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(o}

Amagc: Bu calismanin amaci, altyapi materyali olarak kullaniimasi dnerilen polietereterketon
materyalinin rezin simanla baglantisinda kumlamanin etkisinin arastirimasidir. Gere¢ ve
Yoéntem: Bu calisma icin 10x8x2 mm boyutlarinda 24 adet polietereterketon érnek, 5 eksenli
freze cihazinda hazir bloklardan kesilerek elde edildi. Ornekler, otopolimerizan akrilik rezine
gémiildii. Orneklerin yiizeyleri silisyum karbit su zimparasi ile diizeltildikten sonra rastgele 3
deney grubuna ayrildi (n=8). Grup 1: 50 um aliminyum oksit partiktlleri ile kumlandi; Grup
2: 110 pm aluminyum oksit partikulleri ile kumlandi; Grup 3: Kontrol grubu, herhangi bir ylzey
islemi uygulanmadi. Daha sonra her 6rnek ultrasonik temizleyicide distile su ile 1 dakika
boyunca yikandi. Tium gruplara adeziv uygulandiktan sonra 3 mm ¢apinda silindir seklinde
kaliplar kullanilarak polietereterketon érneklerin ylzeyine rezin siman uygulandi. Elde edilen
Orneklere Universal test cihazinda, 1mm/dakika hiz ile baglantida basarisizlik olusana kadar
kuvvet uygulandi. Elde edilen kirima degeri Newton cinsinden kaydedildi ve baglanma
dayanimi degerleri hesaplandi. Elde edilen veriler Tek Yonlli Varyans Analizi kullanilarak
degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkliliklar Tukey testi ile belirlendi. Sonuglar <0.05 icin
anlamli kabul edildi. Bulgular: Uygulanan ylzey islemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goruldi (p<0.05). En disuk baglanma dayanimi deg@erleri kontrol grubunda gézlenirken,
kumlama gruplari arasinda istatistik olarak anlamh bir fark gérilmedi (p>0.05). Sonug:
Polietereterketon materyalinin simantasyonunda adeziv uygulamasina ek olarak kumlamanin
baglantiy1 gtclendirdigi ve kumlama isleminde kullanilan kumun partiktl boyutunun énemli
olmadigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Polietereterketon, Kumlama, Baglanma Dayanimi.
Abstract

Introduction: The aim of this study is to evaluate the effect of sandblasting on the shear bond
strength between polyetheretherketone material, which is recommended to be used as
framework material, and resin cement. Materials and Methods: For this study, 24
polyetheretherketone specimens of 10x8x2 mm dimensions were prepared by cutting from
pre-pressed blocks on a 5-axis milling device. Specimens were embedded into
autopolymerized acrylic resin. After the surfaces of the specimens were smoothened with
silicon carbide papers, they were randomly divided into 3 experimental groups (n = 8). Group
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1 was sandblasted with 50 um aluminum oxide particles; Group 2 was sandblasted with 110
um aluminum oxide particles, and in group 3, which was the control group, no surface
treatment was applied. Then each specimen was cleaned with ultrasonic cleaner with distilled
water for 1 minute. An adhesive was used for surface conditioning to all specimens and resin
cement was applied to the surface of polyetheretherketone specimens using 3 mm diameter
cylindrical molds. For the obtained specimens, force was applied in the universal test device
until the failure observed with a speed of 1Imm / min occurred. The resulting fracture value
was recorded in Newtons and the bond strength values were calculated. The data were
evaluated by using One Way Variance Analysis. The differences between the groups were
determined by the Tukey test. The results were considered significant for a<0.05. Results:
There was a statistically significant difference between the surface treatments applied (p
<0.05). While the lowest bond strength values were observed in the control group, there was
no statistically significant difference between the sandblasting groups (p> 0.05). Conclusion:
While cementing polyetheretherketone crowns, sandblasting is offered before adhesive
application. According to this study, the particle size is not important for the shear bond
strength between the resin cement and polyetheretherketone.

