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Oz

Bu c¢alisma bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin catisma ve siddete
yonelik farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayict nitelikte
olan bu arastirmanin evrenini bir iniversite hastanesinde ¢alisan 820 hemsire
olusturdu. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tiimiine ulagilmasi
planlanmistir. Caligmada bir {iniversite hastanesinde c¢alisan 820 hemsireye
ulagilmas1 hedeflenmis, ancak arastirmaya katilmayir kabul eden 376 hemsire
calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin katilim oran1 %45,9’dur.

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Catisma ve Siddete Iliskin Farkindalik Olgegi ile
toplanmistir. Istatistiksel analiz yiizdelik dagilimlar, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasmin
30,6%8,5, %90,4’liniin kadin, %51,1’inin evli, %55,9'unun lisans mezunu oldugu,

Gonderim Tarihi: 28.07.2017, Kabul Tarihi: 04.11.2017, Yayim Tarihi: 30.04.2018, DOI: 10.25279/sak.331553
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%30,5’inin yogun bakimda calistigi, %83,2’sinin servis hemsiresi oldugu,
%45,8’inin  1-5 yildir ¢alistigi, %64,9unun noébet usulii calistigl, %92,3’iiniin
fiziksel siddet yasamadigi ve %63,8’inin psikolojik siddet yasadigi belirlenmistir.
Hemsirelerin Catisma ve Siddete Iliskin Farkindalik Olgegi puan ortalamasi
95,7+18,0’tlir. Hemsirelerin yas grubu, medeni durumu, egitim durumu, calistig
servis, statii ve calisma siiresine gore Catisma ve Siddete iliskin Farkindalik Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bu
calisma sonuclarina gore, bir liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin catigma ve
siddete yonelik farkindalik diizeyleri yiiksektir, ayrica hemsirelerin bu farkindaliklari
yas, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisilan servis, statii ve calisma siliresinden
etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Catisma, Farkindalik, Hemsirelik

Abstract

This study was conducted in order to determine the level of conflict and violence
awareness of nurses working at a university hospital. In this descriptive study, the
statistical universe was composed of 820 nurses who work at the university hospital.
The selection of sample wasn’t made, it was planned to reach all of the universe. A
total of 820 nurses working at university hospital were targeted, but 376 nurses who
accepted to participate in the study were included. The participation rate of the
survey is 45.9%. The data were collected by using Personal Information Form,
Awareness Concerning Conflict and Violence Scale. Statistical analysis was
performed using percentage, frequency analysis, Mann Whitney U test and Kruskal
Wallis test. The average age of nurses was 30.6+8.5, 90.4% of nurses were female,
51,1% were married, 55.9% graduated from bachelor degree, 30.5% worked at
intensive care unit, 83.2% were service nurse, 45.8% of nurses worked for 1-5 year,
64.9 % worked in shifts, 92.3% didn’t experience physical violence, 63.8%
experienced psychological violence. Nurses’ means of ACCV was 95.7+18.0
Statistically significant difference was determined among the means of Awareness
Concerning Conflict and Violence Scale according to age group, marital status,
education level, working unit, status, working time (p<0.05). According to this study
results, nurses working at university hospital had high level of awareness concerning
conflict and violence. Besides, these awareness of nurses were effected by age,
marital status, education level, working unit, status and time.

Key Words: Violence, Conflict, Awareness, Nursing

1.Giris
Kisileraras1 iligkilerde catigsma, insanlar arasindaki farkliliklardan kaynaklanan,
bellegimize yer etmis olumsuz diisiinceler, cektigimiz acilar, diismanliklar ve

savaslari kaynagi olarak tanimlanan bir kavramdir (Sargm, 2010, p. 604). Kisiler
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arasi iligki boyutunda catisma; iletisimde yeterlilik ile yakin iligkilidir ve bireyin
iletisimde yeterliligi yalnizca kendi yeterliligi degil ayn1 zamanda iletisim kurdugu
kisilerin de yeterliligine baghdir (Sportsman & Hamilton, 2007, p.159). Iletisim
esnasinda yasanan ¢atigmada her ikKi taraf 6fke, kizginlik, diismanlik, hayal kirikligi,
endise, Ustlinlik, saskinlik, degersizlik, intikam, huzursuzluk, tehdit gibi duygular
yasamaktadir (Aydin, 2013). Bu duygularin yasandigi ¢atisma siirecinin, olumlu ya
da olumsuz sekilde sonuglanmasinda ise yasanan duygularm yogunluk derecesi
onemlidir(Aslan, 2008, p.182).

Gergekte yasamin her alaninda yer alan catisma siireci, olumlu ya da olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Bu surecte, ¢atismanin sonucu olumlu ise kisilerarasi
iliskiler daha kuvvetli ve saglam olmakta, karsilikli sorun ¢6ziimiine yonelik bilgi ve
becerileri gelismekte, degisim saglamak ve gelisim goOstermek icin imkanlar
sunmakta ve sonucta bireyler psikolojik olgunluk kazanmaktadir (Cam & Akgln,
2007, p.119).

Psikolojik olgunluk kazanma; Kisinin ¢atisma esnasinda neler yasadiginin ve nasil
duygular hissettiginin farkinda olmasi ve catismaya doniismeden kontrol altina
alabilmesi, iletisim becerilerinin en iist diizeyde kullanilmasi ve uygun davranis
sergilemesi ile miimkiin olabilir (Aydin, 2013, p.12). Birey duygularmi kontrol
ederken bilissel, toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleri de kullanir ve bu 6zellikler duygu
kontrolliinde etkindir. Dolayisiyla, bireylerin bu 0zellikleri goz Oniine alindiginda
kisileraras1 catigmalari, Kisilerarasi g¢atigmalara yaklasimlari ve ¢dzme bigimleri
farklilik gostermektedir. Catisma ¢ozim surecinde farkli gatisma ¢ézme yaklagimlari
kullanilir ve problem ¢6zme yaklasimi ile karsilastirildiginda, benzerlik gosteren bir
sirectir (Akca & Erigug, 2006). Ancak bu sirecin herhangi bir asamasinda
olumsuzluk olusursa, motivasyonu azaltmakla birlikte, kisiler arast iliskileri
kotiilestirmekte, tahrip edici diigmanliklara neden olabilmekte ve beden ruh sagligini
negatif etkilemektedir (Oz & Higdurmaz, 2013). Olusan tiim bu olumsuz duygular
ile birey bas edemediginde durum catisma siddet ile sonuglanabilmektedir (Sargin,
2010, p.604).
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Siddet kavrami, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2002 yilinda yaralanma, psikolojik
zarar, Olim, gelisim bozuklugu veya yoksunluk ile son bulan veya son bulma
olasilig1 yiiksek olan kisinin kendisine, bir bagka kisiye, bir grup veya topluluga
yonelik olarak fiziksel gii¢c kullanmasi ya da tehdidi seklinde tanimlanmistir (Krug
vd., 2002, p.5).

Catisma, insanin ve yasamin bir pargasidir ve bu kadar dikkat cekmesinin sebebi de
aslinda son yillarda giderek artmasi ve kolaylikla siddete doniismesidir (Sargin,
2010, p.604). Catigma siirecinin siddete doniistiigli ortamlara verilecek en temel
ornek saglik kuruluslaridir. Saglik profesyonellerinin ve hastalarmn i¢inde bulundugu
sosyo-psikolojik ortaminda etkisi ile karsilikli yasanilan olumsuz gatisma siirecinin
sonrasinda siddete doniismesi kacmilmaz olabilmektedir (Adas, Elbek & Bakur,
2008, p.18).

Saglik ortamlarinda ¢alisanlara yonelik siddet oranlar1 son yillarda giderek
artmaktadir (Adas vd., 2008: 9; Annagiir, 2010, p.162). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(ICN)' nin 2002 yilinda birlikte hazirladiklar1 raporda; siddet olaylarinin gogunlugu
saglik  sektorinde meydana gelmektedir  (Annagir, 2010: 3; http://
www.who.int/gender/violence/ who_multicountry_study/Introduction-
Chapter1Chapter2.pdf:1-198; http://www.sagliksen.org.tr/MediaContent/buMY -
1389703092-fsmf.pdf, p.3-149). Literatiirde; bu oranin diger kurumlara gére 16 kat
daha ylksek oldugu belirtilmektedir (Ak¢a, Yilmaz, & Isik, 2014, p.2). Bununla
birlikte, saglik c¢alisanlarmin farkli boyutlarda siddet yasadiklari, siddetin
boyutlarinin fiziksel siddetten psikososyal siddete kadar genis bir yelpazede oldugu
gorulmektedir (Atan & Donmez, 2011, p.72). Ayranci ve arkadaslarinin 1071 saglk
calisani ile ydrittikleri ¢alismalarinda siddete ugrama orani %50,8 bulunmustur
(Ayranci, Yenilmez, Gilinay & Kaptanoglu, 2002, p.147-154). Atik’in ¢aligmasinda
saglik c¢alisanlarmm son 5 yilda siddet gorme orami %82,7 (n=139), Camci ve
Kutlu’'nun calismasinda ise son 1 yilda siddete maruz kalma oram %72,4’ tiir
(n=270) (Camc1 & Kutlu 2011, p.9-16). Benzer ¢alismalarda da saglik ¢alisanlarinin
siddete ugrama oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Atik, 2013, p.1-15; Atan
vd., 2012, p.882-889; Cho, Cha & Yoo, 2015, p.213-218; Durak vd., 2014, p.130-
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137; Giilalp, Karcioglu, Késeoglu, & Sari, 2009, p.239-242). Ayn1 zamanda, saglik
kurumlarmdaki siddetin olaylarnin diger kurumlara gore daha az oranda bildirildigi,
sadece yaralanma gibi sonucu daha agir olaylarin siddet olarak algilandigi, diger
siddet olaylarinin Onemsenmedigi bildirilmektedir. (Atan & Donmez, 2011, p.76;
Camci & Kutlu, 2011, p.10).

Hemsire kuramcilarindan Hildegard Peplau kisilerarasi iletisim siirecini, birey ve
hemsirenin karsilikli etkilesim siirecine odaklanarak bu ikili iliskiyi surdirmesi
olarak tanimlamistir. Bu siirecin saglikli olmasi, verilecek hemsirelik bakimin
kalitesi icin 6nemli bir kosuldur ve bakim kavraminin bel kemigidir (Kaya, Yalgin
Atar, Eskimez, 2016, p.89). Bu nedenle, hemsire profesyonellerin etkili ¢atigma
¢ozme yaklagimlar1 gelistirmis olmasi ve bu konulardaki yeterliligi mesleki egitimde
kazanmalar1 ve ayni zamanda hizmet-i¢i egitim programlar1 i¢inde de siirekliligin

saglanmasi ve gelistirilmesi dnemlidir (Oz&Higdurmaz, 201, p.3).

Bir problemin farkinda olmak sonuca ulagsmada ilk basamak olarak diisiiniilebilir.
Hemsirelerin hastalariyla, meslektaslariyla ve diger saglik calisanlariyla stirekli
etkilesim ve iletisim halinde olmalar1 nedeniyle ¢atisma ve siddete yonelik farkinda
olma gereklilikleri 6nem kazanmaktadir (Sa & Flemin, 2008, p.412). Bu noktadan
hareketle bu ¢alisma, hemsirelerin ¢atisma ve siddete yonelik farkindalik diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi
Hemsirelerin ¢atisma ve siddete yonelik farkindalik diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastrmanm  yapildigi Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi 1120 yatak

kapasitesi ile Adana ve cevre illere hizmet eden bir hastanedir.
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2.3. Evren ve Orneklem Secimi

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde ¢alisan 820 hemsire arastrmanin
evrenini, arastirmaya katilmayi kabul eden, izinli /raporlu olmayan 376 hemsire
arastrma grubunu olusturmustur. Arastirmada hemsirelerin tanitic1 Ozelliklerini
iceren, “Kisisel Bilgi Formu”, ve hemsirelerin catisma ve siddete yonelik
farkindaliklarmi1 degerlendirmek igin “Catisma ve Siddete Iliskin Farkindalik
Olgegi”(CSFO) kullanilmustr.

2.4. Kisisel bilgi formu

Literatiir dogrultusunda arastrmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formunda
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve egitim diizeyine iliskin
bilgilerinin yer aldig1 bes soru, calistigi klinik, calisma statiisii, calisma yiln1 ve
saatlerini igeren dort soru ve siddete iliskin iki sorunun yer aldigi toplam 11 sorudan

olusmaktadir.

2.5. CSFO

Ohio Egitim Komisyonu tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis ve Sargin tarafindan
2010 yilinda gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek; (1)Hi¢ katilmiyorum,
(2) Katilmiyorum, (3) Kismen Katiliyorum, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen
Katiliyorum seklinde degerlendirilen, tersine ¢evrilmis maddesi bulunmayan likert
trt bir Glgektir. Ergen ve yetiskinlere uygulanabilen CSFO, 27 kategorik madde
iceren bir olgektir. Olcekteki maddelerin toplanmasi sonucu ortaya ¢ikan puanin
yuksek olmasi, bireyin farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Sargin,
2010, p.607-608). CSFO &lgeginin min-max puan araligi 27-135°dir. Olgegin i
tutarhilik katsayis1 0,87 bulunmustur. Bu ¢aligmada ise bu katsay1 0,94 tiir.

2.6. Verilerin Toplanmasi
Bu ¢aligmada anketlerin doldurulmasi asamasinda hemsirelerin anketleri kendilerinin
doldurmalar1 saglanmigtir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik olarak 20-30 dakikada

tamamlanmustir.
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2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16,0 (Statistical Package of Social Science) programinda
degerlendirilmistir. Istatiksel analizde Kolmogrov-Smirnov testi sonucunda
degiskenlerin normal dagilima uygunluk gostermedigi saptanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerin yani swra (ortalama, standart sapma, frekans)
verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
arasi degerlendirmelerinde Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Farkliliga neden olan
grubun tespitinde ise post-hoc Games Howell testi kullanilmistir. Sonuglar a= 0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.8. Etik Aciklamalar

Verilerin toplanabilmesi i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik kurulundan etik kurul onay1 (05.02.2016/50-8) ve ilgili kurumdan
resmi izin almmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere arastirmanin
amaci agiklanarak yazili onaylar1 alinmistir. Onay almak i¢in Bilgilendirilmis Onam

Formu kullanilmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasmin 30,6£8,5, %90,4 {iniin
kadin, %51,1’inin evli, %55,9'unun lisans mezunu oldugu, %30,5’inin yogun
bakimda calistigi, %83.2’sinin servis hemsiresi oldugu, %45,8’inin 1-5 yildir
calistigi, %64,9 unun ndbet usulii calistigl, %92.3 iiniin fiziksel siddet yasamadigi ve
%63,8’inin  psikolojik siddet yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin tanitici
ozelliklerine gore siddet farkindalik puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 1’de

gosterilmistir.

Hemsirelerin CSFO puan ortalamas1 95,7+18.0’tiir (Tablo 1). Hemsirelerin cinsiyet,
calisma sekli, fiziksel siddet gorme durumu ve sozel siddet gérme durumuna gore

CSFO puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Hemsgirelerin yas grubu, medeni durumu ve egitim durumuna goére CSFO puan

ortalamalar1 arasinda ise anlamlilik saptanmistir (Tablo 2). Yapilan ileri analiz
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sonuglarina gore yas degiskenine gore anlamliligin siddet farkindaligi en diisiik olan
18-30 yas grubundan, egitim durumu degiskenine gore ise saglik meslek lisesi

mezunu hemsire grubundan kaynaklandig1 belirlendi.

Hemsirelerin ¢alistig1 servise ve unvanlarina gére CSFO puan ortalamalar1 arasida
anlamlilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2). Hemsirelerin ¢aligma siireleri ile
CSFO puanlar1 arasmnda anlamlilik oldugu (p<0,05) ve yapilan ileri analizde
anlamliligm 1-5 yi1l calisan siddet farkindaligi diisik gruptan kaynaklandigi

belirlenmistir.

4. Tartisma

Calismada hemsirelerin CSFO puan ortalamasi 95,7+18,0’tiir (Tablo 1). CSFO
Olgeginden alinabilecek en az puan 27, en fazla puanin ise 135 oldugu
diisiiniildiigiinde hemsirelerin farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu calismada hemsirelerin yaridan fazlasinin egitim seviyelerinin {iniversite
diizeyinde olmasi, bu konudaki farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasinda etken
olarak gorllebilir.  Farkli alanlarda yapilmis konuyla ilgili ¢alismalar
degerlendirildiginde; Sargm’m o6gretmen adaylarmm CSFO puan ortalamasinin
102,8 oldugu, farkindaliklarmin yiiksek oldugu saptanmustir (Sargm, 2010, p.601-
616). Bozoglan’in ¢alismasinda Balkan iilkeleri iiniversite 6grencilerinin ¢atisma ve
siddet farkindalik diizeylerinin 89,6 ile 101,9 arasinda degistigi belirtilmistir
(Bozoglan, 2010, p.53). Gorildigi tizere farkli gruplarda yapilan galigmalarda
bireylerin ¢atisma ve siddet konusundaki farkindalik seviyelerinin yiiksek oldugu

dikkati cekmektedir. Calisma bulgulart literatiire benzerlik gostermektedir.

Literatiirde catisma ve siddet konusunda farkindalik seviyelerinin belirlenmesine
yonelik hemsirelerle yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak
hemsirelik mesleginde ¢atisma ¢6zme yaklasimlariyla ilgili  calismalar
bulunmaktadir. Bu arastirmalar degerlendirildiginde; Aydm’in hemsgirelerin
kisileraras1 duyarlilik ve catisma ¢6zme yaklagimlarini inceledigi calismasinda;
hemsirelerin ¢atisma ¢oziim yaklagimlarindan; yiizlesme, duygusal ifade ve kendini

acma alt dlgeklerinin ortalamanin iizerinde oldugu bildirilmistir (Aydm, 2013, p.1-
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125). Benzer calismalarda da hemsirelerin ¢atisma ¢ozliimiinde daha ¢ok yapici,
uyuma yonelik yontemlerden olan uzlasma yontemini kullandiklar1 belirlenmistir
(Ylitdrmanen, Kivist & Turunen, 2015, p.263-273; Iglesias &Vallejo, 2012, p.73-80;
Intepeler & Harmanci, 2011, p.38-43; Rodriguez & Small, 2006, p.385-406).
Catigma c¢oziimiinde empati, dinleme, ben diliyle ifade etme, atilganlik ve sozlii-
sozsliz iletisimi dogru kullanma gibi beceriler 6nemlidir (Aydm, 2013, p.56).
Hemsirelerin ¢atisma ¢6ziimiinde; yiizlesme, duygusal ifade ve kendini agmay1
kullanmalar1 ve uyum saglamaya yonelik yaklagimlar gdstermeleri hemsirelerin
karsisindaki bireye Onem veren ve etkin iletisim becerilerini kullanan kisiler
oldugunu ortaya koymaktadir (Aydn, 2013, p.56). Bu durum ayni zamanda
hemsirelerin etkili iletisim ve c¢atisma ¢6zme becerilerini  kullanabildigini
diistindiirmektedir. Gorildigi lizere literatiir bilgileri, ¢atisma ve siddete yonelik
farkindaligin -~ ve  bununla  birlikte  hemsirelerin  ¢atisma  ¢dziimiindeki

farkindaliklarinin da yiiksek oldugunu gostermektedir.

