IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY

HEALTH
Sciences JOURNAL

E-ISSN:2651-4575 Year: 2019



Baslarken,

Izmir Demokrasi Universitesi olarak yayin hayatina 2018 de basladik ve
2019 ‘da da sizlerleyiz. Internet ortaminda acik erisim olanag veren,
IDUHES dergisi elektronik ortamda, wulusal ve uluslararasi
standartlarda yaymn yapan, Tiirkce ve Ingilizce yazilara yer veren,
hakemli bir dergi olup, bir yilda Mays, Eyliil ve Aralik sayilart olmak
uzere U¢ kez yaymlamay: hedef almaktadir.

Dergide yaymnlanan yazilarin icerikleri ile ilgili tiim sorumluluk
yazaralyazarlara aittir.

20 Agustos 2016 tarihinde kurulan Lzmir Demokrasi Universitesi, 2017-
2018 egitim-ogretim doneminde lisans ve yiiksek lisans egitimine
baslamistir. 2018-2019 egitim-ogretim doneminde ise, mevcut lisans ve
yiiksek lisans programlarina ek yeni fakiilte, boliimler ve doktora
programlarina da égrenci alinacaktir. Izmir Demokrasi Universitesi
olarak gecen ¢ok kisa zaman diliminde akademik olarak hizli bir biiyiime
saglanmigtir. Bu akademik biiyiimeyi planli ve saglam bilimsel temellere
oturtmayr kendisine gérev edinmistir. Akademik biiyiime ag¢isindan
tiniversitelerin olmazsa olmazi enstitiilerdir.

Yayin  hayatina  baglayan IDUHES dergimiz  Saglik Bilimleri
Enstitimizdeki programlar ve gelecekteki buyume hedeflerimizi goz
ontine alarak genis bir bilimsel yelpazeyi kapsamaktadir. Dergimizde
tp, dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik, beslenme ve diyetetik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri, hemgirelik, ebelik, saglik
kurumlart yoneticiligi, is saghgi ve giivenligi, dil ve konusma terapisi ile
iligkili (disiplinlerarasi dahil) ¢caliymalar kabul edilmektedir.

Bir yil gibi kisa bir zaman siiresinde hem enstitii kurulmasi hem de
akademik dergilerin ¢ikarilmasi kuskusuz planlh ve ozverili  bir
calismanin neticesidir.

Bu yiizden dergilerimizin yayin kurullari, danisma kurulu iiyeleri ve
hakemlerinin bu stirecteki katkilari biiyiiktiir. Katkilarindan dolay:
tesekkiir ederiz.

Ayni zamanda, bir derginin talep gormesi ve akademik ¢evrelerde kabul
gérmesinin temelinde icerigini olusturan makaleler yer almaktadir.
Kisaca bir dergi ozellikli yapan icindeki makalelerdir. Hedefimiz
IDUHES in gelecekte 6zellikli bir dergi konumuna gelmesidir.

Degerli ¢alismalarini bizlere (dergimize) gonderen yazarlarimiza
tesekkiir eder, dergilerimizin bilim hayatina katkist olmasin dilerim.

Prof.Dr. Bedriye TUNGSIPER

izmir Demokrasi Universitesi Rektorii
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“IDUHES” dergisi elektronik ortamda ve ulusal standartlarda yayin yapan, Tiirkce ve
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Merhabalar Sayin Okuyucular,

IDUHES dergimizin 2019 yi/inin ikinci sayisinda tekrar bir aradayiz. Bu sayimizin ilk makalesinde “Deri
Kanserinde Saglik Inan¢ Modeli ile ilgili Yapilan Arastirmalarin Incelenmesi” basligiyla deri kanserinde
saglik inan¢ modeline dayali ¢alismalarin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi yer almaktadir. Calisma
sonuglari, deri kanseri ile ilgili bilgi, tutum ve davramislarin gelistirilmesine yonelik bireysellegmis ve
topluma yonelik egitim programlarimin simirli sayida oldugunu gostermistir.

“Farkli Tipteki Kapakli Lingual Ortodonti Braketleri ile Ark Telleri Arasindaki Siirtiinme Direncinin in
vitro Olarak Degerlendirilmesi” isimli dis hekimligi arastirma makalemizde ise, ii¢ farkl tipteki kapakli
lingual ortodonti braketleri ile eslenen nikel titanyum ve paslanmaz celik tellerin farkli agilanmalarda
olusturdugu statik ve kinetik siirtiinme direngleri degerlendirilmis kapsamli bir arastirma sunulmustur.

Diger bir kapsamli derleme ¢alismasinda “Preterm Dogumlarda Anne SUtl ve Anne SUtunid Arttirmaya
Yonelik Alternatif Yontemler” ile ilgili son yillara ait bilgiler sunulmugtur. Bu ¢alismamizda prematlre
dogmus bebekler icin anne siitiinii arttirmaya yénelik uluslararasi ve ulusal kaynaklardan derlenen
bilgilere ulasilmast miimkiin olacaktir.

Bu saymmizdaki olgu sunumunda ise “Akut Kolesistit ile Prezente olan Bruselloz” vakasina yer verilmistir.
Bruselloz 'un multisistemik bir hastalik oldugu ile ilgili 61 yasindaki bir hastaya ait klinik bulgular
incelenmistir.

Saymmizin son makalesinde diger bir derleme ¢alismasi ile “Sportif Performansta El-El Bileginin
Degerlendirilmesine Cok Yonlii Yaklasim: Derleme” bashg: altinda incelemeler sunulmugstur. Cesitli spor
alanlarinda spor becerisini etkileyen el ve el bileginin énemi ve bu konuda yapilmis ¢alismalara genis
olarak yer verilmis, literatiirde bu konuda az sayida rastlanilan boslugu doldurmak ve bir basamak
olusturmast amaclanmugtir.

Ikinci cildimizin ikinci sayisinda bilimsel yonii kuvvetli, sonraki calismalar icin bir adim teskil edecek
bilgilerin sunulmasi amaclanmustir. Bizlere destek olan emegi gecen tiim hakemlerimize, yazarlarimiza
IDUHES ailesi olarak tesekkiirlerimizi sunariz.
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1. GIRIS

Deri kanseri, 6nlenebilir bir kanser tiirli olmasina ragmen, hem diinyada hem de tilkemizdeki
insidans1 artmaktadir (DSO, 2018). Deri kanserine karsi dogru korunma davranislarmin
gelistirilmesi toplum saglig1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Gol ve Erkin, 2018, s.1-8). Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive Cancer Network-NCCN) deri kanserinden
korunma yontemlerini; en az 30 faktorlii giines koruyucu tiriin kullanma, giinesten koruyucu
giysiler giyme, ultraviyole (UV) koruyuculu giines gozliigli kullanma, 10:00 ile 16:00 saatleri
arasinda zorunlu olmadikca giineste bulunmama, bronzlasma salonlarindan uzak durma, deri
lekeleri, benler ve gillerdeki degisiklikleri diizenli olarak kendi kendine tarama ile bu
uygulamalarin her mevsim yapilmasi olarak bildirmektedir (NCNN, 2018).

Deri kanseri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesinde saglik
personelleri blyik sorumluluklar tistlenmelidirler. Saglik personeli igerisinde hemsireler,
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasamin saglikli bigimde siirdiiriilmesi konusunda
anahtar roldedirler (Erkin vd.,2018,5.52-58; Kostak vd., 2014, s. 189-196). Bu nedenle,
hemgireler bireylerin deri kanserinden korunmaya yonelik davraniglar: gelistirebilmeleri igin
oncelikle bireylerin konu hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarimi degerlendirmeleri
gerekmektedir (Erkin ve Aygin, 2019, s. 1-9).

Bireyin saglik davraniglarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunan
Saglik Inang Modeli, koruyucu saglik davranislarini agiklamada bircok ¢alismada (Nahcivan
ve Secginli,2003, s. 33-8; Kartal ve Ozsoy, 2007, s. 1447-1458; Goulia vd., 2010, s. 88;
Dedeli ve Fadiloglu, 2011, s. 533-542; Glvenc vd.,2011, s. 428-437; Capik ve GOziim, 2011,
S. 478-485) kullanilmistir. Model, bireylerin bir hastalik ya da durum karsisinda kendilerini
tehdit altinda hissettikleri zaman Onleyici bir seyler yaptiklari ve koruyucu saglik davranislari
gosterdiklerini 6ne stirmektedir (Gozim ve Carpik, 2014, s.230-237). Bu sistematik
derlemenin amaci; deri kanserinde saglik inang modeli (SIM) kullanilarak yapilan
aragtirmalari incelemek ve saglik personellerine rehber olabilecek bir kaynak sunmaktir.

2. YONTEM

Bu sistematik derlemede, konu ile ilgili arastirma makaleleri geriye doniik olarak
taranarak olusturuldu. Bu amagcla, deri kanseri (skin cancer), saglik inan¢ modeli (health
belief model) ve uygulama (practice) gibi anahtar kelimeleri ile Tiirk¢e ve Ingilizce gesitli
kombinasyonlar yapilarak Pubmed, Scholar Google, ScienceDirect arama motorlarinda
tarama yapildi. Ulusal ve uluslararas1 dergilerde 2008 ile 2018 tarihleri arasinda yaymlanmig
calismalar degerlendirmeye alindi.

Makale secim Kriterleri: Arastirmanin 2008 ile 2018 tarihleri arasinda ulusal ya da
uluslararasi bir dergide yaymlanmis olmasi, arastirma makalesi olmast, Ingilizce ya da Tiirkge
olarak yayinlanmis olmasi ve makalenin tam metnine ulasilabilmesidir.

Makale dislama Kriterleri: Konuyla ilgili yaymlanmamis tez ¢alismalari, kongrelerde
sunulan bildiriler, sadece Ozetine ulasilan makaleler, olgu sunumlari, derlemeler ve
metaanalizler bu sistematik derlemeye dahil edilmedi.

Ulasilabilen makaleler: Literatlr taramasi sonucunda konu ile ilgili oldugu diistiniilen 1619
makaleye ulasildi ve aragtirma kriterlerine uyan bes makale degerlendirmeye alindi. Makalenin
tam metnine ulasilamadig1 igin bes, Tiirkce veya Ingilizce disindaki dillerde yazilan (¢, derleme
olarak yazilan 33 makale degerlendirme dis1 birakildi. Arastirmanin akis semasi asagida Sekil
1’ de verildi.
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TOFLAM 1619 sonug
Anzhizr kelimeler: deri kanseri {skin cancer), s2Elik inang modsli (health belisfmodsal), wysulams (practics)
FUBMED SCHOLAR GOOGLE SCIENCE DIRECT
17 zonug 1540 sonug 62 sonug
Konu il2 ilgili9 cahyma buluadu | | Konw ite ilgiti 33 calwma bulmndu | [ Konu it il2ili6 caligma buluadu
dz=t, 5 derleme 1 Gest. 13 darleme. Farsgz 1 Gzt 5 derleme melals
araghinmedan dogland: dilds yazilan 2. Ispanvolca arzptinmedan dizlands
2 palyma o zmpniems dilde yazlzn 1. PUBMED Arzgtiemz kriterlerine uyan
loriterlerine uydn veri tebemndatd sraghems ile galizme bulunzmzds

avm olan 2 gEligme
arzztirmedan diglandt
E calyma fzzhrme
Triterlerine urdu

!

[ Toptzm § caliyma aragtemay= dahil =dildi. |

Sekil-1: Sistematik Derlemenin Akis Semasi

3. BULGULAR
Yapilan inceleme sonuclarina gére bulgular iki ana baslik altinda ele alinda.

3.1. Arastirma 6rneklemine ait bulgular
3.2. Deri kanserinde saglik inan¢ modeli kullanim1 sonuglarina ait bulgular

3.1. Arastirma drneklemine ait bulgular

Orneklem grubu: inceleme sonucunda arastirma gruplarnin aym gruptan olusmadigi, bir
grubun c¢ift¢i, bir grubun peyzaj ¢alisani, bir grubun cocuk, iki grubun ise saglikli yetiskin
oldugu goriildii.

PR

Orneklem sayisi: Orneklem grubu biiyiikliigiiniin 30 ile 1047 arasinda degistigi goriildii.

Yas: Bu incelemeye, pediyatrik grup da dahil edildiginde yas ortalamasi 7,1 ile 58,9 yil
arasinda oldugu goriildii.

Cinsiyet: Arastirmalarda toplam 200 ¢iftci, 235 saglikli birey, 109 peyzaj ¢alisan1 ve 1047
cocuk yer almakta idi. Arastirmalardan yalnizca biri erkek cinsiyet lizerinde yiiriitiildiigii i¢in
kadin erkek oran1 hesaplamasi yapilamadi.

Deri kanserinde saglik inan¢ modeli kullanilarak yapilan arastirmalar ve sonuclar1 Tablo 1 ‘de
verildi.
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Yazar/Y1l Orneklem | Yontem Elde edilen sonuglar
grubu
Jeihooni ve Rakhshani, 200 ciftci Yar1 deneysel tipte bir arastirma Egitimden {i¢ ve alt1 hafta sonra girisim grubundaki
2018, ss.392-401 ciftcilerin deri kanseri ile ilgili bilgileri, algilanan
Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan anketler ile ciddiyetleri algilanan  yararlari algilanan
Iran toplanmustur. duyarliliklar, harekete gegiricileri, 6z etkililikleri ve
deri k inden k onelik d larind
Aragtirmanin deney grubuna (n=100) deri kanseri ile ilgili egitim programi erl aiserimaeh o.ljunmaya yone .l avianlyiaringa
: tr. Esitim Saslik i Modeli’ Sre hazirl . kontrol grubuna goére anlamli bir artig; algilanan
uygulanmistir. Egitim Saglik Inang Modeli’ne gore hazirlanmigtir. . B
vE } & & ¢ g } engellerde anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir.
Egitim programi sekiz bolimde girisim grubu kendi i¢inde dort ayr1 gruba
ayrilarak yapilmistir. Egitimden ii¢ hafta ve alt1 hafta sonra veri toplanmistir.
Kontrol grubundan ise sadece veri toplanmis, baska bir girisimde
bulunulmamustir.
Shelestak ve Lindow, 30 birey Yar1 yapilandirilmis goriilme teknigi ile yiiriitiilmiis nitel bir arastirma Arastirma sonucunda olusturulan temalarin Saglik

2009, s. 119-123
Amerika Birlesik

Devletleri

Aragtirmanin katilmcilart ile 15-30 dakika arasinda goriisme yapilmis,
goriisme sirasinda katilimeilarin yanitlart not alinmastir.

Katilimcilara alt1 soru yoneltilmistir. Bunlar;

Deri kanseri gelismesi olasiliginiz sizce ne kadardir?

Deri kanserinin ne kadar ciddi oldugunu diigiiniiyorsunuz?
Deri kanserini 6nlemek icin ne yapabilirsiniz?

Derinizi ne siklikla muayene ediyorsunuz?

Derinizi muayene ettiginizde ne inceliyorsunuz?

Saglikli kalmak icin ne yapiyorsunuz?

oukwnE

Inan¢ Modeli ile uyumlu olup, risk, ciddiyet, 5nleme
ve kendi kendine deri muayenesini igerdigi
bulunmustur.

Bu arastirmaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun
deri kanserinin ciddi bir sorun olduguna inandiklari,
ancak kendilerini etkilemedigi siirece deri kanserini
endise kaynagi olarak gormedikleri gdsterilmistir.
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Shelestak ve Lindow, 205 birey Tamimlayic kesitsel bir arastirma Aragtirmaya katilanlarin deri kanserinin ciddiyetinin
2011, s. 150-5 ) farkinda olmalarina ragmen, risk altinda olduklarina
Amerika Birlesik Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Saglik Inang Modeline dayali bir anket ile | janmadiklar bildirilmistir.

Devletleri veriler toplanmigtir.
Aragtrmada katilmcilarin  deri  kanserine yonelik duyarlilik, ciddiyet,
farkindalik, motivasyonu degerlendirilmistir.
Karen vd., 2013, s. 1047 ¢ocuk | Randomize kontrollii bir arastirma Aragtirmada  deney  grubundaki  bireylerin

1368-1383
Amerika Birlesik
Devletleri

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket ve giines glinliigii kullanilmistir.
Aragtirmada kullanilacak materyaller Saglik Inang Modeli ve Sosyal Bilissel
Teoriye gore hazirlanmigtir. Calisma, ABD’de yiiriitiilmekte olan bir
aragtirmanin pargasi olarak yapilmigtir. Arastirmaya BRAT (Kisa Deri Kanseri
Riski Degerlendirme Araci) deri kanseri riski tarama motoru ile orta veya
yiiksek risk grubunda olan ¢ocuklar dahil edilmistir. Cocuklar éncelikle deney
grubu (n=920) kontrol grubu (n=920) olarak ayrilmigtir. Aragtirma, ¢alismaya
devam edip tamamlayan 1047 ¢ocuk ile tamamlanmustir.

Aragtirmaya baglamadan dnce ailelere anket formu ve giines giinliigi elektronik
posta ile gdnderilerek doldurmalari istenmistir. Arastirmanin deney grubundaki
bireylere iki hafta ara ile elektronik posta yollanmistir. Elektronik postalarda
bireysellestirilmis deri kanseri egitim materyallerine (ebeveynlerin ve
cocuklarin birlikte tamamlayabilecegi giivenli giines uygulamalar ile ilgili
oyunlar ve hikayeler vb.), engellerin asilmasi i¢in Onerilere yer verilmistir.