Keywords: Polyetheretherketone, Sandblasting, Shear Bond Strength.
1. Girig

GUnUmuUzde, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM) teknolojisinin
yaygin olarak kullaniimaya baslanmasiyla, yuksek performansl, metal icermeyen, dis
rengindeki polimerlere olan ilgi artmistir. Artmis mekanik 6zelliklere sahip olan bu polimerlerin
hizlh  Gretilebilmeleri ve disik maliyette olmalart 6énemli avantajlandir. Seramiklerle
kiyaslandiginda ise dusuk elastik modulu sayesinde fonksiyonel kuvvetleri daha iyi absorbe
edilebilmekte ve karsit minede dusik abrazyon goéstermektedirler (Alt, Wéstmann &
Balkenhol, 2011; Schwitalla, Bétel, Zimmermann, Sutel & Mdaller, 2017; Stawarczyk vd.,
2013a.).

Polietereterketon (PEEK), poliarileterketon (PAEK) ailesine ait yuksek performansh
termoplastik bir polimerdir (Stawarczyk vd., 2013b). Aromatik dihalidler ve bisfenolat
tuzlaninin nukleofilik yer degistirme reaksiyonuyla sentezlenebilirler ve (-CeHs-O- CsHs-O-CeHa-
CO-). kimyasal formulu ile ifade edilirler (Rocha vd., 2016). Aromatik halkalara sahip olmasi
sayesinde yuksek sicakliklara, mekanik kuvvetlere, termal ve oksidatif ataklara direncli hale
gelmekte, bu da yapisal hasara ugramadan radyasyon veya isi ile sterilize edilmesine olanak
saglamaktadir (Kurtz & Devine, 2007; Toth vd., 2006).

PEEK, genis bir sicaklik araliginda bile sertlik, rijitlik ve dayanim acisindan yuksek stabilite
gbstermektedir. Bu sebeple bu materyalde, diger termoplastik materyallere gére daha
azdeformasyon goérulmektedir (Kurtz & Devine, 2007). Mikemmel mekanik, fiziksel, kimyasal
ve biyolojik 6zelliklerine bagli olarak, dis hekimligi alaninda bircok endikasyona sahiptir
(Stawarczyk vd., 2013b; Kurtz & Devine, 2007). implantlar, gecici abutmentlar, iyilesme
bagliklari, hareketli ve sabit bolumlu protezlerin altyapilari, implant destekli barlar ve
atagmanlarin Uretimi icin uygun bir materyaldir (Stawarczyk vd., 2013b; Tetelman & Babbush,
2008; Santing, Meijer, Raghoebar & Ozcan, 2012; Bayer vd., 2012; Tannous, Steiner, Shahin
& Kern, 2012). Bu sebeplerle medikal alanda tercih edilen bir materyal haline gelmektedir
(Najeeb, Zafar, Khurshid & Siddiqui, 2012).

PEEK materyalinin inert bir ylzey yapisina sahip olmasi, dis hekimliginde kullanilan diger
materyallerle iyi bir baglanti saglamasi gerekliliginde kritik bir nokta olusturmaktadir

Saglik Akademisi Kastamonu 171



Atif| Reference: “BAGKUR, M; NADIROV, M; AKCABQY, C. (2020). Kumlamanin Polietereterketon
- ve Rezin Siman Baglanti Dayanimina Etkisi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 5(3), s.170-180.”

(Stawarczyk vd., 2013b). Keton ve diger bilesenleri iceren kimyasal aromatik yapisinin
olusturdugu inert ylizeyden dolay! dusuk ylzey enerjisine sahiptir. DusUk ylUzey enerijisi ve
yUzey puUrUzlendirme amaciyla uygulanacak kimyasal islemlere direncgli olmasi, kompozit
rezinlerle baglantisini olumsuz etkilemektedir (Rosentritt, Preis, Behr, Sereno & Kolbeck,
2015; Noiset, Schneider, Marchand-Brynaert, 2000; Ohl vd., 1999).

PEEK ylzeyinin rezinlerle baglantisini glglendirmek icin uygulanmasi Onerilen cesitli
prosedurler mevcuttur. Bunlar arasinda PEEK’in ylzey parizlulaganu arttiracak kumlama gibi
islemlerin yapilmasi ve adeziv sistemlerin uygulanmasi bulunmaktadir (Ourahmoune, Salvia,
Mathia & Mesrati, 2014; Schmidlin vd., 2010).

