedir. Ayrica, sigara igmenin lireme
fonksiyonlarinda bozulma, abortus ve ektopik
gebelik risklerinde artisa yol actigina dair giiclii
kanitlar bulunmaktadir (American Society for
Reproductive Medicine, 2024).

Alkol Kullanimi

Alkol, karaciger, kalp ve sinir sistemi gibi
viicudun diger organlarina zarar vermesinin yani
sira, Ureme fonksiyonlarim1 da olumsuz etkiler.
Verilen zararin tiirli, alkol tiiketiminin tiiriine,
miktarma ve siiresine bagli olarak degisir. Alkol,
viicuttan B vitamini, ¢inko, demir, magnezyum,
kalsiyum, sodyum, potasyum gibi temel besin
Ogelerini tiikketir ve bu besin maddeleri iireme de
dahil olmak (izere birgok viicut fonksiyonu igin
gereklidir. Ylksek miktarda alkol tiketimi (>
ginde 2 icki, 1 icki > 10 g etanol icerir), hem
kadin hem de erkek fertilitesini ve dogurganlik
tedavisinin  basarisini  olumsuz etkileyebilir
(Boedt, Vanhove et al ., 2021). Erkeklerde kronik
alkol  bagimmliligi; diisik sperm  sayisi,
hareketliligi, morfolojisi, seminal sivi hacmi ve
serum testosteron seviyeleri ile
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iliskilendirilmistir. Kadinlarda da alkol tiiketimi;
ovilasyon ve adet dongusinde, hormon
diizeylerinde degisiklikler ile iliskilidir (Demirel
ve Irez, 2020; Emokpae and Brown, 2021).
Ancak, alkol tiiketimi ile dogurganlik iizerindeki
etkiler  arasinda  bir  doz-yanit iliskisi
kurulamadig1 gibi, orta diizeyde alkol tiikketiminin
dogurganlik iizerindeki etkileri hakkinda yeterli
kanit bulunmamaktadir (American Society for
Reproductive Medicine, 2022). Diger yandan,
alkol bagimliligy, erkek ve kadinlarda cinsel islev
bozukluklari, ejakiilasyon bozuklugu, erken
bosalma, azalmis cinsel istek, disparoni ve vajinal
kuruluk gibi durumlarla iligkili bir artis riski de
tasir.  Gebelik sirasinda  alkol tliketiminin
tamamen kesilmesi gerektigi de agiktir, cilinkil
alkoliin fetal gelisim tizerindeki zararli etkileri iyi
belgelenmistir ve "gilivenli" bir alkol tiiketim
diizeyi belirlenmemistir. Nitekim, infertilite
tedavisi goren kisilerin alkol tliketiminden
kacinmalar1 veya alkol tiiketimlerini azaltmalari
onerilmektedir (Emokpae and Brown, 2021).
Kafein Tuketimi

Kafein sanilanin aksine yalnizca kahvede degil
cay, cikolata, kakao, enerji iceceklerinde de
bulunmaktadir (Bektas, 2019). Yiiksek diizeyde
kafein tuketimi (500 mg; giinde >5 fincan kahve
veya esdegeri), azalmis dogurganhk ile
iliskilendirilmistir. Gebelik sirasinda ise gilinde
200300 mg’dan (2-3 fincan) fazla kafein
tiketiminin  abortus  riskini  artirabilecegi
bildirilmistir (American Society for Reproductive
Medicine, 2022). Genel olarak, kesin bir miktar
veya glvenli kafein tuketim seviyesi yoktur;
ancak gebe kalmaya c¢aligsan, gebe ve emziren
kadmlar i¢in yaklasik 200 mg orta diizeyde kabul
edilir (Emokpae and Brown, 2021).

Cep Telefonlar: ve Radyasyon

Literatirde, elektromanyetik radyasyona maruz
kalmanin erkek tiremesini olumsuz etkileyerek
infertiliteye yol acabilecegi, genetik hasara neden
olabilecegi ve gebelerde abortus riskini
artirabilecegi 1ileri siirlilmektedir. Teknolojik
gelismelerin  hizla artmasiyla birlikte, cep
telefonlar1 en yaygin kullanilan cihazlardan biri
haline gelmistir. Bir¢ok kullanici cep telefonlarinm
ceplerinde tasimakta, bu da cihazlarin erkek
iireme organlarina yakin temasta bulunmasina yol
acmaktadir. Bu  cihazlar, yaydiklan
elektromanyetik radyasyonla {ireme saghgini
tehdit etmektedir (American Society for
Reproductive Medicine, 2022). Ayrica cep
telefonu kullanan bireylerde, kontrol
gruplarindaki deneklere kiyasla serum serbest
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testosteronun daha yuksek, lteinize duzenleyici
hormonun (LH) ise daha disik oldugu
bulunmustur (llacqua, 1zzo et al., 2018). Wi-Fi
baglantili (2,4 GHz verili) bir diziistii bilgisayarda
4 saat boyunca maruz kalan sperm 6rneklerinde,
sperm motilitesinde ve ileri dogru hareketlerinde
azalma, ayrica sperm DNA'sinda artan kirilmalar
gozlemlenmistir. Bu bulgular, kablosuz internet
baglantisina  sahip  diziistii  bilgisayarlarin
testislerin  yakininda  kullanildiginda  erkek
dogurganlhigi  iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegini gostermektedir (Avendafio, Mata
et al., 2012). Sonu¢ olarak, hayatimizi
kolaylastiran bu cihazlarin kullanim kosullarina
gore sagligimizi tehdit edebilecegi
unutulmamalidir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Diinya capinda, her giin 15-49 yas arasindaki
bireylerde 1 milyondan fazla tedavi edilebilir
cinsel yolla bulasan enfeksiyon vakasi
goriilmekte ve bunlarin ¢ogu asemptomatik
seyretmektedir. Vajinal disbiyoz, cinsel yolla
bulasan patojenlerle enfeksiyon ve pelvik
inflamatuar hastaliklar, infertiliteye yol acabilen
onemli risk faktorlerindendir (Wihlfahrt, 2023;
WHO, 2024b). Cinsel yolla bulasan bilinen en
yaygin enfeksiyon human papilloma viriisiidiir
(HPV). HPV, dinya genelinde artis gdsteren ve
cinsel yolla bulasan viral bir enfeksiyon olup,
genital sigillerin olusumuna neden olmaktadir. Bu
sigiller, tek veya ¢ok sayida, yumusak, agrisiz ve
karnabahar seklinde olup, dogurganlik iizerinde
olumsuz etkilere yol acabilir ve artan infertilite
vakalar1  ile  iliskilendirilmektedir.  HPV
enfeksiyonunun dogurganlik iizerindeki etkisini
inceleyen bir c¢alismada, In Vitro Fertilizasyon
(IVF) tedavisi goren ciftlerde genel HPV
prevalansi %33 olarak belirlenmistir (JerSoviené,
Gudlevic¢iené et al., 2019; Cevik ve Coskun,
2021).