Ikinci elektronik postadan sonra, cocuklarm aileleri telefonla aranip onlarla
giinese maruz kalma ve giinesten korunma davraniglarini sorgulayan
goriigsmeler yapmigtir. Kontrol grubundaki ailelere, ¢ocuklar icin deri kanseri
Onleme ve tespitine yonelik brosiir, glinesten korunma uygulamalarint igeren
bir afig ve ¢ocuklarda deri muayenesini tegvik eden bir not elektronik posta ile
gonderilmistir. Aragtirmanin baglangicindan 12 hafta tiim katilimcilara mail ile
anket formu ve giines ginligi elektronik posta ile tekrar gonderilip

cocuklarinin giines kremi kullanimi, gomlek ve
sapka kullanimi, golgeleri kullanimi ve deri
muayenesine yonelik deri kanserine yonelik
uygulamalarinda kontrol grubuna gére anlamli fark
oldugu gosterilmistir.
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doldurmalari istenmistir. Aragtirmaya katilanlara tesvik {irlinleri hediye olarak
dagitilmastir.

Nahar vd., 2013, s. 1-7
Amerika Birlesik

Devletleri

109 Peyzaj
caligani

Tammlayici kesitsel bir arastirma

Gegerlik ve giivenirligi yapilmis bir deri kanseri anketi uyarlanarak veri
toplanmustir.

Anket Saglik Inang Modeli Alt Boyutlarina yonelik olarak hazirlanmis giinesten
korunma hakkinda bilgi ve davranislart igeren sorulardan olustugu
belirtilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %69,7’si deri kanseri olma
ihtimallerinin diger insanlara gore fazla olduguna
inandiklar1 bulunmustur.

Katilimcilart %87,2’si deri kanserinin ciddi bir
hastalik olduguna inandiklart belirlenmistir.

Katilimcilarin genis kenarli sapkalarin, uzun Kkollu
gomlekler ve uzun pantolonlarin,  giines
koruyucularinin  kullaniminin  yararli  oldugunu
bildikleri ancak bu uygulamalar1 ve diger giinesten
koruyucu uygulamalar1 daha az kullanildig:

belirtilmistir.

Giinesten korunmada en 6nemli engellerin “gitmeyi
unutma”ve “cok sicak” oldugu bulunmustur.
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1.2. Deri kanserinde saghk inan¢ modeli kullanimi1 sonuc¢larina ait bulgular

Jeihooni ve Rakhshani (2018) yaptiklar1 calismada, girisim grubundaki 100 ¢iftciye
Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali bir egitim programi uygulamus, kontrol grubuna her hangi bir
girisimde bulunulmamistir. Egitimden {i¢ ve alt1 hafta sonra girisim grubundaki ciftcilerin
deri kanseri ile ilgili bilgileri, algilanan ciddiyetleri, algilanan yararlari, algilanan
duyarliliklar1, harekete gegiricileri, 6z etkililikleri ve deri kanserinden korunmaya yonelik
davraniglarinda kontrol grubuna gore anlamli bir artis; algilanan engellerde anlamli bir
azalma oldugu gosterilmistir (Jeihoon ve Rakhshani, 2018, s. 392-41).

Shelestak ve Lindow (2009) yaptiklar1 ¢alismada, 30 saglikl yetiskin ile Saglik Inang
Modeli’ne dayali 15-30 dakikalik goriismeler gerceklestirilmistir. Calisma sonunda,
belirlenen temalarin Saglik inang Modeli ile uyumlu oldugu, risk, ciddiyet, 6nleme ve kendi
kendine deri muayenesini igerdigi bulunmustur. Ayrica, arastirmaya katilanlarin birgogunun
deri kanserinin ciddi bir sorun olduguna inandiklari, ancak kendilerini etkilemedigi siirece
deri kanserini endise kaynagi olarak gormedikleri bildirilmistir (Shelestak ve Lindow, 20009,
s. 119-123)

Shelestak ve Lindow (2011) yaptiklar1 ¢alismada, 205 saghkli yetiskin ile Saglik
Inan¢ Modeli’ne Dayali olusturduklar1 sorular ile katilimcilarin deri kanserine yonelik
duyarlilik, ciddiyet, farkindalik, motivasyonu degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin
deri kanserinin ciddiyetinin farkinda olmalarina ragmen, risk altinda olduguna inanmadiklar1
belirlenmistir (Shelestak ve Lindow, 2011, s. 150-5).

Karen ve arkadaslarinin (2013) 1047 ¢ocukla yiiriittiikleri calismalarinda Saglik Inang
Modeli ve Sosyal Biligsel Teoriye gore egitim materyali hazirlanmis, girisim grubundaki
bireylere elektronik posta ile bireye 6zgii brosiirler, afis, bilgi kartlar1 gonderilmis ve telefon
ile deri kanserine yonelik bilgiler vermistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in deri kanseri
onleme ve tespitine yonelik brosiir, giinesten korunma uygulamalarini igeren bir afis ve
cocuklarda deri muayenesini tesvik icin bir not elektronik posta ile gonderilmis ve
uygulamadan 12 hafta sonra hepsinden tekrar anket toplanmistir. Arastirmada, deney
grubundaki bireylerin ¢ocuklarinin giines kullanimi, gémlek ve sapka kullanimi, golgelerin
kullanilmasi, deri muayenesine yonelik bilgi ve deri kanserinden korunmaya yonelik
uygulamalarinda kontrol grubuna gére anlamli farklar oldugu belirlenmistir (Karen vd., 2013,
s. 1368-1383).

Nahar ve arkadaglarinin (2013) 109 peyzaj c¢alisani ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda
Saglik Inang Modeli Alt boyutlarini iceren bir deri kanseri anketi ile veri toplanarak peyzaj
calisanlarinin deri kanserine yonelik tutum ve inanglar1 degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilanlarin %69,7’si deri kanseri olma ihtimallerinin diger insanlara gore fazla olduguna
inandiklari, katilimcilarin %87,2°si deri kanserinin ciddi bir hastalik olduguna inandiklar
belirlenmigtir. Katilimcilarin genis kenarli sapkalarin, uzun kollu gémlekler ve uzun
pantolonlarin, giines koruyucularinin kullaniminin yararli oldugunu bildikleri ancak bu
uygulamalari ve diger giinesten koruyucu uygulamalar1 daha az kullandiklari belirtilmistir.
Gilinesten korunmada en Onemli engellerin “gitmeyi unutma” ve “gok sicak” oldugu
bulunmustur (Nahar vd., 2013, s. 1-7).

4. TARTISMA

Dogada ve acik alanda yapilan aktivitelerin artmasi ile birlikte giinesin zararli 1s1nlarina
maruziyet artmistir. Giiniimiizde deri kanseri gelisme riski de giderek artmaktadir (Balk vd.,
2011, s. 791-817). Dolayist ile deri kanserine karst dogru korunma davranislarinin gelistirilmesi
tim toplumun sagligi agisindan oldukga 6nemlidir (GOl ve Erkin, 2018).

Bu sistematik derlemede incelenen ¢alismalarin biiyiikk ¢gogunlugu, Amerika Birlesik
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Devletleri’nde, bir tanesi de Iran’da yapilmistir. Ulkemizde deri kanseri ve giinesten korunmaya
yonelik SIM’e dayali yapilan herhangi bir arastirmaya ulasilamadi. Ulasilabilen ¢alismalarmn
glinese ¢ok fazla maruz kalan ve deri kanseri gelisme riski yiiksek olan gruplarda, pediatrik
grupta ve saglikli bireylerde yiiriitiildiigii goriildii. Ozellikle deri kanseri riskinin yiiksek oldugu
11-21 yas ergenlik ve genglik doneminde sagliksiz davranislara egilim artmakta dolayisi ile bu
yas donemlerinde olan bireylerde deri kanseri ve korunma ile ilgili arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir (Karen vd., 2013, s. 1368-1383).

Saglik davranigi gelistirmeye yonelik yapilan arastirmalarda en sik kullanilan
modellerden birisi de Saglik inang Modeli’dir (Nahcivan ve Secginli, 2003, s. 33-8; Kartal ve
Ozsoy, 2007, s. 1447-1458; Goulia vd., 2010, s. 88; Dedeli ve Fadiloglu, 2011, s. 533-542;
Guveng vd.,2011, s. 428-437; Capik ve Goziim, 2011, s. 478-485). SIM, temelde dort alt
boyuttan olusmaktadir: Bunlar; algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engeller, algilanan
duyarliliktir. Algilanan ciddiyet, bireyin bir hastaliga yakalanma ve onun komplikasyonlarina
yonelik algiladiklar1 inanglaridir. Bireylerin deri kanseri olmaya yonelik algilanan ciddiyetinin
yiiksek oldugu durumlarda korunma davranislarini uygulama durumu artacaktir. Oysa yapilan
arastirmalarda (Shelestak ve Lindow, 2009, s. 119-123; Nahar vd., 2013, s. 1-7) bireylerin deri
kanserinin ciddi bir hastalik oldugunun farkinda oldugu, ancak risk altinda olmadiklar1 siirece
koruyucu davraniglart yapmadiklar1 gosterilmistir. Bu nedenle bireylerin deri kanserine yonelik
egitim programlarinin yapilmasi 6nerilmektedir. Karen ve arkadaslarinin (2013) 1047 ¢ocukla
yiiriittiikleri calismalarinin sonuglar1 bunu destekler nitelikte olup SIM’e dayali yapilan egitim
sonrasinda ¢ocuklarin giines kremi, gémlek ve sapka kullanimi, gélgelerin kullanimi ve kendi
kendilerine deri muayenesi yapma durumlarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada (15), yine SIM’e dayali yapilan egitimden ii¢ ve alt1 hafta sonra deney
grubundaki bireylerin deri kanserine yonelik algilanan ciddiyetlerinde anlamli diizeyde artis
oldugu bildirilmistir.

Saglik Inang Modeli’nin algilanan duyarllik alt boyutu deri kanserinin énemli bir saglik
sorunu olduguna yonelik algiladiklart hassasiyettir. Bireylerin deri kanserinin 6nemli bir saglik
sorunu olduguna yonelik duyarliliklarinin = yiiksek olmast olumlu saglik davranisi
gostermelerini saglayacaktir. Shelestak ve Lindow (2009)’'un 30 saglikli bireyle yari
yapilandirilmis goriisme teknigi kullanarak yiriittiikleri arastirmalarinda, bireylerin deri
kanseri agisindan kendilerini tehdit altinda hissetmedikleri siirece durumu onemsemedikleri
belirlenmistir. Shelestak ve Lindow (2011) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada ise
calismaya katilan bireylerin deri kanseri acisindan risk altinda olduklarina inanmadiklari
belirtilmistir. Bu baglamda; bireylere deri kanserinin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu ve risk
faktorlerini de igerecek sekilde egitim programlari diizenlenmelidir. Bir arastirmada (Shelestak
ve Lindow, 2011, s. 150-5) deri kanserinden korunma ile ilgili yapilan egitim sonrasi bireylerin
duyarhiliklarinda artis gézlenmistir.

Algilanan engel alt boyutu, bireylerin deri kanserinden korunmaya yonelik
davraniglart neden yapmadigini belirlemede Onemlidir. Koruyucu saglik davranislarini
yapmadaki engeller bireyden bireye farklilik gdstermektedir (Stimen ve Oncel, 2014, s. 78-
91, Goziim ve Capik, C, 2014, s. 230-7). Nahar ve arkadaslar1 (2013) yaptiklari
calismalarinda peyzaj ¢alisanlarinin deri kanserinden korunmaya yonelik en o6nemli
engellerinin “giymeyi unutma” ve “cok sicak” oldugu belirlenmistir. Literattirde, deri
kanserinden korunmaya yonelik bireylerin engelleri belirlenerek, bu engellere yonelik egitim
programlar1 uygulanmasinin, bireylerin olumlu saghk davranigimi arttirdigi gosterilmistir
(Karen vd., 2013, s. 1368-1383).

Algilanan yarar alt boyutu, deri kanserinden korunmaya yonelik davranislarin yararh
olduguna dair bireylerin inanglarini ifade etmektedir.

Bagka bir deyisle bireyin koruyucu saglik davranislarimi gerceklestirmesinin yarar
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saglayacagini diigiinmesi ve bu yararin, deri kanseri gelisme olasiligin1 azaltacagi
beklentisidir (Stimen ve Oncel, 2014, s. 78-91; Goziim ve Capik, C, 2014, s. 230-7). Nahar
ve arkadaglar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada peyzaj calisanlarinin genis kenarli sapkalarin, uzun
kollu gomleklerin, uzun pantolonlarin ve gilines koruyucularinin kullaniminin yararh
oldugunu diistindiikleri belirlenmistir (Nahar vd., 2013, s. 1-7).

5. SONUC VE ONERILER

Literatiirde, deri kanserini dnleme ve giinesten korunmaya yonelik yapilan aragtirmalar
olsa da Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali yiiriitiilen sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Buna
gore; deri kanserini 6nleme ve korunmada saglik inan¢ modeli kullanilarak arastirmalar
yapilmasi Onerilmektedir.
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1. INTRODUCTION

In fixed orthodontic treatment, when an archwire is ligated into brackets, frictional resistance
(FR) begins and continues during tooth movement. FR causes the loosing of an applied force
and changing efficiency of tooth movement. ( Nanda & Ghosh, 1997) Tooth movement will
occur only when the applied forces adequately overcome the friction at the bracket-wire
interface.  (Kapila, Angolkar, Duncanson, & Nanda, 1990, pp. 117-126) Therefore,
orthodontists should assess quantitative frictional forces to predict the effects of mechanics and
obtain an optimal biologic response for efficient tooth movement. (Angolkar, Kapila,
Duncanson, & Nanda, 1990, pp. 499-506)

In orthodontic sliding mechanics, friction is affected by physical-mechanical factors, such as
archwire properties, archwire ligation, and bracket characteristics, or by biological factors, such
as saliva, dental plaque, acquired pellicle, corrosion, and food particles (Nanda&Ghosh, 1997;
Kapila, Angolkar, Duncanson, & Nanda,1990, pp. 117-126; Angolkar, Kapila, Duncanson, &
Nanda, 1990, ss. 499-506; Rossouw, 2003, pp. 64-72)

Self-ligating brackets were first described in 1935 by Stolzenberg by the name “Russell Lock”
edgewise attachment. (Harradine, 2008, pp. 5-18) This type of bracket design has been
advocated to assist with the reduction of friction and to provide secure archwire ligation, certain
full-bracket engagement of the archwire, good oral hygiene, less chairside time, and patient
comfort.

Lingual brackets are bonded to the lingual surfaces of the teeth and have a wider variety of
characteristics than labial brackets. These brackets were first introduced in 1968 by Kinya Fujita
who used the first lingual appliance system in 1975. (Fujita, 1979, pp. 657-675) Lingual
brackets are invisible and provide the best fixed orthodontic treatment for adults. However, they
produce some technical difficulties compared with the labial orthodontic system. (Kanj,
Bouserhal, Osman, & El Sayed, 2018, pp. 39) Lingual brackets typically have a smaller profile
and dimensions than labial brackets. The thickness of the brackets may cause irritation of the
tongue. Moreover, bracket placement is affected by the different anatomical lingual surface of
the teeth, and the lingual arch perimeter is shorter than the labial one. The ligation of the
brackets may be difficult because of the lingual gingival margins. Therefore, lingual bracket
designs have been developed to overcome these problems.

The idea of using self-ligating brackets in lingual orthodontics was first introduced by Neumann
and Holtgrave, who bonded labial self-ligating brackets on the lingual surface of the teeth.
(Geron, 2008, pp. 64-72) Many lingual bracket designs were produced over the years after the
first self-ligating lingual brackets (Phillipe 2D), but only a few designs became popular.
Treatment efficiency has improved through the use of self-ligating brackets in lingual
orthodontics. (Harradine, 2008, pp. 5-18; Geron, 2008, pp. 64-72)

Nevertheless, there is limited knowledge of self-ligating lingual brackets in literature. The aim
of this study was to evaluate the static and kinetic frictional resistance resulting from the
combination of three different self-ligating lingual brackets and archwires. The null hypothesis
of this study was that there was no statistically significant difference between the friction values
of the three different lingual brackets combined with orthodontic archwires.
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2. MATERIALS and METHODS

Three types of right upper canine lingual self ligating brackets (N=90) were tested in the study
were as follows: Phantom™ polycarbonate brackets with passive clip mechanism (n=30)
(Gestenco International, Gothenburg, Sweden), Evolution™ metallic brackets with active clip
mechanism (n=30) (Adenta GmbH, Gliching, Germany), and In-Ovation L® metallic brackets
with interactive clip mechanism (n=30) (GAC International, Bohemia, NY). The sample size
was calculated with a 95% confidence interval (CI) and a of 0.05, and 90 brackets (n = 30
brackets of each group) were found sufficient to have the power 80%.

All brackets had 0.018 inch slot size and were tested with three types of orthodontic archwires
belong same manufacturer: 0.016 inch nickel titanium (NiTi), 0.016 inch stainless steel (SS),
0.016x0,022 inch stainless steel (SS) (G&H, Greenwood, U.S. & Canada). A total of 270
bracket- archwire couples were studied and each couple was tested twice to eliminate the
influence of wear and to secure test reliability. The method of our study was planned similar
to the research of Redlich et al. (Redlich, Mayer, Harari, & Lewinstein, 2003, pp.. 69-73), to
achieve 0° angulation and torque values, the brackets were bonded on 90x 40x1 millimeter
(mm) size of aluminate plates using 0.018x0.025 inch stainless steel wire jig. The brackets were
bonded on plates with Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, Calif) primer and Transbond™
XT (3M Unitek, Monrovia, Calif) adhesive paste. The frictional testing apparatus was mounted
on the upper fixed component of the mechanical testing machine. After placing the archwires
and closing the caps of the brackets, the frictional resistances were evaluated with the universal
testing machine (Zwick model 2250, Zwick/ Roel Ulm, Germany). (Figurel) This machine has
upper and lower vertical components that parallel to each other and the upper one is fixed. The
lower part has the ability to move with a definite speed and frictional forces are transmitted to
a computer hard disk. Testing machine was calibrated from 0 to 10 Newton (N) for the study
before each series of test. Each archwire was 25 cm length, the free end of the test wires were
restrained with weighing 200 g and the wire was pulled 2 mm along the bracket slot for two
minutes at a rate of Imm/min. (Figure 2) Frictional resistance (FR) was recorded by using the
software program of testing machine. The archwire-bracket couples were tested at 0 values of
0°, 5° and 10, all testing was done in the dry state and at room temperature of 21°+2°C.