Siddet, sOzel, fiziksel ve cinsel olmak (izere i¢c temel bashkta kategorize edilmekte,
bununla birlikte siddetin, ruhsal ve fiziksel bir takim etkiler sonucu ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Sozel siddet, benligi, psikolojik ve sosyal gelisimi, ruhsal biitiinligl
etkileyebilecek negatif yargilar, sdylemler ve ya s6zli davramslardir (Atik, 2013,
p.2; http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/
fbda8576fd0d6d6de70f52f760914672.pdf, p. 3-149).

Bu ¢alismada hemsirelerin %63,8’inin s6zel siddet yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).
Hemsirelerin hasta, hasta yakinlar1 ve diger saglik calisanlar1 ile stirekli
etkilesimlerinin fazla olmasma bagli olarak hizmet sektdrinin her kademesinde yer
almasi, hastanin hastaneye ilk kabuliinden taburculuk stirecine kadar her asamada
gorevinin olmas: ve hastayi stresli ve anksiyeteli oldugu durumlarda ilk karsilayan
meslek elemani olmasi sebebiyle isyeri siddetine ugrama agisindan yiiksek risk
grubunda oldugu bildirilmektedir (Atan & Doénmez, 2011, p.71-80; Ayranci vd.,
2002, p.147-154; Camc1 & Kutlu, 2011, p.9-16 ). Saglik calisanlarinda siddet konulu
arastrmalar degerlendirildiginde; hemsirelerin c¢ogunlukla sdzel siddete maruz
kaldiklar1 bildirilmistir (Akca vd., 2014, p.1-12; Camc1 & Kutlu, 2011, p.9-16; Atan
vd., 2012, p.882-889).
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Copeland ve Henry’nin ¢aligmasinda %94, Pmar ve arkadaslarinin g¢alismasinda
%91,4’1, Gacki-Smith ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise hemsirelerin %70’ten
fazlasinin sozel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Copeland & Henry, 2017,
p.65-76; Khademloo, Moonesi & Gholizade, 2013, p.211-216; Pmar & Ugmak,
2010, p.510-517; Gacki-Smith vd., 2009, p.340-349). Benzer c¢aligmalarda da
hemsirelerin sdzel siddete maruziyetlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Zhang vd.,
2017, p.8-14; Bahar vd., 2015, p.57-64; Atan vd., 2012, p.882-889; Giinaydin &
Kutlu, 2012, p.1-5; Coskun & Oztiirk, 2010, p.16-23). Calisma bulgularimiz

literatiire benzerdir.

Bu c¢alismada hemsirelerin yas1 ile CSFO puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2). Yas grubu 18-30 olan hemsirelerde, ¢atisma ve
siddete iligkin farkindaligin en diisik oldugu, ileri analizde ise; farkin, bu yas
gurubundan kaynaklandigi bulunmustur. Literatiirde ¢atisma ve siddet farkindalig
ve yas degiskeni iliskisi agisindan farkli sonuglar bulunmaktadir. Sargin’in
caligmasinda 21-25 yas grubundaki 6gretmen adaylarmin farkindalik seviyelerinin
18-21 yas grubundaki 6gretmen adaylarmna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir
(Sargin, 2010, p.601-616). Bu bulgularin aksine Pesen ve arkadaslarmnin iiniversite
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algisi ile ¢atisma ve siddete yonelik farkindalik
seviyelerinin incelenmesiyle ilgili ¢alismalarinda; 6grencilerin ¢atisma ve siddete
yonelik farkindaliklarmin yas degiskeni agisindan anlamli farklilik gostermedigi
bildirilmistir (Pesen vd., 2016, p.332).

Hemsirelerin medeni durumu ile CSFO puanlar1 arasinda anlamlilik belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 2). Evli hemsirelerin ¢atisma ve siddete yonelik farkindaliklarmnin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de siddetin giderek artan 6nemli bir sorun
oldugu diisliniildiglinde; gerek aile kurumunda, gerekse tiim bireysel iliskilerde
siddet yasama riski de giderek artmaktadwr. Evli bireylerde catisma ve siddete
yonelik farkindaligin yiiksek olmasinda toplumsal faktoriin de etken olabilecegi

distiniilmektedir.

Hemsgirelerin egitim diizeyi ile CSFO puanlar1 arasinda anlamlilik bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 2). Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin gatisma ve siddet
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farkindaliginin en diisik oldugu, ileri analizde ise farklihigin bu gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Egitimin saglik meslek lisesi diizeyinde verilmesinin,
pek c¢ok konuda oldugu gibi ¢atisma ve siddete yonelik farkindaligi da olumsuz
etkiledigi sOylenebilir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e catisma ve siddete yonelik
farkindaligin arttigr goriilmektedir. Bu durum lisans diizeyinde verilen egitimin
onemini ortaya koymaktadir. Farkli meslek grubunda yapilmis olan Sargin’in
caligmasinda da catisma ve siddete yonelik farkindaligin yiiksek oldugu, bu
yiiksekligin 6gretmen adaylarmin egitimlerinin {iniversite diizeyinde olmasiyla

iliskili olabilecegi belirtilmistir (Sargm, 2010, p.601-616).

Hemsirelerin ¢alistig1 servis ile CSFO puanlar1 anlamhlik saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2). Dahiliye servislerinde calisan hemsirelerin CSFO puan ortalamalarmin en
disiik oldugu, poliklinikte ve acil serviste calisan hemsirelerin ise en yiiksek
farkindaliga sahip olduklar1 goriilmektedir. Yapilan calismalarda en sik siddete
ugrayanlarin acil servislerde ¢alisan saglik personeli oldugu bildirilmistir (Zhang vd.,
2017, p.8-14; Annagir, 2010, p.161-173; Ayranci vd., 2002, p.147-154; Gilalp vd.,
2009, p.239-242). Hastanelerde cogunlukla acil servislerde siddet goriilmekle
birlikte servislerde ve polikliniklerde de siddete ugrama orani az degildir (Annagiir,
2010, p.5). Poliklinik hizmetlerinde ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin, hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasina bagli olarak, ¢ok sayida hasta ve hasta yakimlar ile
iletisim ve etkilesim i¢cinde olmalarindan kaynakli siddete ugrama risklerinin yiiksek
olmasi hemsirelerde ¢atisma ve siddete yonelik farkindaligin da yiiksek olmasina

neden olarak gosterilebilir.

Hemsirelerin statiisii ve calisma siiresi ile CSFO puanlar1 arasindaki ydnelikin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2). Calisma siiresi 1-5 yil olan
hemsirelerde, ¢atisma ve siddete yonelik farkindaligin en diisiik oldugu, ileri
analizde ise; farkin, bu guruptan kaynaklandigi bulunmustur. Sorumlu hemsirelerin
CSFO puan ortalamalarm daha yiiksek oldugu ve calisma siiresi arttikca catisma ve
siddete yonelik farkindaligin arttigi saptanmistir. Hemsirelik hizmetlerinde klinik
sorumlu hemsireleri cogunlukla mesleki tecriibesi fazla olan kidemli hemsirelerdir.
Egitim seviyesinin {niversite diizeyinde olmasi da sorumlu hemsire olabilmede

cogunlukla tercih sebebidir. Sorumlu hemsirelerin egitim diizeylerinin klinikte
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calisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasit bu farklilikta bir neden olarak

gordlebilir.

5. Sonug ve Oneriler
Bu calismada hemsirelerin ¢atisma ve siddet konusunda farkindalik diizeylerinin
yiiksek oldugu ve farkindaligin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan servis,

statli ve calisma siiresinden etkilendigi saptanmistir.

Iletisimde eksiklikler, bozukluklar, sdzlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini kullanmada
yapilan hatalar ve Onyargilar kisileraras1 c¢atigmalarin yasanmasina neden
olabilmektedir. Iletisim becerilerinin uygun kullanimi iletisimden kaynakli
catigmalarin azalmasinda yardimci bir etkendir. Hemsirelerin catisma ve siddete
iligkin farkindaliklarini stirdiirmede hemsireler i¢in, hasta ve hasta yakimlar1 ve ekip
iiyeleri ile iletisimlerinde yardimci olacak iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
hizmet i¢i egitim programlar1 dlizenlenmeli ve programlarin stirekliligi
saglanmalidir. Konuyla ilgili farkindaligin siirdiiriilmesinde siddetle bas etme ve
Onleme stratejilerine yonelik egitim programlarmin diizenlenmesi 6zellikle yeni ise
baslayan hemsirelerin oryantasyon programlarinda bu konulara da yer verilmesi

Onerilebilir.

Beyanlar

Bu makale 26-29 Mayis 2016 tarihinde Adana’da yapilan 3. Uluslararasi Dogu
Akdeniz Hemsirelik Kongresi’'nde sozel bildiri olarak sunulmustur. Caligmanin
herhangi bir maddi destegi yoktur. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi

bildirmemistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tammlayici 6zellikler Ort+SS
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Yas Ortalamasi 30,6+8,5

CSFO 95,7+18,0

Yas arahgi Say1 %
18-30 210 55,9
31-40 104 27,7
41-50 62 16,4
Cinsiyet

Erkek 36 9,6
Kadin 340 90,4

Medeni durum

Evli 192 51,1
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Bekar 184 48,9
Egitim diizeyi

Saghk Meslek Lisesi 84 22,3
OnLisans 61 17,0
Lisans 210 55,9
Yiksek Lisans 8 4.8

Calisilan servis

Poliklinik 15 4,0

Cerrahi servis 95 25,3

Dahili servis 110 29,3 sayfa| 17
Yogun Bakim 115 30,5

Acil 41 10,9

Unvan

Servis Hemsiresi 313 83,2

Sorumlu Hemsire 42 11,2

Egitim Hemsiresi 21 5,6

Cahisma Siiresi

1-5 yil 172 45,8
6-10 yil 72 19,1
11-15 yil 34 9,0

16-20 yil 37 9,8
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21-25 yil 30 8,0
26-1 31 8,3
Calhisma sekli

Gulnduz 132 351
Ndobet 244 64,9

1 yil icinde fiziksel siddet gorme

durumu
Evet

29 1,7
Hayir

347 92,3
1 yil icinde sozel siddet gorme Sayfa | 18
durumu
Evet

240 63,8
Hayir

136 36,2

Ort£SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 2. Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine Gore Siddet Farkindahk Puan
Ortalamalarimin Dagihim

Tamimlayic 6zellikler CSFO (Ort+SS) p

Yas arahgi KW=9,015
18-30 93,0+18,4 p=0,011*
31-40 98,4+1,6

41-50 100,0+16,1
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Cinsiyet
Erkek

Kadin

Medeni durum
Evli

Bekar

Egitim diizeyi

Saghk Meslek Lisesi

OnLisans

Lisans

Yiksek Lisans
Calisilan servis
Poliklinik
Cerrahi servis
Dabhili servis
Yogun Bakim
Acil

Unvan

Servis Hemsiresi
Sorumlu Hemsire

Egitim Hemsiresi

98,1+16,7

95,4+18,1

98,3+16,9

92,9+18,7

78,0+14,9

86,8+18,0

104,7+12,0

104,6+15,5

102,4+14,8

95,2+17,9

90,8+17,4

98,1+18,5

100,6+16,8

94,9+18,2

101,7+16,9

94,4+16,0
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MW-U=-0,414

p=0,679

MW-U=-2,699

p=0,007**

KW=130,866

p=0,001*

KW=16,751

p=0,002*

KW=6,227

p=0,044*
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- S Hemsirelerin Catisma ve Siddete Iliskin Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi (s.1-20)

Caliyma Siiresi
1-5yil

6-10 yil

11-15 yl

16-20 yil

21-25 yuil

26-1

Cahsma sekli
Gunduz

N6bet

1 yil icinde fiziksel siddet gorme

durumu
Evet
Hayir

1 yil icinde sozel siddet gorme

durumu
Evet

Hayir

91,8+18,7 KW=20,483

99,3+15,3 p=0,001*

104,1+15,2

94,0+18,3

95,4+18,7

101,8+17,9

98,3+16,4 MW-U=-0,974

94,3+18,7 p=0,480
98,6+16,3 MW-U=-0,823

95,4+16,1 p=0,410
96,2+18,5 MW-U=-1,035

95,8+17,1 p=0,301

Ort£SS: Ortalama + Standart Sapma

Kruskall Wallis test * (p<0.05)
Mann Whitney U test ** (p<0.05)
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Oz

Kulak, g6z, burun ve gevre dokularmi kapsayan defektler, kisileri toplum igine
cikmaktan alikoymakta ve bazen ¢ok siddetli psikolojik sorunlara yol agmaktadir.
Yiiz protezleri; hastanin psikolojisinin iyilesmesine ve sosyal yasama katilmasina
yardimc1 olmaktadir. Dogal goriinlimiin saglanmasi i¢in yiliz protezinin renk ve
transliisensi  0zelliklerinin deriye benzer sekilde hazirlanmast Onemlidir. Bu
caligmanin amaci silikon yiiz protezlerinin deri ile renk uyumunun saglanmasinda
kullanilmak iizere, yeni gelistirilen bilgisayar destekli dijital yontemin gorsel olarak
degerlendirilmesidir. Calismada oncelikle “Referans renk” silikonlar olusturuldu.
Seffaf haldeki silikon ilgili boyalar ile karigtirilarak 4 farkli referans renkte silikon
ornek hazirlandi. Her bir referans renk, sistemin spektrokolorimetre cihazi ile
Olctilerek elde edilen kod numarasmin gdsterdigi formiilasyona gore renklendirildi.
“Sonug renk” silikon olarak adlandirilan bu 6rneklerin referans renk ile benzerligi 22
mezuniyet sonrast doktora/uzmanlik egitimi alan 6grenci tarafindan gorsel olarak
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karsilastirildi. Elde edilen sonuglar Ki-kare testi ile degerlendirildi. Calismada yiiz
protezlerinin deri ile renk uyumunun saglanmasinda kullanilan bilgisayar destekli
dijital yontemin sonuglarmin gorsel olarak degerlendirilmesi yaslar1 24-32 arasinda
degisen (ortalama 27+2.3) toplam 22 doktora/uzmanlik 6grencisi (17 kadin/5 erkek)
tarafindan yapildi. Degerlendirme sonuglari; 1. Renk ¢ifti i¢in benzerlik puaninin
yeterli veya zayif oldugunu, 2. 3. ve 4. Renk ¢ifti i¢in benzerligin genellikle yeterli
ve iyi seviyede bulundugunu gostermektedir. Ki kare testi sonucunda her bir renk
cifti i¢in verilen benzerlik puanlarinin kadmlar ve erkekler arasinda anlamli fark
gostermedigi gozlenmistir (P>0.05). Dijital bilgisayar destekli yontem ile referans
renkteki silikonlarin renginin taklit edilerek sonu¢ renklerin elde edildigi
calismamizda referans renk ve sonu¢ renklerin gorsel olarak karsilagtirmasi
genellikle yeterli ve 1y1 diizeyde benzerlik ile sonug¢lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Protez, Silikon

Abstract

Auricular, nasal, orbital, and surrounding defects prevent people fitting into society
and sometimes cause psychological problems for the patients. Facial prostheses help
the patient to get better psychologically and join the social life. For natural
appearance, facial prostheses are required to be similar with surrounding skin with
regard to color and translucency. The aim of this study is the visual evaluation of
computer aided digital method used for color matching between silicone facial
prostheses and skin. In the study, first of all, “reference color” silicones were
formed. 4 different “Reference color” silicones were formed by mixing the paints
related to the silicone in the transparent form. Each reference color was measured
using the wvehicle spectrocolorimeter of the system and a silicone coloring was
performed according to the code number given by spectrocolorimeter. These
silicones were labelled as “final color”. Similarity of each reference color and final
color silicone was assessed by 22 doctoral/speciality students visually. Data were
evaluated using Chi square test. Evaluation of digital method used for color
matching between silicone facial prostheses and skin were performed by a total of 22
doctoral/speciality students (17 women/5 men) whose ages were ranging between
24-32 (mean 27£2.3). Evaluation results; shows that similarity score for the first
color pair is enough or weak, for the second, third and forth color pair the similarity
is generally enough and satisfactory. As a result of Chi-square test, it was observed
that there were no meaningful difference between women and men given similarity
scores for each color pair (P>0.05). The results of the present study evaluating
computer aided digital method used for color matching between silicone facial
prostheses and skin revealed that visual similarity of reference color and final color
silicones were satisfactory or good.

Keywords: Maxillofacial Prosthesis, Silicone
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1. Giris

Cene-yiiz defektleri; dogumsal anomaliler, travma veya kanser cerrahisi sonucu
meydana gelebilmekte, hastalarda sosyal ve psikolojik problemleri beraberinde
getirmektedir. Yiiz protezleri bu hastalarda eksik organ ve dokular1 estetik olarak
yerine koyarak sosyal yasama geri donebilmelerine olanak saglamaktadir(Henry,
1992; Nemli, Aydin, Yilmaz, Bal, & Arici). Estetik agidan memnun edici bir yiiz
protezi hastanin dokularini rahatsiz etmeden yerinde durmali ve bagka insanlarin fark
edemeyecegi dogal bir goriiniime sahip olmalidir. Dogal gériiniimiin saglanmasi i¢in
protezin iyi bir kenar adaptasyonuna sahip olmasi, yiiziin mimik hareketleri ile
uyumlu olmasi, yiiziin detaylarina uygun ve dokularla devamlilik saglayan bir
formda olmast ve deri ile renginin uyumlu olmasi gibi temel sartlar1 saglamasi
gerekir(McKinstry, 1995; Nemli et al.; Taylor, 2000). Ancak tim bu faktorler
arasinda protezin renk ve transliisensi gibi optik 6zelliklerinin deriye benzer ve
uyumlu bir sekilde hazirlanmasi estetik sonucu en ¢ok etkileyen 6zelliktir (Taylor,
2000).