Cevresel Maruziyetler/Endokrin Bozucular
Gida, su, hava ve tiiketici triinlerinde bulunan
sentetik ve dogal cevresel kimyasallarin hem
erkeklerde hem de kadinlarda dogurganlig:
azalttig1 one siiriilmektedir. Ozellikle endokrin
bozucu kimyasallar, hormonal ve homeostatik
sistemleri degistirerek zararli saglik etkilerine yol
acabilen bir kimyasal sinift olarak Onemli bir
endise kaynagidir. Kalic1 organik kirleticiler ve
ciftlerin dogurganlik kapasitesi ilizerine yapilan
bir sistematik derleme, kadinlarin poliklorlu
bifenil maruziyetinin gebelik kalma siresi
tizerindeki olumsuz etkilerine dair gii¢lii kanitlar
sunarken, kadinlarin polibromlu difenil eterler
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(PBDE'ler) ve baz1 per- ve poli-fluoroalkil
maddelere (PFAS) maruz kalmasmin etkilerine
iliskin daha zayif kanitlar bildirilmistir (Kahn ve
ark., 2021). Cocuk sahibi olmay1 hedefleyen
ciftlerin, gida, su, hava ve kisisel bakim
drinlerinde  endokrin  bozucu kimyasallara
maruziyetlerini miimkiin oldugunca sinirlamalar
onerilmektedir (American Society  for
Reproductive Medicine, 2022).

Hava kirliligi ve giriilti  maruziyetinin
dogurganlik iizerindeki olumsuz etkileri de
giderek daha fazla arastirma konusu olmaktadir.
Ciftlerin biiyiik yol kenarlarina daha yakin
yasamalarmin, infertilite riskini artirdigi ve gebe
kalabilme  siiresini  uzattigi  goOsterilmistir.
Ozellikle, yiksek azot dioksit ve ince partikiiler
maddeye maruz kalan kadinlarda dogurganlik
oranlarmin diistiigl, ayrica diisiik riskinin arttig1
bildirilmistir (American Society for Reproductive
Medicine, 2022). Benzer olarak, yol trafigi
guriiltiisii de 35 yas iistii kadinlarda ve potansiyel
olarak 37 yas {lstli erkeklerde infertilite tanisi
riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir (Sgrensen,
Poulsen et al.,, 2024). Dolaysiyla, cevresel
maruziyetlerin dogurganlik iizerindeki etkilerini
anlamak hem bireysel hem de toplumsal saglik
stratejilerinin gelistirilmesi a¢isindan 6nemlidir.
Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin
Gelistirilmesinde Saghk Profesyonellerinin
Rolu

Yasam bicimi davraniglari, bireylerin genel
saglig1 tizerinde dnemli bir etkiye sahip olmasinin
yani sira, infertilite riskini de belirgin sekilde
etkileyen temel faktorler arasindadir.
Arastirmalar, obezite, yetersiz fiziksel aktivite,
dengesiz beslenme, sigara ve alkol kullaniminin
hem kadinlarda hem de erkeklerde dogurganlig
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ayrica,
saglikli bir yasam tarzinin infertilite tedavisinin
basarisin1 artirdigr belirlenmistir. (Kurnaz ve
Karagam, 2022; WHO, 2024a). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin, infertilite yasayan bireyler ve
ciftler i¢cin yasam tarz1 degisikliklerine yonelik
multidisipliner bir yaklasim benimsemesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Gebelik oranlarini1 artirmak amaciyla, infertilite
sorunu yasayan bireyler yasam tarzlarini
iyilestirerek iireme saghgini destekleyebilirler.
Fertiliteyi etkileyen risk faktorlerinin tespiti ve bu
faktorlere yonelik Dbireysellestirilmis  saglk
egitimi sunulmasi, kanit temelli rehberlerden
yararlanilmasi1 tedavi siireglerinin ayrilmaz bir
parcast olmalidir. Bu baglamda, saglik egitimi
bireylerde davramig degisikligi saglayarak risk
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faktorlerini azaltmay1r ve bdylelikle yardime1
iireme tekniklerinde basar1 oranini artirmayi
hedefler. Saglik profesyonelleri, ciftlere iireme
sagligimi iyilestiren yasam tarzi degisikliklerinin
onemini vurgulamali ve bireyleri bu degisiklikleri
uygulamaya tesvik etmelidir. Ayrica, etkili bir
saglik egitimi programimin yalnizca dogurganlik
sonuclarmi  iyilestirmekle kalmayip saghk
hizmetlerinin  maliyetlerini de  azaltacagi
unutulmamalidir (Kaya vd., 2016; Kim and Nho,
2022).

SONUC

Infertilite ile yasam bigimi arasindaki giiclii iliski,
bireylerin saglik davraniglarinin  dogurganlik
iizerinde onemli etkileri oldugunu
gostermektedir. Yasam bi¢imi davraniglariin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve
bireylere 06zel midahalelerin planlanmasi,
yalnizca dogurganlik potansiyelini artirmakla
kalmaz, ayni zamanda tedavi siireglerinin
etkinligini ve bireylerin yasam kalitesini de
tyilestirir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi, diizenli fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesi ve zararli aligkanliklarin azaltilmasi gibi
saglikli yasam bi¢imi davraniglarn fertilite ile
iligkili olup, daha fazla kanit temelli ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik profesyonelleri,
infertil bireylere saglikli yasam bi¢imi davranis
degisikliklerinin 6nemini vurgulayarak rehberlik
etmeli, bu degisikliklerin benimsenmesi icin etkili
danigmanlik sunmali ve bu alanda daha fazla
bilimsel caligmalar yapmalidir. Okullarda ve
hizmet i¢i egitimlerde saglikli yasam bigimi
davranislar ele alinmalidir.