Evaluation of Bracket Slots

Slot roughness of the brackets was evaluated by scanning electron microscopy (SEM) (Philips

XL 30 S) at 250X (Figure 3) and the surface morphology of them was assessed by using atomic
force microscopy (AFM) at 50X magnification. (Figure 4) Before SEM and AFM evaluations,
each bracket was cleaned with 95 per cent ethanol and rinsed with air. To investigate 3D slot
roughness of the slots, 10 samples of each type of brackets and a total of 30 brackets were used
for AFM (Nano scope IV Scanning Probe Microscope Controller, Veeco Instruments Inc.,
Plainview, New York, USA) assessment. AFM scanning size was 10X10 micrometer (um).
Bracket slot sizes were measured by using the optics of Galvision micro hardness tester
(Galileo, Italy). The occluso-gingival distance of eight samples of each bracket type measured
for twice in mil value (1 mil=0.001 inches), a total of 48 measurements were done.

Statistical Analysis
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All statistical analyses were performed with a statistical software (IBM SPSS Statistics 21.0;
IBM, Armonk, NY, USA). Descriptive statistics including the mean, standard deviations (SD),
median and minimum-maximum values were calculated for each bracket and archwire
combination. The significant differences between the groups were tested by using Kruskal
Wallis test. Mann Whitney U test was used to define the group differences. Friedman and
Wilcoxon signed-rank tests were used to investigate the differences between 0°, 5° and 10°
angulations. The level of significance was set at p<0.05.

3. RESULTS

Effect of Angulation

Among all the archwire-bracket combinations at all angulations, the lowest static frictional
resistance occured between In-Ovation® L and 0.016 inch NiTi (2.00£0.02 N) at 0° and the
highest occured Evolution™ brackets between 0.016x0.022 inch SS (5.53+0.55 N) at 10°. In
all combinations frictional resistance showed an increase with increasing of the angulation.
Statistical significant differences were found between frictional resistance of different brackets
coupled with different archwires at 0°, 5°, 10° angulations (p<0.001). (Table 1)

Effect of Archwire Size

Mann Whitney U Test results showed that 0.016 inch NiTi archwires showed significantly
lower FR than that of 0.016 SS and 0.016x0.022 inch SS (p:0.001; p<0.01). But there was no
statistically significant difference between static FR of 0.016x0.022 inch SS and 0.016 inch SS
(p>0.05).

Effect of Bracket Types

There was statistically significant difference between static FR of Evolution™, In-Ovation® L
and Phantom™ brackets (p<0.01). At all combinations Evolution™ brackets showed
significantly higher FR values than In-Ovation® L and Phantom™ brackets (p:0.001; p<0.01).

The results of kinetic frictional resistance presented same charactheristics with the static
frictional resistance. (Table 2) Static and kinetic frictional resistance of different bracket types
were shown in Table 3 and Table 4.

AFM Results

The slot surfaces of Phantom™ brackets were more rough (Ra: 24.99+18.71), whereas
Evolution™ (20.189+20.22) and In-Ovation® L (Ra: 13.00+11.50) brackets had less surface
roughness. Results of the statistical tests revealed that there were no statistically significant
differences between surface roughness of the three types of brackets which observed with AFM
analysis.

SEM Results

The SEM observations of the bracket slots were shown in Figure 3. The slot surface of
Evolution™ brackets were more porous and rougher than that of the other brackets. Smoother
slot surfaces were present in Phantom™ and In-Ovation® L brackets.
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Slot Width Results

Slot size findings showed that all of the brackets had different size from the manufacturer’s
prescription. In-Ovation® L and Phantom™ brackets were wider and Evolution™ brackets
were narrower than manufacturers’ label values. (Table 6)

4. DISCUSSION

Orthodontic tooth movement is possible when the applied force can overcome friction and
stimulate a biologic tissue response in the periodontium. For efficient mechanotherapy, the
clinician should assess the frictional force values of fixed orthodontic appliances. (Rossouw,
2003, pp. 64-72; Mendes & Rossouw, 2003, pp.236-250)

When the bracket slides along the archwire, a resistance to sliding occurs at the archwire-
bracket interface. Up to 60 percent of an applied force can be lost due to friction. Increasing the
FR causes a decrease in treatment efficiency, as well as an increase in chairside time and the
treatment period. Labial and lingual self-ligating brackets have been produced to eliminate the
FR of elastomeric or wire ligatures.

In this study we aimed to compare the frictional resistance of lingual self-ligating brackets with
different archwires. However, our study had four limitations; 1-in vitro nature of the study was
a major limitation, in vivo studies would provide more precise knowledge about this issue, 2-
the absence of saliva. Saliva and dental plaque may affect the FR values, 3-furthermore, in this
study, the archwire movements were conducted at different angulations but in the same
direction. In the oral cavity, the archwire can move in the three dimensions of the space,
according to the tooth malposition, 4- the absence of control group, if a control group were
added that contained conventional brackets, this study would be more valuable.

The results of our study showed that in all combinations, increasing the archwire size resulted
in an increase in the FR. These findings confirm those of previous studies. (Angolkar, Kapila,
Duncanson, & Nanda, 1990, pp. 499-506; Berger, 1990, pp. 219-228; Tanne, Matsubara,
Shibaguchi, & Sakuda, 1991, pp. 285-290) The engagement of the archwire was more accurate
in oversized wires, which we believe was the main factor contributing to the increased friction.

At 0° angulation, ligation force was the main component of classical friction, and the friction
was not related to the archwire size. It is well known that in the presence of second-order
angulation, archwire size is the main factor affecting FR. (Kusy & Whitley, 1989, pp.235-240;
Tidy & Orth, 1989, pp. 249-254; Smith & Rossouw, 2003, pp. 262-280; Tecco, Capulti, Traini,
Di lorio, & D'Attilio, 2005, pp. 1041-11045)

According to the literature, we expected a difference between the rounded and the rectangular
SS archwires at 10° angulation. In consistency with this opinion, Evolution™ and In-Ovation®
L brackets coupled with 0.016 inch SS and 0.016x0.022 inch SS showed significantly different
FR values. However, in the Phantom™ brackets, no differences were found. When there is a
gap between the archwire and bracket slot, the situation is passive configuration, and the contact
angle between the archwire and bracket slot is lower than 3-7°. In some situations, when the
contact angle between the archwire and bracket slot is more than 3-7°, the sliding stops, and a
binding occurs between the archwire bracket couple. In our opinion, the angle between the
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0.016 inch SS archwire and Phantom™ brackets was greater than the critical contact angle and
causing binding to occur. Due to the binding, a mechanical abrasion (notching) formed at this
angulation, and round wires showed higher FR values. This finding is consistent with Frank
and Nikolai (1980, pp. 593-609), who reported that at binding angulations, a point contact
occurs between brackets and round wires causing forces to distribute across a smaller surface,
which results in an increase of FR. Evolution™ brackets showed the highest FR in all
combinations examined in this study. At all angulations, the 0.016 inch SS showed significantly
higher FR than the 0.016 inch NiTi when combined with Evolution™ brackets. In our opinion,
the active clip mechanism of the Evolution™ brackets induced more friction on the SS wires
than on the NiTi wires. The Evolution™ brackets showed the same results at 5° and 10°
angulations, and these findings confirm previous studies. (Frank& Nikolai, 1980, pp. 593-609;
DeFranco, Spiller, & von Fraunhofer, 1995, pp. 63-72; Peterson, Spencer, & Andreasen, 1982,
pp. 563-571, Ho&West, 1991, pp. 95-99; Dickson & Jones, 1996, 516-518; Pereira, Gimenez,
Prieto, Prieto, & Basting, 2016, pp.34-40)

At 5° and 10° angulations, Phantom™ prackets tested with 0.016 inch SS wires created
significantly higher FR than the 0.016 inch NiTi. At 5° angulation, there was no significant
difference between the FR values of the 0.016 inch NiTi and 0.016 inch SS coupled with In-
Ovation® L brackets. We think that the bracket material type and the passive ligation
mechanism of the bracket were the main factors contributing to this finding. When angulation
reached 10°, In-Ovation® L brackets tested with 0.016 inch SS wires created significantly
higher FR than 0.016 inch NiTi. Frank and Nikolai have noted that at high angulations, bending
stiffness is a dominant factor on FR, and NiTi archwires have low friction values because of
their lower stiffness. Our finding agrees with the findings of Frank and Nikolai (1980, pp. 593-
609), Articolo and Kusy. (1999, pp. 39-51)

In our study, with an increase in second-order angulation and/or archwire size, FR increased

much more in In-Ovation® L than Phantom™ brackets. In our opinion, this finding relates to
the interactive clip mechanism of the In-Ovation® L brackets and/or their different design. As
a result, at 5° angulation, significant differences were found in 0.016x0.022 inch SS wires
between 0.016 inch SS. At 10° angulation, Evolution™ brackets created the highest FR with
0.016x0.022 inch SS wires, and the lowest FR was on Phantom™ brackets. In-Ovation® L
brackets showed an increase in FR and presented similar results to Evolution™ brackets. Our
opinion is that the interactive clip mechanism of the In-Ovation® L bracket might apply
pressure on the rectangular wire, resulting in increased FR. (Lalithapriya, Kumaran,&
Rajasigamani, 2015, pp.19)

At 0° angulation, Evolution™ brackets created the highest friction with 0.016 inch NiTi wires,
followed by Phantom™ and In-Ovation® L brackets respectively. At 5° and 10° angulation,
the highest FR values were shown by Evolution™ brackets, and lowest by Phantom™. At
second-order angulation, the interactive clip mechanism may cause an increase of FR in In-
Ovation® L brackets. At 10° angulation, the FR values of Evolution™ brackets were highest
and significantly different from In-Ovation® L and Phantom™ brackets. Phantom™ brackets
created the lowest FR, and, in our view, the polycarbonate material of the Phantom™ brackets
may cause mechanical abrasion followed by notching on the 0.016 inch NiTi, as well as
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increased FR. The kinetic FR values of the archwire-bracket couples showed similar results to
the static FR values. These findings confirm previous studies. (Clocheret, Willems, Carels, &
Celis, 2004, pp. 63-170; Cacciafesta, Sfondrini, Ricciardi, Scribante, Klersy, & Auricchio,
2003, pp. 395-402; Burstone, 1981, pp. 1-16; Baccetti, Franchi, & Camporesi. 2008, pp. 120-
124; Downing, McCabe, & Gordon, 1994, pp., 349-357; Moore, Harrington, & Rock, 2004, pp.
579-583; Taylor & Ison, 1996, pp. 215-222) All the brackets had different slot sizes, prescribed
by the manufacturers. Phantom™ brackets were the widest, followed by In-Ovation® L and
Evolution ™ brackets respectively.

The measurement of surface roughness can be performed by SEM or AFM analyses. SEM
analysis is admitted to be insufficient for quantitative analysis and the real-time changes of the
used samples. AFM analysis provides a three-dimensional assessment and quantitative
evaluation of the samples. (Choi, Kim, Kim, Lee, Kim, Kim, & Park, 2016, pp. 1193-1199) In
this study, we preferred to use both these analyses and compare the results. According to the
SEM results Evolution™ brackets had the roughest surface and In-Ovation® L the smoothest.
The FR results of the Evolution™ brackets showed positive correlation with the results of the
SEM analysis. The lowest mean surface roughness (Ra) value was shown by the In-Ovation®
L brackets and the highest by the Phantom™ brackets. However, a statistical evaluation of the
AFM investigation showed that there was no difference between the surface roughness of the
brackets. The difference in the SEM and AFM results confirmed that a quantitative assessment
is needed to evaluate surface roughness. The mean values of surface roughness (Ra) presented
no positive correlation between the FR test results. The Evolution™ brackets showed higher
FR than the other brackets, in spite of having no difference in slot roughness values according
to the AFM analysis. Surface roughness was not found to directly affect the FR, and this result
confirms previous reports. We think that after the beginning of sliding, the frictional forces of
the surfaces change because of mechanical abrasion. Hence, the actual coefficients of friction
are independent of the initial roughness of the surfaces. Therefore adhesion friction may occur
with even smoothest surfaces. (Kusy& Whitley JQ, 1990, pp. 300-312, Kusy & Whitley, 1999,
pp.199-208; Ozturk Ortan& Yurdakuloglu Arslan, 2011, pp. 119-125)

5. CONCLUSIONS

Our study demonstrated that;

1-Bracket type, archwire size, and angulation between the archwire and the bracket slot
significantly affect the FR. Therefore, the null hypothesis of this study was rejected.

2-Evolution™ prackets created the highest FR values at at 0°, 5°, and 10° angulations and in
all combinations, which may result from the active clip mechanism and the bracket’s
respectively narrower slot than the others used in this study.

3-The clip mechanism of the self-ligating brackets have changing effects on the archwire, and
active clips may increase the friction more than passive ones when coupled with rectangular
wires.
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Table-1. Results of static frictional resistance according to arch wires. bracket types and angulations.

IDUHES
e-ISNN:2651-4575

0
Archwire n 0° Angulation ¥ 10° Angulation p
Angulation
Bracket Type | Size
Mean£SD MeanxSD MeanxSD 0°-5° 0°-10° Angulation | 5°-10° Angulation
(Median) (Median) (Median) Angulation
0.016 SS 10 | 3.36+0.13 (3.31) | 3.68+0.27 (3.70) | 3.91+0.16 (3.93) | 0.001** 0.028* 0.005** 0.013*
0.016x0.022SS | 10 | 3.60+0.58 (3.79) | 4.68+0.35 (4.74) | 5.13+0.42 (5.25) | 0.001** | 0.005** 0.005** NS
Evolution 0.016 NiTi 10 | 2.3240.03 (2.32) | 2.56+0.11 (2.57) | 2.98+0.11 (2.93) | 0.001** | 0.005** 0.005** 0.005**
0.016 SS 10 | 2.00+0.01 (1.99) | 2.19+0.15 (2.18) | 2.80+0.25 (2.76) | 0.001** 0.007** 0.005** 0.005**
0.016x0.022SS | 10 | 2.01+0.01 (2.01) | 3.69+0.17 (3.76) | 5.28+0.30 (5.33) | 0.001** 0.005** 0.005** 0.005**
In-Ovation L | 0.016 NiTi 10 | 1.99+0.02 (1.98) | 2.21+0.02 (2.20) | 2.49+0.03 (2.49) | 0.001** 0.005** 0.005** 0.005**
0.016 SS 10 | 2.07+0.06 (2.05) | 2.33+0.14 (2.33) | 3.31+0.27 (3.22) | 0.001** | 0.005** 0.005** 0.005**
0.016x0.022SS | 10 | 2.24+0.44 (2.04) | 2.99+0.73 (2.7) | 4.08+1.35(3.17) | 0.001** 0.005** 0.005** 0.005**
Phantom 0.016 NiTi 10 | 2.05+0.04 (2.04) | 2.13+0.03 (2.13) | 2.48+0.22 (2.43) | 0.001** | 0.005** 0.005** 0.005**

Friedman test.

NS, not significant, *P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001.
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Table-2. Results of kinetic frictional resistance according to arch wires. bracket types and angulations.

H 0
B_I;_aCket Archire ! 0° Angulation ° 10° Angulation P P
ype Size Angulation

Mean+SD (N) Mean+SD (N) Mean+SD (N) 0°-5° 0°-10° 5°-10°
(Median) (Median) (Median) Angulation Angulation Angulation

0.016 S5 10| 3602023 (352) | 405%046 (398) | 4.18£0.28 (424) | 0.020% | 0047 0.017 NS

0.016x0.022SS | 10 | 3.79%0.64 (400) | 502%045(497) | 553055 (554) | 0.001** | 0.005** 0.005%* NS
Evolution [0.016NiTi | 10 | 2.38£0.05 (2.37) | 2.65%0.14 (2.68) | 3.15:0.16(3.12) | 0.001** | 0.005** 0.005%* 0.005%*
0.016 SS 10| 202:002(201) | 2.22¢016(221) | 286%027 (282) | 0.000* | 0.007* 0.005%* 0.005%*
0.016x0.02255 | 10 | 2.03%0.03 (202) | 3.83%0.22 (391) | 551%0.28 (553) | 0.001** | 0.005** 0.005%* 0.005%*
:_n'ovation 0.016 NiTi 101 20020.02(200) | 5554003 (223) | 2.58£0.05(258) | 0.001%* | 0.005** 0.005%* 0.005%*
0.016 S5 10| 2.08%0.06 (206) | 2.35:0.15(235) | 342027 (329) | 0.001** | 0.005** 0.005%* 0.005%*
0.016x0.022SS | 10 | 2.27%0.45(207) | 3.08%0.77 (286) | 4.38£L.64 (329) | 0.001** | 0.005** 0.005%* 0.005%*
Phantom [ 0016 NiTi | 10 | 2.050.02 (2.05) | 2.15%0.03 (2.14) | 2.53t0.23(2.44) | 0.001** | 0.005%* 0.005%* 0.005%*

Friedman test.

NS, not significant, *P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001.
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Table-3. Static frictional resistance stratified by different bracket types.

(Mann Whitney U test results.)

50
0° Angulation 10° Angulation
Archwire Bracket Type Angulation
Size P value P value P value
Evolution/InOvationL
0.001** 0.001** 0.001**
Evolution/ Phantom
0.001** 0.001** 0.001**
0.016 SS
In-OvationL/Phantom
0.001** 0.050* 0.001**
Evolution/InOvationL
0.001** 0.001** NS
Evolution/ Phantom
0.001** 0.001** 0.041*
0.016x0.022SS
In-OvationL/Phantom 0.004** 0.007** 0.023*
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0.016 NiTi

Evolution/InOvationL

0.001** 0.001** 0.001**
Evolution/ Phantom

0.001** 0.001** 0.001**
In-OvationL/Phantom

0.001** 0.001** NS
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Table-4. Kinetic frictional resistance stratified by different bracket types.