Yiiz protezlerinin yapiminda giliniimiizde en sik kullanilan materyal silikonlardir.
Silikonlar, yiiz protezlerinde kullanim i¢in yeterli mekanik 6zelliklere sahip, dokular
ile biyolojik a¢idan uyumlu, i¢ renklendirme ile dokularin renginin taklit edilmesine
elverigli, transliisent ve kullanimi kolay bir materyaldir(Bal, Yilmaz, Aydin,
Karakoca, & Yilmaz, 2009; Bulad, Taylor, Verran, & McCord, 2004; Kiat-Amnuay,
Gettleman, & Goldsmith, 2004; Polyzois, Tarantili, Frangou, & Andreopoulos,
2000). Ancak silikon materyallerinin bu avantajlarinin yan1 sira dezavantajlarmin da
oldugu birgok arastirmada belirtilmistir(Hulterstrom & Ruyter, 1999; Kiat-Amnuay
et al., 2004; Polyzois et al., 2000; Tran, Scarbecz, & Gary). Silikonlarin kullanim
siiresi boyunca yapilarinda degisiklikler meydana gelmesi, bu materyallerin fiziksel
ve mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle tecriibe ve hassas bir
calisma gerektiren renklendirme islemi baslangigta basarili olsa dahi bu materyaller
zaman icerisinde renk degisikligine ugrayabilirler. Mevcut literatiir incelendiginde
yiiz protezlerinde kullanilan silikonlar ile ilgili caligmalarin eskitme sonrasi
materyalin renginde ve mekanik 6zelliklerinde meydana gelen degisiklikler iizerinde

yogunlastigi goriilmektedir(Hulterstrom & Ruyter, 1999; Kiat-Amnuay et al., 2004,
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Mobhite, Sandrik, Land, & Byrne, 1994; Polyzois et al., 2000). Baslangicta hem sekil
olarak son derece uyumlu hem de rengi hastanin dokularindan ayirt edilemeyecek
sekilde dogal bir goriiniime sahip olan bir yiiz protezi belirli bir stire kullanildiktan
sonra rengi degiserek Dbelirgin hale gelmekte ve estetik Ozelliklerini
kaybetmektedir(Karakoca, Aydin, Yilmaz, & Bal, 2010). Bu siirenin hastanin
yasadigi iklim kosullarina, kullanim sekline ve renklendirmede kullanilan boyalara
bagli olarak degistigi bildirilmistir(Han, Powers, & Kiat-Amnuay, 2013; Tipton &
Lewis, 2008). Silikonlarmn mekanik ve fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkilemeden
renk stabilizesini saglamak amaciyla materyal yapisinin opaklastiricilar, ultraviyole
emiciler, nanopigmentler ile modifiye edilmesi gibi yontemler denenmistir ve bu
konuda ¢alismalar halen devam etmektedir(Han et al., 2013; Hulterstrom & Ruyter,
1999; Tipton & Lewis, 2008; Tran et al.).

Basarili bir yliz protezi yapiminda en oOnemli asama olan silikonun defekt
bolgesindeki derinin rengini taklit edecek sekilde boyanmasi i¢in en yaygm
kullanilan yontem, hekimin hastayr goézlemleyerek deri rengi hakkinda bilgi
edinmesi ve deneyimlerine dayanarak uygun renklerdeki pigmentleri silikona ilave
etmesidir(Andres & Haug, 2000; Xiao, Zardawi, van Noort, & Yates, 2013). Bu
yontemde; secilen pigmentler polimerize edilmemis haldeki silikona az miktarlarda
ilave edilip karistirilir, karisimdan bir parga hastanin yiizii ile yan yana getirilip renk
degerlendirilir ve renk uyumunun saglandigi goriilene kadar pigment ilavesine
devam edilir(Hu, Johnston, & Seghi, 2010; Xiao et al., 2013). “Deneme-yanilma
yontemi” ismi verilen bu yontem siibjektiftir, hekimin deneyimi, sanatsal bakis acisi,
renk algis1 gibi kisisel 6zelliklerine baghdir ve renklendirmenin yapildig1 ortamin
aydinlatmasi yaniltict olabilmektedir. Ayrica renk uyumunu saglamak icin silikona
cok fazla pigment ilave edilmesi silikonun transliisensiligini azaltarak asir1 opak ve
dogal goriinmeyen donuk bir kitle ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Giiniimiizde bu
yontem halen yaygm bir sekilde kullanilmakla birlikte, renk 6l¢lim cihazlari ile
hastanin derisinden elde edilen verilerden silikonu renklendirmek igin renk
formiilleri elde edilmesi yani “dijital yontemler” iizerinde ¢alismalar devam
etmektedir(Coward, Seelaus, & Li, 2008). Bu objektif yontemlerin kisiye bagli
ortaya cikabilecek basarisizliklari ortadan kaldirdigi, renklendirilmis silikonun farkl
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151k kaynaklar1 altinda farkli renkte goriinmesini engelledigi ve tekrarlanabilir
sonuglar verdigi bildirilmistir(Seelaus, Coward, & Li, 2011). Ancak literatiirde renk
Olctim cihazlar1 ve renk formiilasyon yazilimlari ile yliz protezi silikonlarmin

renklendirilmesi tizerine oldukga smirlt bilgi vardir.

Bu calismani amaci silikon yiiz protezlerinin deri ile renk uyumunun saglanmasinda
kullanilmak {izere yeni gelistirilen bilgisayar destekli dijital yontem ile
renklendirilen  silikonlarin ~ orijinal renk ile uyumunun gorsel olarak

degerlendirilmesidir.

2. Gereg ve yontem

Calismada yliz protezlerinin renklendirilmesinde kullanilmak iizere yeni gelistirilen
bilgisayar destekli dijital yontemin verdigi renk formiilasyonuna gore renklendirilen
silikonlarin orijinal renk ile uyumunun degerlendirilmesi amaciyla “Referans renk”
(RR) silikonlar olusturuldu. Silikon 6rneklerin polimerize edilecegi al¢1 kaliplarin
hazirlanmas1 amaciyla ¢apt 15 mm ve kalmligi 2 mm olan 4 adet mum disk
hazirlandi. Her bir mum disk ayr1 ayr1 alg1 kaliplar i¢ine gomiildii ve alg1 serlestikten
sonra kaliplar 1sitilip agilarak mum uzaklastirildi. Sicak su ile temizlenen algi

ylizeyleri al¢1 ayirici sivi ile izole edildi.

Seffaf haldeki ilave polimerizasyon mekanizmasina sahip, yiliksek 1sida polimerize
olan yiz protezi silikonu (M511; Principality Medica ILtd, Newport, UK), silikon ile
kullanilmak tizere ayni iretici firma tarafindan iiretilen boyalar ile agirlikca %2
oraninda karistirilarak 4 farkli renkte silikon 6rnek elde edildi. Bu silikon 6rnekler;
calismada 4 farkli renkteki insan derisini temsil eden “Referans renk’ silikonlari
olusturdu. Her bir RR silikon 6rnegin bileseni Tablo 1’de gosterildi. Referans renk
ornekler hazirlanirken iki parca halinde bulunan silikon setinin baz ve katalizor
kisimlar1 10:1 oraninda hassas terazi ile tartildi ve homojen bir karisim elde edilene
kadar karistirildi. Karigima boyalar, Tablo 1’de belirtilen ¢esit ve miktarlarda ilave
edilerek karistirildi. Her bir RR silikon karisimi kaliba yerlestirildi ve kalip
kapatilarak basing altinda 100°C sicaklikta 1 saat bekletilerek polimerizasyonu

saglandi. Oda sicakliginda sogumaya birakilan kaliplar agilarak ornekler ¢ikarildi,
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kenarlarindaki fazlaliklar kesildi. Yiizeydeki al¢1 ve alg1 ayirict kalintilarindan
arindirmak i¢in Once akan su altinda yikandi daha sonra ultrasonik temizleyicide
distile su icinde 5 dk temizlendi. Ornekler kurutularak 151tk gdrmeyen ortamda 24

saat bekletildi.

Dort farkli renkteki RR silikon Ornegin her birinden bilgisayar destekli dijital
yonteme ait spektrokolorimetre renk 6liim cihazi (e-skin; SpectromatchLtd, UK) ile
olciim yapildi.(Resim 1) Olgiimler; drnekler beyaz zemin iizerinde iken ve giin 15181
altinda yapildi. Her bir Ornegin Olciimiinden Once cihazin kalibrasyonu iiretici
talimatlar1 dogrultusunda yapildi. Olgiim sonucu her bir RR silikon drnek i¢in cihaz
tarafindan 1. RR i¢in S04235, 2. RR i¢in S11923, 3. RR i¢in S10495 ve 4. RR i¢in
S04407 kod numaralar1 gosterildi. Her bir kod numarasi bilgisayar destekli sistemin

internet  ortaminda  kullanilan  (http://www.spectromatch.com/sign-in/)  renk

formiilasyon yazilimimna girildi. Yazilim tarafindan pigmentlerin ve silikonlarin
miktar1 belirtildi (Resim 2). Sistemin {iretildigi firma tarafindan gelistirilmis ve
bilgisayarda renk esleme yazilimma tanitilmis olan boyalar kullanilarak seffaf
silikon renklendirildi. Bu islem RR silikonlarin hazirlanmasinda gorev almayan bir
arastirmaci tarafindan yapildi. Yazilimm verdigi formiilasyona uygun bir sekilde
silikonun baz ve katalizor bilesenleri ve boyalar (QuickWeigh; SpectromatchLtd,
UK) hassas terazi ile tartilarak bir araya getirilip homojen bir karisim olacak sekilde
karistirildi.  “Sonu¢ renk” (SR) silikon olarak adlandirilan bu karigim, RR
silikonlarda anlatilan sekilde hazirlanan al¢1 kaliplara yerlestirildi ve ayni sekilde
polimerize edildi. Oda sicakliginda sogumaya birakilan kaliplar agilarak ornekler
cikarildi, kenarlarindaki fazlaliklar kesildi. Yiizeydeki al¢1 ve al¢1 ayirict
kalintilarindan arindirmak i¢in 6nce akan su altinda yikandi daha sonra ultrasonik
temizleyicide distile su icinde 5 dk temizlendi. Ornekler kurutularak 151k gdrmeyen

ortamda 24 saat bekletildi.

Her bir RR ve buna uygun olarak hazirlanmig SR silikon 6rnek beyaz bir karton
iizerine aralarinda yaklasik 1 cm mesafe olacak sekilde yerlestirildi (Resim 3).
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda
mezuniyet sonrasi egitimlerini yapmakta olan toplam 22 doktora veya uzmanlik

ogrencisinden her bir silikon c¢iftinin renklerinin benzerliginin gorsel olarak
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degerlendirmesi istendi. Degerlendirme tamamen 6grencilerin goniilliillik temeline
dayali olarak yapildi. Her bir 6grenciye degerlendirme oOncesinde ‘Gordiigiiniiz
silikon ¢iftinin birbirine benzerligini degerlendirir misiniz?” sorusu soruldu ve
degerlendirmeleri sonucunu 1=cok iyi, 2=iyi, 3= orta, 4=zayif, 5=cok zayif
seceneklerinden biri ile ifade etmeleri istendi. Ogrencilere silikon ¢iftleri teker teker
gosterildi, yaklasik 5 saniyelik bir inceleme sonrasi degerlendirmelerini yapmalar1
istendi ve bir sonraki degerlendirmeye ge¢meden once gozlerini 5-10 saniye diiz
notral gri bir fona bakarak dinlendirmeleri saglandi. Elde edilen sonuglar istatistik

olarak Ki-kare testi ile degerlendirildi.

3. Bulgular

Calismada yliz protezlerinin deri ile renk uyumunun saglanmasinda kullanilan
bilgisayar destekli dijital yontemin sonuglarmin gorsel olarak degerlendirilmesi
amaciyla, insan derisini temsil eden RR silikonlar ile bunlarin renk taklidini yapmak
icin dijital sistem ile renklendirilen SR silikonlarin renk benzerligi yaslar1 24-32
arasinda degisen (ortalama 27+2.3) toplam 22 doktora/uzmanlik 6grencisi (17
kadin/5 erkek) tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmeye katilanlarin renk korligt
veya bagka bir gorme problemi olmamasia dikkat edildi. Tablo 2’de her bir renkteki
silikon ¢iftinin renk benzerligi i¢in verilen puanlarm tanitic1 istatistikleri

gosterilmektedir.

Tablo 3’te her bir renk ¢ifti i¢in toplam 22 degerlendiren tarafindan verilen puanlarin
dagilimi gosterilmektedir. Degerlendirme sonuglari; 1. Renk ¢ifti icin benzerlik
puaninin orta veya zayif oldugunu, 2. 3. ve 4. Renk c¢ifti i¢in benzerligin genellikle

iyi ve orta seviyede bulundugunu gostermektedir.

Ki kare testi sonucunda her bir renk ¢ifti i¢cin verilen benzerlik puanlarinin kadnlar

ve erkekler arasinda anlamli fark gostermedigi gézlenmistir (P>0.05).

4. Tartisma
Estetik olarak dogal gdriiniime sahip, hastanin derisi ile renk uyumu saglayan yiiz

protezleri yapimi i¢in dnemli bir gereksinim olan silikonun renklendirilmesi i¢in 6zel
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boyama teknikleri uygulanmaktadir(Coward et al., 2008; Xiao et al., 2013). Cunki
insan derisi tabakali, heterojen pigmentasyona sahip ve degisen diizeyde transliisensi
gosteren biyolojik bir yapidir(Tsumura et al., 2008). Silikonlarm dogal goriiniim
saglayacak sekilde renklendirilmesi amaciyla ¢esitli yontemler kullanilmakla birlikte
son yillarda dikkatler dijital yontemler iizerinde yogunlagsmis ancak bu yontemlerin
uygulamalar1 ve sonuglari ile ilgili az sayida ¢alismaya rastlanmistir(Andres & Haug,
2000; Xiao et al., 2013).

Yiiz protezlerinin renklendirilmesinde dijital yontemlerin kullanimi fikri 25 yildan
daha uzun bir zamana dayanmaktadir(Seelaus et al., 2011). Yontem, deri renginin
Olctilmesi ve pigment formiilasyonunun olusturulmasini kapsamaktadir. Deri rengi
kolorimetreve spektrofotometre cihazlar ile dlgiilerek renge ait koordinatlar sayisal
veriler haline getirilir ve bu veriler bilgisayarda renk formiilasyon yazilimina
aktarilir. Yazilim, daha onceden tanimlanmis olan silikonun renklendirilmesine
kullanilacak pigmentlere ait veri tabanina gore bir renk formiilasyonu olusturulur.
Yani yazilim hedeflenen deri rengine ulagsmak i¢in belirli bir miktardaki silikona
hangi pigmentten hangi miktarda ilave edilmesi gerektigini agiklayan bir regete
olusturur(Coward et al., 2008; Seelaus et al., 2011). Literatiirde sinirli sayidaki
calismada bildirilen bu yontemlerin objektif, tekrar edilebilir ve metamerizmien aza
indiren renklendirme yontemleri olmasina ragmen transliisent ve tabakali bir yap1
olan  derinin  renginin  Ol¢limiinde  spektrofotometrenin  dezavantajlari
vardir(Hungerford, Beatty, Marx, Simetich, & Wee, 2013; Tsumura et al., 2008). En
onemli dezavantaji 6l¢iim esnasinda deri yilizeyine gonderilen 15181n, transliisent bir
kitle olan deride derin penetrasyon gostererek olgiimde veri kaybina yol agmasidir.
Yiiz protezlerinin renklendirilmesi amaciyla son yillarda gelistirilmis olan bir
sistemde deri renginin Olglilmesinde  spektrokolorimetre  kullanilmaktadir.
Spektrokolorimetrenin tip alaninda; deri rengindeki ve skar pigmentasyonundaki
degisimlerin Ol¢lilmesinde kullanildigi bilinmektedir(Baquié & Kasraee, 2014; Li-
Tsang, Lau, & Liu). Bu cihazin spektrofotometrenin deri rengini dlgmede gosterdigi
problemleri ortadan kaldirabilecegi diisiiniilmektedir. Spektrokolorimetre cihazinin
Olelim sonucu verdigi kod numarasi ve renklendirilmek istenen silikon miktari,

tireticinin internet ortaminda kullanima sundugu yazilima girilerek renk formiilii elde
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edilir. Literatiirde sistemin klinik kullanimini anlatan vaka raporlar1 bulunmakla
birlikte sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligmaya rastlanmamistir. Dijital bilgisayar
destekli sistem ile referans renkteki silikonlarin renginin taklit edilerek sonug
renklerin elde edildigi ¢calismamizda RR ve SR’lerin gorsel olarak karsilastirmasi
genellikle iyi ve orta diizeyde benzerlik ile sonuglanmistir. Renkte ortaya ¢ikan bu
farkliliklarin RR ve SR silikon 6rneklerin yapisina katilan boya maddelerinin yapisal

farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5. Sonug
Bilgisayar destekli dijital yontemiyle referans renkteki silikonlarin renginin taklit
edilerek sonug¢ renklerin elde edildigi calismamizda RR ve SR'lerin gorsel olarak

karsilagtirmas1 genellikle iyi ve orta diizeyde benzerlik ile sonu¢lanmistir.

6. Oneriler

In-vitro sartlarda yapilan bu ¢aligmada insan derisinden 6l¢iim yapmak yerine insan
derisini taklit eden 4 farkli referans renk hazirlandi. Renkler klinigimizde tedavi
goren hastalarda en sik rastlanan renkler goz oOniinde bulundurularak segildi. Bu
silikon drneklerin derinin heterojen, pigmente, tabakali ve transliisent yapisini tam
olarak taklit edememesi bu calismanm smirlamalar1 arasmdadir. On c¢alisma
niteligindeki bu ¢aligmayi takiben, ilerideki ¢alismalarda kullanilan dijital yontemi

insan derisi lizerinden yapilan dl¢iimler ile degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.