Sonu¢  olarak, saghkli  yasam  bi¢imi
davranislariin  tesvik edilmesi, infertilitenin
Onlenmesi ve tedavi basarilarinin artirilmast
biitlinciil yaklagimla ele alinmalidir. Bu siireg,
saglik profesyonellerinin rehberligi ve tesvikiyle
desteklenmeli, saglikli segimler yapabilmeleri
icin ¢iftler dogru sekilde yonlendirilmelidir.
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OZET:

Amacg: Bu calisma, saghk calisanlarmin
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarini ve
bu tutumlar1 etkileyen bireysel ozellikleri
incelemeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Eylil 2021 ile
Mart 2022 arasinda Istanbul'daki bir o6zel
hastanede 343 saglik c¢alisaniyla yapilmistir.
Veriler, Bilgilendirilmis Form ve “Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi” (TCRTO)
araciligryla toplanmistir. Verilerin analizi i¢in
yuzde dagilimi, say1, bagimsiz 6rneklem t testi ve
Anova testi kullanilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin TCRTO toplam
puan ortalamast 98,01£11,16'dir. Alt boyut
puanlar1 ise su sekildedir: Calismada saglik
calisanlarinin, Esitlikei Cinsiyet Roli
35,83+4,97, Kadin Cinsiyet Rolii 21,80+3,40,
Evlilikte Cinsiyet Rollu 16,83+2,51, Geleneksel
Cinsiyet Roll 16,49+6,16 ve Erkek Cinsiyet Rolu
puaninin 10,43+3,72 oldugu bulunmustur.
Sonug: Calisma sonuglari, saglk calisanlariin
esitlik¢i cinsiyet rolli tutumlarii destekledigini
gostermektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Saglik
Toplumsal Cinsiyet, Esitlik

Calisanlari,

ABSTRACT:

Aim: This study aims to examine the attitudes of
healthcare professionals towards gender roles and
the individual characteristics that affect these
attitudes.

Materials and Methods: The research was
conducted with 343 healthcare professionals in a
private hospital in Istanbul between September
2021 and March 2022. Data were collected
through the Informed Form and “Gender Roles
Attitude  Scale”  (TCRTO).  Percentage
distribution, number, independent sample t test
and ANOVA test were used to analyze the data.
Results: The mean TCRTS total score of
healthcare workers is 98.01£11.16. Sub-
dimension scores are as follows: Egalitarian
Gender Role 35.83+4.97, Female Gender Role
21.80+3.40, Gender Role in Marriage
16.83+2.51, Traditional Gender Role 16.49+6.16
and Male Gender Role 10.43+3.72.

Conclusion: Study results show that healthcare
professionals support egalitarian gender role
attitudes.

Keywords: Healthcare Workers, Gender,
Equality
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GIRIS

tutumlarini, davraniglarini ve yasam tarzlarim
etkiler. Cinsiyet biyolojik ve dogal nitelikte olup,
degistirilemez 6zelliklere sahiptir. Buna karsin,
“toplumsal cinsiyet” kavrami, bireylerin biyolojik
cinsiyetlerinin 6tesinde, sosyal olarak belirlenen
roller, sorumluluklar ve kisilik 6zelliklerini ifade
eder (Ozden ve Golbasi, 2018). Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi, “tiim kadin ve erkeklerin
ayrimcilik olmaksizin yasama, saglik, egitim ve
calisma hakkina esit olarak sahip oldugu”
ifadesini kullanir (Ergin ve ark., 2018).
Gecmisten giliniimiize siiregelen ataerkil kiiltiir
etkisiyle, pek c¢ok toplumda kadin negatif
ayrimciliga maruz kalmistir. Bu ayrimcilik,
kadinin fiziksel-6zellikle tireme sagligini-, ruhsal
ve sosyal saghigini etkilemistir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin sunumunda da cinsiyet
ayrimcilifina bagl esitsizlikler yasanmaktadir
(Alp Yilmaz, 2019). Toplumsal cinsiyet, kisinin
icinde yasadigr kiiltiire 0zgii disiince ve
davranislarinin  yan1 sira, psikolojik agidan
kendini cinsiyet olarak nasil algiladigii da
kapsamaktadir (Palas ve Aksu, 2020).

Birgok kuram, toplumsal cinsiyetin olusum ve
gelisimini farklt bakis acilariyla incelemistir.
Sosyal 0Ogrenme kurami, toplumsal cinsiyet
gelisimini etkileyen sosyal ve kiiltiirel faktorlere
vurgu yaparken, psikanalitik kuramda Freud, 3-6
yas arasindaki toplumsal cinsiyet gelisimini ele
almistir. Marksist teoriler ise, erkegin {istiin
oldugunu ve kadmin geleneksel roliinii kabul
etmesi gerektigini ileri siirer (Palas ve Aksu,
2020).

Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet rollerine dair
algilar, toplumun bu rollere uygun davraniglartyla
sekillenmistir. Saglik ¢alisanlart hem saglikli hem
de hasta bireylerle siirekli olarak iletisim
halindedir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin
toplumda benimsedikleri roller, tutumlar ve
bireylere yaklasimlar1 topluma ornek teskil eder.
Saglik hizmetlerinde yasanan adaletsizlikler ve
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar,
topluma rol model olusturabilir. Bir arastirma,
saglik calisanlarinin %87’sinin tilkede toplumsal
cinsiyete dayali esitsizliklerin var oldugunu ve
%386,8’inin bu durumdan kadinlarin daha fazla
etkilendigini belirttigini gostermistir (Ozden ve
Golbasi, 2018). Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde, geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin
olumsuz etkilerinden kadmlar daha ¢ok
etkilemektedir (Toprak ve Turan, 2021). Bu
baglamda, arastirmanin amaci, saglik

calisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
tutumlarini ve bu tutumlar1 sekillendiren bireysel
oOzellikleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmanin amaci, saglik calisanlarinin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini ve
bu tutumlar1 etkileyen bireysel faktorleri
incelemektir. Arastirma, tanimlayic1 bir ¢alisma
olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorular

Saglik ¢alisanlariin toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutum dizeyleri nedir?