(Mann Whitney U test results.)

Archwire | Bracket Type 50
0° Angulation 10° Angulation
Size Angulation
P value P value P value
Evolution/InOvationL
0.001** 0.001** 0.001**
Evolution/ Phantom
0.001** 0.001** 0.001**
0.016 SS
In-OvationL/Phantom
0.001** 0.050* 0.001**
Evolution/InOvationL
0.001** 0.001** NS
Evolution/ Phantom
0.001** 0.001** 0.049*
0.016x0.022SS
In-OvationL/Phantom 0.004** 0.007** 0.041*
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0.016 NiTi

Evolution/InOvationL

0.001** 0.001** 0.001**
Evolution/ Phantom

0.001** 0.001** 0.001**
In-OvationL/Phantom

0.001** 0.001** NS
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Table-5. Mean values of surface roughness’s ( Rg hanometer (nm)).

Bracket Type n Ra

Mean£SD (nm)

(Median)
Evolution
10 20.189+20.22 (10.88)
In-OvationL
10 13.00+11.50 (9.04)
Phantom 10 24.99+18.71 (19.56)

p 0.205
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Table -6. Mean values of slot widths in mil.

Bracket Type N Minimum Maximum Braclfet Slot Deviation from
Bracket Slot Width manufacturers’
Width Bracket Slot )
Width | XSS (mil) value (mil)
Evolution
8 16.72 18.48 17.36+0.63 0.67+0.63
In-OvationL
8 17.88 18.55 18.25+0.24 0.25+0.24
Phantom 8 18.03 19.81 18.89+0.55 0.89+0.55
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Figure 1. Test machine.

Figure 2. Angulation of the test device.



Figure 3. SEM views of the brackets.
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Figure 4. AFM views of the brackets.
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1.GIRIS

37. gebelik haftasini tamamlamadan dogan tim yenidoganlar prematiire ya da preterm olarak
adlandirilmaktadir. Preterm dogum yenidoganin bilissel, dil, motor, davranigsal ve sosyo-
emosyonel gelisimini etkileyebilmektedir (Palazzi, Meschini, & Piccinini, 2017, ss. 1-18).

Prematiire bebeklerin bakiminda ilk olarak ideal beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Anne
siitli besinsel, biyolojik, immunolojik, psikolojik, ekonomik ve klinik avantajlar1 sayesinde
prematiire bebeklerin beslenmesinde ilk secenektir (AAP, 1985, ss. 976-86). Prematiire dogum
yapan annelerin siitli, term dogum yapan annelerin siitiine gore yiiksek miktarda yag, protein,
sodyum, lizozim daha az laktoz igerir. Bu sayede prematiire bebekler hizli biiytime saglarken,
immatir olan sistemleri de laktoz gibi zorlanacagi enzimlerden etkilenmeyecek ve gelisimine
katki saglayacaktir (Edmond et al., 2006, ss. 380-6). Sadece anne sutl ile beslenen
prematiirelerde Nekrozitan Enterekolit (NEK) riskinin anlamli 6l¢ilide azaldigini bildiren pek
cok calisma vardir. Yine sadece anne siitii alan prematiirelerin tam enteral beslenmeye daha
hizli ulastiklari, hastanede daha kisa siire kaldiklart ve norogelisimlerinin daha iyi oldugu da
bildirilmistir. Bu nedenle tiim prematiirelerin anne siitii ile beslenmesi hedeflenmelidir. Ancak,
prematiire bebeklerin %24’iiniin “sadece anne siitii” ile, %38’inin ise “kismi anne siitii” ile
taburcu edildigini bildiren ¢aligmalarin varligi, bu konuda heniiz istenilen noktada
olunmadigina isaret etmektedir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24; Underwood, 2013, ss. 189-207).

Diinyada gerek gelismis iilkelerde gerekse gelismekte olan iilkelerde preterm ve diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarin emzirme ve emzirmeyi slirdliirme oranlar1 oldukea diistiktiir (Hackman,
Alligood-Percoco, Martin, Zhu, & Kjerulff, 2016, ss. 119-25; Meier, Johnson, Patel, &
Rossman, 2017, ss. 1-22). Italya’da ¢ok merkezli bir ¢alismada Yenidogan yogun bakim
initesinde yatan prematiire bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra sadece %?28’inin
anne siitii ile beslendigi bildirilmistir (Davanzo et al., 2013, ss. 374-80).

Bu derlemenin amaci, pematiire yenidoganlarda anne siitiiniin 6nemini vurgulamak ve
prematiire yenidoganlarin anne siitiinii artirmak i¢in uygulanan yontemleri yapilan ¢alismalar
1s181nda sentezleyerek konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalara rehberlik etmektir.

2. PREMATURE YENIDOGANLAR iCiN ANNE SUTUNUN AVANTAJLARI

American Pediatri Akademisi ve Diinya Saglik Orgiitii preterm yenidoganlar igin anne siitiiniin,
anne ve bebek acgisindan bir¢ok yararini rapor etmistir. Bebekler i¢in anne siitii bagisiklik
sisteminin gelisimi, besinlerin sindirimi ve emilimi, gastrointestinal fonksiyonun gelisimi ve
norolojik gelisimi etkilerken, cocukluk obezitesi, allerjik hastaliklar ve ani bebek 6liimlerini
azaltti1 bildirilmistir. Anne siitli bebegi pek ¢ok farkli mekanizma ile enfeksiyonlardan korur
ve icerigindeki IgA, IgG ve IgM sayesinde bagisiklik sistemini giiclendirir. Boylece bagisiklik
sistemine bagli olusan tip 1 diyabet, ¢olyak hastaligi, inflamatuvar bagirsak hastaligi, metabolik
sendrom gibi bir¢ok hastaliga karsi koruyucudur (Hackman et al., 2016, ss. 119-25; Schanler,
2001, ss. 207-19).

Anne siitil Whey-agirlikli protein igerir. Ozellikle yaglar, demir ve ¢inko gibi besinlerin emilimi
daha iyidir. Diisiik bobrek soliit yiikii vardir. Omega-3 yag asitleri fazladir. Anti-enfektif
faktorleri icerdiginden nekrozitan enterekolit ve geg sepsis gelisimine karsi koruyucudur. Beyin
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gelisimini saglar ve norogelisimsel sonuclar daha iyidir. Prematiire retinopatisi sikligini ve
siddetini azaltir. Anne-bebek baglanmasini saglar. Hastane yatis stiresi kisalir. Addlesan
donemde kan basinci ve lipoprotein profilleri daha idealdir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24;
Jackson, 2010, ss. 225-30).

Nekrozitan enterekolit, gec sepsis sikliginda azalma, hastane yatis siiresindeki kisalma ve
norogelisimsel yararlar alinan anne siitii miktarina bagimhidir, yani bebek yenidogan yogun
bakimda ne kadar ¢ok anne siitii alirsa olumlu etkiler o kadar belirgindir (Kultiirsay Bilgen &
Turkyilmaz, 2018, ss. 1-88).

2.1 Biyolojik Avantajlar

Anne siitii sadece besin degil, canli, spesifik biyolojik “dinamik™ bir tiir sistem olarak
diisiiniilebilir. Icerigindeki spesifik biyoaktif bilesenler, immiino-modulator faktorler,
gastrointestinal hormonlar, immdinoglobulinler, laktoferrin, lizozim, oligosakkaritler,
nikleotidler, biytme faktorleri, enzimler, antioksidanlar ile bagisiklik sistemini gelistirdigi,
enfeksiyonlara karsi hiicresel yaniti artirdigi ve bagirsak bakteriyel florasini degistirdigi
bildirilmistir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24; Hanson, Korotkova, & Telemo, 2003, ss. 59-63;
Lawrence & Lawrence, 2010, ss. 1-1125). Anne siuttinde en ¢ok bulunan tg¢tinct molekdl
grubu olan oligosakkaritler prebiyotik olarak bilinmektedir. Metabolik bir substrat gorevi
goren “bifidus faktorii” igeren oligosakkaritler emzirilen yenidoganlarin sindirim sistemindeki
bakterilerin c¢ogalmasinda o6nemli bir katki saglayarak bagirsak mikrobiyotasinin
gelismesinde rol oynar (Bode, 2012, ss. 1147-62).

2.2 Beslenmeye YoOnelik Avantajlar

Yenidogan doneminde diisiik dogum agirlikli bebeklerin nutrisyonel gereksinimleri gelecekte
ithtiyac duyacaklarindan ¢ok daha fazladir. Ciinkii, enerji dengesi ve biiylimenin saglanmasi i¢in
gereken protein doniisiim hizlari, metabolik hizlar1 ve glukoz kullanim hizlar1 bu bebeklerde
cok yiiksektir. Bu gereksinimlere ayni gebelik yasindaki fetiisiinkinden farkli olarak prematiire
bebegi bekleyen ekstrauterin stres de eklenir (Thureen & Hay, 2008, ss. 107-28). Bu
gereksinimler karsilanmaz ise; enfeksiyonlar, solunum desteginin siiresinin uzamasi, parenteral
beslenme siiresinin uzamasi, biiytime geriligi, kronik akciger hastaligi, kolestaz, nérogelisimsel
sorunlar ve daha bir¢ok birbirini tetikleyen, kisir dongii olusturan sorunlar yumag: ile bebek
kars1 karsiya kalacaktir (AAP, 1985). Prematiire yenidoganlarda anne siitii beslenmenin yani
sira yeterli biiylime, gelisme ve kemik mineralizasyonuna olanak saglar (Bertino et al., 2012,
ss. 19-24).

2.3 Klinik Avantajlar
2.3.1 Nekrozitan Enterekolitten Korunma (NEK)

Nekrozitan Enterekolit (NEK) prematiire yenidogan morbiditelerinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Anne siti ile beslenenen prematiire yenidoganlarda anne siitii iceriginde prebiyotik
olarak bilinen oligosakkaritlerin bagirsak florasim gelistirmesiyle NEK insidansinin
onemli Olglide azaldig: bildirilmistir (Bhutta et al., 2008, ss. 417-40; Edmond et al., 2006, ss.
380-6; Lewis, Richard, Larsen, & Field, 2017, ss. 23-47; Mullany et al., 2008, ss. 599-603).

2.3.2 Olumlu Noro-gelisimsel Sonuc¢lar
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Erken dogmus bebeklerin norogelisimsel sonuglart anne siiti ile beslenerek
azaltilabilinmektedir. YYBU’nde anne siitii alan bebeklerin 18 ay ve 30 aylarda zihinsel,
motor ve davranig puanlarinin onemli derecede arttigi1 ancak anne yasi, egitimi, bebegin
morbiditesi vb sosyodemografik faktorlerin de norogelisimsel sonuglari etkileyebilecegi
belirtilmistir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24; Edmond et al., 2006, ss. 380-6; Eidelman et al.,
2012, ss. 827-41; Lewis et al., 2017, ss. 23-47). Gozlemsel bir kohort ¢aligmasinda (N:1312) 7
yasindaki cocuklarin sdzel zekalarinin emzirme siireleri ile dogrusal bir iliskisi oldugu ve her
bir ay emzirme siiresinin uzamasi ile sdzel zekanmn 0.4 puan arttigi bildirilmistir. Ayni
calismada formiil siit ile beslelenen bebeklere gore anne siitii ile beslenen prematiire bebeklerde
beyin hacminin ve beyaz cevherin daha biiylik oldugu saptanmistir (Deoni et al., 2013, ss. 77-
86). Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada (N:17.046 anne-bebek cifti) emzirmenin zeka
uzerindeki nedensel etkisi desteklenmektedir. Anne siiti ile beslenen prematireler formil st
ile beslenen bebeklere oranla 6.5 yasinda sozlii 1Q skorunda 7.5 puanlik bir artigla
iliskilendirilmistir (Kramer et al., 2008, ss. 578-84).

2.3.3 Enfeksiyonlardan Korunma

Anne siitli ve formiil mama ile beslenen prematiire yenidoganlarla yapilan ¢aligmalarda anne
stitiinlin enfeksiyonlara kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir (Edmond et al., 2006, ss. 380-6).
Ayrica 28. gestasyonel haftadan daha kiicik ve cok diisik dogum agirlikli prematiire
bebeklerde erken donemde anne siitii ile beslenmenin ge¢ baslangicli sepsisi azallttigi
bildirilmistir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24). YYBU’nde yapilan bir calismada anne siitii ve
formiil siit ile beslenen c¢ok diisiik dogum agirlikli 212 bebegin enfeksiyon sonuglari
karsilastirilmistir. Sepsis orani anne siitii alanlarda %29,3 iken formiil siit alanlarda %47,2;
menenjit orani ise anne siitli alanlarda %19,5 iken formul st alanlarda %32,6 olarak
saptanmistir (Hylander, Strobino, & Dhanireddy, 1998, ss. 38).

2.3.4 Besin Toleranst

Preterm yenidoganlarin anne siitiinde laktoz konsantrasyonu daha disiiktiir. Laktoz
konsantrasyonunun diisiik olmas1 preterm yenidoganlarin anne siitiinii tolere edebilmesi i¢in
onemlidir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24).

2.3.5 Olumlu Metabolik Sonuclar

Prematiire yenidoganlar ile yapilan birgok ¢alismada anne siitii ile beslenen prematirelerin
simdi ve ileri yaslarda metabolik sendrom gegirme olasiligimin daha disik oldugu
belirtilmistir. Ayrica kan basinci yiiksekligi, lipoprotein konsantrasyonlar: yiiksekligi ve
instilin direnci riskleri daha diisiik bulunmustur (Eidelman et al., 2012, ss. 827-41; Lewis et al.,
2017, ss. 23-47).

2.3.6 Donor Anne Siitii Kullanimi

Dondr anne siitii prematiire bebeklerde NEK ve ge¢ sepsisi azaltir, bu nedenle anne siitli
verilemediginde ikinci segenek olarak tercih edilmelidir. Ulkemizde bu amacla anne siitil
bankalarinin kurulmasina g¢alisilmaktadir ancak henliz yasal degildir (Kiltirsay Bilgen &
Turkyilmaz, 2018, ss. 1-88). Donor anne sitl, mamaya gore kayda deger avantajlara sahip olsa
da, olas1 enfeksiyon riski ve pastorizasyonla kaybedebilecegi besin ogeleri g6z onine
alindiginda; annenin kendi siitii immUnolojik ve besinsel avantajlar1 ve her an kullanilmaya
hazir, taze olmasi nedenleriyle ¢ok daha ustlindur (Groh-Wargo & Sapsford, 2009, ss. 363-

102



76). Donor anne siitii kullanimi sayesinde prematiire bebegin anne siitii ile beslenmesi ve NEK
insidansinin azaltilmasi amaclanmaktadir. Ayni zamanda yapilan meta analizlerde sepsis
insidansinda ve bronkopulmoner displazide azalmanin yani sira beslenme toleransinin da
gelismis oldugu belirtilmistir (Bertino et al., 2012, ss. 19-24). Siit bankalar bir¢ok iilkede
yaygin olmasina ragmen HIV gibi enfeksiyonlar agisindan 6nlem alinmasi ve kontrolti ¢cok
o6nemlidir (WHO, 2012, ss. 1-126).

2.3.7 Anne Siitiiniin Tegviki

YYBU’nde anne siitii ile beslenmenin baslanmasi, kanguru bakimi, ten tene temas,
annelerin klinikte ve evde diizenli siit sagmasinin 6gretilmesi vb. siirdiiriilmesinde saglik
calisanlarinin sorumlulugu biiyiik 6nem tasimaktadir. Anne siitlinlin tesviki, emzirmenin
desteklenmesi prematiire bebeklerin biiyiime ve gelismesinde 6nemli oldugu kadar maliyet
acisindan da anne siitii etkin olarak kullanilabilir. Preterm bebekler i¢in anne sitt ile beslenme
eksikligi basarili bir sekilde ele alinmali ve toplum sagligina katkida bulunulmalidir (Bonzon,
Mullen, & McCoy, 2014, ss. 1-2).

3. PRETERM YENIDOGANLARDA LAKTASYON SURECI

Laktasyonun baglamasinda ve siirdiiriilmesinde bebegin anneyi emmesinin rolii ok 6nemlidir.
Prolaktin gebelik boyunca gittikge artan miktarlarda salgilanir, gebelikteki yiiksek Ostrojen
seviyeleri, plazma prolaktin seviyesindeki artistan sorumludur. Hipofizden prolaktin sentez ve
salinimi 6strojen hormonu tarafindan uyarilir. Prolaktin yiikselmesi meme basinin stimulusuna
baglidir. Emzirme ile memeden ¢ikan impulslar hipotalamusa gelir ve dopamin olsumunu
baskilar. Dopamin inhibisyonu prolaktin salgisiyla sonuglanir. Emme ile ayn1 zamanda hipofiz
arka lobundan oksitosin salinimi artar. Prolaktin siit sentezinde oksitosin ise siitiin atiliminda
etkindir. Sonugta emme hipofizin 6n ve arka kisimlarini aktive ederek memenin yeniden siitle
doldurulmasin1 saglar (Dewey, 2001, ss. 3012-5; Lau, 2001, ss. 221-34). Laktasyonun
baslatilmasi i¢in anne ve bebegin tensel temasinin olmasi ve emzirme ile memenin uyarilmasi
gerektigi bilinmektedir. Ancak prematiire bebeklerde laktasyonun baglatilmasinda bazi
giigliikler ~ yasanmaktadir. Oncelikle —prematiire  bebekler intrauterin  gelisimlerini
tamamlamadan dogduklar1 i¢in bir ¢ok sorun yasarlar ve bu sorunlarin en 6nemlisi beslenmedir.
Prematiire bebeklerin bakiminda ideal beslenmenin saglanmasi ¢ok dnemlidir (Savaser, 2002,
ss. 211-42). Amerikan Pediatri Akademisi anne sitl ile beslenmenin prematiire bebekler igin
Ooneminin tartisilmaz oldugunu bildirmistir. Anne siitiiniin besinsel, biyolojik, immunolojik,
psikolojik, ekonomik ve klinik avantajlar1 sayesinde prematiire bebeklerin beslenmesinde ilk
secenektir (AAP, 1985, ss. 976-86). Prematiire dogum yapan annelerin siitii, term dogum yapan
annelerin siitiine gore yliksek miktarda yag, protein, sodyum, lizozim daha az laktoz icerir. Bu
sayede prematiire bebekler hizli biiylime saglarken, immatiir olan sistemleri de laktoz gibi
zorlanacag1 enzimlerden etkilenmeyecek ve gelisimine katki saglayacaktir (Edmond et al.,
2006, ss. 380-6).