Bu calismanin amaci, farkh partikil buyukliginde uygulanan aliminyum oksit (Al.Os) ile
kumlama isleminin PEEK ve rezin siman arasindaki baglanma dayanimina olan etkisinin
degerlendiriimesidir. Bu calismanin sifir hipotezi ise, kumlama isleminin PEEK ve rezin siman
arasindaki baglanti dayanimina etkisinin olmadigidir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Yontem

Bu calismada, protetik dis tedavisinde kullanilan PEEK materyalinin (CopraPeek, Whitepeaks
GmbH, Lange Heide, Essen, Aimanya) self adeziv rezin simanla (RelyX™ U200 Automix, 3M
ESPE, Senden Almanya) baglantisinda kumlamanin etkisi arastirildi.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu calisma icin PEEK materyalinden 24 adet Ornek, polimer esash kron ve kopru
materyalleriyle ilgili uluslararasi standartlara (ISO 10477-2004) ve Uretici firmanin talimatlarina
g6re hazirlandi. Ornekler uygulanan yuzey islemine gére 3 deney grubuna ayrildi (n=8).

Grup 1: 2,5 bar basing altinda 10 mm mesafeden 10 saniye sureyle kumlama cihazi (Rocatec,
3M ESPE, ABD) ile 50um Al,Os partikulleri (Korox 50, Bego, Bremen, Aimanya) kullanilarak
kumlama,

Grup 2: 2,5 bar basing altinda 10 mm mesafeden 10 saniye sureyle kumlama cihazi (Rocatec,
3M ESPE, ABD) ile 110um Al.O3 partiktlleri (Korox 110, Bego, Bremen, Almanya) kullanilarak
kumlama,

Grup 3: Kontrol grubu olarak belirlendi ve herhangi bir ylzey islemi uygulanmadi.
2.3. Verilerin Toplanmasi

Her bir 6rnek, 5 eksenli freze cihazinda (D15, Yenadent, Vierzon, Fransa) dikdoértgen prizmasi
seklinde 10 mm uzunlugunda, 8 mm genigliginde ve 2 mm kalinhginda olacak sekilde hazir
bloklardan kesilerek elde edildi. Hazirlanan 6rneklerin tima deneyin gerceklestirilecegi
Gniversal test cihazina (Lloyd Instron, Lloyd UK Ltd., ingiltere) uygun olarak 14 mm gapinda,
10 mm yuksekliginde silikon kaliplar kullanilarak otopolimerizan akrilik rezin igerisine
gémiildii. Orneklerin ylzeyleri sirasiyla 600, 800 ve 1200 grenli silisyum karbit su zmparasi
(English abrasives, Ingiltere) ile duzeltildi.

Tim iglemler tek bir calismaci tarafindan gerceklestirildi. Ornekler ultrasonik temizleyicide 1
dakika yikandiktan sonra kurulandi ve kurumasi igin 24 saat oda sicakliginda bekletildi. Tim
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Orneklerin ylUzeyine Uretici firma talimatlarina uygun olarak adeziv (Visio.link, Bredent,
Senden, Almanya) uygulanarak 90 saniye isiklanarak (Elipar S10 LED Curing Light, 3M ESPE,
ABD) polimerize edildi. Sonrasinda i¢ capi 3mm olan silindir kaliplar kullanilarak PEEK
yuzeyine 2 mm yuksekliginde rezin siman uygulanarak uretici talimatlarina uygun sekilde
polimerize edildi. Elde edilen 6érneklere Universal test cihazinda, 1 mm/dak hiz ile baglantida
basarisizlik olusana kadar makaslama kuvveti uygulandi (Resim 1). Ayrilma gerceklestigi
anda test otomatik olarak bilgisayar tarafindan durduruldu. Elde edilen kirlma degeri Newton
(N) cinsinden kaydedildi. Baglanma dayanimi degerinin elde edilmesi i¢in, standartta verilen
formul kullanilarak, kirilma kuvveti Newton cinsinden megapaskala (MPa) cevrildi.

Baglanma dayanimi degerleri (MPa)= Kirilma anindaki maksimum kuvvet (N) / Baglanma
ylizey alani (mm?) formuline gore hesaplandi.