Renk ciftlerinin gorsel degerlendirmesi protetik dis tedavisi alaninda mezuniyet
sonrast egitimlerini slirdiirmekte olan bir topluluk tarafindan yapildi. Bu kisilerin yas
araligmin dar olmasinin, renk konusunda belirli diizeyde egitimi ayni1 kosullarda
almis olmalarmin degerlendirme kriterlerinin yakin olmasma katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak gorsel degerlendirmelerin siibjektif olmasi, kisinin algisi,
glinliik fiziksel durumu gibi ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Referans renk ve
sonug renk silikonlar arasindaki renk benzerliginin renk 6l¢tim cihazlari ile objektif

olarak yapilarak degerlendirildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Tablo 1. Cahismada Kullanilan Silikon ve Boya Materyalleri

Refer | Silikon Katalizor Boya Lot Uretici Firma
ans No.
Renk
1 Basic Skin | 08/02
SkinShade P410
Renk
Flocking P301 | 06/01
Red
Flocking P306 | 04/02
Brown
M511 M511 Flocking P308 | 12B
Maxillofacial | Maxillofacial | Tan PrincipalityMed
2 SiliconePart | SiliconePart | Basic Skin | 08/01 | icallLtd,
A B SkinShade P401 Newport, UK
Renk
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Flocking P301 | 06/01
Red

Flocking P306 | 04/02
Brown

Flocking P308 | 12B
Tan

Basic Skin | 08/01
SkinShade P407

Renk

Flocking P301 | 06/01
Red

Flocking P306 | 04/02
Brown

Flocking P308 | 12B
Tan

Basic Skin | 06/02
SkinShadeP416

Renk

Flocking P301 | 06/01
Red

Flocking P306 | 04/02
Brown

Flocking P308 | 12B
Tan
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Tablo 2. Silikon Ciftlerinin Renk Benzerligi icin Verilen Puanlarin Tanitici
Istatistikleri

Degerlendirme sonucu verilen puan
Renk ¢ifti [Ortanca | Deger Ceyrek Aralik Degeri |En diisiik |En yuksek
Genisligi
%25 |%50 |%75
RR-SR1 |4 2 3,75 |4 4 3 5
RR-SR2 |2 3 2 2 3 1 4
RR-SR3 |3 4 3 3 3 1 5
RR-SR4 |3 2 3 3 4 2 4

Tablo 3. Silikon Ciftlerinin Renk Benzerligi Icin Verilen Puanlarin Dagilim

Degerlendirme sonucu verilen puan % (n)
Renk cifti 1 2 3 4 5
RR-SR 1 0 0 22,7 (5) 72,7 (16) 4,5 (1)
RR-SR 2 4,5 (1) 54,5 (12) 31,8 (7) 9,1 (2) 0
RR-SR 3 4,5 (1) 31,8 (7) 54,5 (12) 45 (1) 4,5 (1)
RR-SR 4 0 18,2 (4) 54,5 (12) 27,3 (6) 0

Sayfa | 34



" S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 3, Say1 | Issue: 1, Nisan | April 2018
I

Resim 1. Birinci Referans Renk (RR) silikon érnegin bilgisayar destekli dijital
yonteme ait spektrokolorimetre renk 6liim cihazi ile 6l¢iimii
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SPECtroMATCH = SPEeCtroMATCH

science into art science into art

Enter your reference code: S- Enter your reference code: S-
04235 11923
Red oos[C——— ) i R
Ochre 0179 |
Cream om )
White T [—
Deep Mottle T [ —
Deep Mottle 0227 [ ()
White oses | )
Orange-Brown 0232 | )
Silicone A 83| ) SitconeA 83|( )
Silicone B o8| ) silicone B o8| )

Edit total: 109 1°RR Edit total 1049 2.RR

spectroMATCH spectroMATCH

science into art science. ko ark

Enter your reference code: S- Enter your reference code: S-
10495 04407
yfa |
e
Olive 0043 | () Light Grey 0002 )
Orange-Brown 0159 | ) Orange-Brown 0012 )
Ochre 022|(C____ ) White ooss | )
White 0232 | ) Deep Mottle (Rr
Deep Mottle o288 | ) Cridm 0674 | )
Sillcoha A 83 ) Silicone A 83| )
Sillcone B 8|C_— ) 3'RR Silicone B o —— 4'RR

Edttotat  10g Edit total: 10g

Resim 2. Bilgisayar destekli dijital yonteme ait yazihm tarafindan belirlenen
pigmentlerin ve silikonlarin miktarini gosteren formiilasyon
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Resim 3. Referans Renk (RR) ve buna uygun olarak hazirlanmis Sonu¢ Renk
(SR) silikon orneklerin gorsel degerlendirme icin beyaz zemin iizerine
yerlestirilmesi
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Oz

Yiiz bolgesindeki kulak, g6z, burun ve ¢evre dokularin defektlerinde yiiz protezleri
yasam kalitesini arttiran tedavi segenegidir. Yiiz protezlerinin yapiminda kullanilan
silikon elastomerler ¢evresindeki deri ile renk ve transliisensi ac¢isindan benzerlik
gosterebilmeli ve dokulara yakin sertlige sahip olmalidir. Bu c¢aligmanin amaci
silikon elastomerlerin kalinhigmmn, materyalin transliisensi ve sertlik 6zellikleri
iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Calismada, cap1 15 mm ve kalinliklar1 0.5 mm,
I mm, 2 mm ve 5 mm olan (n=10) disk seklinde silikon elastomer Ornekler
hazirlandi. Ornekler hazirlanirken materyal yapisia agirlik olarak % 2 oraninda
pigment ilave edildi ve al¢1 kaliplarda polimerizasyonlar1 yapildi. Hazirlandiktan 24
saat sonra, her bir Ornegin yiizeyinden siyah ve beyaz arka plan iizerinde
spektrofotometre ile renk Ol¢limii yapildi ve rengin Uluslararasi Aydinlatma
Komisyonu tarafindan gelistirilmis sistemlere gore koordinatlar1 belirlenerek
translisensi parametresi tespit edildi. Silikon elastomer Orneklerin Shore A ylizey
sertligi, sertlik 6l¢iim cihazi kullanilarak Slgiildii. Gruplarin; transliisensi parametresi
ve sertlik degerleri Tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi ile karsilastirildi
Varyanslar homojen olmadigi i¢in, transliisensi parametresi degerlerinin ikili
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karsilastirilmasinda Games-Howell testi kullanildi. Varyanslar homojen oldugu igin,
sertlik degerlerinin ikili karsilastiriimasinda Tukey HSD testi kullanildi. Sonuglar,
a=0.05 icin anlamli kabul edildi. Gruplara ait transliisensi parametresi degerlerinin
kalinlik ile birlikte azaldig1 belirlendi ve gruplar arasinda istatistik olarak anlamli
fark bulundu (P<0.05). En yiiksek sertlik degerlerinin sirasiyla 1 mm, 2 mm, 0.5 mm
ve 5 mm kalmlhiga sahip gruplara ait oldugu tespit edildi. Bu ¢alismanin sonucunda;
silikon elastomerlerin kalinligmin arttik¢a transliisensi parametresinin azaldigi ve
farkli kalinliklardaki silikonlara ait Shore A sertliginin genellikle benzer oldugu
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Protez, Silikon

Abstract

Facial prostheses offer an alternative treatment which improves quality of life for the
patients with auricular, orbital, and nasal defects. Silicone elastomers used for
fabrication of facial elastomers are required to be similar with surrounding skin with
regard to color and translucency, and hardness. The aim of this study is to evaluate
the effect of facial prosthetic silicone elastomer thickness on the translucency and
hardness of the material. Disk shaped silicone elastomer specimens 15 mm in
diameter and 0.5 mm, 1 mm, 2 mm, and 5 mm in thicknesses were prepared (n=10).
A skin tone pigment was combined at 2% by weight with the silicone elastomer and
the mixture was polymerized in the gypsum molds. Specimens prepared and 24
hours later, on the black and white background color measurement was done from
each specimen surface with spectrophotometer and when coordinates of the color
were identified according to systems improved by International Light Commission,
translucency parameter was calculated. Shore A hardness of silicone elastomer
surfaces was measured using a durometer. The translucency parameter and hardness
values of groups were analyzed with One-Way ANOVA. As variances did not have
homogeneity, Games- Howell test was used for pairwise comparison of translucency
parameter values. As hardness values, variances had homogeneity Tukey HSD test
was used for pairwise comparisons. Results were significant for a=0.05. translucency
parameter values of groups were decreased with increasing thickness and it showed
statistical difference among groups (P<0.05). The highest hardness was observed in
1mm-thick specimens, followed by 2 mm, 0.5 mm, and 5 mm-thick specimens. As a
result of this study, translucency parameter decreased when thickness increased and
Shore A hardness was similar among the silicone elastomers with different
thicknesses.

Keywords: Maxillofacial Prosthesis, Silicone
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Farkl: Kalinliklardaki Yiiz Protezlerinde Kullanilan Silikon Elastomerlerin Transliisensi
— S ve Sertliklerinin Degerlendirilmesi (s.38-51)

1. Giris

Yiiz bolgesinde ozellikle kulak, gbz, burun ve ¢evre dokularin defektleri, dogumsal
anomaliler, travma veya kanser cerrahisi sonucu meydana gelmektedir. Bu defektler
hastalarda fonksiyon kaybmin yani sira estetik, psikolojik ve sosyal problemlere de
yol a¢gmaktadir (Karakoca, Aydin, Yimaz, & Bal, 2010; Toljanic et al., 2005).
Rekonstriiktif cerrahi girisimler ile bu defektlerin estetik olarak tatmin edici bir
sekilde tedavisi genellikle miimkiin olmamaktadir. Bu durumlarda yiiz protezleri ile
hastay1 estetik agidan tatmin edebilen, sosyal yasamini siirdiirmesine olanak saglayan
ve defekt bolgesini dis etkilerden koruyan bir tedavi sunularak yasam kalitesi
arttirilabilir (Anderson & Szalai, 2003). Yiiz protezlerinin yapiminda giiniimiizde en
stk kullanilan materyal silikon elastomerlerdir. Silikon elastomerler; yiiz
protezlerinin yapimini takiben kisa donemde biyolojik dokularla iyi bir uyum, ideal
mekanik ve estetik 6zellikler géstermektedirler (Bal, Yilmaz, Aydin, Karakoca, &
Tokman, 2009 ; Murata, Hong, Hamada, & Polyzois, 2003). Materyalin zamanla
renginde ve fiziksel 6zelliklerinde meydana gelen degisimler en dnemli dezavantaji

olusturmaktadir (Kulkarni & Nagda, 2014).

Estetik olarak tatmin edici bir yiiz protezi; dokularla birlesim yerlerinde dogal bir
gecis gostermeli, hastanin genel yliz ifadesi ile uyumlu olmali, yliz hareketleri
esnasinda dokularla uyumunu koruyacak esneklige sahip olmali, sekli simetrik
yapilar veya yiiz yapisi ile uyum gostermeli ve cevresindeki deri ile renk ve
transliisensi agisindan benzerlik gosterebilmelidir (Henry, 1992; Karakoca et al.,
2010). Bu faktorlerin hepsi yiz protezinin estetik sonucunda rol oynamakla birlikte,
protez materyalinin hastanin derisi ile renk ve transliisensi agisindan uyumlu
olmasmin en onemli faktor oldugu kabul edilmektedir (Andres & Haug, 2000).
Mevcut literatiirde bir yliz protezinin yiiz yapilarmin seklini miikemmel bir sekilde
taklit edemese de farkli 1sik kosullar1 altinda deri ile renk ve transliisensi uyumu

gosteriyorsa estetik olarak basarili sayildig: bildirilmistir (XL Hu & Johnston, 2011).

Silikon elastomerlerin yiiz derisinin renklerini taklit edecek sekilde boyanmasi igin
en yaygimn kullanilan yontem, hekimin hastayr gézlemleyerek deri rengi hakkinda
bilgi edinmesi ve deneyimlerine dayanarak uygun renklerdeki pigmentleri silikon

elastomere ilave etmesidir (Andres & Haug, 2000; Xiao, Zardawi, Noort, & Yates,
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2013). “Deneme-yanilma yontemi” ismi verilen bu yontem siibjektiftir, hekimin
deneyim, sanatsal bakis acisi, renk algisi1 gibi kisisel 6zelliklerine baghdir, ortamin
aydinlatmasi yanilticit olabilmektedir. Pigmentler silikon elastomere yavas yavas
ilave edilip karigtirilirken, karisimdan bir parca sik sik hastanin yiizii ile yan yana
getirilip karsilastirma yapilir (X Hu, Johnston, & Seghi, 2010; Xiao et al., 2013).
Gunumizde bu yontem halen yaygin bir sekilde kullanilmakla birlikte, renk 6lgiim
cithazlar1 ile hastanin derisinden elde edilen verilerden silikon elastomerleri
renklendirmek i¢in renk formiilleri elde edilmesi iizerinde ¢alismalar devam
etmektedir (Coward, Seelaus, & Li, 2008; X Hu et al., 2010; Xiao et al., 2013). Bu
objektif yontemlerin kisiye baglh ortaya c¢ikabilecek basarisizliklar1 ortadan
kaldirdigi, renklendirilmis silikon elastomerin farkli 1sik kaynaklar1 altinda farkli
renkte goOriinmesini engelledigi ve tekrarlanabilir sonuglar verdigi bildirilmistir
(Seelaus, Coward, & Li, 2011).

Yz protezlerinin estetik sonucunda renklendirilmis silikon elastomerin deri rengi ile
benzer olmasi kadar transliisensi 6zelliginin de uyumlu olmasi 6nemlidir (Andres &
Haug, 2000; Tsumura et al., 2006). Transliisensi, renkli bir tabakanin belirli
kalinlikta 151k geg¢isine izin verme orami olarak tanimlanmaktadir. Bir materyalin
transliisensi Ozelliginin nicel olarak ifade edilmesi i¢in “transliisensi parametresi
(TP)” hesaplanmaktadir. Transliisensi parametresi, belirli kalinliktaki transliisent bir
materyalin siyah ve beyaz fonlar iizerinde renk Olglimleri arasindaki farkin
hesaplanmasi ile belirlenir (Johnston, Ma, & Kienle, 1995). Calismalar silikon
elastomerlerin pigment miktar1 ve pigment tiiriiniin materyalin transliisensi
derecesini etkiledigini bildirmistir. Ancak yiiz protezlerinde kullanilan silikon
elastomerlerin kalinliginin materyalin transliisensi ve sertlik 6zellikleri tizerindeki
etkisi lizerine bilgiye rastlanmamaistir. Yiiz protezleri defekt bolgesinin yapisina gore
kalinlig1 bolgesel olarak degisen bir kitle oldugu i¢in silikon elastomerin 6zellikleri

Uzerinde kalinligin etkisi 6nem tagimaktadir.

Bu c¢alismanin amaci belirli bir pigment miktar1 ile renklendirilmis silikon
elastomerlerin kalinliginin materyalin transliisensi ve sertlik 6zellikleri lizerindeki

etkisinin degerlendirilmesidir.
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2. Gereg ve YOntem

Calismada silikon elastomerlerin kalinliginin materyalin transliisensi ve sertlik
ozellikleri lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla 0.5 mm, 1 mm, 2 mm ve 5 mm
olmak iizere 4 farkl kalinlik secildi. Capt 15 mm ve kalinliklar1 0.5 mm, 1 mm, 2
mm ve 5 mm olan mum diskler (n=10) hazirlandi. Mum diskler al¢1 kaliplar i¢ine
gomiildii ve al¢1 serlestikten sonra kaliplar 1sitilip agilarak mum uzaklastirildi. Sicak

su ile temizlenen alg1 yiizeyleri alg1 ayirici sivi ile izole edildi.

Silikon elastomer orneklerin hazirlanmasi igin yiiksek 1sida ilave tip reaksiyon ile
polimerize olan silikon elastomer (M511; Technovent Ltd., UK) ve silikon
elastomerin renklendirilmesinde deri tonlarinda hazirlanmis sivi haldeki boya (Basic
Skin Shades P401; Technovent Ltd., UK) kullanildi. iki parca halinde bulunan
silikon elastomer setinin baz ve katalizor kisimlar1 10:1 oraninda hassas terazi ile
tartildi1 ve homojen bir karisim elde edilene kadar karistirildi. Karisima boya %2
oraninda ilave edilerek karistirildi. Karisim; 0.5 mm, 1 mm, 2 mm ve 5 mm
kalmhginda oOrnekler i¢cin hazirlanmis 1’er adet kaliba yerlestirildi ve kaliplar
numaralandirildi. Kalip kapatilarak basing altinda 100°C  sicaklikta 1 saat
bekletilerek polimerizasyonu saglandi. Oda sicakliginda sogumaya birakilan kaliplar
acilarak ornekler ¢ikarildi, kenarlarindaki fazlaliklar kesildi. Yilizeydeki al¢1 ve alg1
ayirici kalintilarindan armdirmak i¢in once akan su altinda yikandi daha sonra
ultrasonik temizleyicide distile su i¢cinde 5 dk temizlendi. Bu sekilde 10 adet karigim
hazirlanarak her bir kalinlik i¢in 10 adet 6rnek hazirlandi. Ornekler kurutularak 1s1k

gormeyen ortamda 24 saat bekletildi.

Her bir 6rnegin ylizeyinden hazirlandiktan 24 saat sonra siyah ve beyaz arka plan
iizerinde spektrofotometre ile renk Ol¢limii yapildi. Renk degerlendirmesi,
Uluslararast Aydmnlatma Komisyonu (CIE) tarafindan gelistirilmis CIE L*a*b*
sistem ve rengin 3 farkli koordinati bildiren sistem kullanilarak yapildi. Buna gore

rengin L*a*b* koordinatlar1 belirlendi.

L*: Ac¢iklik koyulugu (L’nin artan pozitif degerleri daha agik renkleri, azalan negatif
degerleri daha koyu renkleri) géstermektedir.
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a*: Kirmizi/yesil skalada rengin koordinatini (a’nin artan pozitif degerleri kirmizinin

artigini, azalan negatif degerleri yesilin artigini) gostermektedir.

b*: Sar/mavi skalada rengin koordinatin1 (b’nin artan pozitif degerleri sarinin

artigini, azalan negatif degerleri mavinin artigini) gostermektedir.

Orneklerin beyaz ve siyah arka plan iizerinde CIE L*, a* ve b* degerleri kullanilarak

asagidaki formiillere gore transliisensi parametresi tespit edildi.

Translisensi parametresi (TP):J (LS —LB)%2 + (aS — aB)? + (bS — bB)?
(S: siyah, B: beyaz)

Silikon elastomer oOrneklerin Shore A yiizey sertligi, sertlik cihazi (marka, vs..)

kullanilarak ol¢tildii.

3. Istatistik Analiz

Sertlik ve transliisensi degerlerinin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Sertlik ve transliisensi degerleri normal dagilima
uygun oldugu icin (P>0.05) verilerin karsilastirilmasinda Tek yonli ANOVA testi
kullanildi.  Varyanslar homojen olmadigi i¢cin, TP degerlerinin  ikili
karsilagtirilmasinda Games-Howell testi kullanildi. Varyanslar homojen oldugu i¢in,
sertlik degerlerinin ikili karsilastirilmasinda Tukey testi kullanildi. Sonuglar, a=0.05
icin anlaml kabul edildi. Caligmada kullanilacak 6rnek sayisinin belirlenmesi igin
yapilan, ortalama TP degerinin temel alindig1 gii¢ analizi, kalinlik faktorii (0,5 mm, 1
mm, 2 mm ve 5 mm olmak tizere 4 farkli kalinlik) g6z oniine alinarak yapildi. Giig
analizinde; TP=2.87, etki blylkligi=0.56, alfa=0.05 kabul edildiginde her gruptaki

ornek sayist 10 iken ¢aligmanin giicii 0.81° olarak tespit edildi.

4. Bulgular

Gruplara ait transliisensi degerleri incelendiginde; en yiiksek transliisensi
degerlerinin sirastyla 0.5 mm, 1 mm, 2 mm ve 5 mm kalinhiga sahip gruplara ait
oldugu belirlendi. Transliisensi degerlerinin kalmlik ile birlikte azaldigi belirlendi.

Gruplara ait transliisensi degerleri i¢in tanimlayici istatistikler Tablo 1°de gdsterildi.
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Gruplara ait transliisensi degerleri arasinda istatistik olarak anlamli fark bulundu

(P<0.05). Gruplara ait ortalama transliisensi degerleri Resim 1’de gosterildi.

Gruplara ait sertlik degerleri incelendiginde; en yiiksek sertlik degerlerinin sirasiyla
I mm, 2 mm, 0.5 mm ve 5 mm kalinliga sahip gruplara ait oldugu belirlendi.
Gruplara ait sertlik degerleri icin tanimlayici istatistikler Tablo 2’de gosterildi.
Gruplara ait ortalama sertlik degerleri ise Resim 2’de gosterildi. Gruplar arasindaki
sertlik degerleri karsilastirildiginda; sadece 1 mm ve 5 mm kalinliga sahip gruplar

arasinda anlamli fark bulundu (P<0.05).