Saglik calisanlariin bireysel 6zelliklerine gore,
toplumsal cinsiyet rolleri arasinda fark var midir?
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’daki bir 6zel hastanede
ylritiilmiis olup, veriler Eyliil 2021 ile Mart 2022
tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini, Istanbul’da bir &zel
hastanede goérev yapan 700 saglik calisani
olusturmustur. Calismanin  giivenirligi  icin
alinmasi gereken drneklem biiyiikliigii gii¢ analizi
ile belirlenmistir. Gl¢ analizi icin G-Power
yazilimi kullanilmustir. %95 given dizeyi, %5
hata payr ile (a=0.05; 0.80 power; p<.05)
orneklem biiylkligii hesaplanmis ve minimum
orneklem hacmi, 250 saglik calisan1 olarak
bulunmustur. Saglhk c¢alisanlari, ¢alismanin
amaci, kapsamu ve igerigi  konusunda
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmay1
gonulli olarak kabul eden ve hemsire-hekim-ebe-
fizyoterapist-tibbi  sekreter-dil  ve konusma
terapisti-laborant-paramedik-anestezi  teknikeri
mesleklerinden olusan 343 kisilik saglik calisani
ile arastirma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglan

Veri toplama siirecinde iki ana ara¢ kullanilmistir:
Sosyodemografik  Veri Formu: Literatir
dogrultusunda hazirlanan (Aksu, 2022; Diindar,
2024) katilimcilarin demografik bilgilerini iceren
toplam 10 sorudan olusan bir formdur.
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi
(TCRTO): Zeyneloglu ve Terzioglu (2011)
tarafindan gelistirilen bu 06lgek, katilimcilarin
toplumsal cinsiyet rollerine dair tutumlarim
dlecmeyi amaclamaktadir. Olgekte 38 madde ve 5
alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar, Esitlik¢i
Cinsiyet Rolu (maddeler: 4, 13, 18, 22, 27, 8, 12,
20); Kadin Cinsiyet Rolii (maddeler: 29, 31, 1, 21,
37, 19, 5, 16); Evlilikte Cinsiyet Rolu (maddeler:
13, 2, 15, 26, 9, 36, 6, 10); Geleneksel Cinsiyet
Roll (maddeler: 17, 24, 25, 3, 7, 11, 32, 23);
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Erkek Cinsiyet Rolli (maddeler: 34, 33, 30, 35, 28,
38)’nden olusmaktadir. Olgek, 1- Kesinlikle
katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-
Katiliyorum, ve 5- Tamamen katiltyorum
seklinde puanlanmaktadir. Geleneksel Cinsiyet
Roll alt boyutundaki maddeler (3, 7, 11, 17, 23,
24, 25, 32) ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 38, en yiiksek puan ise
190°dir. Puanlarin 95 ve iizeri esitlik¢i cinsiyet
rolii tutumunu, 95’in alt1 ise geleneksel cinsiyet
rolii tutumunu ifade etmektedir. Olgegin orijinal
makalesinde Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,92 olarak bildirilmistir. Bu calismada ise
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,83 olarak
hesaplanmagtir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmanin
yapilacagi kurumdan izin ve etik kurul onayi
alindiktan sonra calismanin amaci, igerigi ve
kapsami agiklanarak, arastirmaya katilmay1 kabul
eden saglik calisanlarindan ¢alisma saatleri
disinda, online anket formlar1 ile internet
ortaminda toplanmistir. Anket formu (Google
Form), ¢aligmanin amaci ve igerigini agiklayan
Bilgilendirilmis  Goniilli Olur Formu ve
calismaya katilmayr onaylama sorusu ile
baglamistir. Anket formu saglik c¢alisanlarina
online baglant1 linki olarak gonderilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gerceklestirilmesi  i¢in  Insan
Aragtirmalart  Etik  Kurul =~ Bagkanligi’na
basvurularak etik kurul izni (Karar No: 2021/06)
alinmustir. Calisma, Helsinki [lkeler
Deklarasyonu’na uygun sekilde yapilmistir.
Arastirmanin yuriitiildiigii kurumdan yazili izin
allmmis ve katilmayr kabul eden saglik
calisanlarina c¢aligmanin amaci, kapsami ve
icerigi aciklanarak goniilliiliik esasina gore izin
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Once Kolmogorov-Smirnov testi ve
Shapiro-Wilk testi ile wverilerin normallik
dagilimma bakilmig ve normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir.  Analizlerde frekans, yiizde,
Student t testi ve Anova testi uygulanmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin Bireysel
Ozelliklerinin Dagihmi (n=343)

Saghk Cahsanlarinin Bireysel Ozellikleri Say1 (n) Yiizde
(%)
Cinsiyet Kadin 234 68,22
Erkek 109 31,78
Yas 18-29 85 24,78
30-39 210 61,22
40-49 42 12,24
50 ve ilizeri 6 1,75
Medeni Durum Bekar 232 67,63
Evli 111 32,37
Evlilerin Eslerinin Calisma Durumu Evet 89 80,18
Hayir 22 19,82
Ogrenim Durumu Lise 31 9,04
Onlisans 60 17,49
Lisans 223 65,01
Lisansiistii 29 8.45
Dogdugu Yer i1 174 50,73
fige 111 32,36
Kiy 58 1691
Yasadif Yer il 233 67,93
ilce 103 30,03
Kéy 7 2,04
Ekonomik Durum Gelir-gideri kargiliyor 97 28,28
Gelir-gidere egit 119 34,69
Gelir-gideri karsilamiyor 127 37,03
Meslek Hemgire 232 67,64
Doktor 22 6,41
Ebe 15 437
Fizyoterapist 5 1,46
Laborant 15 437
Paramedik 25 7,28
Tibbi Sekreter 13 3,79
Dil ve Konusma Terapisti 8 2.34
Anestezi Teknikeri 8 234
Meslegi |steyerel¢ Se¢me Durumu Evet 244 71,14
Hayir 99 28,86