2.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistik degerlendirmeleri SPSS istatistik programi (SPSS
Versiyon 24.0, SPSS Inc., Armonk, NY, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak yapild.
Degerlerin normal dagiima uygun olup olmadiklarini tespit etmek amaciyla Shapiro-Wilk testi
uygulandi. Baglanma dayanimi degerlerinin normal dagilima uygun oldugu belirlendi (Grup
1, p=0.126; Grup 2, p=0.265; Grup 3, p=0.132; p>0.05). Varyanslarin homojenligini
degerlendirmek icin Levene testi uygulandi (p=0.655; p>0.05). Elde edilen veriler tek yénli
varyans analizi (ANOVA) ile deg@erlendirildi. Gruplar arasindaki farklliklar Tukey testi ile
belirlendi. TUm sonuglar a.=0.05 icin anlamli kabul edildi.

2.5. Aragstirmanin Etik Boyutu

Bu arastrma makalesi, insan ve hayvanlarla ilgili olmadigi icin etik kurul izni
gerektirmemektedir.

3. Bulgular

Calisma sonucunda deney gruplarina ait ortalama baglanma dayanimi deg@erleri, standart
sapmalari, standart hatalari, en disuk ve en yuksek degerler Tablo 1°de gdsterilmektedir. En
yuksek baglanma dayanimi degerleri Grup 1’de 34,0 (x 2,11) MPa ve en dusuk baglanma
dayanimi deg@erleri ise Grup 3’te 15.16 (= 1.56) MPa olarak tespit edilmistir. Grup 2 icin tespit
edilen baglanma dayanimi degeri ise 29.49 (+ 5.41) MPa’drr.

PEEK materyaline uygulanan yuzey islemlerinin simanla baglanma dayanimina etkisini
degerlendirmek icin yapilan Tek yonli varyans analizi sonucuna gére deney gruplari arasinda
anlamli farkliik oldugu gérulda (p<0.05). Tukey testi kullanilarak yapilan ikili kargilastirmalar
sonucunda Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark goériimedi
(p=0.229). Grup 3 ise Grup 1 ve Grup 2’den daha dusik baglanma dayanimi degerleri
gosterdi (p<0.001). Kontrol grubu ile karsilastirldiginda; kumlama yapilan gruplarda
meydana gelen baglanma dayanimi de@erleri daha yuksektir. 50 mikronluk aliminyum oksit
partikulleriyle kumlama grubunda (Grup 1) daha yuksek baglanma dayanimi degerleri elde
edilmesine ragmen, 110 mikronluk aliminyum oksit partikllleriyle kumlama grubuyla (Grup
2) arasinda istatistik olarak farkhlik bulunmadi (p>0.05).

4. Tartisma
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Calismanin sonuglari dogrultusunda; kumlama isleminin PEEK materyali ve rezin siman
arasindaki baglanma dayanimini arttirdigi tespit edilmistir. Bu nedenle ¢alismanin sifir hipotezi
reddedilmistir. Ancak Al.O; partikll boyutunun baglanma dayanimini arttirmakta etkisinin
olmadigi belirlenmistir.

Son yillarda kullanimi giderek yayginlasan PEEK materyali biyouyumlu bir materyal olup, dis
hekimliginde kullanilmaya uygun kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahiptir. Ancak, inert bir ylzey
yapisina sahip olmasi nedeniyle diger materyallerle baglantisinda sorunlar yasanmaktadir.
PEEK materyali, granuller seklinde veya granullerin preslenmesiyle elde edilen peletler veya
bloklar halinde ticari olarak bulunabilmektedir. Granuller veya peletler kullanilarak kayip mum
yontemi ile veya bloklar kullanilarak kazima yontemi ile PEEK materyalinden protezler
uretilebilir (Stawarczyk vd., 2015). Stawarczyk ve digerleri, (2015). CAD/CAM bloklarindan
kazinmig ve peletlerin preslenmesiyle Uretilmis U¢ tyeli PEEK kdpralerin kirnlma dayanimini
arastirdiklari calismalarinda, PEEK bloklarin dnceden sikigtirilarak hazirlanmasinin esneme
dayanimini arttirmakta ve elastik deformasyonunu azaltmakta oldugu sonucuna ulagmiglardir.
Bunun sebebinin ise, bloklarin standardize edilmis sartlar altinda uretiimesi oldugunu
belirtmiglerdir. Bu sebeple calismamizda CAD/CAM sisteminde kullaniimak Gzere Uretilmis
bloklar tercih edilmigtir.