YYBU’nde yatan prematiire bebege sahip olan anneler laktasyonun baslatilabilmesi igin
mekanik uyaranlara ihtiya¢ duymaktadir. Prematiire bir dogumun ardindan kadin sagligi
hemsiresinin miimkiin olan en erken dénemde anneye anne siitiiniin nemi ve yararlari, pompa
ile siit sagma ve saklama kosullar1 hakkinda bilgilendirmelidir (Walker, 2006, ss. 1-507; West
& Marasco, 2008, ss. 1-304). Nitekim Prematiire Bebegin Beslenmesi Rehberinde prematiire
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bebegin dogumunun ardindan ilk sagma isleminin miimkiin olan en erken donemde yapilmasi
ve annelerin anne sutlinu glinde en az 6 tercihen 8-12 kez sagmalar1 onerilmistir (Kiltiirsay
Bilgen & Tiurkyilmaz, 2018, ss. 1-88). Ulkemizde prematiire bebegin anne siitii ile
beslenmesine iliskin veriler kisithdir. Yapilan bir ¢aligmada prematiire bebege sahip
ebeveynlerin anne siitii ve emzirme ile ilgili goriigleri alinmistir. Annelerin % 66’sinin sadece
anne siitli ile bebegini besledigi ve annelerin sadece % 40’nin bebeklerini emzirme yoluyla
besleyebildikleri bildirilmistir (Arslan & Yeniterzi, 2013, ss. 77-84). Sadece anne sutl alan
preterm bebekler, mama ile beslenen preterm bebeklerle kiyaslandiginda motor ve biligsel
beceriler anne siitii ile beslenenlerde daha iyi bulunmustur (Underwood, 2013, ss. 189-207).

Prematiire bir bebegin dogumu ve YYBU’ye yatis1, tiim aile fertleri igin travmatik bir
durumdur. YYBU ortamina ait cevresel faktdrler, makineler, alarmlar, monitdrler ve bebegin
immatiiritesi aileler ve 6zellikle anneler i¢in uzun siireli stres kaynagidir. Ailenin tiim dikkati
ortamdaki teknolojinin yabanciligina, ¢alisanlarin ¢abalarina ve deneyimlerine, kullanilan dile
odaklanir. Bebegin bakimdan uzak kalan anne kendini gergin, sinirli ve karmasik hisseder.
Bebegine ulagsmak igin ¢aba sarf eder ve bunu basaramadiginda kendini yardima muhtag ve
gucstz bulur. Genelde anneler babalara gore daha yogun stres yasarlar. Yiiksek diizeyde stres,
bazi annelerde bebekler belli bir yasa ulastiklarinda bile devam edebilir. Bu stresin diizeyi ve
stiresi, bebegin ne kadar prematiir veya hasta olusundan bagimsiz olabilmektedir. Ailelerin
yasadiklar stres ve kaygiya ek olarak, anne ve baba klinik depresyona normalden daha yatkin
olurlar ve bu tablonun taninmasi da gii¢ olabilir (Erdeve, Atasay, Arsan, & Tiirmen, 2008, ss.
104-9; Ettenberger, Rojas, Odell-Miller, & Parker, 2016, ss. 21-2). Preterm yenidoganlarin
anne siitii ile beslenmeye baslamasi ve emzirmenin siirdiiriilmesinde YYBU hemsiresi ve Kadin
Saglig1 hemsiresi biliylik rol oynar. Hemsire ailenin anne siitiinlin 6nemi konusunda
bilgilendirilmesi, siit sagmanin 6gretilmesi (elle ve pompa ile) ve desteklenmesi, anne siitinin
saklama kosullari, meme masaji, meme hijyeni, ten tene temas/kanguru bakimi ve anne siitiinii

uyaran diger alternatif yontemlerin uygulanmasi konusunda aileyi desteklemekten sorumludur
(AAFP, 2010, ss. 13-4).

4. PRETERM DOGUMLARDA ANNE SUTUNU ARTIRMAK iCiN ALTERNATIF

YONTEMLER

Prematiire dogumun ardindan annelerin sik sik ve erken donmde anne sitii sagmalarimin anne
stitll tiretimini artirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Hill, Aldag, & Chatterton, 1999, ss.
209-16; WHO, 2012, ss. 1-126). Erken donemde ve sik sik siit sagilmasina ragmen bazi
annelerde sut hacmi ve sut Uretimi ilk birka¢ hafta daha diisiik olabilmektedir. Bu nedenle,
prematiire bebege sahip annelerin prolaktin salgisinin artmasi ve anne siitii tiretimini artirmak
icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere odaklanilmistir.

4.1 S1k Emzirme/ Sagma

Anne siitii iiretimini baslatmak ve siirdiirmek YYBU’nde preterm yenidogana sahip anneler igin
zorlu bir siirectir. Nitekim annenin bebegini kucagina almasi haftalar siirebilir. Bu ylizden
annenin siit liretimini baglatmak i¢in miimkiin olan en erken zamanda memenin pompa ile
sagilmas1 ve anneye elle veya pompa ile siit sagma yontemlerinin Ogretilmesi gerekir.
Pompanin elektirikli ya da manuel olusu da siit tiretimini etkilemektedir. Elektrikli hastane tipi
pompalarin vakum giicii manuel pompalara gére daha giigliidiir. Pompa ile siit sagma, siitiin
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saklama kosullar1 ve gerecleri, pompanin ve annenin hijyeni konusunda da anneye egitim
verilmelidir (West & Marasco, 2008, ss. 1-304).

Pompa ile siit sagma sirasinda memeye masaj, sicak uygulama, annenin beslenmesi ve sivi
tiketimi, bebegini diisiinmesi-resmine bakmasi, psikolojik olarak rahatlamasi vb. sit
miktarini artirmaktadir. Siit tiretimini artirmak ve siirdiirmek icin dogumdan sonraki 6 saat
icinde ilk sagma islemi yapilmali ve yenidoganin terme (40 hafta) ulasmasina ve emmeye
baslamasina kadar stirdiiriilmelidir (Kent, Geddes, Hepworth, & Hartmann, 2011, ss. 331-8;
Walker, 2006, ss. 1-507).

4.2 Masaj ve Kompresyon

Uzun yillardir rahatlama ve gevseme icin kullanilan masaj, anne siitiinii arttiran bir yontem
olarak da siklikla kullanilmaktadir. Annenin memesine yapilan masaj, anne siitii refleksini
uyarmakta ve anne siitiiniin kalori i¢erigini ve hacmini gelistirmektedir (West & Marasco, 2008,
ss. 1-304). Foda ve ark. (2004) calismasinda annelere (term anneler) uygulanan masajdan 6nce
ve sonra annelerin anne siitli iceriklerine bakilmis ve anne siitiindeki yagin, kazein
konsantrasyonunun ve sagladigi enerjinin anlamli olarak artti§i goézlemlenmistir (Foda,
Kawashima, Nakamura, Kobayashi, & Oku, 2004, ss. 484-7). Meme pompasi kullanan
kadinlarda anne siitii saglamak ve en anne siitliniin iiretimini artirmak i¢in meme masajinin
mutlaka denenmesi gerektigini bildirilmistir (Bowles, 2011, ss. 21-4). Ayak refleksoloji
masajinin prematiire bebeklerin annelerinde anne siitii hacmine etkisini degerlendiren bir
calismada deney grubundaki annelere dogumdan sonra ilk 7 giin ayak masaj1 uygulanmis ve 1.
, 4. ve 7. giinlerde anne siitii hacmi degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede ayak masaji
yapilan annelerin 7 .glin sonunda anne siitii hacmi kontrol grubuna gore anlamli dl¢giide arttig1
bildirilmistir (Mirzaie, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, Goljarian, Mirghafourvand, &
Hoseinie, 2018, ss. 72-8).

4.3 Sicak Uygulama

Emzirmeden ya da siit sagmadan hemen 6nce memelere uygulanan sicak kompreslerin siit
akisimi artirdigir  bildirilmektedir. Sicak uygulama i¢in ticari hazirlanmis kompresler
kullanilabilecegi gibi evde 1sitilan bir havlu, sicak su ile 1slatilmis bir bez ya da sicak dus da
kullanilabilir (West & Marasco, 2008, ss. 1-304). Sicak meme koruma kitlerinin siit sagma
pompalarina etkisinin incelendigi bir c¢alismada; sicak koruma kiti uygulanan annelerin
normalde 15 dakikada sagdiklari siit miktarini sicak uygulama ile 5 dakikada sagdiklar
belirlenmistir. Ayrica annelerin uygulama i¢in ¢ok rahat, ¢ok konforlu ve giizel gibi ifadeler
kullandig1 belirtilmistir (Kent et al., 2011, ss. 331-8).

4.5 Akupunktur ve Akupresure

Akupunktur viicuttaki tetik noktalarina (CV17, ST18, SI1) basi uygulayarak prolaktin ve
oksitosini uyarabilecegi bildirilmistir. Anne siitii yetersiz olan annelere uygulanan
akupunkturun 24 saat iginde etki ettigi ve anne siitli miktarinda %97 oraninda artis oldugu
bildirilmistir (Clavey, 1996, ss. 35-46). Bu calismaya gore akupunkturun hizli etkisinden
faydalanmak ve bu bulguyu desteklemek i¢in ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sekil.1. Anne siitii tiretimini gelistirmek i¢in uygulanan Akupunktur noktalar1 (Neri et al., 2011,
133-7).

4.6 Bilgilendirme ve Egitim

Anne siitli iiretiminin artirilmasi planlaniyorsa, anne siitiiniin memeden verimli bir sekilde
bosaltilmas1 6nemlidir. Anne siitiinii verimli bosaltmak i¢in ise bebegin dogru pozisyonda
tutulup, dogru bir sekilde emzirilmesi gerekir. Ayn1 zamanda annenin beslenmesi, uyku siresi,
stres durumu gibi konular da annenin sit hacmini ve kalitesini etkilemektedir (Brodribb, Fallon,
Jackson, & Hegney, 2008, ss. 422-30).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %33 {iniin emzirme ve anne siitii konusunda bilgi
aldiklar1 bildirilmigtir. Emzirme ve anne siiti konusunda bilgi alan annelerin yalnizca
%29.4’1iniin saglik ¢alisanindan egitim aldigina da dikkat ¢ekmis ve 100 anneden sadece 8-9’u
saglik calisanindan egitim alabilmektedir (Bayram, 2006, ss. 47-76) YYBU’ne yatan bebegi
olan annelerin hemgirelik bakim gereksinimlerinin incelendigi bir calismada, annelerin bebegin
durumuna iligkin bilgi gereksinimi oldugu ve bebegin durumu, tedavisi ve bakimina iligkin bilgi
alma gereksinimleri onemsedikleri belirlenmistir (Kiigiikoglu & Celebioglu, 2014, ss. 1-11).
YYBU’nde prematiire bebegi olan anne ve babalar ile yapilan bir calismada hemsirelik
yaklasimi ve aileyi bilgilendirmenin ebeveynlerin stres ve kaygilarimi azalttigi bildirilmistir
(Turan, 2004, ss. 58-110).

4.7 Hipnoz/Hipnoemzirme

Hipnoemzirme anne siitii {iretimini artirmaya yardimci olmak i¢in hipnoterapist rehberliginde
yapilan hipnozdur. Genellikle oksitosin masaj1 ile uygulanmaktadir.

Hipnoemzirme gevseme ve oksitosin masaji, adenokortikotropik hormon diizeyini diisiiriir,
prolaktin ve oksitosin sekresyonunu uyararak anne siitii {iretiminin artmasi i¢in yardimet
olabilecek bir tedavi kombinasyonudur (Sari, Salimo, & Budihastuti, 2017, ss. 20-9).
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Endonezya’da yapilan dort gruplu deneysel bir ¢alismada birinci gruba (n=13) hipnoemzirme
ve oksitosin masaji kombinasyonu, ikinci gruba (n=13) hipnoemzirme, {i¢iincii gruba (n=13)
oksitosin masaji uygulanmig ve dordiincii grup kontrol olarak calismaya dahil edilmistir.
Hipnoemzirme ve oksitosin masaji kombinasyonu olan grupta diger gruplara oranla anne sUtu
miktarinin 6nemli Olglide arttigi belirlenmistir (Dini, Suwondo, Hardjanti, & Hadisaputro,
2017, ss. 28600-4).

4.8 Yoga ve Gevseme Egzersizleri

Emziren anneler i¢in ¢ok yiliksek maliyet gerektirmemekle birlikte yapilmasi oldukga rahat ve
kolay olan yoga, anne siitiiniin iiretimini arttirmaktadir. Yoga annelerin zihnini ve ruhunu
etkileyerek endorfin salinimini1 ve memelerden prolaktin ve oksitosin hormonlarinin salinimini
uyararak daha fazla anne siitii iiretilmesine saglamaktadir (Wiadnyana, 2011, ss. 1-119).

Yoganin anne siitiine etkisini inceleyen bir ¢aligmada, ¢alismaya katilan annelerin (n=30) yoga
yapmadan Once anne siitii miktart dl¢lilmiis ve 82,4 ml olarak bulunmustur. 6 giinliikk yoga
egzersizlerinin ardindan anne siitii tekrar ol¢lilmiis ve miktar 195,17 ml olarak bulunmustur.
Yoganin anne siitii tiretimini artirdigi bildirilmistir (Wildan & Primasari, 2017, ss. 14-8).

4.9 Aromaterapi

Aromaterapinin emziren annelere etkisini inceleyen bir ¢alismada erken postpartum donemde
olan annelere (n=36) aromaterapi (saf lavanta, giil agaci, ylang ylang 6zii ve tathi portakal
yaglar ile) uygulanmistir. Aromaterapi 6ncesi ve sonrast vaka (n=18) ve kontrol grubunun
(n=36) yorgunluk ve gevseme puanlari degerlendirildiginde araomaterapi uygulanan kadinlarin
yorgunluk puanlarmin diistiigii ve gevseme puanlarinin 6nemli oranda arttigi bildirilmistir
(Asazawa, Kato, Yamaguchi, & Inoue, 2017, ss. 365). Bu ¢alisma sonuglarindan yola ¢ikarak
emziren annelerde gevsemenin saglanmasi ve yorgunlugun giderilmesiyle anne siitii miktarinin
da artacag diisliniilmektedir. Dolayisiyla aromaterapinin anne siitii miktarini artirmaya etkisini
inceleyen ¢aligmalara ihtiyag vardir.

4.10 Kanguru bakimi / Ten tene temas

Anne siitii iiretimini artirmak i¢in “Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF) “emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesinde basarili emzirme ile
ilgili 10 Oneri igerisinde” yeni doganin dogumu takip eden ilk otuz dakika i¢inde anne ile ten
temasinin saglanmasi vurgulanmaktadir. Ten tene temas, yenidoganin emzirme sirasinda
annesinin memesine dokunarak bir nevi masaj etkisi yaratmaktadir. Dokunmalar ayn1 zamanda
prolaktin ve oksitosin hormonunu uyararak anne suttiniin tretimini arttirmaktadir(Matthiesen,
Ransjo-Arvidson, Nissen, & Uvnds-Moberg, 2001, ss. 13-9). Bu nedenle tentene temas
sayesinde emzirme daha ¢abuk ve uzun siire ger¢eklesebilmektedir. Anne ile bebegin ten tene
temas1 emzirme insidansini, siiresini artirmakta olup, parasempatik sistemin uyarilmasiyla anne
stitii miktarimni da artirmaktadir (Rojas et al., 2003, ss. 163-8).

Ten tene temasin anne siitiine etkisini inceleyen bir calismada grubunda yer alan biitiin bebekler
(n=50) dogum sonras1 umblikal kordon klemplenmeden 6nce annenin memesine yerlestirilerek
45-60 dakika bekletilmistir. Calismanin sonunda ten tene temasin saglandigi bebeklerin
ekstrauterin hayata daha iyi adapte oldugu, annede laktasyonun erken basladigi, emzirme
problemlerinin daha az yasandigi goriilmistiir (Simsek & Karahan, 2017, ss. 70-7).

4.11 Bitkisel Cay
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Dogum sonrasi ilk giinlerde anneler bebeklerini beslemek i¢in siitliniin yetmedigi diisiincesiyle
bitkisel cay (rezene, kimyon, zencefil, cemen otu gibi) kullanimma yoneldikleri
bildirilmektedir (Gokduman & Akdolun Balkaya, 2010, ss. 187-94).

Anne siitiinii arttirdig1  diistiniilen bitki ¢aylar1 yaygin olarak geg¢misten giinlimiize
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bitkisel ¢ay kullanan annelerin % 57' sinin tiiketilen
cayin anne siitiinii arttirdigini1 diistinmektedir. (Al Jassir, El Bashir, Moizuddin, & Abu Nayan,
2006, ss. 6-13). Trabzon ilinde yapilan bir aragtirmaya gore anneler siitlinii arttirmak i¢in en
cok sebze ve yesil bitkiler, corba, meyve tiikketmektedirler. Ayn1 aragtirmada i¢ecek olarak ise
su, ev yapimi komposto ve rezene ¢aymi belirtmislerdir (Erkaya, Giirsoy, & Guler, 2015, ss.
373-87).