Arastirma kapsamina alian saglik calisanlarinin
bireysel 6zellikleri incelendiginde; %68,22’sinin
kadin, %61,22’sinin 30-39 yas araliginda,
%67,63’1linlin bekar, evli olanlarin %80,18’inin
eslerinin calistigl, %65,01’inin lisans mezunu
oldugu, %50,73 liniin ilde dogdugu,
%67,93’linlin ise ilde yasadigi, %37,03 {iniin
gelir-gideri kargilamadigi, %67,64’liniin hemsire
ve %71,14Unlin meslegini isteyerek sectigi
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Saghk Cahsanlarmmin “Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO)”
Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=343)

X SS Minimum _ Maksimum

TCRTO (Toplam) 98,01 11,16 73,0 128,0
_Esitlikgi Cinsiyet Rolii 35,83 4,97 20,0 40,0
Kadin Cinsiyet Rolii 21,80 3,40 16,0 29.0
Evlilikte Cinsiyet Rolii 16,83 2,51 12,0 26,0
Geleneksel Cinsiyet Rolii 16,49 6,16 8,0 33,0
Erkek Cinsiyet Rolii 10,43 3,72 6,0 18,0

X:Ortalama; SS:Standart Sapma

Saglik calisanlarmin TCRTO toplam puan
ortalamas1 98,01+11,16, Esitlik¢i Cinsiyet Roli
alt boyut puan ortalamasi 35,83+4,97, Kadin
Cinsiyet Rolii alt boyut puan ortalamasi
21,80+3,40, Evlilikte Cinsiyet Roli alt boyut
puan ortalamasi 16,83+2,51, Geleneksel Cinsiyet
Rolii alt boyut puan ortalamasi1 16,49+6,16, Erkek
Cinsiyet Rolii alt boyut puan ortalamasi ise
10,43+3,72 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Bireysel
Ozelliklerine Goére “Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)” Puanlarimn
Karsilastirilmasi (n=343)
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Degisken TCRTO (Toplam) Esitlik¢i Cinsiyet Kadin Cinsiyet Evlilikte Cinsiyet Geleneksel Cinsiyet Erkek Cinsiyet