Materyallerin baglanma dayanimini dlgmek icin, cekme veya makaslama baglanma dayanimi
testleri uygulanabilmektedir. Ama bu yéntemler, test cihazinin tipi, test makinelerinin ayarlari
ve baglanma ara yuzundeki stres dagiimiyla ilgili farkhliklar gésterebilir. Makaslama
baglanma dayanim testi, cekme baglanma dayanimi testine gére daha kolay bir yontem
oldug@u icin, daha sik tercih edilmektedir. Makaslama dayanimi testi, agizdaki kuvvetleri daha
iyi taklit edebildigi icin ve cekme dayanimi testi bu konuda yetersiz kalacagi icin, bu calismada
makaslama baglanma dayanimi testi tercih edilmistir (Behr, Rosentritt, Gréger &Handel,
2003; Behr vd., 2011; Stawarczyk vd., 2014a).

PEEK materyalinin inert ve apolar yapisi, kimyasallara direncli olmasi ve disuk yUzey
enerjisine sahip olmasi, diger dental materyallere baglantisini olumsuz etkilemektedir.
Bununla birlikte, yapilan farkh caligmalarda, metilmetakrilat icerenadeziv uygulamalarinin
PEEK ve rezin baglantisini belirgin derecede arttirdidi bildiriimistir. (Stawarczyk, Keul, Beuer,
Roos & Schmidlin, 2013c; Hallmann, Mehl, Sereno & Hammerle, 2012; Stawarczyk vd.,
2014b; Keul vd., 2014; Kern & Lehmann, 2012). Bu nedenle ¢alismamizda da metilmetakrilat
icerikli bir adeziv olan Visio.link kullaniimigtir.

Calismalarda, restorasyon yuzeyi ve rezin siman arasindaki kimyasal baglantlyi saglayan
adezivler uygulanmadan 6nce PEEK yUzeyine uygulanabilecek en iyi baglangi¢ ylzey iglemi
olarak kumlama o&nerilmektedir (Kern & Thompson, 1994). Kumlama, dis hekimliginde
metaller ve polimerler gibi materyallerin ylizey morfolojisini modifiye etmek icin kullanilan bir
yéntem olup, ylzey puruzltliguna arttirarak temiz bir ylzey tabakasi olusturmakta ve dental
adezivlerle mikromekanik kilitlenme saglamaktadir (Shilthampitag vd., 2016). Bununla birlikte,
farkh boyutlardaki kumlarin farkli dental materyaller Uzerinde farkl etkiler gdsterdigi
bildiriimektedir. Yanikoglu ve digerleri (2017), yaptiklari calismada, kumlama icin kullanilan
kumun partiktl baydkligunin zirkonyum ile rezin siman arasindaki baglantiya etkisini
arastirmiglardir. Bu galismada, kum partikul boyutunun artmasiyla, baglanma dayaniminin da
arttigi gésterilmistir. Bunun yaninda, farkli calismalarda, farkh partiktl boyutlarinin baglanma
dayanimini etkilemedigini belirten celigkili sonuclara da rastlanmistir (Gomes, Castillo-
Oyague, Lynch, Montero & Albaladejo, 2013).
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Yapilan diger calismalarda, kumlamaya kiyasla ¢esitli asitlerin PEEK ve rezin siman arasindaki
baglanma dayanimina etkisi arastinimistir (Rocha vd., 2016; Najeeb vd., 2016; Uchrenbacher
vd., 2014). Asit uygulamasi sonucu karbon-oksijen bilesiklerinin agiga cikmasiyla adeziv
sistemlerin bilesenlerinin  baglanabilecegi daha fazla fonksiyonel grup olusmasi
saglanmaktadir. PEEK’in kimyasal ajanlara olan ytksek direnci nedeniyle % 9.5’luk hidroflorik
asit, ylizey morfolojisini degistirmek icin yeterli degildir. Uretici firma nerileri dogrultusunda,
% 40’lik hidroflorik asit, % 40’in Uzerindeki konsantrasyonda stilfurik asit gibi guclu asitler, %
30-50 nitrik asit, formik asit ve klorosulfonik asit uygulamasi veya belli oranda H.SO,ve H.0.
iceren piranha solusyonu uygulamasi ile PEEK yuzeyinde kimyasal etki yaratilabilmektedir
(Rocha vd., 2016).