4.12 Galaktagoglar

Galaktagoglar, anne siitlinii arttirmaya yardime1 oldugu kanitlanmis bir grup bitki, madde veya
ilactir. Galaktagoglarin igerikleri olarak en ¢ok Dopamin D2 reseptdr antagonistleri olarak
bilinen metoklopramid ve domperidondan olusmaktadir.

Arastirmalar sonunda galaktagoglar arasinda en etkili ve en ¢ok kullanilan galaktagog cemen
otu olarak bulunmustur (Sim, Hattingh, Sherriff, & Tee, 2014, ss. 216). Tiirkiye'de ‘’¢cemen
otu’’ bitkisinin anne siitiine etkisini incelemek amaciyla 66 anne ile yapilan ¢aligsmada; birinci
grup (n=22) gilinde 3 fincan ¢emen otu ¢ayi, ikinci grup (n=22) giinde 3 fincan elma suyu ve
ligiincii grup (n=22) herhangi bir besin takviyesi verilmemistir. izlem sonucunda ¢emen otu
kullanan annelerde anne sitii miktarinin arttig1 bildirilmistir (Turkyilmaz et al., 2011, ss. 139-
42). Emzirme Tibb1 Akademisi’nin The Academy of Breastfeeding Medicine 2004 yilinda
yaymlamis oldugu protokole gore galaktagoglarin belirli dozlarda kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir (Committee, 2011, ss. 41-9).

Galaktagoglar hakkinda arastirmalar anne siitiinii arttiric1 6zellikte oldugunu kanitlar durumda
olsa bile, etki mekanizmalar1 agisindan yeterli calismalar mevcut degildir. Galaktagoglarin etki
mekanizmalar1 ve anne siitline etkisini kanitlayan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Mortel & Mehta,
2013, ss. 154-62).

4.13 Muzik Terapi

Miizik ile saglik bakim prosediirleri arasinda yakin bir iliski oldugu ve sagligin her alaninda
kullanilabilecegine son yillarda dikkat c¢ekilmektedir. Bircok ¢alismada miizik dinlemenin
cesitli psikolojik etkileri bulunmustur. Miller ve ark. (2002) miizigin damarlar1 genisleterek
endotelyal fonksiyonu gelistirdigi; nitrit oksit ve endorfin salinimini arttirarak mental stresi
azalttigini belirtmislerdir (Miller et al., 2002, ss. 621-32).

Ayrica miizik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa dalgalarini uyarabilecegi,
miizigin sadece agriy1 azaltan yoniiniin olmadig1 ayn1 zamanda kan basinci ve nabizda diisme
gibi diger fizyolojik tepkilere yol acan endorfin salgisinin artmasma da neden olabilecegi
bildirilmistir (Gagner-Tjellesen, Yurkovich, & Gragert, 2001, ss. 26-37). Endorfin salgisinin
artmast siit yapim hormonlarin1 agiga ¢ikararak anne siitii {iretimine etki edecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalarda miizik dinleyen annelerin gevseme ve
rahatlama sagladigi, stres ve kaygi diizeylerinde azalma oldugu ve anne siitii miktar1 ve yag
igeriginde artma oldugu bildirilmistir (Colliver, 2015, ss. 26-31; Jayamala, Lakshmanagowda,
Pradeep, & Goturu, 2015, ss. 4-6; Keith, Weaver, & Vogel, 2012, ss. 112-9; Kittithanesuan,
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Chiarakul, Kaewkungwal, & Poovorawan, 2017, ss. 834). Hindistan’da prematiire
yenidoganlarin annelerine miizik terapisi uygulanan bir ¢alismada, miizik terapisi uygulanan
annelerde pompa ile sagilan siit miktarlarinin kontrol grubuna goére 6nemli Olciide arttigi,
tikiiriik kortizol ve algiladiklar1 stres diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir (Jayamala et al.,
2015, ss. 4-6). Benzer sekilde yapilan baska bir calismada prematiire veya ciddi hastaligi olan
yenidoganlarin annelerine miizik dinleterek anne siitii yapimini, igerigini, i¢erigindeki yag ve
kalori miktarlarini incelenmis ve miizik dinlemenin anne siitii yapimini arttirdig1 gibi annelerin
siitlinlin yag iceriginin de dnemli Olclide yiiksek oldugu bildirilmistir (Keith et al., 2012, ss.
112-9).

5. SONUC

Preterm dogumlarda annenin stres ve anksiyetesinin anne siitii miktarina olumsuz etki ettigi,
gevseme ve rahatlamay1 saglayacak yontemlerin stres ve anksiyetenin azaltilarak anne siitii
tiretimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ancak preterm anneler ile yapilan ¢alismalarin
kisith oldugu sdylenebilir. Prematiire yenidoganlarin anne siitii ile beslenmeye baslamasi ve
stirdiiriilmesi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Preterm dogumu takiben Kadin Dogum
Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan ebe ve hemsirelerin anneyi
desteklemesi, psikososyal yonden degerlendirmesi, anne siitiiniin erken déonemde sagilmasina
destek olmasi gerekmektedir. Hemsireler ve ebeler tamamlayicit yontemler hakkinda bilgi
almali ve preterm dogumlarda anne siitiiniin artirilmasinda aktif rol oynamalidir. Ileride
yapilacak caligmalarda anne siitiiniin artirilmasinda alternatif yontemlerin denenmesi ve
uygulama i¢in kanit olusturulmasi 6nerilir.
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j BRUCELLOSIS ASSOCIATED WITH ACUTE CHOLECYSTITIS

1. INTRODUCTION

Brucellosis is a chronic infectious bacterial disease affecting various species of domestic and
wild animals, as well as humans (Al Dahouk S et al., 2003, p.577). It is a zoonosis of a greatly
varied clinical image, caused by small, aerobic, Gram-negative rods of the genus Brucella
(Dziubek Z et al., 1996, p.137). Brucella disease is endemic in many parts of the world. It is
most prevalent in the countries which do not possess adequate standards developed in the area
of public health and protection of animal health. The areas at high risk of brucellosis infection
are the countries of the Mediterranean Sea Basin also countries of South and Central America,
Asia and Africa.

In humans, the disease may cause many symptoms varying from mild flu-like to severe
complications on the part of the gastrointestinal system, nervous system, musculoskeletal
system and the heart (Lapinski TW et al., 2001, p.800). Cholecystitis is a rare complication of
brucellosis. In this report, a patient who presented with a classical picture of acute cholecystitis
and from whom Brucella was detected from standard tube agglutination test (STA) is reported.

2. CASE REPORT

A 61-year-old male was admitted to the hospital with fever, abdominal pain and a 2 week
history of weight loss of 10 kilogram. There was no history of trauma, vomiting, diarrhoea, and
no family history of inflammatory disease. The abdominal pain started in the epigastric area
and became localized to the right upper quadrant area for almost 1 month. Patient’s anamnesis
was presenting history of type 2 diabetes mellitus and hypertension. On physical examination,
his temperature was 38.8°C, pulse rate was 112 beats/minute and respiratory rate was
22/minute. Abdominal examination showed tender right upper quadrant area and a positive
Murphy’s sign. Laboratory data at the time of admission were as follows: hemogloubin 11.7
g/dL, leukocyte count 4.7x10%L, platelets 189x10%L, alanine aminotrasferase: 76 IU/L,
aspartate aminotransferase: 90 IU/L, gama glutamyl transferase: 231 IU/L, alkaline
phosphatase: 243 IU/L, total bilirubin: 109 umol/L, direkt bilirubin: 46 pmol/L, amilaz: 32
IU/L, C reactive protein of 161 mg/L (0-3.2 mg/L), erythrocyte sedimentation rate of 88 mm/h
(0-20 mm/h). The patient’s viral hepatitis serology was negative. Ultrasound (US) scan showed
a thickened gallbladder wall with no evidence of stones (Figure 1). The patient was therefore
managed as a case of acute cholecystitis. After blood cultures were obtained, intravenous
seftriakson 2 g and metronidazol 1 g was commenced. On day 14 after admission, one blood
culture was positive. It grew small colonies of Gram-negative bacili that were later identified
as B. Melitensis. STA was 1/5120 respectively. The patient was treated with a combination of
doxycycline 200 mg twice daily for six weeks and gentamycin 80 mg IV for a 1 week. He
remained asymptomatic during a six week follow-up period with no evidence of relapse.
Informed consent was obtained from the patient for this research.
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3. DISCUSSION

Brucellosis is a zoonosis widely distributed around the world. In humans, brucellosis behaves
as a systemic infection with a very heterogeneous clinical spectrum. The clinical features of
brucellosis are not disease specific; almost every organ can be affected. The prevalence and
pattern of complications depend on the strain of Brucella infecting the individual and the
duration of the disease (Winn W et al., 2006, p.482).

Focal forms of brucellosis are present in approximately 30% of patients (Cervantes F et al.,
1982, p.346). The most common gastrointestinal complication is reactive hepatitis with or
without granulomas (Williams RK et al., 1982, p.455). Other less frequent complications
peritonitis, intraabdominal abscesses, ileitis, colitis, pancreatitis and appendicitis. Case of acute
cholecystitis occurring as a complication of brucellosis are rare (Orte L et al., 1982, p.461). As
in our case, most reported cases are due to B. Melitensis and describe acalculous cholecystitis.
All the patients had clinical symptoms of acute cholecystitis and had history of fever weeks
prior to admission (Morris SJ et al., 1979, p.481). In our patient had acute cholecystitis clinic,
brucellosis was not suspected at the time of admission. The diagnosis was reached only after
blood culture were performed due to the patient’s fever. The result was confirmed by standard
tube agglutination test. The most commonly used antibiotic combination was doxycycline-
streptomycin or gentamycin. The duration of therapy ranged from one week to six months. All
patients are observed clinical improvement.

Brucella species are usually associated with bacteremia and systemic infection. They are
intracellular and may cause latent infection with subsequent clinical symptoms years after their
onset. Involvement of the gallbladder in such systemic infections may ocur via the lymphatic
spread or as part of bacteremia (Morris SJ et al., 1979, p.481). In this case report, it is not clear
whether acute cholecystitis brucellosis in our patient is a chronic latent infection complication
or localized acute brucellosis.

4. CONCLUSION

Brucellosis is a systemic infection in which any organ or system of the body can be involved.
It should be considered in the differential diagnosis of acute cholecystitis in regions where
brucellosis is an endemic disease.

Figure 1. Abdominal US showed thickened wall of the gallbladder.
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1. GIRIS

Bilgi ve beceri organi olarak tanimlanan el, giinliik yasam aktivitelerimizde bir¢cok fonksiyonu
yerine getirmekle beraber (Tubiana, Thomine, & Mackin, 2018, ss. 156-174) el
fonksiyonlariin 6nemli oldugu spor branslarinda da sporcunun performansini etkilemektedir
(Barut, Demirel, & Kiran, 2008, ss. 55-59). Spor branslar1 bir topun, rakibin ya da nesnenin
kavranmasina gore kavrama sporlar1 ve diger sporlar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Basketbol,
hentbol, voleybol, badminton, giires, judo, kaya tirmanisi elin kavrama fonksiyonunun énemli
oldugu sporlar arasinda yer almaktadir (Fallahi & Jadidian, 2011, ss. 151-159; Kaplan, 2016,
ss. 3297-3309).

Sportif performans, birgok i¢sel ve digsal faktor karsisinda sporcunun sportif gorevini yerine
getirebilmek i¢in gostermis oldugu cabanin tamamidir. Sportif performans ile sporcunun
yapilan spora ve sporda oynadig1 pozisyona uygunlugu, antrenman programinin etkinligi ve
verimliligi gibi parametreler degerlendirilmektedir (Bayraktar & Kurtoglu, 2009, ss. 16-24).

Sportif performansta 6nemli olan parametrelerde, temel olarak el-el bilegi ve el-el bilegi ile
iligkili 6n kolun degerlendirilmesi; el kavrama kuvveti, el kavrama kuvveti ile iliskili olan el
antropometrik élgtimleri ve 6n kol kemik mineral yogunlugu, kas kapasitesi (musculus triceps
brachii ve musculus biceps brachii kaslari), el reaksiyon zamani, el becerisi-koordinasyon
basliklar altinda toplanmig ve el-el bileginin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlere yer
verilmistir. Bu parametreler hem yapilan sporun tiirline hem de bireye gore degiskenlik
gostermektedir.

Literatirde sportif performansta el-el bileginin degerlendirildigi az sayida c¢alismaya
rastlanmistir. Derlememizin amaci hem bu konuda yapilan yaymlar ile el-el bileginin
degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmek hem de el-el bileginin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerin tanitilmasini saglamaktir.

2. EL-EL BILEGININ FONKSIYONEL YAPISI

Karmasik bir anatomik yapiya sahip olan el (Kumar, Singh, & Kumar, 2009, ss. 1-11) st
ekstremitenin u¢ kisminda yer alan hareketli bir uzuvdur (Tubiana ve ark., 2018, s. 1) ve Ust
ekstremite fonksiyonelligi agisindan 6nemlidir (Narin, Demirbiiken, Osz rek, & Eraslan, 2009,
ss. 81-85). Sportif performans agisindan da elin kullanim1 ve performansi 6nemli olmaktadir
(Ciplak, 2010, s. 3). Bunnell tarafindan, el i¢in anahtar eklem olarak ifade edilen el bilegi ise
(Tubiana ve ark., 2018, s. 54) el fonksiyonu i¢in hem sabit bir yap1 olusturmasi hem de
hareketlilik saglamasi nedeniyle 6nemlidir (Tubiana ve ark., 2018, s. 1).

Elin; beslenme, kendini ifade etme, alkigslama, hijyen, 1s1 diizenleme, cinsellik gibi bir takim
fonksiyonlar1 bulunmakla beraber duyu ve motor fonksiyonu olmak tizere iki temel fonksiyonu
vardir (Gudemez, Ataker, & Ece Comert, 2013, s. 19; Tubiana ve ark., 2018, ss. 156-174).
Dokunma araciligiyla sicaklik, sekil, cismin yapis1 hakkinda duyusal bilginin beyine taginmasi
ile (Barut ve ark., 2008, ss. 55-59) bilgi elde edilmesini saglamasindan dolay1, elin biitiinii duyu
ve bilgi organi olma 6zelligi tasimaktadir (Tubiana ve ark., 2018, ss. 156-160). Cesitli kavrama
ve istemli yapilan hareketler, elin motor fonksiyonlar: igerisinde yer almaktadir ve elin motor
ve beceri organi olarak ifade edilmesini saglamaktadir (Tubiana ve ark., 2018, ss. 160-168).
Spor branslar1 bir topun, rakibin ya da nesnenin kavranmasina gore kavrama sporlari ve diger
sporlar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Basketbol, hentbol, voleybol, badminton, giires, judo,
kaya tirmanist elin kavrama fonksiyonunun onemli oldugu sporlar arasinda yer almaktadir
(Fallahi & Jadidian, 2011, ss. 151-159; Kaplan, 2016, ss. 3297-3309)
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3. SPORTIF PERFORMANS

Sportif performans, bir¢ok i¢sel ve digsal faktorler karsisinda sporcunun sportif gérevini yerine
getirebilmek icin gdstermis oldugu cabanin tamamidr. I¢sel faktorler yastan genetik faktorlere,
metabolizmadan viicut sistemlerine kadar insanda var olan etkenlerdir. Dissal faktorler ise
cevresel kosullardan sosyal iliskilere, antrenman slrecinden uyku dizenine kadar genis
spektrumdaki etkenlerdir. Sportif performans ile sporcunun yapilan spora ve sporda oynadigi
pozisyona uygunlugu, antrenman programinin etkinligi ve verimliligi gibi parametreler
degerlendirilmektedir (Bayraktar & Kurtoglu, 2009, ss. 16-24).

Sportif performans degerlendirmesinde temelde Antropometrik 6lgtimler, Fizyolojik élgcimler,
saha ve laboratuvarda yapilan Performans testleri yer almaktadir. Antropometrik élciimler igin
beden kitle indeksi, boy, kilo, durus, ¢evre-uzunluk ol¢timleri, Fizyolojik 6lgtmler igin kalp
hizi, kan basinci, kan degerleri, Performans testleri icin ise spora 0zgu testler, kuvvet,
dayaniklilik, hiz, reaksiyon zamani, metabolik testler ve psikolojik durumun sorgulanmasi gibi
parametreler kullanilmaktadir (Bayraktar & Kurtoglu, 2009, ss. 16-24).

4. SPORTIF PERFORMANSTA EL-EL BiLEGININ DEGERLENDIRILMESININ
ONEMIi

Bu bolum, sportif performansta 6énemli olan parametrelerde temel olarak el-el bilegi ve el-el
bilegi ile iliskili 6n kolun degerlendirilmesinin 6nemini igermektedir.

4.1- El Kavrama Kuvveti

Kavrama sirasinda, el bilegi ve parmaklar uyumlu bir sekilde ¢aligsarak elin pozisyonlanmasina
katki saglar (Tubiana ve ark., 2018, s. 1). Normal kosullar altinda, biitiin parmaklarin istemli
ve kuvvetli fleksiyonu sonucu olusan maksimum kuvvet olarak tanimlanan (Fallahi & Jadidian,
2011, ss. 151-159) kavrama kuvveti, hem genel vicut kuvvetini hem de Ust ekstremite
performansini degerlendirmede kullanilan nesnel bir dl¢lim yontemidir. (Erdogan, Sagiroglu,
Senduran, Ada, & Ates, 2016, ss. 22-30). Ayn1 zamanda el fonksiyonunu belirlemede yaygin
olarak kullanilmakta olup (Ploegmakers, Hepping, Geertzen, Bulstra, & Stevens, 2013, ss. 255-
261), el fonksiyonlarinin ¢ok oOnemli oldugu sporlarda da sporcunun performansini
degerlendirmede kullanilmaktadir (Barut ve ark., 2008, ss. 55-59). Farkli takim sporlarinda
topun yakalanmas1 ve atilmasinda kavrama kuvveti dnemli olmaktadir. Ornegin basketbolda
topun yakalanmasi, pas atilmasi sirasinda el bilegi ve parmak fleksorlerinin tekrarli kullanimi
gerektiginden iyi bir kavrama kuvvetine ihtiyag duyulur (Gerodimos, 2012, ss. 25-36;
Pizzigalli, Michelett1 Cremasco, La Antonio, Rainoldi, & Roberto, 2016, ss. 521-528).