Rolii Rolii Rolii Rolii Rolii
X+SS Test X+SS Test X+SS Test X+SS Test X+SS Test X+SS Test
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri
Cinsiyet
Kadin 96.48+9.45 t=3.77 379143, t=14.44 21.504£3. t=2.40 16.46+1. t=4.15 14.40+4. t=10.60 9.85£3.4 t=4.32
**p= 02 *kp= 56 *p=.017 70 *¥kp= 88 *¥p— 2 *¥p—
Erkek 101.28+13. .000 31.35+£5.  .000 22.4442, 17.64+3.  .000 20.98+6. .000 11.67+4.  .000
63 35 92 55 22 03
Yas
18-29° 99.36+10.0 F=2.020 36.7243. = 22.70+£3. F=3.090 16.55£2. F=1437 16.01£5. F=6.915 10.90+3. F=3.355
2 p=-.111 90 4.057 52 *p=.027 10 p=.232 18 Fdp= 51 p=.128
30-39° 97.07+11.7 35.76+5. *p= 21.59+£3. a>b 17.04+2. 15.97+6. .000 10.08+3.
3 20 007 34 70 27 c>a>b 77
40-49¢ 100.61+10. 33.90+5. a~c 21.3043. 16.50+2. 20.40+6. 11.59+3.
45 35 33 32 37 38
50 ve iizeri? 93.50+6.12 39.16+2. 20.16+0. 15.83+0. 14.33+3. 8.00+4.8
04 40 40 26 9
Medeni Durum
Bekar 96.87+10.8 t=3.949 3591+4. t=1.677 21.75£3. t=6.976 16.70£2. t=1.391 15.70£5. t=15994 10.36£3. t=0.505
0 *p=.020 58 p=.188 28 *kp=— 51 p=-250 29 *p=.003 49 p=.604
Evli 100.09+11. 35.5145. 21.68+3. .001 17.14+2. 18.13+7. 10.63+4.
74 70 48 50 47 21
Evlilerin Eslerinin Calisma Durumu
Evet 97.45+9.62 t=7.605 35.88+5. t=2574 21.25+3. 1t=4384 16.63+x1. t=7.368 16.62+6. t=5.905 10.05t4. t=5.041
**p= 86 Fry— 49 *¥p= 31 *¥p= 49 **p= 06 *¥p=
Hayr 114.45+10. .000 32.62+3. 011 24.54+2.  .000 20.25+4.  .000 25.33+6. .000 14.62+3. .000
42 96 24 05 29 54
_Ogrenim Durumu
Lise® 94.90+8.81 F= 38.29+2. F= 19.54+3. F=8.659 16.58+1. F=5.964 15.16£3. F=7.611 89325 F=7.253
11.605 13 8.037 21 47 43 9
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Onlisans®  95.38+8.35 *¥p= 37.60+3. *¥p= 21.0142. ‘**p= 16.08+1. **p= 14.50+5. *¥p= 9.70+£3.0 *¥p=
.000 46 .000 90 .000 40 .001 09 .000 1 .000
Lisans® 100.26+11. c¢>ab,d 35.27+4. ab,d>c 22.39+3. c>ab 17.22+2. c¢>b,d 17.60+6. c¢>b,d 11.07+3. c¢>ab.d
48 91 40 77 63 96
Lisansiistii! 89.44+10.2 33.8247. 21.31+3. 15.68+2. 13.55+4. 8.6542.8
6 69 16 30 15 8
Dogdugu Yer
I 96.75+10.3 F=8.040 36.72+3. F= 21.83+3. F=1.112 16.68+2. F=1.891 15.36+5. = 9.69+3.3 =
5 = 81 10.614 69 p=.330 05 p=.153 67 15312 7 15.647
Ilge® 97.25+12.9 .000 35.72+5. **p= 21.49+43. 16.76+3. 16.27+6. **p= 10.40+3. **p=
2 c>a,b 36 .000 48 12 40 .000 67 .000
Koy* 103.24+8.1 33.36x6. a,b>c 22.31+1. 17.41+2. 20.31+£5. c¢>ab 12.72+3. c>ab
5 27 99 39 62 92
Yasadig: Yer
I 97.57+10.1 F=8.660 35.95+4. F= 21.7243. F=5.590 16.84+2. = 16.07+5. F=4900 10.35+3. =
6 *Hp= 66 5.049 37 *p=.004 15 10.963 83 *p=.008 73 11.896
Ilge® 97.84+12.7 .000 35.95+5. *p= 21.69+3. c>ab 16.54+3. **p= 17.00+6. c>ab 10.18+3. **p=
6 c>a,b 54 007 40 03 .000 78 41 .000
Koy* 115.00+0.0 30.00+0. ab>c 26.00+0. 21.00+0. c>a)b 23.00=+0. 17.00+0. c>ab
0 00 00 00 00 00
Ekonomik Durum
Gelir- 101.90+8.4 F=9262 35.50+5. F= 23.28+2. = 16.85+1. F=1.043 17.61+5. F=2.435 11.86+4. =
giderden 3 k= 53 2.984 98 16.365 70 p=.354 77 p=.089 20 15.062
yiiksek® .000 p=.052 *kp=— *kp=—
Gelir- 97.28+13.5 a>b,c 35.2145. 21.68+3.  .000 17.06+3. 16.28+7. 10.56+£3. .000
gidere esit® 4 34 72 a>b,c 12 16 44 a>b>c
Gelir-gideri 95.71+9.74 36.66+3. 20.78+2. 16.60+2. 15.83+5. 9.2243.1
kargilamiy 96 99 36 28 5
or’
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Meslek
Hemsire® 99.03+11.2 35.53+4. 21.94+3. 16.83+2. 17.38+6. 10.68+3.
1 91 30 64 44 76
Doktor® 00.50+9.12 F=7.005 34.68+6. F=1.702 22.13+£3. F=8.800 15.63+1. F=3.337 13.40+3. F=4994 822427 F=5.205
*¥*p= 74 p=.097 01 *¥*p= 89 *p=.001 93 *¥*p= 2 *kp=
Ebe¢ 98.33+10.4 -000 36.6045. 22.00+2. -000 16.40+1. by 15.60+4. .000 11.40+3. 000
1 a>b,eh 34 61 a>e,h 95 43 a>e 13 a,c,f>h
Fizyoterapi 97.00+0.00 39.00+0. 18.00+0. 19.00+0. 15.00£0. @a>h 9.00+0.0
st 00 00 00 00 0
Laborant® 89.80+11.4 35.86+6. 18.2643. 17.80+2. 12.00+5. 9.46+5.1
4 09 32 73 85 2
Paramedik! 104.76+7.6 35.64+4. 23.20+1. 18.20+1. 17.88+5. 12.92+2.
8 79 80 89 44 76
Tibbi 102.07+7.1 38.15+1. 24,5343, 16.69+1. 16.61+2. 9.76+2.2
Sekreter® 7 99 38 70 36 4
Dil ve 82.00+0.00 40.00+0. 16.00+0. 16.00+0. 8.00+0.0 6.00+0.0
Konusma 00 00 00 0 0
Terapisti®
Anestezi 92.75+6.73 37.00+2. 22.5043. 14.75+1. 14.25+44. 8.00+2.2
Teknikeri' 72 42 75 02 6
Meslegi Isteyerek Se¢cme Durumu
Evet 96.25£11.7 t=4.716 36.17£5. t=2.014 21.36+£3. t=3.866 16.70+2. t=1.580 15.38+6. t=5483 10.09£3. t=2.672
0 **p= 05 *p= 60 *kp= 56 p=.115 09 *kp= 90 *p=.008
Hayir 102.34+:8.3 .000 34.98+4. .045 22.89+£2.  .000 17.17+2. 19.2445. .000 11.2743.
1 65 52 33 41 07

X:Ortalama; SS:Standart Sapma *p<0,05 **p<0,001

Saglik calisanlarinmn bireysel dzelliklerine gére TCRTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, erkek saghk calisanlarmim TCRTO toplam puan
ortalamasi, kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasi kadin saglik
calisanlaria gore; kadin saglik ¢alisanlariin ise esitlikgi cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasi erkek saglik calisanlarina gore istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
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Saghk calisanlarmin yaslarma gére, TCRTO
toplam puan ortalamalari, evlilikte cinsiyet rolleri
ve erkek cinsiyet rolleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ancak esitlik¢i cinsiyet rolleri, kadin cinsiyet
rolleri ve geleneksel cinsiyet rolleri alt boyut puan
ortalamalarinda anlaml farkliliklar
gozlemlenmistir. Bu farklar, esitlik¢i cinsiyet
rolinde  18-29 yas arahigindaki  saglk
calisanlarinin puan ortalamalarinin 40-49 yas
araligindaki ¢alisanlara gore, kadin cinsiyet
rolinde  18-29 yas aralifindaki  saglik
calisanlarinin puan ortalamalarinin 30-39 yas
araligindaki c¢alisanlara gore ve geleneksel
cinsiyet roliinde 40-49 yas arahigindaki saglik
calisanlarinin puan ortalamalarinin 18-29 ve 30-
39 yas araligindaki ¢alisanlara gOre daha yuksek
olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,05;
Tablo 3).

Evli saglik calisanlarinin TCRTO toplam puan
ortalamalar1 ve geleneksel cinsiyet rolii alt boyut
puan ortalamalari, bekar caliganlardan yiiksek
bulunmustur. Ayrica, bekar saglik calisanlarinin
kadin cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamalari
evli calisanlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Evli olup esi calisan saglik calisanlarinin esitlik¢i
cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamalari, esi
calismayanlardan anlamli derecede yiiksek
bulunmusken; evli olup esi calismayan saglik
calisanlarinin TCRTO toplam puan ortalamalart
ve diger alt boyut puan ortalamalari, esi
calisanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3).