Sproesser ve digerleri (2014), yaptiklari calismada, % 98’lik sulfurik asitin farkh surelerde
uygulanmasinin, PEEK yuzeyi ve rezin siman arasindaki baglantinin makaslama dayanimina
etkisini arastirmiglardir. Calismanin sonucunda, 120 saniyeye kadar sulfurik asit uygulamasi
kabul edilebilir baglanma dayanimi gésterirken, bu stureden daha uzun asit uygulamasinin,
baglanma dayanimini disltrdigu, hatta bazi rezin simanlarla hic baglanma gdstermedigi
g6rulmustir. Uhrenbacher ve digerleri (2014), yaptiklan calismada PEEK yuzeyine asit
uygulanmasi ve 50 pum ALO; ile kumlamanin baglanma dayanimi Uzerine etkisini
arastirmiglardir. Galismanin sonucunda, sulfurik asitle purtzlendirilen yuzeylerin baglanma
dayaniminda artig izlenirken, en yiksek baglanma dayanimi degerlerinin kumlanan gruba ait
oldugu gérulmustur. Yazarlar, bunun sebebinin, kumlama sonucunda ylzey alani arttigi igin
baglanma yuzeyinin genislemesi oldugunu dusunmektedirler. Sulfurik asit uygulamasi
sonucu yuzey kimyasi degismekte, asitin icindeki oksijen, benzen halkasinin aciimasina,
dolayisi ile fonksiyonel gruplarin aciga ¢cikmasina ve baglanmaya daha yatkin hale gelmesine
sebep olmaktadir (Hallmann vd., 2012). Bu sonuglar, sunulan calismanin sonugclariyla
benzerlik géstermektedir.

PEEK materyali dis hekimliginde yeni kullanilmaya baslanmis bir materyaldir. Bu nedenle
materyalin kullanim alanlarinin genisletiimesi amaciyla materyal ile ilgili farkli caligmalarin
yapiimasina ihtiyag¢ vardir. Bu ¢alismanin in vitro bir galisma olmasi ¢alismanin sinirlamalari
arasindadir. Materyalin klinik kullaniminin de@erlendiriimesi igin in vivo ve klinik calismalara
ihtiya¢c duyulmaktadir. Calismanin diger bir sinirlamasi ise, calismada sadece PEEK
materyalinin test edilmis olmasidir. Bu materyalin, klinikte basaril bir sekilde kullanilan diger
restorasyon materyalleriyle karsilastirimasi gerekmektedir. Ayrica materyal yuzeyine
uygulanabilen diger ylzey islemlerinin PEEK materyalinin biyolojik, fiziksel ve mekanik
Ozellikleri Uzerinde etkisinin degerlendiriimesinin faydali olacagi dusuniimektedir.

5. Sonug

Bu calismada altyapi materyali olarak kullaniimasi 6énerilen PEEK materyalinin rezin simanla
baglantisinda kumlamanin etkisi arastiriimis olup, kumlamanin anlaml derecede makaslama
baglanma dayanimini arttirdigi, kumun partikil boyutunun énemli bir fark géstermedigi
sonucuna varilmigtir.

Kumlama, PEEK ve rezin siman baglantisini arttirmaktadir.

PEEK kronlar rezin simanlarla simante edilirken, kumlamanin ardindan bir adeziv uygulanarak
simantasyon yapilmasi Onerilebilir.
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Tablo 1. Kumlama Partikiil Boyutlarinin Polietereterketon ile Rezin Siman Baglanma
Dayanimina (MPa) Etkisinin Gruplar Arasinda Karsilagtiriimasi.