5. Tartisma

Yiiz protezleri, her bir vakada defekt bolgesinin derinligi, genisli§i ve cevre
dokularin durumuna uygun bir sekilde tasarlanan, tamamen kisisel olarak hazirlanan
protetik apareylerdir. Bu sebeple protezlerin genisligi ve kalinlig1 defekt bolgesinin
genigligine ve derinligine gore degisir. Defekt bolgesini estetik olarak kapatan ve
hastanin rahat bir sekilde kullanabilecegi bir protez genellikle defektin derin oldugu
yerlerde kalin, defektin s1g oldugu yerlerde ince ve defektin bitip protezin saglikli
dokular ile birlestigi kenar bolgelerinde ¢ok ince sekillendirilmektedir (Henry, 1992;
Karakoca et al., 2010). Bu sebeple ¢alismamizda sabit bir oranda boya kullanilarak
renklendirilmis silikon elastomer kitlesinin farkli kalinliklardaki kaliplarda
polimerize edildiginde kalinliga baglh degisebilecegi diisiiniilen iki fiziksel 6zelligi
olan transliisensi ve sertlik 6zellikleri degerlendirilmistir. Calismada her bir gruba ait
10 adet Ornegin hazirlanmasi asamasinda, protez yapimini klinik olarak taklit
edebilmek amaciyla silikon elastomer, katalizor ve boyadan olusan 10 farkli karisim
hazirlanmis ve her bir karisimdan 0.5, 1, 2 ve 5 mm olmak iizere 4 farkli kalinlikta
ornek hazirlanmistir. Ayni silikon elastomer karisimindan farkli kalinliklardaki
orneklerin elde edilmesiyle materyalin bilesenlerinin karigtirilmasi, maniplasyonu ve
polimerizasyon esnasinda meydana gelebilecek 1sisal degisimler ve polimerizasyon
biizlilmesindeki farkliliklar gibi Orneklerin fiziksel Ozelliklerini etkileyebilecek

kalinlik digindaki faktorlerin standart hale getirilmesi amaglanmaistir.
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Isig1 kismen gegiren yani transliisent olan materyallerin transliisensi derecelerinin
nicel olarak tespit edilmeleri i¢in belirli bir kalinlikta yapilan optik Slglimlerden
hesaplanan transliisensi parametresi, kontrast orani ve transmitens oOzellikleri
kullanilir (Johnston et al., 1995). Mevcut literatiirde renklendirilmis silikon
elastomerlerin insan gorsel algisi iligkili transliisensi oraninmn ifade edilmesinde bu
ozelliklerden TP kullanilmaktadir (XL Hu & Johnston, 2011; Johnston et al., 1995;
Polyzois, Eleni, & Krokida, 2011). Calismamizda, agirlik olarak %2 oraninda boya
ilave edilerek renklendirilmis silikon elastomerde kalinlik arttikca TP oranmin
azaldig1 gortilmistir. Bu ozellik, defektin derin oldugu bodlgeleri doldurmak
amaciyla protezin belirli bir kalinlikta yapilan kisimlarmin ayn1 zamanda alttaki
defekt bolgesini maskelemesi acisindan avantaj saglamaktwr. Materyal kalinligi
azaldikca transliisensinin artmasi ise saglikli dokularla birlestigi kenar kisimlarinda
cok ince hazirlanan protez materyalinin alttaki dokularin rengini yansitmasia imkan
vermesi ve boylece dogal bir goriintii saglanabilmesi ag¢isindan énemli bir 6zelliktir.
Mevcut literatiir incelendiginde silikon elastomerlerin transliisensi 6zelligi lizerine
olduk¢a az c¢alismanin bulundugu goriilmektedir (XL Hu & Johnston, 2011,
Hungerford, Beatty, Marx, Simetich, & Wee, 2013; Johnston et al., 1995; Polyzois et
al., 2011). Silikon elastomerlerde transliisensinin basta materyalin doldurucu miktari,
ilave edilen pigment oranm1 ve kalmlik olmak {izere olmak lizere pek ¢ok faktérden
etkilendigi géz Oniine alindiginda baska ¢aligmalarda TP oranlar1 ile karsilastirma
yapilmasi miimkiin olmamaktadir (Hulterstrom & Ruyter, 1999). Johnson ve ark.
(1995) 1.3 mm kalinhginda farkli pigmentler ilave ederek hazirlanan 6rneklerin
transliisensilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda pigment ilave edilmemis silikon
elastomerin TP degerinin yaklasik % 65 oldugunu, pigment ilavesi ile TP’nin
azaldigim1 ve pigmentler arasinda farklilik gosterdigini bildirmislerdir. Ayni
konsantrasyonda pigment ilave edilen ve ayni kalinlikta hazirlanan 6rneklerin TP
degerlerinin pigmentler arasinda farklilik gostermesinin 1518in emilim ve yayilim

davraniglarindaki farkliliktan kaynaklandigini belirtmiglerdir.

Estetik olarak dogal bir goriinlime sahip ve hastanin rahatsizlik duymadan
kullanabilecegi bir yiiz protezinin optik 6zelliklerinin yan1 sira mekanik 6zellikleri

de onemlidir. Silikon elastomerlerin protezin takilmasi, ¢ikarilmasi, temizlenmesi
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gibi gilinliik kullanim faaliyetleri esnasinda yirtilmaya kopmaya kars1 yeterli direng
gosterirken insan derisinin esnekligini taklit etmesi istenir (Murata et al., 2003).
Esneklik ozellikle protezin saglikli dokularla birlestigi kenar kisimlarmda, bu
dokularin yliz hareketlerine uyum saglayarak dokudan ayrilmadan fonksiyon
gormesi agisindan onemlidir. Bu ¢aligma sonucunda, test edilen silikon elastomerin
Shore A sertlik degerlerinin kalinlik ile genellikle anlamli degisiklik gdstermedigi
bulunmustur. Elde edilen sertlik degerlerinin yiiz protezi materyali olarak kullanimi
icin ideal olarak kabul edilen degerler arasinda yer almaktadir (Veres, Wolfaardt, &
Becker, 1990).

Calismamizda kalinligin silikon elastomerlerin farkli kalinliklardaki transliisensi ve
sertlik dl¢ctimleri tek pigment ve tek konsantrasyonda ilavesi ile yapilmistir. Farkli
pigment  konsantrasyonlarinda  materyalin  Ozellikle optik  6zelliklerinin
degerlendirilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica silikon elastomerlerin
transliisensi 6zelligini insan derisi ile karsilastirildigr ve derinin transliisensisinin

taklit edilmesine yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢aligmanin smirlamalar1 dahilinde; silikon elastomerlerin kalinlig1 arttikca
transliisensi parametresinin azaldig1 ve farkl kalinliklardaki silikonlarin ise benzer

Shore A sertligine sahip oldugu belirlendi.

Kaynaklar

Anderson, J., & Szalai, J. (2003). The Toronto outcome measure for craniofacial
prosthetics: a condition-specific quality-of-life instrument. Int J Oral
Maxillofac Implants, 18, 531-538.

Andres, C., & Haug, S. (2000). Facial prosthesis fabrication: coloration techniques.
In T. Taylor (Ed.), Clinical maxillofacial prosthetics (pp. 233-244). Chicago,
IL: QuintessencePublishing Co, Inc.

Bal, B, Yilmaz, H., Aydin, C., Karakoca, S., & Tokman, B. (2009 ). Histopathologic
study of rat connective tissue responses to maxillofacial silicone elastomers.
J Mater Sci Mater Med, 20(9), 1901-1907.

Sayfa | 46



S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 3, Say1 | Issue: 1, Nisan | April 2018
I~

Coward, T., Seelaus, R., & Li, S. (2008). Computerized Color Formulation for
African-Canadian People Requiring Facial Prostheses: A Pilot Study. Journal
of Prosthodontics, 17(4), 327-335. doi: 10.1111/1.1532-849X.2007.00288.x

Henry, P. (1992). Maxillofacial prosthetic considerations. In P. Worthington & P.
Branemark (Eds.), Advanced osseointegration surgery: maxillofacial
applications (pp. 313- 326). Chicago: QuintessencePublishing Co, Inc.

Hu, X., & Johnston, W. (2011 ). Translucency estimation for thick pigmented
maxillofacial elastomer. J Dent., Jul 39 (Suppl 1:e), 2-8.

Hu, X., Johnston, W., & Seghi, R. (2010). Measuring the Color of Maxillofacial
Prosthetic Material. Journal of Dental Research, 89(12), 1522-1527. doi:
10.1177/0022034510378012

Hulterstrom, A., & Ruyter, 1. (1999). Changes in appearance of silicone elastomers
for maxillofacial prostheses as a result of aging. Int J Prosthodont, 12(6),
498-504.

Hungerford, E., Beatty, M., Marx, D., Simetich, B., & Wee, A. (2013). Coverage
error of commercial skin pigments as compared to human facial skin tones.
Journal of Dentistry, 41(11), 986-991. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2013.07.010

Johnston, W., Ma, T., & Kienle, B. (1995). Translucency parameter of colorants for
maxillofacial prostheses. Int J Prosthodont, 8(1), 79-86.

Karakoca, S., Aydin, C., Yilmaz, H., & Bal, B. (2010). Retrospective study of
treatment outcomes with implant-retained extraoral prostheses:survival rates
and prosthetic complications. J Prosthet Dent, 103, 118-126.

Kulkarni, R., & Nagda, S. (2014). Colour stability of maxillofacial silicone
elastomers: a review of the literature. Eur J Prosthodont Restor Dent.,
september 22(3), 108-115.

Murata, H., Hong, G., Hamada, T., & Polyzois, G. (2003 ). Dynamic mechanical
properties of silicone maxillofacial prosthetic materials and the influence of
frequency and temperature on their properties. Int J Prosthodont, 16(4), 369-
374.

Polyzois, G., Eleni, P., & Krokida, M. (2011). Optical properties of pigmented

polydimethylsiloxane prosthetic elastomers: effect of "outdoor" and "indoor"

Sayfa | 47



Farkli Kalinliklardaki YUz Protezlerinde Kullamilan Silikon Elastomerlerin Translisensi
— S ve Sertliklerinin Degerlendirilmesi (s.38-51)

accelerating aging. J Craniofac Surg, 22(5), 1574-1578. doi:
10.1097/SCS.0b013e31822e5ca4

Seelaus, R., Coward, T., & Li, S. (2011). Coloration of Silicone Prostheses:
Technology versus Clinical Perception. Is There a Difference? Part 2,
Clinical Evaluation of a Pilot Study. Journal of Prosthodontics, 20(1), 67-73.
doi: 10.1111/5.1532-849X.2010.00651.x

Toljanic, J., Eckert, S., Roumanas, E., Beumer, J., Huryn, J., & IM Zlotolow et al.
(2005). Osseo integrated craniofacial implants in the rehabilitation of orbital
defects: an update of a retrospective experience in the United States. J
Prosthet Dent, 94, 177-182.

Tsumura, N., Nakaguchi, T., Ojima, N., Takase, K., Okaguchi, S., Hori, K., &
Miyake, Y. (2006). Image-based control of skin melanin texture. Applied
Optics, 45(25), 6626-6633. doi: 10.1364/A0.45.006626

Veres, E., Wolfaardt, J.,, & Becker, P. (1990). An evaluation of the surface
characteristics of a facial prosthetic elastomer. Part I1l1l: Wettability and
hardness. Journal of Prosthetic Dentistry, 63(4), 466-471. doi: 10.1016/0022-
3913(90)90239-9

Xiao, K., Zardawi, F., Noort, R. v., & Yates, J. (2013). Color reproduction for
advanced manufacture of soft tissue prostheses. Journal of Dentistry,
41(Supplement 5), e15-e23. doi: https://doi.org/10.1016/j.jdent.2013.04.008

Tablo 1. Gruplara Ait Transliisensi Degerleri I¢in Tanimlayici istatistikler

Kalinhk jortalama [Standart En En Post-Hoc Games Howell
sapma (diisiikk |[yUksek
(n=10)
kalinhk ortalama [standart p
fark hata
10.67 2.21 6.45 1354 1 mm |7.89 0.71 0.000
0.5 mm
2mm 910 0.73 0.000
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Smm  110.29 0.69 0.000
2.78 0.49 165 [3.34 [0.5mm [-7.89 0.71 0.000
L mm 2mm  [1.20 0.27 0.003
omm 1240 0.16 0.000
1.57 0.73 0.71 291 0.5mm |-9.10 0.73 0.000
b mm 1mm |-1.20 0.27 0.003
omm 1,19 0.23 0.002
0.38 0.13 0.22 |0.058 [0.5mm |-10.29 0.69 0.000
E mm Imm  |-2.40 0.16 0.000
2mm (-1.19 0.23 0.002
Tablo 2. Gruplara Ait Sertlik Degerleri i¢cin Tamimlayic1 Istatistikler
Kahinhk jortalama [Standart |[En En Post-Hoc Tukey
sapma |diisiik |yUksek
(n=10)
kalinhk Ortalama [Standart p
fark hata
16.92 1.06 1550 (1850 1 mm |-0.68 0.54 0.601
0.5 mm
2mm |-0.23 0.54 0.974
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5mm [0.86 0.54 0.398
17.60 1.54 15.00 [19.50 0.5 mm |0.68 0.54 0.601
1 mm 2mm |0.45 0.54 0.843
5mm [1.55 0.54 0.036*
17.15 1.06 1550 [19.00 [0.5mm |0.23 0.54 0.974
> mm 1 mm -0.45 0.54 0.843
5mm [1.10 0.54 0.202
16.05 1.17 14.00 (1750 0.5 mm |-0.86 0.54 0.398
5 mm 1mm -1.55 0.54 0.036*
2mm |-1.10 0.54 0.202

*: p<0.05
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Resim 1. Farkh kalhinhiklardaki silikon 6rnek gruplarinin ortalama transliisensi
degerlerinin grafik olarak gosterimi
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Bu arastirma basitlestirilmis pelvik organ prolapsus smiflandirma sistemi ile pelvik
taban semptomlar1 arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla planlandi. Arastirmaya
pelvik taban disfonksiyonu olan 131 kadm dahil edildi. Kadinlarin pelvik organ
prolapsus evresi basitlestirilmis pelvik organ prolapsus smiflandirma sistemi ile
pelvik taban semptomlarmin varligi ve siddeti Global Pelvik Taban Rahatsizlik
Anketi ile degerlendirildi. Pelvik organ prolapsus semptomunun varligi “Vajinanizda
(haznenizde) yumru hissediyor musunuz (ya da mesane, rahim, vajina, makat)?”
sorusu ile semptomun siddeti “Eger cevabimiz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?” sorusu ile degerlendirildi. Pelvik organ prolapsusu degerlendiren soru ve
Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketinden elde edilen puanlar kaydedildi.
Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus siniflandirma sistemi ile Global Pelvik Taban
Rahatsizlik Anketinin toplam skoru arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
oldugu bulundu (r=0.364, p<0.001). Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus
siniflandirma sistemi ile Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketindeki pelvik organ
prolapsusu degerlendiren soru arasinda pozitif yonde orta diizey bir korelasyon
oldugu saptandi (r=0.590, p<0.001). Ayrica semptomatik pelvik organ prolapsus
varlig1 ile Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketindeki 6. soru arasinda ylksek
dizey korelasyon bulundu (r=0,784, p<0.001). Bu ¢alismada, bu smiflandirma
sisteminin uygulanmasindaki zorluklar ve zaman almas1 sebebiyle bu anketin yogun
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klinik ve aragtirmalarda kolaylik saglayacagi ve semptomatik prolapsus varliginin
belirlenmesinde objektif olacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pelvik Taban, Pelvik Organ Prolapsusu, Pelvik Taban
Rahatsizlik Anketi.

Abstract

This study was planned to investigate the relationship between the simplified pelvic
organ prolapse classification system and pelvic floor symptoms. The study included
131 women with pelvic floor dysfunction. Women's pelvic organ prolapse stage was
tested by simplified pelvic organ prolapse classification system, the presence and
severity of pelvic floor symptoms were assessed by the Global Pelvic Floor Bother
Questionnaire. The presence of a pelvic organ prolapse symptom was assessed by
the question "Do you experience the feeling of a bulge in your vagina (or bladder,
uterus, vagina, rectum)?” the severity of the symptom is "If yes, how much does it
bother you?". Pelvic organ prolapse question and Global Pelvic Floor Bother
Questionnaire scores were recorded. A weak correlation was found between
simplified pelvic organ prolapse classification system and Global Pelvic Floor
Bother Questionnaire total score in the positive direction (r=0.364, p<0.001). A
moderate correlation was found between the simplified pelvic organ prolapse
classification system and the pelvic organ prolapse evaluating question in Global
Pelvic Floor Bother Questionnaire in the positive direction (r=0.590, p<0.001). High
level correlation was also found between symptomatic pelvic organ prolapse
presence and the 6th question of Global Pelvic Floor Bother Questionnaire (r=0,784,
p<0.001). In this study, because of the difficulties and time to apply this
classification system, we think that this Questionnaire will be useful in intensive
clinical and research, and will be objective in determining the presence of
symptomatic prolapse.

Key Words: Pelvic Floor, Pelvic Organ Prolapse, Pelvic Floor Bother

Questionnaire.

1. Giris

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvisteki organlarin vajinal kanal i¢inden veya
disindan asagiya dogru sarkmasi olarak tanimlanmaktadir (Bulletins--Gynecology,
2007, s. 717-718; Hagen & Thakar, 2015, s. 91; Panman et al., 2016, s. 511).
POP’un varlhigr ve evresi Basitlestirilmis Pelvik Organ Prolapsus Siniflandirma

Sistemi (BPOP-SS) ile degerlendirilmektedir. BPOP-SS degerlendirmesinin
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sonucunda, prolapsus vajinal kanaldaki anatomik yerine gore sistosel, Urotrosel,
rektosel ve uterovajinal, ayrica sarkmanin derecesine gore evre 1, 2, 3 ve 4 olarak
isimlendirilmektedir (Hagen & Stark, 2011, s. 3). POP semptomlar1 bu anatomik
lokasyon ve evrelere gore degisiklik gosterebilmektedir. POP’la direkt olarak iliskili
semptomlar; pelvik veya vajinada agirlik hissi, vajinadan asagi dogru gelen sislik,
yumru ya da protriizyon ve bel agrisidir. POP’lu kadinlarda cesitli pelvik taban
semptomlar1 da goriilebilmektedir. inkontinans, arahikli iseme, iseme zorlugu,
mesanede tam bosalmama hissi ve akisin yetersiz olmasi, defekasyon zorlugu,
bagirsakta tam bosalmama hissi, konstipasyon, disparoni gibi mesane, bagirsak ya da
cinsel fonksiyon bozuklugu semptomlar: da siklikla goriilmektedir. Bu semptomlar
prolaps olan organla ilgili ya da prolapsdan bagimsiz olarak olabilmektedir (Digesu,
Chaliha, Salvatore, Hutchings, & Khullar, 2005, s. 971; Hagen, Stark, Maher, &
Adams, 2006, s. 2-3).