Saglik ¢alisanlarnin =~ 6grenim  durumu  ve
yasadiklar1 yerler agisindan TCRTO toplam puan
ortalamalari1  ve tim alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli farklar saptanmistir
(p<0,05). Bu farkliliklar, yapilan post-hoc
(Tukey) analizinde detaylandirilmistir (Tablo 3).
Saglik ¢alisanlarmin dogdugu yere gére TCRTO
toplam puan ortalamalar1 ve esitlikgi cinsiyet rolii,
geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet roli alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklar
bulunmustur (p<0,05). Bu fark, kdyde dogan
saglik calisanlarinin toplam puan ortalamalarmin,
il ve ilgelerde doganlara goére ve geleneksel
cinsiyet roli ile erkek cinsiyet roli alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan; il ve
ilcede dogan saglik calisanlarinin ise esitlik¢i
cinsiyet roll alt boyut puan ortalamalarinin koyde
doganlara gore daha yiikksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 3).

Ekonomik duruma gore, geliri giderinden yiiksek
saglik cahsanlarimin TCRTO toplam puan
ortalamasi ile erkek ve kadin cinsiyet rolleri alt
boyut puan ortalamalari, geliri giderine esit ve
geliri giderini karsilamayan saglik calisanlarina
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
3).

Saglik calisanlarinin mesleklerine gore, TCRTO
toplam puan ortalamasi ile kadin cinsiyet rolii,
evlilikte cinsiyet roli, geleneksel cinsiyet rolu ve
erkek cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamalarinda
anlamh farkliliklar gozlemlenmistir (p<0,05).
Istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin kaynagi,
yapilan post-hoc (Tukey) analizinde ayrintili
olarak sunulmustur (Tablo 3).

Meslegini isteyerek secen saglik calisanlarinin
TCRTO toplam puan ortalamasi ile kadim cinsiyet
roll, geleneksel cinsiyet roli ve erkek cinsiyet
rolii alt boyut puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunurken,
esitlik¢i cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasi

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3).

TARTISMA
Arastirmamizda saglik calisanlarinin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutumlari

degerlendirildiginde, Toplumsal Cinsiyet Rolii
Tutum  Olgegi (TCRTO) toplam  puan
ortalamasinin  98,01+11,16 olarak belirlendigi
saptanmistir (Tablo 2). 95 puan ve iizerinin
esitlik¢i cinsiyet roli tutumunu destekledigi
dikkate alindiginda, saglik calisanlarinin genel
olarak esitlik¢i bir cinsiyet rolii tutumuna sahip
oldugu sonucuna varilabilir. Ancak, Olgekten
alinabilecek maksimum puanin 190 olmast
nedeniyle, toplam puanin bu sinir degere yakin
olmasi, toplumsal cinsiyet esitligine iligskin bakis
acisinin daha fazla gelistirilmesi gerektigini isaret
etmektedir. Diger arastirmalarda (Alp Yilmaz,
2019; Ergin ve ark., 2019; Ozcan ve Ozdil, 2018;
Ozden ve Golbasi, 2018) katilimeilarn esitlikci
cinsiyet rolii tutumuna sahip oldugu, ancak
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Ozden ve Golbasi'nin (2018)
calismasinda iiniversite hastanesinde calisan
hekim ve hemgirelerin TCRTO toplam puan
ortalamas1 141,55+19,25 olarak bulunmustur.
Ergin ve arkadaglarinin (2019) calismasinda tip
fakiiltesinin birinci, {glinci ve altinci smif
ogrencilerinin TCRTO toplam puan ortalamasi
158,7+21,7 olarak belirlenmistir. Alp Yilmaz’in
(2019) devlet hastanesinde ¢alisan saglk
personelleriyle yaptign  ¢alismada, TCRTO
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toplam puan ortalamas: 111,44+9,01 olarak
saptanmistir. Ozcan ve Ozdil (2018) tarafindan
Onlisans  saglik  programi  birinci  smif
ogrencileriyle yapilan calismada ise, TCRTO
toplam puan ortalamasi 131,71£17,44 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismalardaki farkliliklar,
bolgesel ve  Orneklem  farkliliklarindan
kaynaklanabilir. Ayrica, Ogrencilerle yapilan
calismalarda toplam puan ortalamalarinin
genellikle daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Bu durum, o&grencilerin bekar olmasindan
kaynakli bu konuda daha fazla toplumsal cinsiyet
esitligine sahip olmalarin1 saglamis olabilir.
Aragtirmamizda kadin saglik ¢alisanlarinin, erkek
saglik calisanlarina gore daha esitlik¢i cinsiyet
tutumuna  sahip  oldugu, erkek saglik
calisanlarinin ise kadmn c¢alisanlara kiyasla daha
fazla geleneksel cinsiyet tutumuna sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Tiirkiye’de
kadmlarin uzun yillardir esitlikgi bir toplum
arayist i¢inde olmalari, kadinlarin erkeklere
kiyasla daha esitlik¢i bir diisiince yapisina sahip
olmalarmin nedeni olarak degerlendirilebilir.
Geleneksel toplum anlayisina gore, cinsiyet
esitsizliklerinin kadinlar1 daha fazla olumsuz
etkiledigi goéz Oniine alindiginda, kadinlarin
erkeklere gore geleneksel bakis agilarindan daha
uzak olduklar1 sdylenebilir (Marks ve ark., 2009).
Literatiirde, saglik calisanlar1 ve diger saglik
disiplinlerinde yapilan arastirmalarda genellikle
kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i bir tutuma
sahip oldugu belirtilmektedir (Alp Yilmaz, 2019;
Ergin ve ark., 2019; Karacay ve ark., 2020; Ozden
ve Golbasi, 2018; Sonmez ve ark., 2018).