4.1.1-El Antropometrik Olctimleri

Kavrama kuvveti ve el antropometrik dl¢iimleri birbirleriyle baglantilidir (Oktem ve ark., 2017,
ss. 35-44). Ornegin, el antropometrik l¢iimlerinden olan parmak uzunlugu ve el ¢evresi dnemli
Olcide kavrama kuvvetiyle iliskilidir (Visnapuu & Jirimée, 2007, ss. 923-929). Uzun
parmaklar ve el ylizey parametreleri kavramanin daha etkili ve verimli bir sekilde
yapilabilmesini saglamaktadir (Eler & Eler, 2018, ss. 103-110). Kavranan objenin genisligine
bagl olarak da web aralig1 ve 6zellikle de 1. ve 5. parmagin uzunlugu 6nemli olmaktadir
(Tubiana ve ark., 2018, s. 168).

4.1.2- On Kol Kemik Mineral Yogunlugu
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Kavrama kuvveti, sporcularda radiyal kemik mineral yogunlugunun belirleyici faktorlerinden
birisi olarak ifade edilmektedir (Tsuji ve ark., 1995, ss. 234-238).

4.2- Kas Kapasitesi (M. triceps brachii ve M. biceps brachii kaslar)

Kas kapasitesi, agonist-antagonist kaslar arasindaki goreceli kuvvet iiretme kapasitenin
degerlendirilmesi olarak ifade edilmektedir (Vigouroux, Goislard de Monsabert, Hayot,
Androuet, & Berton, 2017, ss. 434-451). Istemli kas kasilmasi sirasinda antagonist kas
aktivitesinin olusmasi ko-aktivasyon olarak tanimlanmaktadir (Bazzucchi, Riccio, & Felici,
2008, ss. 752-759). Diisiik diizey ko-aktivasyon, 6zellikle sporcularda spesifik kas aktivitesinin
yapilmasi ve genel anlamda sportif performans agisindan 6nemli olmaktadir (Simsek & Ertan,
2014, ss. 51-57). Calismamiza dahil ettigimiz yaymda 6n kol hareketleri agisindan 6nemli olan
m. triceps brachii ve m. biceps brachii kaslar1 degerlendirilmistir (Bazzucchi ve ark., 2008, ss.
753-759).

4.3- El Reaksiyon Zamani

Performansin belirlenmesinde 6nemli parametrelerden biri de reaksiyon zamanidir. Aniden
verilen bir uyari ile bu uyariya verilen cevabin baslangici arasinda gegen siire olarak tanimlanan
reaksiyon zamani, bilgi isleme hizinin belirleyicisi olarak ifade edilmektedir. Bir¢cok becerinin
temel komponentlerinden biridir ve gilinliikk yasamdan sportif aktiviteye (boks, futbol gibi)
kadar birgok alanda karsimiza ¢ikmaktadir (Schmidt & Wrisberg, 2000, s. 60) Farkli reaksiyon
zamani siniflandirmalar1 bulunmakla beraber (Badau, Baydil, & Badau, 2018, s. 45; Burke ve
ark., 2017, ss. 885-895; Ciplak, 2010, s. 57; Glrsoy, Akarsu, & Hazar, 2017, ss. 3282-3291),
basit (simple) reaksiyon zamani i¢in tek bir uyariya karsilik tek bir cevabin verilmesi
istenmektedir. Tanima (recognition) reaksiyon zamani i¢in ¢oklu uyariya karsilik uyaranin
tipine ve sekline bagli olarak uygun cevabin se¢ilmesi istenmektedir. Biligsel (cognitive)
reaksiyon zamaninda uygun biligsel cevabin olusturulmasi i¢in bilginin birlestirilmesi ve
uygulanmasi gerekmektedir (Badau ve ark., 2018, s. 45).

4.4- El Becerisi-Koordinasyon

Bir aktiviteyi yapabilmek i¢in gereken performans agisindan, el becerisi ve koordinasyon
onemli olmaktadir (Schmidt & Wrisberg, 2000, s. 43). El becerisi, yapilan isin hizli ve dogru
bir sekilde yapilabilmesini gerektirir (Canpolat, 2013, s. 12). Koordinasyon, gesitli hareketlerin
karsilikl1 bir uyum icerisinde hedefe yonelik olarak yapilabilmesi yetenegidir (Aslan, Ozer, &
Dalkiran, 2016, ss. 27-33). El fonksiyonu agisindan parmaklarin koordine hareketi 6nemlidir
(Shinohara, Li, Kang, Zatsiorsky, & Latash, 2003, ss. 259-270).

5. SPORTIF PERFORMANSTA EL- EL BiLEGININ DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN YONTEMLER

Derleme ¢alismamizda; Google Scholar, PubMed, Science Direct, PEDro veri tabanlarinda,
1995-2018 yillar1 arasinda olan ve “hand performance, hand grip strength, hand-wrist,
performance, sport, athlete, reaction time, muscle capacity, anthropometry, basketball,
volleyball, handball, badminton, rock climbing”, “el performansi, el kavrama kuvveti, el- el
bilegi, performans, spor, sporcu, reaksiyon zamani, kas kapasitesi, antropometri, basketbol,
voleybol, hentbol, badminton, kaya tirmanisi” anahtar kelimeleri ile ulasilan ulusal ve
uluslararas1 ¢aligmalar taranarak gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda 17 yayin
degerlendirilmistir. Yayinlarin igerigi ile ilgili bilgilendirme Tablo 1° dedir. Bu bdlimde

yaymlardan elde ettigimiz degerlendirme yontemlerine yer verilmistir.
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5.1- El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Standart kavrama kuvveti 6l¢limiinde, Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin 6nerdigi ve altin
standart olan Jamar el dinamometresi ile (Narin ve ark., 2009, ss. 81-85) standart test pozisyonu
olan dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol noétral pozisyonda iken kisiden maksimum istemli
kontraksiyon yapmasi ve sonrasinda elini tamamen serbest birakmasi istenmektedir. Sag ve sol
elde ayr1 ayn 3 tekrar yapilarak dinamometrede elde edilen degerlerin ortalamasi alinmaktadir
(Akel & Oksiiz, 2016, s. 113). Yayinlarda da farkl: tip el dinamometreleri (Jamar, Takei gibi)
ile kavrama kuvvetinin degerlendirildigi goriilmektedir (Apostolidis & Emmanouil, 2015, ss.
330-337; Balas, Pecha, Martin, & Cochrane, 2012, ss. 16-25; Barut ve ark., 2008, ss. 55-59;
Ciplak, 2010, s. 54; Eler & Eler, 2018, ss. 103-110; Erdogan ve ark., 2016, ss. 22-30; Fallahi &
Jadidian, 2011, ss. 151-159; Gerodimos, 2012, ss. 25-36; Girsoy ve ark., 2017, ss. 3282-3291;
Kaplan, 2016, ss. 3297-3309; Koley & Kaur, 2011, ss. 220-226; Pizzigalli ve ark., 2016, ss.
521-528; Tsuji ve ark., 1995, ss. 234-238). Ozellikle Jamar el dinamometresinin givenilir bir
sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir (Gerodimos, 2012, ss. 25-36). Baska bir ¢alismada ise
el-el bilegi yapist ile iligkili olarak el bilegi, MCP (metakarpofalangeal eklem), IP
(interfalangeal eklem) ve isaret ve orta parmagin PIP (proksimal interfalangeal) eklemlerinin
eksentrik ve konsantrik kuvvetleri izokinetik sistemler araciligiyla dl¢iilmiistiir (Schweizer &
Furrer, 2007, ss. 211-216).

5.1.1.El Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

El antropometrik olctimleri kaliper (Koley & Kaur, 2011, ss. 220-226; Pizzigalli ve ark., 2016,
ss. 521-528), fotograflama teknigi ve yazilim (Kaplan, 2016, ss. 3297-3309), dijital kumpas
(pusula) (Barut ve ark., 2008, ss. 55-59), dijital radyografi (Apostolidis & Emmanouil, 2015,
ss. 330-337), kagit iizerine ¢izim (Fallahi & Jadidian, 2011, ss. 151-159; Visnapuu & Jiriméae,
2008, ss. 225-236) gibi ¢esitli yontemler kullanilarak hesaplanmaktadir. Bu yontemler
kullanilarak hesaplanan elin genel antropometrik dl¢timlerine dair agiklamalar Sekil 1’de yer
almaktadir (Boz, Ozmenoglu, Altunayoglu, Velioglu, & Alioglu, 2004, ss. 294-299; Kulaksiz
& Gozil, 2002, ss. 257-265). Genel antropometrik élctimlere ek olarak Visnapuu ve Jirimae
tarafindan parmak agikligi (Finger span), parmak uzunlugu (Finger lenght) ve el gevresi
(perimeters of the hand) 6l¢timii tanimlanmustir. (Visnapuu & Jurimée, 2008, ss. 225-236).
Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4’de parmak acikligi, parmak uzunlugu ve el g¢evresi ile ilgili
aciklamalar yer almaktadir.
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v El Genigligi: 2. parmagin volar ylizeyi ve 5. metakarpalin bag kismi arasindaki mesafe olarak
tamimlanmaktadir (Boz, Ozmenoglu, Altunayoglu, Velioglu, & Alioglu, 2004).

v Palmar Genislik (Av nigligi): El genigligi ile aym sekilde hesaplanmaktadir (Kulaksiz & Gozil,
2002).

v El Uzunlugu: Distal el bileginin orta noktas: ile orta parmagin u¢ noktasi arasindaki mesafe olarak
tamimlanmakta olup (Al-Asadi, 2018) orta parmak uzunlugu ile palmar uzunlugun birlesiminden
olusmaktadir (Kulaksiz & Gozil, 2002).

v/ Palmar Uzunluk (Avug¢ Uzunlugu): Distal el bileginin orta noktasi ile orta parmak kivriminin arasindaki
mesafe olarak tamimlanir (Kulaksiz & Gozil, 2002)

v/ Orta Parmak Uzunlugu (F3 lenght): Orta parmagin proksimal kiveimindan parmak ucuna kadar olan
mesafe olarak tamimlanir (Boz et al., 2004).

v i: El genigliginin, el vzunluguna oranmnin 100 ile garpilmasiyla elde edilmektedir
(Kulaksiz & Gozil, 2002).

v i: Orta parmak uzunlugunun, el uzunluguna orammin 100 ile carpilmasiyla elde
edilmektedir (Kulaksiz & Gozil, 2002).

Sekil-1:El ile ilgili Genel Antropometrik Olgtimler

&z T is ~ B
e Al

FS1, Bagparmagin ucundan isaret parmaginin ucuna kadar olan mesafedir.

FS2, Bagparmagin ucundan orta parmaga kadar olan mesafedir.

FS3. Bagparmagin ucundan yiiziik parmagina kadar olan mesafedir.

FS4, Bagparmagin ucundan kiiciik parmaga kadar olan mesafedir.

FS5. Bagparmagin ucundan baslayip her parmagin ucuna dogru ilerleyerek olusturulan mesafedir.

Sekil-2: Finger span (Parmak acikligr) Olgiimleri




Bagparmak uzunlugu (TL: Thumb lenght): El bileginden basparmak ucuna kadar olan mesafedir.

e lisaret parmagi uzunlugu (IFL:Index finger lenght): El bileginden isaret parmag ucuna kadar olan
mesafedir.

e Orta parmak uzunlugu (MFL: Middle finger lenght): El bileZinden orta parmaZin ucuna kadar olan
mesafedir.

e Yiizilk parmak uzunlugu (RFL: Ring finger lenght): El bileginden yiiziik parmaginin ucuna kadar olan
mesafedir.

e Kiigiik parmak uzunlugu (LFL: Little finger lenght): El bileginden kiigiik parmagin ucuna kadar olan
mesafedir.

Sekil-3: Finger lenght (Parmak uzunlugu) Olgiimleri

TiEe T ST e 2 = = 5 —

e PI: El bileginden bagparmak ucuna, bagparmak ucundan igaret parmagi ucuna ve isaret parmagi ucundan
tekrar el bilegine olan ¢izimin dlgiimiidiir.

e P2: El bileginden bagparmak ucuna, bagparmak ucundan orta parmagin ucuna ve orta parmagin ucundan
tekrar el bilegine olan ¢izimin Sl¢timiidiir.

e P3: El bileginden isaret parmaZimin ucuna, isaret parmaginin ucundan orta parmagin ucuna ve orta
parmagin ucundan tekrar el bilegine olan ¢izimin dlgtimudiir.

e P4: El bileginden orta parmagin ucuna, orta parmagin ucundan yiizilk parmaginin ucuna, yiiziik
parmagimin ucundan kiigiik parmagin ucuna ve kiigiik parmagin ucundan tekrar el bilegine olan ¢izimin
ol¢timidiir.

e  P5: El bileginden biitiin parmak uglarini gegtikten sonra tekrar el bilegine olan ¢izimin dl¢iimiidiir.

Sekil-4: Perimeters of the hand (El gevresi) Olgtimleri

5.1.2- On Kol Kemik Mineral Yogunlugunun Degerlendirilmesi

Kemik mineral yogunlugu i¢cin DEXA (Dual-energy x-ray absorptiometry) ile 6n koldan
degerlendirme yapilmigtir ve radiyal kemik mineral yogunluguna bakilmistir (Tsuji ve ark.,
1995, ss. 234-238).
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5.2- Kas Kapasitesinin Degerlendirilmesi (M. triceps brachii ve M. biceps brachii kaslar)

Kas kapasitesi, agonist-antagonist kaslarin kuvvet iiretme kapasitesi baz alinarak maksimum
istemli kontraksiyon sirasinda kaslarda olusan EMG (Elektromiyografi) sinyalleri ile antagonist
kas ko-aktivasyonu degerlendirilmistir (Bazzucchi ve ark., 2008, ss. 752-759; Vigouroux ve
ark., 2017, ss. 434-451). Bireylerin dirsek fleksiyonu ve ekstansiyonunun maksimum istemli
kontraksiyonu sirasinda, m. triceps brachii ve m. biceps brachii kaslarindan EMG sinyalleri
alimmustir (Bazzucchi ve ark., 2008, ss. 752-759).

5.3- El Reaksiyon Zamaninin Degerlendirilmesi

Reaksiyon zamani, bilgisayar oyun testleri ile degerlendirilmistir (Badau ve ark., 2018, s. 45;
Ciplak, 2010, ss. 54-57; Giirsoy ve ark., 2017, ss. 3282-3291). Ornegin, ¢alismamiza dahil
ettigimiz yayinlardan birinde basit reaksiyon zamani i¢in Human Benchmark test, tanima
reaksiyon zamani i¢in Hit-the-dots test, biligsel reaksiyon zamani i¢in Trail making test part-B
uygulanmistir. Human Benchmark test i¢in kisiden kirmizi kutunun yesil renge doniistiigii anda
butona basmasi istenir. Hit-the-dots test icin kisiden beyaz daireler igerisinde siyah noktalar
belirdigi anda noktalarin ilizerine tiklamas1 istenir. Trail making test part-B icin kisiden 1’den
13’¢ kadar olan rakamlar ile A’dan L’ye kadar olan harflerin karsilikl1 eslestirilmesi istenir (1-
A2-B gibi) (Badau ve ark., 2018, s. 45). Baska bir yayinda Davis ve Frang tarafindan
gelistirilen bilgisayar testinde, Basit Reaksiyon Zamani i¢in Simple Reaction Time testi
kullanilmistir. Test i¢in, kisiden rastgele verilen 10 uyarana karsilik sag ve sol elinin isaret
parmagi ile A harfinin oldugu tusa basarak cevap vermesi istenir (Girsoy ve ark., 2017, ss.
3282-3291). Gorsel ve isitsel reaksiyon zamanini degerlendiren bir bagka yayinda da belirli bir
zaman diliminden sonra gelen gorsel ya da isitsel uyarana karsilik kisiden bir tusa basmasi
istenmektedir (Ciplak, 2010, s. 57).

5.4- El Becerisi-Koordinasyonun Degerlendirilmesi

Beceri-koordinasyonun degerlendirilmesi igin Finger tapping testi (parmak wvuru testi)
gelistirilmistir (Ciplak, 2010, s. 46). Finger tapping testi distalde yer alan kaslarin kontrolii ve
koordinasyonunu (Brown, Roy, Rohr, & Bryden, 2006, ss. 1-14) ve elin aktif kullanildig:
islerde el becerisini (J&ncke, Schlaug, & Steinmetz, 1997, ss. 424-432) degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Testin sporcularda kullanimi ile temelde beceri ve koordinasyon
degerlendirilerek, performans hakkinda da fikir elde edilmektedir (Ciplak, 2010, s. 47). Ciplak,
sporcularin el performansini degerlendirmek i¢in Finger Tapping testini kullanmistir (Ciplak,
2010, s. 54). Finger tapping igin, ya belirli sayidaki vurunun yapilma siiresi ya da belirli bir
zamandaki vuru sayisi degerlendirilmektedir (Kiziltan, Barut, & Gelir, 2006, ss. 1471-1480).