POP; yasam Kkalitesi, seksiicl fonksiyon ve psikolojik durumu etkileyen, ancak
kadinlar tarafindan genellikle ihmal edilen ciddi bir halk saglig1 problemidir. Dogum
yapmis kadmlarin %350’sinde ¢esitli derecelerde POP goriildiigii ve bunlarn da
%20’sinin semptomatik oldugu belirtilmektedir (Chow & Rodriguez, 2013, s. 293-
294; Digesu et al., 2005, s. 971; Durnea et al., 2014, s. 1465-1466; Mothes, Radosa,
Altendorf-Hofmann, & Runnebaum, 2015, s. 617-618). Kadmnlar semptomatik
POP’u vajinadan bir seyin ¢ikacagmi hissetme veya gorme seklinde
tanimlamaktadir. Ayrica vajinal muayenede pelvik organlarin himenal kalintinin
ilerisinde olmasiyla da belirlenir (Erk & Demirtirk, 2011, s. 1618-1619; Rortveit et
al., 2007, s. 1396-1397). Ancak POP’lu kadinlarin ¢ogu asemptomatiktir, tedavi
gerektirmez ve kadin tarafindan anlasilmayabilir (Argirovic et al., 2015, s. 131;
Mouritsen & Larsen, 20033, s. 122; Teleman et al., 2015, s. 196).

POP semptomlu kadmnlarin  yarisindan fazlasinda diger pelvik taban
disfonksiyonlarindan(PTD) (Stres iiriner inkontinans (SUI), anal inkontinans (Al)
ve/veya asir1 aktif mesane (AAM) gibi) en az birinin oldugunu rapor edilmistir
(Espuna-Pons et al., 2014, s.141). POP’lu kadinlarda stres fiiriner inkontinans,
urgency, frequency ve urge inkontinans goriilme siklig1 sirasiyla %40, %34, %29 ve

%30 olarak bulunmustur (Cetinkaya, Dokmeci, & Dai, 2013, s. 1645). Dunya
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genelinde bu problemleri yasayan kadinlarin ¢ogu tedavi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamaktadir. Pelvik taban semptomlarinin hem klinik diizeyde hem toplumda
algilanmasimda yeni ara¢ gerektirmesi sebebiyle gecerligi ve giivenirligi yapilmis
anketlerin kullanilmasi hem ¢aligsmalarda hem de kliniklerde kolaylik saglamaktadir.
Bu calismada pelvik taban semptomlar1 ile POP arasindaki iligkiyi aragtirmak igin,
PTD’yi tiim boyutlariyla ele alan, gegerli, glivenilir, kisa ve anlasilir anketlerden biri
olan Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA) kullanildi (Bazi, Kabakian-
Khasholian, Ezzeddine, & Ayoub, 2013, s. 166; Dogan, Ozengin, Bakar, & Duran,
2016, s. 1577; Peterson, Karp, Aguilar, & Davila, 2010, s. 1129-1130).

Semptomlarin ¢ogunlukla kisiye 6zgii farkliliklar gostermesi tek basina BPOP-SS
gibi objektif degerlendirmelerin yeterli olmadigint ve bunun yaninda siibjektif ve
hastalarin ihtiyaglarin1 ve isteklerini karsilayan psikometrik olarak gecerligi ve
guvenirligi yapilmis anketlerle de degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir
(Cetinkaya et al., 2013, s. 1646; Lemos et al., 2012, s. 580; Teleman et al., 2015, s.
196). Bu nedenle bu g¢alismanin amact BPOP-SS ile pelvik taban semptomlari

arasidaki iligkiyi aragtirmakti.

2. Gereg ve Yontem

Bu c¢alisma Nisan 2014 ile Eyliil 2014 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Kadm Sagligi Unitesine
basvuran 131 kadn ile gergeklesti ve kadinlardan "Bilgilendirilmis Olur" alind1.
Calismaya stres iiriner inkontinans, sik ve ani idrar yapma hissi, urge inkontinans,
iseme zorlugu, pelvik organ prolapsusu, obstriiktif defekasyon, fekal inkontinans ve
disparoni problemlerinden en az biri bulunan kadinlar dahil edildi. Kooperasyonu
engelleyecek herhangi bir mental problemi olanlar, 18 yasmdan kiigiik olanlar,
okuma yazma bilmeyenler, arastirmaya goniilli olarak katilmak istemeyenler,
ndrolojik hastalig1 olanlar ve gebe olanlar caligmaya dahil edilmedi. Calisma i¢in
Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Aragtirmalar1 Etik

Kurulu’ndan gerekli izin alind1 (Protokol NO. 2014/16).
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Kadinlarin POP evresi BPOP-SS testi ile degerlendirildi. Kadinlara test yapilmadan
once idrarini bosaltmalar1 sdylendi, daha sonra litotomi pozisyonu alarak, ikinmasi
eger valsalva yeterli degilse kuvvetle oksiirmesi istendi. Himen referans noktasina
gore serviks, posterior forniks, 6n ve arka vajinal duvar olmak (zere toplam 4
noktadan dl¢iim yapildi. (Kaya, Akbayrak, Orhan, & Beksag, 2015, s. 95; Parekh et
al., 2011, s. 646-647; Swift et al., 2006, s. 616-617). Prolapsusun en distal noktasina
gore, Evre 0 (prolapsus yok); Evre | (himen seviyesinin 1 cm'den daha fazla
iizerinde), Evre II (himen seviyesinin lcm lizeri ve 1 cm alt1 arasinda); Evre Il
(himen seviyesinin 1 cm’den daha fazla altinda) ve Evre IV (alt genital bdlgenin
total uzunlugunun tamamen eversiyonu) olarak smiflandirildi (Espuna-Pons et al.,
2014, s. 142). Anatomik lokasyonuna gore sistosel, Urotrosel, rektosel ve
uterovajinal prolaps varligi kayit edildi (Kaya et al., 2015, s. 95).

Kadmlarin pelvik taban disfonksiyonlarmin varhigi ve siddeti GPTRA ile
degerlendirildi. GPTRA’nin Tiirkge kiiltiirel adaptasyon g¢alismasi Dogan ve ark.
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Dogan et al., 2016, s. 1580). GPTRA, PTD’ye
baglh olarak goriilen stres iiriner inkontinans, sik ve ani idrar yapma hissi, urge
inkontinans, iseme zorlugu, pelvik organ prolapsusu, obstriiktif defekasyon, fekal
inkontinans ve disparoni semptomlarint ve bunlarin siddetini degerlendirmektedir.
Olgek toplam 9 sorudan olusmaktadir. Sorulan sorulara kadimlar sikdyetin kendinde
bulunup bulunmamasina gore “evet” ya da “hayir” (0) olarak, eger cevaplar1 evet ise
sikdyetinin kendisini ne kadar rahatsiz ettigini “hi¢” (1), “cok az” (2), “bir miktar”
(3), “oldukga” (4), “cok fazla” (5) seklinde belirti. Her soruya 1 ile 5 arasinda puan
verildi. Puanlama sistemi her soruya ayni agirligi vermektedir. Toplam puan 0 ile 45
arasindadir. Skorun 0 ile 100 arasinda puanlanmasi i¢in toplam skorun ortalamasi
alinip 20 ile ¢arpildi. Puanim yiiksek olmasi sikayetin fazla oldugunu gostermektedir.
POP semptomunun varligt GPTRA’nin 6. sorusundaki “Vajinanizda (haznenizde)
yumru hissediyor musunuz (ya da mesane, rahim, vajina, makat)?” sorusu ile
semptomun siddeti ise “Eger cevabiniz evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?”
sorusu ile degerlendirildi (Dogan et al., 2016, s. 1578). Ayrica kadmin bu soruya
verdigi cevap ile semptomatik ya da asemptomatik POP ’unun oldugu belirlendi

(Espuna-Pons et al., 2014, s. 142-143). Olgiimlere ait tanimlayic1 degerler ortalama,
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ortanca deger, standart sapma, standart hata, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandi.
POP evrelerinin siirekli degiskenlerle iliskisi Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 alind1 ve hesaplamalarda SPSS

version 20 demo programi kullanildi.

3. Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 46.83+11,19 yil, viicut agirhigi ortalamasi 76.58+14,86 kg,
boy uzunlugu ortalamasi 1.59+0,07 m ve viicut kiitle indeks ortalamasi 30.41+6,33
kg/m?olarak hesaplandi (Tablo 1).

Kadmlarin 99’unda (%75,6) stres iiriner inkontinans; 83’iinde (%63,4) sik ve ani
idrar yapma hissi; 87’sinde (%66,4) urge inkontinans; 10’unda (%7,6) iseme
zorlugu; 67°sinde (%51,1) pelvik organ prolapsusu; 57’sinde (%43,5) obstriiktif
defekasyon; 27’sinde (%20,6) anal inkontinans ve 38’inde (%29) disparoni sikayeti
tespit edildi. BPOP-SS ile POP varligi ve evresi tespit edilen kadinlarin 65’inde
sistosel, 19’unda rektosel, 17’sinde uterovajinal prolapsus tespit edildi (Tablo 2).

Kadinlarin 44 {iniin semptomatik POP’unun oldugu saptand:.

POP ile pelvik taban semptomlar1 arasindaki iliskiyi arastirmak igin BPOP-SS ile
GPTRA toplam skoru arasindaki iliskiye bakild1 ve sonucunda pozitif yonde zayif
bir korelasyon oldugu bulundu (r=0.364, p<0.001). BPOP-SS ile GPTRA’daki
POP’u degerlendiren soru arasinda pozitif yonde orta diizey bir korelasyon oldugu
saptandi (r=0.590, p<0.001) (Tablo 3).

Semptomatik POP’lu kadmlarda Basit POP-SS ile GPTRA’daki POP sorusu
arasidaki iliskiye bakild1 ve yliksek diizey korelasyon bulundu (r=0,784, p<0.001)
(Tablo 4).

4. Tartisma

Bu calismanin sonucunda PTD’li kadmlarda, sik goriilen alt iiriner semptomlar ile
prolapsus evreleri arasinda zayif yonde bir iligki olabilecegi gézlenmistir. PTD’li
kadmlarmn prolapsus evreleri ile pelvik taban semptom siddeti arasinda orta diizey bir

iliski oldugu bulundu. Semptomatik POP’lu kadinlarin prolapsus evreleri ile POP
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siddeti arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu, bu nedenle semptomatik POP
varliginin tespitinde, gegerligi ve giivenirligi yapilmis GPTRA’daki sorunun

kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.

POP ve pelvik taban semptomlar: arasindaki iligkiyi anlamak, klinik karar verme ve
hastanin tedavi yonetiminde temel teskil etmektedir. Hastalarin tedavi konusunda
beklentilerini, yasam kaliteleri {izerine etkisini ve duruma olan algisini
degerlendirmek de oldukca onemlidir. Ayrica pelvik taban disfonksiyon ve POP
arasindaki iligki ile ilgili bilgiler sinirlidir ve bu konuda yapilan ¢calismalar da azdir
(Cetinkaya et al., 2013, s. 1648, 1649; Manonai & Wattanayingcharoenchai, 2016, s.
726-727; Mouritsen & Larsen, 2003b, s. 125-126). Pelvik Organ Prolapsus
Siniflandirma Sistemine (POP-SS) dayanan BPOP-SS gegcerli, glvenilir ve objektif
bir yontemdir. Fakat BPOP-SS’nin hem zaman almasi hem uygulamasindaki
zorluklar da bulunmaktadir. Hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini belirleyebilmek icin
durum iizerine algilarin1 ve yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek de 6nemlidir.
Cerrahi sonrasi, BPOP-SS gibi anatomik degerlendirme yapmak, yeni semptomlarin
ortaya ¢ikmasi veya daha kotiiye gitmesi ya da semptom derecesinin azalmasi
konusunda tek basma bilgi saglamaz. Bu yilizden objektif anatomik 6lgiimlere ek
olarak, POP’un fonksiyonel 6zelliklerinde klinik karar planini1 tamamlamak i¢cin hem
hasta hem klinisyenin amacima ulastiran psikometrik olarak validasyonu yapilmis
anketlerle de degerlendirilmelidir (Cetinkaya et al., 2013, s. 1648-1649; Lemos et al.,
2012, s. 583-584, ; Swift et al., 2006, s. 618-619; Teleman et al., 2015, s. 198).

Teleman ve ark. yaptig1 calismada cerrahi dncesi ve sonrast POP-SS noktalar: ile
Pelvik Taban Distres Envanteri (PTDE-20) ve Pelvik Taban Etki Anketi(PTEA-7)
arasinda zayif diizeyde korelasyon bulmustur (Teleman et al., 2015, s. 197). Ayrica
Cetinkaya ve ark. yaptig1 calismada POP siddeti ile alt {iriner sistem bulgular
arasinda zay1f bir iligki oldugunu ve ilerlemis prolapsusu olan kadinlarda alt liriner
sistem bulgularinin daha yaygin oldugunu ve bunun Urogenital Distres Envanteri
(UDE-6) ve PTEA-7 ile en iyi sekilde sunulacagi sonucunu ¢ikarmistir (Cetinkaya et
al., 2013, s. 1647-1648). Ghetti ve ark. da POP-SS ile UDE-6’daki pelvik taban
semptomlar1 arasinda zayif korelasyon bulmustur (Ghetti, Gregory, Edwards, Otto,
& Clark, 2005, s. 55-56). Bizim ¢alismamizda da BPOP-SS ile GPTRA nin toplam
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skorundan elde edilen pelvik taban semptomlar1 arasinda literatiirdeki gibi zayif bir
iliski gorilmistir (Cetinkaya et al., 2013, s. 1647-1648; Manonai &
Wattanayingcharoenchai, 2016, s. 725-726; Salvatore et al., 2011, s. 455-456;
Teleman et al., 2015, s. 197-198). Fakat diger ¢alismalarda kullanilan Glgeklerin
PTD’nin tek bir yoniinii ele almasi ve tiim boyutlari ele alan anketlerin de uzun
zaman almasi bakimindan, GPTRA kisa, kolay, zaman almayan ve daha cok
semptom varlhigina odaklanmasi1 konusunda avantaj saglamaktadir (Bazi et al., 2013,

s. 169; Peterson et al., 2010, s. 1133).

Literatiirde yapilan ¢alismalar semptomatik POP’un, dogrudan POP evresi ile iliskili
olmadig1 ve hastanin vajinada ¢ikiti hissi sikayetine dayandigi gostermektedir
(Manonai & Wattanayingcharoenchai, 2016, s. 726-727). Teleman ve ark. POP-SS
ile vajinadaki prolapsusu hissetme veya gérme ile ilgili sorular arasinda 6nemli fakat
orta diizey bir iligkinin oldugunu gostermistir (Teleman et al., 2015, s. 197). Bu
gozlem eski literatiir calismalariyla da uygunluk gostermektedir. Barber ve ark.
yaptig1 ¢alismada ilerlemis POP semptomunda, basit bir degerlendirme sorusuyla
POP varliginin dogru sekilde tespit edilebilecegi fakat POP olasiligi diisiik
popiilasyonda, bu sorunun zayif duyarliliga sahip olabilecegi sonucuna varmislar
(Barber, Neubauer, & Klein-Olarte, 2006, s. 942). Ghetti ve ark. ise UDE-6’ya
prolapsus semptomlariyla iliskili 3 soru ekleyerek bir 6lgek elde etmek istemisler ve
“bulging” hissinin prolapsus siddeti ile iligskisini arastirmiglar. POP-SS ile belirlenen
anatomik durum ile POP semptomu arasinda fark bulamamuslar (Ghetti et al., 2005,
S. 54-56). Bizim c¢alismamizda da BPOP-SS ile GTPRA’ndeki POP’unu
degerlendiren soru arasinda literatiire benzer olarak orta diizey pozitif iligki oldugu
bulundu. Ayrica semptomatik POP ile GPTRA’ndeki POP sorusu (6.soru) arasinda
yiiksek diizey korelasyon bularak semptomatik POP tanisinda kullanilabilirligini
gostermektedir. Diger caligmalara gore avantaji validasyonu yapilmig bir anketin

sorusu ile tanisal yaklagim olusmustur.

Bu caligma, hem BPOP-SS ile prolapsus evresini objektif olarak, hem de POP
semptomunun varligimi gegerli giivenilir bir 6lgekle siibjektif olarak degerlendirmeyi
saglamigtir. GPTRA’nin en sik goriilen pelvik taban disfonksiyonlarini igermesi ve

tek bir soru ile semptomatik prolapsus varligini belirtmesi agisindan kolaylik
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saglamasi da avantajlar1 arasindadir. Ayrica yogun kliniklerde ve arastirmalarda
kullanimi kolay, pratik, zaman almayan, gecerli ve givenilir global bir indekstir.
Calismadaki limitasyon ise GPTRA’nin sonuglar1 i¢in kadinlar1 degerlendirmeden

6nce BPOP-SS’yi degerlendirenlerin korlenmemis olmasidir.

5. Sonug ve Oneriler

Kliniklerde ve arastrmalarda validasyon yapilmis anketleri kullanmak
yaygimlastirilmali ve desteklenmelidir. Hastalarin sikayetlerini daha kolay ifade
edebilmeleri saglanmalidir. Ayrica bu anketlerle hastalarm yasam kaliteleri ve
tedaviye bakis acilarmi olumlu etkileyerek, uygun calismalarda ve tedavilerde daha
basarili olunacagi inancindayiz. GPTRA’daki POP sorusu semptomatik POP
tanisinda kolaylik saglayabilir ancak asemptomatik POP’un varligin1 ve siddetini

degerlendirmekte yetersiz kalabilmektedir.

KAYNAKLAR

Argirovic, A., Tulic, C., Kadija, S., Soldatovic, I., Babic, U., & Nale, D. (2015).
Cross-cultural adaptation and validation of the Serbian version of the
Australian pelvic floor questionnaire. Int Urogynecol J, 26(1), 131-138.
doi:10.1007/s00192-014-2495-6

Barber, M. D., Neubauer, N. L., & Klein-Olarte, V. (2006). Can we screen for pelvic
organ prolapse without a physical examination in epidemiologic studies?
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 195(4), 942-948.

Bazi, T., Kabakian-Khasholian, T., Ezzeddine, D., & Ayoub, H. (2013). Validation
of an Arabic version of the global Pelvic Floor Bother Questionnaire.
International Journal of Gynecology & Obstetrics, 121(2), 166-1609.

Bulletins--Gynecology, A. C. 0. P. (2007). ACOG practice bulletin No. 85: pelvic
organ prolapse. Obstet Gynecol, 110(3), 717-729.

Cetinkaya, S. E., Dokmeci, F., & Dai, O. (2013). Correlation of pelvic organ
prolapse staging with lower urinary tract symptoms, sexual dysfunction, and

quality of life. International Urogynecology Journal, 24(10), 1645-1650.

Sayfa | 60



S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 3, Say1 | Issue: 1, Nisan | April 2018
I~

Chow, D., & Rodriguez, L. V. (2013). Epidemiology and prevalence of pelvic organ
prolapse. Curr opin urol., 23(4), 293-298.