18-29 yas araligindaki katilimcilarin, 40-49 yas
araligindaki katilimcilara kiyasla daha esitlikei
cinsiyet tutumlarina sahip oldugu
gbzlemlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Literatiirde
genellikle 6grenciler arasinda yapilan ¢aligmalara
rastlanmaktadir (Basar ve Demirci, 2018; Ergin
ve ark., 2019; Karagay ve ark., 2020; Ozcan ve
Ozdil, 2018). Bu nedenle, dgrencilerle yapilan
calismalar genellikle belirli yas araliklariyla
sirlidir. Ozden ve Golbasi’nin (2018) saghk
calisanlariyla yaptig1 arastirmada, 34 yas ve alt1
grubunun, 35 yas ve ilizeri grubuna goére daha
esitlikci bir tutum sergiledigi belirtilmistir (Ozden
ve Golbasi, 2018). Bu bulgular, ¢alismamizin
sonuglariyla paralellik gostermektedir. Geng yas
grubunun daha esitlik¢i tutumlar sergilemesi ve
yasca ileri grubun daha geleneksel tutumlar
gOstermesi birbirini destekleyen sonuglar olarak
degerlendirilebilir. Genglerin esitlik¢i tutumlari,

gelecekte saglik hizmetlerinde toplumsal cinsiyet
esitligine olumlu katki saglayabilir.
Arastirmamizda, evli saglik calisanlarinin bekar
calisanlara kiyasla daha geleneksel -cinsiyet
tutumlarina  sahip oldugu goézlemlenmistir
(p<0,05) (Tablo 3). Turk toplumundaki
geleneksel aile yapisinin ve evlilik igindeki
alisilmis cinsiyet rollerinin, bu sonucu etkilemis
olabilecegi diistintilmektedir

Lisans mezunu katilimcilarin TCRTO toplam
puan ortalamasi, diger katilimcilardan anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
Egitim diizeyinin artig1, bireylere toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin daha modern ve esitlik¢i
bir bakis agis1 kazandirmis olabilir. Bu bulgu,
saglik calisanlarinin  %73,46’smin  lisans ve
lisansiistii egitim almis olmastyla
desteklenmektedir.

Katilimcilarin - dogdugu ve yasadigi yerler
acisindan esitlik¢i ve geleneksel cinsiyet rollerine
ilisgkin tutumlarina bakildiginda; kdéyde dogup
yasayan bireylerin, il ve ilgelerde doganlara gore
daha geleneksel bir tutum sergiledikleri
gozlemlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Bireylerin
dogdugu ve yasadigi yerlerin gelismislik
diizeyleri ile kiiltiirel aligkanliklar gibi faktdrlerin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlar
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda, bireylerin  dogduklart  ve
yasadiklar1 yerler acisindan toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumlarda anlamli farkliliklar
bulunurken, literatiirde bazi ¢alismalarda bu
konuda anlamhi farklar elde edilmedigi
gorilmiistir (Alp Yilmaz, 2019). Bu durum,
arastirmanin  yapildigt  O6rneklem  grubunun
demografik  0Ozelliklerinin gfz  Onunde
bulundurulmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Ekonomik durum agisindan, geliri giderlerini
karsilayan saglik ¢alisanlarmm TCRTO toplam
puan ortalamasi ve erkek ve kadin cinsiyet rolleri
alt boyut puan ortalamalari, diger ekonomik
gruplardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3). Sénmez ve arkadaslarinin (2018) tip
fakiiltesinin birinci ve alticr smif 6grencileri ile
yaptig1 c¢aligmada, yiiksek aile gelirine sahip
ogrencilerin TCRTO toplam puan ortalamasinin
diger  gruplardan  daha  yiiksek  oldugu
belirtilmistir (Sonmez ve ark., 2018). Bu bulgu,
yiksek gelir seviyesinin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin daha esitlik¢i tutumlarla
iliskilendirilebilecegini  gostermektedir. Gelir
seviyesi yiikseldikce ekonomik stresin azalmasi
ve dolayisiyla daha esitlik¢i  tutumlarin
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sergilenmesi olasilig1 artabilir (Heise ve ark.,
2019).

Katilimcilarin  mesleklerine gore, hemsirelerin
TCRTO toplam puan ortalamalarmnin diger saglik
disiplini mensuplarina gore daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir (p<<0,05) (Tablo 3). Literatiirde,
hemsirelerin diger saglik profesyonellerine gore
daha  esitlik¢i  bir  tutum  sergiledigi
belirtilmektedir (Ozden ve Goélbas;, 2018;
Yanikkerem ve ark., 2020). Bu bulgu,
calismamizin sonuglariyla uyumludur.
Yanikkerem ve arkadaslarmin (2020) saglik
bilimleri fakiiltesi Ogrencileriyle  ylriittigi
arastirmada, sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin
diger saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerine gore
daha esitlik¢i bir tutum sergiledigi goriilmiistiir
(Yanikkerem ve ark., 2020). Alp Yilmaz’in
(2019) saglik personeli ile yaptig1 calismada ise,
hekimlerin diger saglik personellerine gore daha
esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu bildirilmistir
(Alp  Yilmaz, 2019). Literatiirdeki farkh
sonuglarin, caligmalarin yapildigr bolgesel ve
orneklem farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Meslegi isteyerek secen saglik ¢alisanlarinin daha
esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu gozlemlenmistir
(p<0,05) (Tablo 3). Literatiirde meslegi isteyerek
secme ile 1ilgili yapilan ¢aligmalar sinirhdir.
Karacay Yikar ve arkadaslarimin (2020)
hemsirelik ogrencileriyle gerceklestirdigi
calismada, hemsirelik bolimiinii isteyerek secen
ogrenciler ile se¢gmeyenler arasindaki toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumlarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Karacay
ve ark., 2020). Calismamizda meslegi isteyerek
secenlerin daha esitlikgi bir tutuma sahip
olmalari, meslek seciminde Ozgiirliik tanman
bireylerin daha esitlik¢i bir bakis agisina sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirmanin bulgulari, yalnizca Istanbul’daki bir
0zel hastanede calisan saglik calisanlar ile
sinirhidir. Bu nedenle elde edilen sonuglar,
genellenebilirlik acisindan dikkatle
degerlendirilmelidir.

SONUC

Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarmin toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik tutumlarmin genel
olarak esitlikci oldugu belirlenmistir. Ancak,
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutum ve
bireysel oOzellikler arasinda bazi farkliliklar
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, saglik
calisanlarmin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
farkindaliklarini artirmak ve esitlik¢i bir tutum

gelistirmelerini saglamak amaciyla kurum igi
egitim programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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