6. SPORTIF PERFORMANSTA EL-EL BiLEGININ DEGERLENDIRILMESININ
LITERATURE KATKISI

Bu bolim, sportif performansta 6nemli olan parametrelerde temel olarak el-el bilegi ve el-el
bilegi ile iliskili 6n kolun degerlendirilme sonuglarini icermektedir.

Cesitli spor branslarindaki sporcularin diizenli pratik yapmasinin ve spora 6zgii egitim
almalarinin kavrama kuvvetindeki artisa katki sagladigi goriilmiistiir (Balas ve ark., 2012, ss.
16-25; Ciplak, 2010, ss. 84,85; Fallahi & Jadidian, 2011, ss. 151-159; Gerodimos, 2012, ss. 25-
36; Glrsoy ve ark., 2017, ss. 3282-3291; Koley & Kaur, 2011, ss. 220-226; Pizzigalli ve ark.,
2016, ss. 521-528). Kavrama kuvveti ve kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskide de yine
spora 0zgii egitimin etkisi bulunmustur (Tsuji ve ark., 1995, ss. 234-238).
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Eriskinlik donemine dogru kavrama kuvvetindeki artisin nedeni yasin ilerlemesi ile agiklandigi
gibi (Gerodimos, 2012, ss. 25-36) pratik yapma siiresi ve kondisyon durumundaki artisla da
aciklanmistir (Pizzigalli ve ark., 2016, ss. 521-528).

Kavrama kuvvetindeki artisin sportif performansin artmasina katki sagladigi (Apostolidis &
Emmanouil, 2015, ss. 330-337; Erdogan ve ark., 2016, ss. 22-30), konsantrik el bilegi
fleksiyonunun performansla iligkili oldugu (Schweizer & Furrer, 2007, ss. 211-216), yapilan
sporun zorluk seviyesi arttik¢a kas kuvvetinin de daha fazla olmas1 gerektigi (Balas ve ark.,
2012, ss. 16-25) belirtilmistir.

Spor branslar1 arasinda kavrama kuvveti agisindan farklarin oldugu belirtilmis ve kavrama
kuvvetindeki bu farkliliklarin topun kavranma pozisyonundan kaynaklanabilecegi ifade
edilmistir (Kaplan, 2016, ss. 3297-3309). Spor branslar1 arasinda da en iyi sonuglarin hentbol
oyuncularina ait oldugu dolayisiyla hentbol oyuncularinda elin kullanimmin 6nemli oldugu
belirtilmistir (Barut ve ark., 2008, ss. 55-59). Eler ve Eler., ise farkli raket sporlar1 arasinda
kavrama kuvveti agisindan bir fark gdrmemistir ancak sonucun kavramanin 6nemli oldugu bu
sporcular igin anlaml bir sonug oldugunu belirtmistir (Eler & Eler, 2018, ss. 103-110).

Dominantlik durumuna gore basketbolda, kavrama kuvveti agisindan iki el arasinda fark
olmadigi ve bu durumun nedeni olarak basketbolda topun yakalanmasi, tutulmasi, pas atilmasi
sirasinda her iki elin de aktif olarak kullanilmasi gosterilmistir (Gerodimos, 2012, ss. 25-36).
Tenisgilerde yapilan bir calismada dominant tarafta non-dominant tarafa gére kavrama kuvveti
ve radiyal kemik mineral yogunlugunun daha yiksek oldugu ifade edilmistir. Bu durum
kavrama kuvvetinin radiyal kemik mineral yogunlugunun 6nemli belirleyicilerinden biri
oldugunu gostermektedir (Tsuji ve ark., 1995, ss. 234-238).

Spor branglart arasinda kullanilan topun kavranma pozisyonuna gore el antropometrik
olglimlerinin etkinligi degismektedir (Kaplan, 2016, ss. 3297-3309; Visnapuu & Jirimée, 2008,
ss. 225-236). Kavrama kuvvetinde oldugu gibi el dlculeri agisindan da hentbol oyuncular1 yine
diger spor branslar icerisinde en iyi sonuglar1 elde etmistir (Barut ve ark., 2008, ss. 55-59).
Elini aktif olarak kullanan sporcularda, aktif kullanmayan sporculara gore el uzunlugu
acisindan anlamli fark olmasi, yapilan spora 6zgu olarak elin kullanim sekli ile agiklanmigtir
(Ciplak, 2010, s. 81). Ancak el olculeri yerine kol uzunlugu agisindan fark oldugunu belirten
caligma da bulunmaktadir (Pizzigalli ve ark., 2016, ss. 521-528).

Sporcunun oyun yetenegine gore smiflandirilmasinda kavrama kuvveti ve el antropometrik
Olglimlerinin kullanilabilecegi cesitli ¢alismalarda belirtilmistir (Fallahi & Jadidian, 2011, ss.
151-159; Koley & Kaur, 2011, ss. 220-226; Pizzigalli ve ark., 2016, ss. 521-528).

Kas kapasitesi agisindan degerlendirilen sporculardaki m. triceps brachii kasinin antagonist kas
aktivasyonundaki azalmanin nedeni de sporcularin siirekli pratik yapmalar ile agiklanmaktadir
(Bazzucchi ve ark., 2008, ss. 752-759).

Reaksiyon zamani cinsiyetler arasi (Gursoy ve ark., 2017, ss. 3282-3291), yapilan spora ve ise
0zgu olarak farklilik gostermektedir (Ciplak, 2010, ss. 92-94; Gursoy ve ark., 2017, ss. 3282-
3291). Dominant el, yapilan isin karmasikligina bagl olarak belirleyici olmaktadir (Badau ve
ark., 2018, s. 45). Egzersiz ile reaksiyon zamaninin gelistigi de belirtilmektedir (Gursoy ve ark.,
2017, ss. 3282-3291).

Finger Tapping testinde vurus sayisina gore elini aktif kullanan sporcular ve elini aktif kullanan
kontrol grubu yoninde sonuglar yiksek bulunmus bu durumun nedeni olarak da sporcularin
spora 6zgu olarak, kontrol grubunun ise masa basi isi geregi elini aktif kullanmasi gosterilmistir
(Ciplak, 2010, s. 89). Dominant elin non-dominant ele gore performansta daha etkili oldugu
ifade edilmistir (Ciplak, 2010, s. 97).
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Tablo 1: incelenen yaymlarm 6zellikleri

Arastirmaci, Yil

Orneklem

Amag

Degerlendirilen
Parametreler

Bulgular

Prepubertal, adolesan ve
erigkin basketbolcular

1-Gerodimos., 2012 Basketbolcularda el kavrama | Kavrama kuvveti Basketbolcularda Jamar el dinamometresi ile maksimum el kavrama kuvveti
kuvveti  testinin  giivenilirligini glvenilir bir sekilde ol¢ilebilir. Kavrama kuvveti sonuglarinda basketbolcularda
degerlendirmek dominant ve diger el agisindan fark yoktur. Kavrama kuvveti erigkinlik dénemine
dogru artig gostermektedir.
Erkek  tenis,  squash,
minton ve m nisi . . . .
2-Eler&Eler., 2018 badminton ve masa tenis Farkli raket sporlar1 arasinda | Kavrama kuvveti Farkli raket sporlar1 arasinda kavrama kuvveti agisindan anlamli bir fark tespit

sporculari

kavrama kuvvetini degerlendirmek

edilmemistir.

3-Schweizer &
Furrer., 2007

Erkek tirmanma sporculari

Tirmanma sporu performansi ile 6n
kol kas kuvveti arasindaki iligkiyi
degerlendirmek

Kas kuvveti

Tirmanma sporunda konsantrik el bilegi fleksiyonunun performansi belirleyici bir
6neme sahip oldugu diistiniilmektedir.

4-Balas  ve ark.,
2012.

UIAA  skalasina gore
siiflandirilan  tirmanma
sporculari

Tirmanma  sporu  performansi
Uzerine egitimin, vicut
kompozisyonunun, kas kuvvetinin
ve dayanikliligin etkisini incelemek

Kavrama kuvveti

Kavrama kuvveti erkek sporcularda kadmnlara gore daha ylksektir. Tirmanma
performansini belirlemede, kavrama kuvveti ve dayaniklilik esas parametrelerdir.

5-Erdogan ve ark.,
2016.

Atis SPOru yapan sporcu
Universite 6grencileri

Elit atict 6grencilerin el kavrama
kuvveti ile atis puanlar arasindaki
iliskiyi degerlendirmek

Kavrama kuvveti

Atig sporu yapan kiz 6grencilerde dominant el kavrama kuvveti ve atis puanlari
agisindan gugli bir iligki bulunurken erkek ogrencilerde bu iliski ¢ok zayif
diizeydedir.
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6-Visnapul &
Jirimée., 2008.

Farkli yas gruplarindaki
erkek hentbol ve basketbol
oyuncular1

Farkli yas gruplarindaki erkek
hentbol ve basketbol oyuncularinda
viicut ve el antropometrik dlctimleri
ile farkli atig testleri arasindaki
iliskiyi incelemek

El antropometrik
olcumleri

Farkli atig testleri Uzerine viicut ve el antropometrik &lcimleri belirleyici
olabilmektedir. Ancak vicut antropometrik 6lgtimlerinin el antropometrik
6lcumlerine gore daha etkili oldugu ortaya konulmustur.

7- Pizzigalli ve ark.,
2016.

ftalyan kadin basketbol
takimlari

Basketbolcularda kavrama kuvveti
Uzerine vicut ve el olcilerinin
etkisini incelemek ve yetenek
smiflandirmasi icin referans
skalalar1 belirlemek

Kavrama kuvveti ve el
antropometrik dlgtimleri

El kavrama kuvvetindeki artisin izerine egitim ve pratik siresinin etkisi vardir. El
antropometrik dlgiimleri agisindan takimlar arasinda istatistiksel fark goriilmemistir
ve kavrama kuvveti tizerine etkisi bulunmamustir.

8-Kaplan,. 2016.

Basketbol, voleybol,
badminton, hentbol
oyunculart

Basketbol, voleybol, badminton ve
hentbol oyuncularinda el kavrama
kuvveti ve dominant non-dominant
el olglleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek

El kavrama kuvveti ve el
antropometrik élgimleri

Farkl1 spor branglar1 ve cinsiyetler agisindan dominant ve diger el kavrama kuvveti
farklilik gosterir. BUtin spor branglarinda dominant elde P1, P2 ve FS5 degerleri
istatistiksel olarak farklidir. Basketbol ve hentbol oyuncusu kadinlarda dominant elde
FS5 degeri diger branglardan daha yiksektir.

9-Barut ve ark,
2008.

Basketbol, voleybol ve
hentbol oyuncular

Basketbol, voleybol ve hentbol
oyuncularinda el kavrama kuvveti
ve el antropometrik &lcumlerini
degerlendirmek

Kavrama kuvveti ve el
antropometrik élgimleri

Butin spor branslari icerisinde ve kadin sporcular arasinda en iyi kavrama kuvveti
hentbol grubunda iken erkek sporcular arasinda voleybol grubundadir. Spor branslari
arasinda el antropometrik 6l¢timleri agisindan farklar bulunmaktadir.

10-Apostolidis &
Emmanouil., 2015

Basketbol oyunculari

Geng basketbolcularda
antropometrik ozellikler, el
kavrama kuvveti ve teknik beceri
arasindaki iligkiyi ortaya koymak.

El antropometrik
Olgtimleri ve kavrama
kuvveti

20 m hizli top surme ve engel stirme testi Gzerine el kavrama kuvveti 6nemli bir
belirleyicidir.
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11-Falfahi

Jadidian,. 2011.

Kavrama sporculart ve
sporcu olmayan bireyler

Erkek kavrama sporculart ile sporcu
olmayan  bireylerde  kavrama
kuvveti tzerine el 6lguleri, el sekli

Kavrama kuvveti ve el
olculeri

Kavrama gerektiren sporlarda oynayan sporcularda, sporcu olmayan kisilere gore
kavrama kuvveti daha yuksektir. Sporcularda, kavrama kuvvetiyle el antropometrik
Olcumleri arasinda iligki bulunmaktadir. Ozellikle FS5, IFL ve P5 gibi baz el

ve antropometrik  dzelliklerin olculerinin kavrama kuvvetinin belirleyicisi olabilecegi gosterilmektedir.
etkisini incelemek.
12-Koley & Kaur,. | 18-25 yag aras1 voleybol | Kadin  voleybol oyuncularinda | Kavrama kuvveti ve Voleybol oyunculari el uzunlugu, 6n kol uzunlugu, dominant ve diger el kuvveti

2011. oyunculari ve spor ge¢misi | dominant el kavrama kuvvetinin .. | agisindan sporcu olmayan gruba gore daha yiksek degerlere sahiptir. Dominant el
olmayan kisiler bazi el ve kol antropometrik ?I'K_OI . antropometrik kavrama kuvvetinin el-kol antropometrik 6lcumleri ile gucli pozitif yonde iliskisi
olcamleri ile iliskisini | Oloumleri bulunmaktadir,
degerlendirmek
13-Tsuji ve ark. | Geng giires, basketbol ve | Gen¢ sporcularda kemik mineral | Kemik mineral | Geng sporcularda kavrama kuvveti, radiyal kemik mineral yogunlugunun
1995. tenis oyunculari yogunlugu ve kavrama kuvveti | yogunlugu ve kavrama | belirleyicisidir ve teniscilerde dominant tarafta her iki deger de daha yuksektir.

arasindaki iliskiyi degerlendirmek

kuvveti

Radiyal kemik mineral yogunlugu ve kavrama kuvveti arasindaki iligki giiresgilerde
basketbolculardan daha fazladir.
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14-BaZzucchi  ve
ark., 2008.

Tenis oynamayan erkek
bireyler,  erkek tenis
oyuncular1

Maksimum izokinetik kasilmalar

sirasindaki  biceps  ve  triceps
kaslarinin aktivasyonunu tenisciler
ve tenis oynamayan bireyler

arasinda degerlendirmek

Kas kapasitesi

M. triceps brachii kasinin antagonist kas aktivitesi tenisgilerde tenis oynamayan
bireylere gore daha diisiik bulunmustur

15-Badau ve ark.,
2018.

Boks,jimnastik,tekvando,
judo, karate ve giireg
sporculari

Bireysel sporlarda gorsel uyariya
sporcularm verdigi basit (simple),
tanima (recognition) ve bilissel

(cognitive) reaksiyon zamanlarimi
bilgisayar oyunlar1 ile
degerlendirmek

Reaksiyon zamani

Boks sporcularmin basit, tekvando sporcularinin tanima, judo sporcularinin biligsel
reaksiyon zamanina verdikleri cevaplar daha iyidir. Yapilan is karmagik oldugu
durumda dominant el daha etkili olmaktadir.

16-Glrsoy ve ark.,
2017.

Futbol, hentbol, giires,
voleybol, atletizm  gibi
farkli spor branslarindan
sporcular ve sedanterler

Sporcular ve sedanterler arasindaki
fizyolojik agidan farklar1 belirlemek
ve spor  branglar1  arasinda
degerlendirme parametrelerinin
O6nemini  belirleyerek sporcunun
yetenek siniflamasina katki
saglamak

Reaksiyon zamani
kavrama kuvveti

ve

Kadin ve erkek sporcular sedanterlere gore, erkek sporcular kadmn sporculara gore
daha iyi reaksiyon zamani ve kuvvete sahiptir. Sag ve sol el reaksiyon zamani
olctimlerinde futbol ve hentbol diger branglara gére daha basarilidir. Sag ve sol el
kavrama kuvveti Olclimlerinde hentbol ve giiresciler diger branglara gbre daha
basarilidir.
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17-Ciplak.,"2010.

Elini aktif olarak kullanan
ve kullanmayan sporcular

Caligma hayatinda elini
aktif olarak kullanan ve
kullanmayan bireyler

Ellerini aktif olarak kullanan ve
kullanmayan sporcularin el
performansim1 belirlemede Finger
Tapping (Parmak Vuru) yéntemini
degerlendirmek

Beceri-koordinasyon (El
performanst),

el kavrama kuvveti ve
reaksiyon zamani

Aktif olarak elini kullanan sporcular uzun ve genis el 6lgilerine, iyi bir kavrama
kuvvetine ve parmak vurug sayisina sahiptir.

Hem isitsel hem de gorsel ortalama reaksiyon zamani elini aktif olarak kullanan
kontrol grubunda daha iyi bulunmustur.

Butin gruplar genel olarak incelendiginde dominant olarak kullanilan elin non-
dominant ele gore daha basarili sonuglar elde ettigi gorilmektedir.
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7. SONUC

Sportif performansta 6nemli olan parametrelerde temel olarak el- el bilegi ve el-el bilegi ile
iliskili 6n kolun degerlendirildigi yayinlar incelenmis ve yaymlarda el- el bileginin
degerlendirilmesi igin farkli yontemlerin kullanildigr goriilmistiir. Yayinlardaki bu
degerlendirmelerin sonucunda, egitimin ve pratik yapma suresinin el kavrama kuvvetine, el
kavrama kuvvetinin ve el antropometrik 6lgtimlerinin oyun yetenegine, el kavrama kuvvetinin
radiyal kemik mineral yogunluguna etKi ettigi, sporcularin el antropometrik 6lciimlerinde ve el
kavrama kuvvetinde spora 06zgu farklar oldugu, sporcu ve sporcu olmayan bireylerde kas
kapasitesinin farklilik gosterdigi, el reaksiyon zamaninda ve el becerisi-koordinasyonda
sporcunun dominant elinin belirleyici oldugu elde edilmistir. Dolayisiyla sportif performansta
el-el bileginin degerlendirilmesinin 6nemli olabilecegi gortlmektedir. Ancak, literatiirde bu
konu ile ilgili az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Ileride bu konuda daha genis spor gruplarmin
ve Orneklem sayilarinin oldugu ve yeni degerlendirme yontemlerinin gelistirildigi ¢alismalara
ihtiya¢ duyulacaktir. Derlememizin, bu baglamda yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
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