Digesu, G. A., Chaliha, C., Salvatore, S., Hutchings, A., & Khullar, V. (2005). The
relationship of vaginal prolapse severity tosymptoms and quality of life.
BJOG., 112(7), 971-976.

Dogan, H., Ozengin, N., Bakar, Y., & Duran, B. (2016). Reliability and validity of a
Turkish version of the Global Pelvic Floor Bother Questionnaire.
International Urogynecology Journal, 1-5.

Durnea, C., Khashan, A., Kenny, L., Durnea, U., Smyth, M., & O’Reilly, B. (2014).
Prevalence, etiology and risk factors of pelvic organ prolapse in
premenopausal primiparous women. Int Urogynecol J., 25(11), 1463-1470.

Erk, A., & Demirtiirk, F. (2011). Berek & Novak Jinekoloji (J. S. Berek Ed. 14 ed.).
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, s 1603-1657.

Espuna-Pons, M., Fillol, M., Pascual, M. A., Rebollo, P., Mora, A. M., & Group, F.
P. F. D. R. (2014). Pelvic floor symptoms and severity of pelvic organ
prolapse in women seeking care for pelvic floor problems. European Journal
of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 177, 141-145.

Ghetti, C., Gregory, W. T., Edwards, S. R., Otto, L. N., & Clark, A. L. (2005). Pelvic
organ descent and symptoms of pelvic floor disorders. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 193(1), 53-57.

Hagen, S., & Stark, D. (2011). Conservative prevention and management of pelvic
organ prolapse in women. Cochrane Database Syst Rev(12), CD003882.
doi:10.1002/14651858.CD003882.pub4

Hagen, S., Stark, D., Maher, C., & Adams, E. (2006). Conservative management of
pelvic organ prolapse in women. Cochrane Database Syst Rev(4),
CD003882. doi:10.1002/14651858.CD003882.pub3

Hagen, S., & Thakar, R. (2015). Conservative management of pelvic organ prolapse.
Obstetrics, Gynaecology & Reproductive Medicine, 25(4), 91-95.

Kaya, S., Akbayrak, T., Orhan, C., & Beksag, S. (2015). Kadnlarda farkl iiriner
inkontinans tiplerinde hasta 6zelliklerinin ve Uriner parametrelerin
karsilastirilmasi: retrospektif bir ¢alisma. Journal of Exercise Therapy and
Rehabilitation, 2(3), 93-101.

Sayfa | 61



Pelvik Organ Prolapsus Siniflandirma Sistemi ile
|fJS Pelvik Taban Sempromlar Arasindaki Iliski (s.52-65)

Lemos, N., Korte, J., Iskander, M., Freeman, R., Arunkalaivanan, A., Rizk, D., . . .
Parekh, M. (2012). Center-by-center results of a multicenter prospective trial
to determine the inter-observer correlation of the simplified POP-Q in
describing pelvic organ prolapse. International Urogynecology Journal,
23(5), 579-584.

Manonai, J., & Wattanayingcharoenchai, R. (2016). Relationship between pelvic
floor symptoms and POP-Q measurements. Neurourology and urodynamics,
35(6), 724.

Mothes, A., Radosa, M., Altendorf-Hofmann, A., & Runnebaum, 1. (2015). Risk
index for pelvic organ prolapse based on established individual risk factors.
Arch Gynecol Obstet., 1-8.

Mouritsen, L., & Larsen, J. P. (2003a). Symptoms, bother and POPQ in women
referred with pelvic organ prolapse. International Urogynecology Journal,
14(2), 122-127.

Mouritsen, L., & Larsen, J. P. (2003b). Symptoms, bother and POPQ in women
referred with pelvic organ prolapse. Int Urogynecol J., 14(2), 122-127.
Panman, C., Wiegersma, M., Kollen, B., Berger, M., Leeuwen, L. V., Vermeulen,
K., & Dekker, J. (2016). Two-year effects and cost-effectiveness of pelvic
floor muscle training in mild pelvic organ prolapse: a randomised controlled

trial in primary care. BJOG.

Parekh, M., Swift, S., Lemos, N., Iskander, M., Freeman, B., Arunkalaivanan, A., . .
. Halaska, M. (2011). Multicenter inter-examiner agreement trial for the
validation of simplified POPQ system. International Urogynecology Journal,
22(6), 645-650.

Peterson, T. V., Karp, D. R., Aguilar, V. C., & Davila, G. W. (2010). Validation of a
global pelvic floor symptom bother questionnaire. International
Urogynecology Journal, 21(9), 1129-1135.

Rortveit, G., Brown, J. S., Thom, D. H., Van Den Eeden, S. K., Creasman, J. M., &
Subak, L. L. (2007). Symptomatic pelvic organ prolapse: prevalence and risk
factors in a population-based, racially diverse cohort. Obstetrics &
Gynecology, 109(6), 1396-1403.

Sayfa | 62



S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 3, Say1 | Issue: 1, Nisan | April 2018
I~

Salvatore, S., Serati, M., Siesto, G., Cattoni, E., Zanirato, M., & Torella, M. (2011).

Correlation between anatomical findings and symptoms in women with

pelvic organ prolapse using an artificial neural

International Urogynecology Journal, 22(4), 453-459.

network analysis.

Swift, S., Morris, S., McKinnie, V., Freeman, R., Petri, E., Scotti, R. J., & Dwyer, P.
(2006). Validation of a simplified technique for using the POPQ pelvic organ

prolapse classification system. International Urogynecology Journal, 17(6),

615-620.

Teleman, P., Laurikainen, E., Kinne, 1., Pogosean, R., Jakobsson, U., & Rudnicki,

M. (2015). Relationship between the Pelvic Organ Prolapse Quantification
system (POP-Q), the Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), and the
Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) before and after anterior vaginal
26(2), 195-200.

wall  prolapse surgery. Int  Urogynecol J,

doi:10.1007/s00192-014-2434-6

Tablo 1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri
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Fiziksel Ozellikleri  En kiicik Enbuyik Ortalama Standart

(n=131) Sapma
Yas (yil) 20.00 82,00 46.83 11.19
Boy uzunlugu (m) 1.40 1.75 1.59 0.073
Viicut agirhg (kg)  46.00 120.00 76.58 14.86
VKIi (kg/m®) 17.37 52.32 30.41 6.33
VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 2. Pelvik Organ Prolapsus Evrelerine Gore Dagilimi
Say1 (n) %
Sistosel 0 66 50.4
1 25 19.1
2 31 23.7
3 7 5.3
4 2 1.5
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Rektosel 0 112 85.5
1 6 4.6
2 10 7.6
3 3 2.3
4 0 0

UVP 0 114 87.0
1 5 3.8
2 8 6.1
3 3 2.3
4 1 0.8

Basit POP-Q 0 65 49.6
1 22 16.8
2 33 25.2
3 9 6.9
4 2 15

UVP: Uterovajinal prolapsus, Basit POP-SS: Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus simflandirma sistemi

Tablo 3. Basit POP-Q, GPTRA ve POP Sorusu Arasindaki iliski

n=131 GPTRA Basit POP-Q POP sorusu
GPTRA r 1,000 0,364 0,253

p* . 0,000 0,004
Basit POP-Q r 0,364 1,000 0,590

p* 0,000 : 0,000
POP sorusu r 0,253 0,590 1,000

p* 0,004 0,000

GPTRA: Global Pelvik taban rahatsizlik anketi, Basit POP-SS: Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus
smiflandirma sistemi, POP: Pelvik organ prolapsus
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Tablo 4. Semptomatik POP’lu Kadinlarda Basit POP-Q, GPTRA ve POP
Sorusu Arasindaki Iliski

n=44 GPTRA Basit POP-Q  POP sorusu
GPTRA r 1,000 0,199 0,146

p* : 0,194 0,343
Basit POP- r 0,199 1,000 0,784
Q p* 0,194 : 0,000

r 0,146 0,784 1,000

p* 0,343 0,000

GPTRA: Global Pelvik taban rahatsizlik anketi, Basit POP-SS: Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus
smiflandirma sistemi, POP: Pelvik organ prolapsus
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PROTETIK DiS TEDAVISINDE EKLEME YONTEMI ILE URETIM

Additive Manufacturing Technique In Prosthetic Dentistry
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Oz

Asindirarak sekillendirmeye dayali bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknigi
protetik restorasyonlarin yapiminda; hassasiyet, zaman ve is kazanci, capraz
enfeksiyonun onlenmesi gibi birgok avantaj saglayarak dis hekimliginde devrim
niteligindedir. Bu yontem, elde edilmek istenen restorasyonda kullanilan materyale
kiyasla ¢cok daha fazla materyal harcanmasma neden oldugu i¢in yiiksek maliyete
sahiptir. Maliyeti diisiirme ihtiyac1 eklemeli iiretim yOnteminin gelistirilmesine
neden olmustur. Kisa siirede kompleks yapidaki pargalarin  {iretimini
gergeklestirebilen bu yontem, protetik dis tedavisi uygulamalarinda geleneksel
eksiltmeli bilgisayar destekli tasarim ve {iretim teknolojisinin yerini almaktadir. Bu
caligmada protetik dis tedavisinde kullanilan eklemeli bilgisayar destekli tasarim ve
Uretim yontemleri; cihazlarin ¢aliyma prensipleri ve tretebildikleri restorasyon
tiirleri, her teknolojide kullanilabilen materyaller, yontemlerin kiyasi, alanla ilgili
giiniimiize kadar yapilmis calismalar dahil olmak {izere detayli bir sekilde
anlatilmigtir. Bunun yani sira Tiirkce literatiirde yer alan kavram karmasasina netlik
kazandirilmaya calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar Yardiml Tasarim, Bilgisayar Yardimli Imalat, Ug
Boyutlu Uretim, Protetik Dis Tedavisi.

Abstract

Subtractive computer-aided design and manufacturing technique is revolutionary in
dentistry providing lots of advantages such as accuracy, time and labour saving,
prevention of cross-infection. Because this technique causes waste of more material
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than used for the final restoration, it has high cost. Requirement of cost reduction led
to development of additive manufacturing technique. This technique supplants
traditional subtractive computer aided design and manufacturing technique enabling
manufacturing of complex structures in a short time. The additive computer-aided
design and manufacturing techniques used in prosthetic dentistry including working
mechanism of the devices, materials used in each technique, comparison of the
techniques and studies regarding these techniques have been explained in detail. In
addition to this, it has been tried to make incomprehensible terms in Turkish
literature clear.

Key words: Computer-Assisted Design, Computer-Assisted Manufacturing, Three
Dimensional Printing, Prosthetic Dentistry.

1. Giris

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknolojisi (computer aided design/computer
aided manufacture, CAD/CAM), 1980’lerden sonra dis hekimliginde biyiik gelisim
gostermistir. CAD/CAM teknigi optik tarayicilar araciligiyla toplanan verilerin
bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak ii¢c boyutlu tasarimlara doniistiiriilmesi esasina
dayanir (Lui'den aktaran Karalioglu & Durmus, 2008, s. 25). Uretim asamasi;
bilgisayar programi kontroliinde materyal blogunun mekanik olarak yontularak
istenilen geometrinin verilmesi ile gergeklestirili. Blogun eksiltilmesi esasima
dayandig1 i¢in bu yonteme "eksiltme yontemi" denir. Bu yontem, istenilen iiriine
kiyasla ¢cok daha fazla materyal harcanmasma neden oldugu i¢in yiiksek maliyete

sahiptir.

Maliyeti diisiirme ihtiyaci "ekleme yontemi"nin gelistirilmesine neden olmustur. Bu
yontemde materyalin tabaka tabaka bir araya getirilmesi suretiyle 3 boyutlu model
verileri dogrultusunda iiretim gergeklestirilir. Ug boyutlu bilgisayar dosyasindan
kesitsel dilimler olusturulur ve her dilim bir digeri {izerine islenerek 3 boyutlu obje
elde edilir. Ekleme yontemi 1980'lerde prototip, model ve dékim &rneklerinin
iiretiminde kullanilmaya baslanmistir. Bu nedenle tabaka ekleme iiretimi kullanilarak
modellerin hizli liretimine "hizli prototipleme (rapid prototyping)" adi verilmistir.
Glinlimiizde ekleme yontemi; On iiretimden (6r: hizli prototipleme) tam sistem
lretimine, hatta sekillendirme ve iiretim sonrasi diizenlemeye kadar iiriin

dongiisiiniin her alaninda kullanilabilen teknolojileri tanimlar (van Noort, 2012, p.
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4,6). Fakat iilkemizde "ekleme yontemi" yerine "hizli prototip tiretim" terimi siklikla
kullanilmaktadir (Sofu & Delikanli, 2006; Martinez & Can, 2016; Celik, Karakog,
Cakir & Duysak, 2013; Yildrim & Bayindir, 2013). Bu yontem i¢in ayrica "ii¢
boyutlu (3D) iiretim, 3D bask1" terimleri de kullanilmaktadir (Andonovi¢'ten aktaran
Dawood, Marti, Sauret-Jackson & Darwood, 2015). Ug boyutlu iiretimde kullanilan

cthazlarin geneli i¢in siklikla "3D yazict" terimi tercih edilmektedir (Verbruggen'den

aktaran Martinez & Can, 2016).

2. Protezde ekleme yontemi ile Gretim

Miihendislik, tip, kuyumculuk, mimarlk, sanat, arkeoloji, ve egitim alanlarinda
kullanilan eklemeli tiretim teknolojisi (Celik vd., 2013); ticret, hiz, giivenilirlik ve
isletme giderleri yoniinden geleneksel iiretim ile yaris halindedir. Bu teknolojinin

protezde kullanilan tiirleri sunlardir:

e Stereolitografi (SLA)

e Eriyik yigma modelleme (FDM-fused deposition modelling)

e Segcici elektron 1smli ergitme (SEBM-selective electron beam melting)
e Secici lazer sinterleme (SLS-selective laser sintering)

e Secici lazer ergitme (SLM-selective laser melting)

e Miirekkep baski (inkjet printing)

2.1. Stereolitografi (SLA)
Ik kez Charles W. Hull tarafindan 1986'da tanitilmis ve "ultraviyole ile sertlesen bir
materyalin birbiri {izerine ince tabakalar halinde yigilmasiyla kat1 objelerin yapimi"

olarak tanimlanmistir. Uretim temel asamalar1 sunlardir:

e CAD programinda istenen objenin {i¢ boyutlu bir modeli olusturulur.

e Bir yazilim paketi CAD modelini ince tabakalara ayirir.

e Lazer, tank icindeki s1v1 rezini tarar ve sertlestirerek ilk tabakay1 olusturur.

e Platform 1 milimetreden kiictik bir miktarda tank icine iner ve lazer yeni
tabakayi tarar.

e Model tamamlanana kadar bu islem tabaka tabaka tekrar edilir.
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e Islem sona erince obje bir ¢dziicii ile durulanir ve rezinin tamamen

sertlesmesi i¢in ultraviyole firina yerlestirilir (van Noort, 2012, p. 6,7).

SLA iiretim teknigi Sekil 1'de sematik olarak gdsterilmistir.

lensler
AR

C lazer (oo B e

_> lazer huzmesi

katilagmis rezin

- tank

platform
I ——> SIVI rezin Sayfa | 69
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Sekil 1. SLA iiretim teknigi

Kullanilan Materyaller;

e Isikla polimerize olan rezin (Elomaa, Kokkari, Narhi & Seppéla, 2013, p. 99)

Protezde Kullanim Alanlart;

e Gegici kron ve kdpru (van Noort, 2012, p. 7)

e Kayip mum tekniginde kullanilacak rezin model

e Cerrahi plak (van Noort, 2012, s. 7; Ruppin, 2008)

e Kulak muflasi (Liacouras, Garnes, Roman, Petrich & Grant, 2011)

e Model eldesi (Cho, Park, Park, Kim, Kim, 2017; Karatas, Cifter, Ozenen,
Balik, Tuncer, 2011)
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e Agiz koruyucu (Cho vd.,2017)
e Okluzal splint (Salmi, Paloheimo, Tuomi, Ingman & Mékitie, 2013)
Uretilecek objelerin ebat ve sayisina bagli olarak her tabakanin olusturulmasi
1-2 dakika siirebildiginden hizli bir islem degildir. Tabaka kalnhigi 25um
civarindadir (Liu, Leu & Schmitt, 2005).

2.2. Eriyik Yigma Modelleme (FDM)
Eriyik yigma modelleme yonteminde birkag¢ teknik mevcuttur. Genel olarak bu
teknikler bir nozuldan materyallerin sikilmasina dayanwr. Termoplastik bir
materyalin 1sitilmig nozul {izerinden beslenmesi ile erimis filament {iretimi
gerceklesir. Bir bagka yaklasim ise materyalin bir hazneden enjektor aracilifiyla
beslenmesidir. S. Scott Crump tarafindan 1980'lerde gelistirilmistir (van Noort,
2012, p. 7). Tabaka kalinlig1 yaklasik 127pum'dir (Liu, 2005). Erimis filament
iiretiminin temel asamalar1 sunlardir:
e (CAD programinda istenen objenin ii¢ boyutlu bir modeli olusturulur.
e Bir yazilim paketi CAD modelini ince tabakalara ayirir.
e Bir bobinden, biri istenen objenin materyali ve digeri destekleyici olmak
Uzere 2 materyal, bobinden ¢dzilur ve nozula gider.
e Nozul isitilarak materyaller eritilir. Yazilim paketi ile nozul dikey ve yatay
yonde hareket ettirilebilir.
¢ Kiiciik damlalarin nozuldan ¢ikmasi ve ¢ikar ¢ikmaz sertlesmesi yoluyla
tabakalar olusur.
e Model tamamlandiktan sonra destekleyici materyal mekanik karistiric

cihazla kolaylikla ¢6ziiniir.
FDM (retim teknigi Sekil 2'de sematik olarak gosterilmistir.
Kullanilan Materyaller

e Termoplastik polimerler (akrilonitril butadien stiren, polilaktik asit, mum,
1s1ikla polimerize olan rezin) (van Noort, 2012, p. 7)

e Seramik (Ebert'ten aktaran Barazanchi, Li, Al-Amleh, Lyons& Waddel,
2017, p. 157)
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Protezde Kullanim Alanlar

e Dokim 6ncesi mum 6rnek (van Noort, 2012, p. 7)

e Anatomik model eldesi (Dawood vd., 2015, p. 527)

e Kulak muflas1 (Zmudzki, Burzynski, Chladek & Krawczyk, 2017)
e Kisisel kasik (Chen, Yang, Chen, Wang & Sun, 2016)

e Yz rekonstriksiyonunda cerrahi model (Naghieh vd., 2016)
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Sekil 2. FDM iiretim teknigi.

2.3. Segici elektron 1sinh ergitme (SEBM)

Metal pargalarin iiretiminde kullanilir. Yiiksek vakum altinda elektron 1smninin metal
tozunu ergitmesi prensibine dayanir. Ilk cihaz ARCAM firmas: tarafindan 1997'de
iiretilmistir. Uretim asamalar1 sunlardur:

e CAD programinda istenen objenin {i¢ boyutlu bir modeli olusturulur.
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e Yazilim paketi CAD modelini ince tabakalara ayirir.

e Bir tungsten filamentin isitilmasiyla elektron 1sini iiretilir. Elektronlar
elektromanyetik lensler araciligiyla odaklanir ve yonlendirilir.

e Elektron 15m1 toz pargaciklarmi eritir. {1k tabaka eridikten sonra platform,
tabaka kalinlig1 kadar asagiya iner. Ilave toz, dagitim hunilerinden katilasmis
tabakanin {izerine yayilir.

e Model tamamlanana kadar bu islem tabaka tabaka tekrar edilir.

e Model tamamlandiktan sonra iiriin sogutulur. Uzerine yapismis olan kismen
ergimis tozlar, imalatta kullanilan ayni tozun basing altinda uygulanmasiyla

temizlenir (Facchini & Molinari‘den aktaran Attar, 2011, p. 9,11).

SEBM iiretim teknigi Sekil 3'te sematik olarak gosterilmistir.
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Protezde Kullanim Alanlar

e Cene yiz rekonstriiksiyonunda kullanilan implantlar (van Noort, 2012, p. 8).

e Kron ve koprii altyapisi (Kruth'dan aktaran Koutsoukis, 2015)

2.4. Segici lazer sinterleme (SLS) ve segici lazer ergitme (SLM)

SLS teknigi Joe Beaman ve Carl R. Deckard tarafindan 1988'de, SLM teknigi Dieter
Shwarze ve Matthias Fockele tarafindan 1995'te icat edilmistir (Defense, 2017, p.
21). Birbirine ¢ok benzeyen bu iki teknikte ince toz formundaki materyale lazerin
aynalar araciligi ile yonlendirilmesi esastir. Bu teknolojiler ile ¢ok kompleks

geometrilerin iiretilmesi miimkiindiir. SLS'nin temel iiretim asamalar1 sunlardir:

e CAD programinda istenen objenin ii¢ boyutlu bir modeli olusturulur.

e Yazilim paketi CAD modelini ince tabakalara ayirir.

e Lazer 1smin temas ettigi yerdeki materyal, 1sinin sagladigi termal enerji
sonucu ergiyerek birlesir.

e Her kesitin taranmasindan sonra platform bir tabaka kalinlig1 kadar asagiya
iner.

e Ust yiizeye yeni materyal tabakasi uygulanir.

e Model tamamlanana kadar bu islem tabaka tabaka tekrar edilir (van Noorth,

2012, p. 9).
SLS iiretim teknigi Sekil 4'te sematik olarak gosterilmistir.

SLM tekniginde daha yliksek enerjili lazer sistemi kullanilir. SLM'nin fark: "tiim toz
parcaciklarini homojen olarak tamamen ergitmesi" olarak anilmaktadir fakat bu
ayrim c¢ok net degildir. Ciinkii SLS tekniginde elde edilmek istenen {iriin materyali
tek basma kullanildiginda "tamamen ergime" gergeklesmis olur. Bu materyalin
yaninda baglayici 2. tip bir materyal kullanilirsa kismi ergime ger¢eklesmis olur. Bu
durumda 2 teknigin farki mekanizmadan ziyade elde edilen drinden
kaynaklanmaktadir. SLM ile iiretilen objede birden fazla materyal bulunabilir fakat
SLS ile tiretilende tek materyal vardir (Kruth, Mercelis, Froyen & Rombouts, 2005).

SLS genellikle polimer ve seramik, SLM ise metal Uriinlerin iiretiminde kullanilir.
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SLM metal ve metal alasim iriinlerinde kullanildiginda "direkt metal lazer
sinterleme (direct metal laser sintering) terimi de kullanilmaktadir.

DMLS ve SLM ile elde edilen metal {iriinlerde sinterleme islemi sonrasi
olusan 1s1l gerilim ve pdroziteler biiziilmeye, mekanik direncin zayiflamasina, yiizey
diizensizliklerine ve boyutsal degisikliklere neden olabilmektedir. Bu etkileri
azaltmak i¢in “son isleme” (post-processing) veya ‘“post-sinterizasyon” olarak
adlandirilan ikincil bir islem uygulanir. Genellikle ikincil bir firmlama seklinde
termal (1s1l tavlama) olarak uygulanan post-sinterizasyon islemi termal gerilimleri
azaltmakta, yapisal biitiinliigli ve mekanik 6zellikleri gelistirmektedir (Santos'tan

aktaran Kaleli & Sarag, 2014, s. 29).

Z

sivilastirici
puskurtme bashgi o
/' (x ve y yéniinde) v

y 7 hoztiller
v ¥ > esas materyal

destekleyici materyal
képuk kaide

— platform
destek < -> materyal (z ybniinde)
materyal bobini

bobini

Sekil 4. SLS iiretim teknigi

Kullanilan Materyaller

e Seramik (alumina porselen, zirkonya) (Ebert'ten aktaran Barazanchi,2017, p.
157)

e Metal (titanyum, Cr-Co, nikel alagimlar1) (Maleksaeedi ve Khaing'ten aktaran
Barazanchi, 2017, p. 158).

e Mum

Sayfa | 74



S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 3, Say1 | Issue: 1, Nisan | April 2018
I~

Protezde Kullanim Alanlar

e Dokum dncesi mum 6rnek (Kumar & Ghafoor, 2016)
e Dental implant
e Kron ve kopri alt yapisi

o Hareketli bolimli protez iskeleti (van Noorth, 2012, p. 10).

2.5. Miirekkep baski
IIk miirekkep baski cihazinin patenti Lord Kelvin tarafindan 1867'de almmistir
(Cahill, p.1). Bir substrata kiiclik miirekkep damlaciklarinin piiskiirtiilmesi esasina
dayanir. "Miirekkep" olarak adlandirilan malzeme renklendirici ajan ve baglayict
solusyonundan seramik suspansiyonuna veya hicre solisyonuna kadar herhangi bir
malzeme olabilmektedir. Asamalar1 sunlardir:
e CAD programinda istenen objenin {i¢ boyutlu bir modeli olusturulur.
e Yazilim paketi CAD modelini ince tabakalara ayirir.
e Kiiciik bir kanaldan basing, 1s1 veya vibrasyon ile materyal damla seklinde
¢cikmaya zorlanir.
e Damlaciklarin birikmesiyle tamamlanan her tabakanin katilasmasindan sonra
yeni tabakaya gecilir.
e Kullanilan materyale gore katilasma islemi; kurutma, 1s1 transferi, ultraviyole

151k veya kimyasal reaksiyon ile gerceklesmektedir.
Miirekkep baski iiretim teknigi Sekil 5'te sematik olarak gdsterilmistir.

Yukarida asamalar1 verilen yontem disinda bir bagka yaklasim; SLS ve SLM
teknigine benzer sekilde ince bir toz katmaninin yayilip -lazer yerine- mirekkep
puskiirtiicii ile baglayicit gonderilmesidir. Bu teknik tiim renk spektrumu boyunca
cok renkli objeleri Uretebilen tek teknolojidir (van Noorth, 2012, s. 10). Materyal
olarak rezin kullanildiginda bu yontem "photopolymer jetting" (Dawood vd., 2015)
veya "polyjet printing" (Grant, 2015)olarak da adlandirilmaktadir. Toz katmaninin
lizerine siv1 piiskiirtiilmesi yontemine "toz baglayici baski (powder binder printing)"

ad1 verilmistir.
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sivi deposu

/,uv ISINI

—> toz yatagi

silindir

—> platform

Sekil 5. Miirekkep baski iiretim teknigi

Kullanilan Materyaller

Alg1 (Dawood vd., 2015, p. 526)

Seramik (zirkonyum, Silva vd., 2011)
Rezin (Mai, Lee & Lee, 2016)

Renk ajanlar1

Protezde Kullanim Alanlar

Model eldesi (van Noorth, 2012, p. 10, Karatas vd., 2011).
e Epitez (van Noorth, 2012, p. 10)

e Seramik alt yap1 (Silva vd., 2011)

e Gecici kron-kopri (Mai vd.,2016)

e Cerrahi plak

e Agiz koruyucusu

e Apne apareyi
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Miirekkep baski teknigi, ortodontik braket rehber plagi ve ortodontik aparey
yapiminda da kullanilmaktadir (Wiechmann'dan aktaran Kumar & Ghafoor, 2016, p.
6). Bu teknigin ayirt edici 6zelligi birbirinden ¢ok farkli 6zelliklere sahip 2 materyal
kullanilarak bir obje elde edilebilmesidir. Ornegin renkleri farkli sert ve yumusak
bolgeleri olan agiz koruyucusu veya doku renklendirilmesi yapilmis epitez liretmek
miimkiindiir (van Noorth, 2012, s. 10). Tabaka kalinlig1 yaklasik 12 pm'dir (Liu, Leu
& Schmitt, 2005).

3. Protetik Tedavide Eklemeli Yéntem ile ilgili Yapilan Cahsmalar

3.1. SLA

Salmi vd. SLA ile iirettigi okluzal splinti bilgisayarda hazirlanan 3D model ile
karsilagtirmis; ince kenar ve keskin koselerde 1 mm'lik boyutsal hata saptamistir.
Hastanin bu splinti 6 aylik kullanimindan sonra aginma goézlenmemistir (Salmi vd.,
2013). Cho ve vd. sabit protez icin geleneksel yontem ve SLA ile algr model
hazirlamis, modellerin dogrulugunu karsilastirmistir. Restorasyon yapilacak bolgede
(yan ylizeyler ve kenar bitim ¢izgisi) bir fark gézlemlemezken, modelin tamaminda
geleneksel  yontemin  daha  dogru  sonu¢  verdigini  rapor  etmistir
(Cho, Schaefer, Thompson,Guentsch, 2015). Hofmann ve vd. SLA al¢1 modelde yan
yuzeylerde daha fazla bosluk saptamistir (Hoffman, Cho,Bansal,2017). Kim ve vd.
dokim krom kobalt (Cr-Co) alasimindan SLA ile hazirlanmis akrilik 3 iyeli
kopriilerin marjinal araligmi incelemis ve SLA kopriide boslugun daha fazla

oldugunu belirtmistir (Kim, Kim, Kim& Kim, 2014).

Dehurtevent ve vd. alimina seramigin SLA ile iretildiginde anizotrop bulztlme,
yogunluk ve bikiilme dayanimi degerlerinin materyalin eksilteme yoéntemi ile
islenmesine benzer sonuglar verdigini bildirmislerdir. (Dehurtevent vd., 2017). Fakat
SLA ile iiretilen seramigin marjinal uyumu ve biiziilmesi ile ilgili bir ¢aliyma heniiz

yoktur.
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3.2. FDM

Elbashti ve vd. bir obtiiratérden aldiklar1 tarama kayitlarini kullanarak FDM ile yeni
bir obtiirator elde etmis ve yeni obtiiratoriin hassasiyetini orijinali ile
kargilastrmigtir.  FDM  ile {retilen obtiiratoriin  hassasiyetini  géz Oniinde
bulundurarak FDM ile obtiiratér yapimini acil vakalarda kisa siirede uygun bir
¢Ozlim olarak tavsiye etmistir (Elbashti vd., 2016). Bu vaka diginda literatiirde dental
restorasyonun direkt tiretiminde FDM yontemin kullanilmas: ile ilgili yaymlanmis
bir calisma heniiz yoktur. Fakat bu yontemin seramik iiretiminde kullanilmasi ile
ilgili baz1 ¢aligmalar vardir. Safari, seramik tozlari igeren filament iiretmis ve 0,254-
1,5mm capinda nozul kullanarak {i¢ boyutlu seramik obje elde etmistir (Safari'den
aktaran Tian, Li & Heinrich; 2011, p. 293). Gridal & Evans 76-510pu ¢apinda nozul
kullanarak zirkonya elde etmis fakat filament cok cabuk sertlestigi i¢in mikro
iiretime uygun olmadig1 sonucuna varmislardir (Gridal & Evans'tan aktaran Tian,
2011, p. 293). Chen ve vd. gelencksel yontem (elle) ve FDM ile hazirlanan kisisel
kagiklarm hassasiyetini karsilastirdigi calismasinda FDM ile hazirlananlarin ¢ok

daha hassas oldugu sonucuna varmistir (Chen, Yang, Chen, Wang & Sun, 2016).

3.3. SEBM

Ramakrishnaiah ve vd. SEBM ile iiretilmis dental implant {izerine in-vitro ¢aligma
yapmiglardir. Calisma sonucunda bu implantlarda; implant stabilizasyonu ve
osseointegrasyonu i¢in yeterli ylizey piiriizlilligii, kabul edilebilir kimyasal saflik,
istiin ylizey 1slanmasi ve c¢ok az i¢ porozite (%0,4) rapor etmislerdir
(Ramakrishnaiah vd., 2017). Ye ve vd. SEBM, SLM ve geleneksel ydntem ile
titanyumdan yapilan tam protez iskeletlerini mikro yapt ve uyum agisindan
degerlendirmistir. Model ile iskelet arasinda en fazla bosluk SEBM grubunda
gozlenmistir. SLM grubu diger iki gruba gore daha uniform ve kompakt mikroyap1
sahip bulunmugstur. Ye ve vd. SEBM tekniginin tam protez yapiminda heniiz yeterli
olmadig1 sonucuna varmistir (Ye,Xiong,Zhu & Sun,2017). Wang ve vd. SEBM ve
SLM yontemlerin ile tretilmis Ti6Al4V alagimlarinin in-vitro ve in-vivo olarak

biyouyumlulugunun iyi oldugunu rapor etmistir (Wang vd., 2016).
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3.4. SLM/SLS

Kim ve vd. farkli yontemlerle iretilmis krom-kobalt alasimlarmin mekanik
ozelliklerini kiyaslamis ve en iyi sonucu SLM, daha sonra CAD/CAM milling
sonrasi sinterleme, geleneksel dokiim ve son olarak da CAD/CAM milling
yonteminde elde etmislerdir (Kim vd., 2016). Takaichi ve vd. metal alt yap1 (Co-
29Cr-6Mo) iiretiminde SLM ile dokiim yontemini kiyaslamis ve SLM yonteminde
mikroyapinm homojenligi, akma dayanimi, cekme dayanim simir1 ve uzamanin daha
fazla oldugunu rapor etmistir (Takaichi vd., 2013). SLM ile iiretilen Cr-Co-Mo
alasiminda diger yontemlerle elde edilenlere kiyasla daha homojen mikroyap1 ve
daha yiiksek sertlik rapor edilmistir (Meacock'tan aktaran Dzhendov & Dikova,
2016, p. 1416). Bu ozellikleri alagima yiiksek asinma ve korozyon direnci kazandirir
(Atapek'ten aktaran Dzhendov & Dikova, 2016, p. 1416). Wu ve vd. SLM ile
yapilmig Cr-Co alagiminda dokiim olana gore daha yiliksek ¢ekme ve akma dayanima,
benzer porselen baglantisi rapor etmistir (Wu L., Zhu H., Gai X. & Wang Y., 2014).
Ren ve vd. ise SLM yapimi Cr-Co alasimimnin porselen ile baglantisinin daha stiin
oldugunu bulmustur (Ren,Zeng, Wei, Xin,Wei, 2016). Cr-Co koprii alt yapisinin SLM
ile yapildiginda dokiim olandan yaklasik 4 kat daha fazla yiizey piirtizliiliigline sahip
oldugu saptanmustir. Bu da porselen baglantisini artirmaktadir (Dzhendov'tan aktaran
Dzhendov & Dikova, 2016, p. 1416). Bununla birlikte, ylizey piirtizliliigiin yliksek
olusu tesviye ve polisaj1 giiclestirmektedir (Wu vd., 2014). SLM ile yapilan 4 iiyeli
Cr-Co kopriiniin siman araliginm 0,05-0,20mm olarak saptandigi rapor edilmistir
(Dzhendov'tan aktaran Dzhendov & Dikova, 2016, p. 1416). Pompa ve vd. dokim
teknigi ile elde edilmis Cr-Ni, eksiltme yontemi ile sekillendirilmis zirkonyum ve
SLM ile iiretilmis Cr-Co 4 iiyeli kdpriiyli marjinal uyum agisindan degerlendirmis ve
SLM yapmmi kopriiniin en iyi sonucu verdigini bulmustur (Pompa,Di Carlo,De
Angelis,Cristalli,Annibali, 2015). Ayeryanova ve vd. SLM ile duretilen Cr-Co
alasimmda %]1'den az pordzite rapor etmistir (Ayeryanova, Bertrand & Verquin,
2011). Kanazawa ve vd. tam protez i¢gin SLM ile titanyum iskelet hazirlamis ve
dokiim yontemi ile hazirlananla kiyaslamigtir. SLM ile iiretilende daha yiiksek sertlik
degeri elde etmis ve mikroyapisinda pordz saptamadigini rapor etmistir (Kanazawa,
Iwaki,Minakuchi, Nomura, 2014).
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3.5. Miirekkep Baski

Milleme yonteminde karsilagilan catlak, biiziilme ve materyal kaybi sorunlarini
ortadan kaldirmak i¢in miirekkep baski yontemi ile zirkonya alt yapi iiretilmistir.
Giiglendirmek i¢in de sinterleme islemi yapilmistir. Homojen bir mikroyapiya sahip
oldugu fakat mikron alt1 biiyiikliikte bosluklarin oldugu rapor edilmistir (Ebert'ten
aktaran Abduo, 2014, p. 8). Mai ve vd., basingla ve milleme yontemi ile
sekillendirilmis gecici kronlar1 miirekkep baski ile iiretilmis kronlarla uyum
acisindan kiyasladiklar1 in-vitro ¢alismada milleme ve miirekkep baski gruplarinda
proksimal ve marjinal bolgede uyumun daha fazla oldugunu rapor etmistir. Ayrica
miirekkep baski grubu okluzal bolgede en hassas uyumu gostermistir (Mai vd.,
2016). Yoshioka ve vd. bir hastaya yiiz protezi yapiminda miirekkep baski yontemini
kullanmigtir. Miirekkep baski yontemi ile olusturdugu al¢t modelin i¢ini mumla
doldurmug ve yiiz protezinin yapiminda bu mum sablonu kullanmistir. Hastanin
yliziine Ol¢cli maddesi uygulanmadigi i¢cin hastaya rahatsizlik verilmemesinin ve
geleneksel yonteme gore ¢ok daha kisa siirede protez bittigi i¢in zamandan tasarruf

edilmesinin avantaj oldugunu belirtmistir (Yoshioka, Ozawa, Okazaki & Tanaka,
2010).

4. Sonug

Protetik tedavide basar1 onemli Olclide restorasyonun sert ve yumusak dokulara
uyumuna baglidir. Doku uyumu, morfoloji, andirkat, bosluk gibi detaylar hassas
yapim teknigi gerektirir. Ekleme yontemi ile iiretimin avantajlari: hassasiyet; zaman,
materyal ve is giicii kazanci; geleneksel yontemlerde karsilasilabilen biiziilme,
catlak, distorsiyon vb. sorunlarin elimine edilmesidir. Bu yontemde kullanilan
cithazlarin maliyetli olusu kullanimini sinirlandirsa da eklemeli yontem protez

yapiminda agilan biyUk bir penceredir.
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