N | Ortalama | Standart Standart Enduasik | Enylksek |p
Sapma Hata deger deger
Grup 1 8| 34,00a 5,98 2,11 27,6 42,50 <0,001
Grup 2 8| 29,49a 5,41 1,91 19,3 34,39
Grup 3 8| 15,16b 4,40 1,56 10,1 20,93
Toplam | 24 26,22 9,64 1,97 10,1 42,50

Ortak kiiglik harfe sahip deney gruplarina ait baglanma degerleri arasindaki fark istatistik olarak anlamii
degildir (p>0,05).
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Resim 1 ve 2. Orneklere Universal Test Cihazinda Makaslama Kuvveti Uygulanmasi

Beyanlar:

Daha 6nce herhangi bir bilimsel toplantida sunulmamistir. Yazarlar herhangi bir cikar
catismasi olmadigini beyan etmiglerdir. Bu makale herhangi bir kisi/kurum/kurulus tarafindan
maddi/manevi desteklenmemigtir. Yazar katkilan; Fikir: MB; Tasarim: CA, MB, MN;
Denetleme: CA; Kaynaklar: MN; Malzemeler: MN; Veri Toplama ve/veya isleme: MN; Analiz
ve/veya Yorum: MB, MN, CA; Literatar Taramasi: MB; Yaz Yazan: MB; Elestirel inceleme:
CA.

Extended Abstract

Introduction: PEEK which is metal free high performance polymer material, shows high
demand following the improvements in the field of prosthetic dentistry. However, it has
difficulties establishing durable adhesion to the other dental materials.

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of sandblasting on the shear bond strength
between polyetheretherketone material, which is recommended to be used as framework
material, and resin cement.

Materials and Methods: For this study, 24 polyetheretherketone specimens were prepared
with the instructions of the standard ISO 10477: Dentistry-Polymer-based crown and bridge
materials and manufacturer. Specimens of 10 mm height, 8 mm length and 2 mm width were
prepared by cutting from pre-pressed blocks on a 5-axis milling device and embedded into
autopolymerized acrylic resin by using cylinder cilicone molds (14 mm diameter, 10 mm
height) which is compatible to universal test device. After the surfaces of the specimens were
smoothened with silicon carbide papers with 600, 800 and 1200 grain size, respectively,
specimens were randomly divided into 3 experimental groups (n = 8). Group 1 was
sandblasted with 50 um aluminum oxide particles under the pressure of 2,5 bar from 1 mm
distance during 10 seconds; Group 2 was sandblasted with 110 um aluminum oxide particles
under the pressure of 2,5 bar from 1 mm distance during 10 seconds, and in group 3, which
was the control group, no surface treatment was applied. Then, each specimen was cleaned
with ultrasonic cleaner with distilled water for 1 minute and left for drying in the room
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temperature for 24 hours. An adhesive was used for surface conditioning to all specimens
and resin cement was applied to the surface of polyetheretherketone specimens using 3 mm
diameter cylindrical molds. For the obtained specimens, force was applied in the universal
test device until the failure observed with a speed of 1mm / min occurred. The resulting
fracture value was recorded in Newtons and the bond strength values were calculated in
megapascals (MPa) by using the formula suggested in the ISO 10477 standard. The data
were evaluated by using One Way Variance Analysis. The differences between the groups
were determined by the Tukey test. The results were considered significant for a<0.05.

Results: There was a statistically significant difference between the surface treatments applied
(p <0.05). While the lowest bond strength values were observed in the control group (15.16
(= 1.56) MPa), The highest bond strength value was observed in group 1 (34,0 (= 2,11) MPa)
altough there was no statistically significant difference between the sandblasting groups (p>
0.05).

Conclusion: While cementing polyetheretherketone crowns, sandblasting is offered before

adhesive application. According to this study, the particle size is not important for the shear
bond strength between the resin cement and polyetheretherketone.
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Oz

Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hasta guvenligi ve tibbi hatalar karsisindaki
tutumunu degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirildi. Gere¢c ve Yéntem:
Aragtirmanin érneklemini, 30.05.2017 - 30.06.2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi
kabul eden 415 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmanin verileri, literatir dogrultusunda
olusturulan Anket Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi kullanilarak toplandi.
Bulgular: Arastirmaya dahil olan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 20.99+1.94 yil;
%84.1’i kadindi. Hemsirelik égrencilerinin %89.9’'u hasta guvenligini tehdit eden olaylarin
bildirilmedigini; %37.8’i uygulama alaninda tibbi hata yaptigini;; %82.9'u tibbi hata ile
karsilastiginda yonetici hemsireye bildirdigini; %98.6’s1 tibbi hata yaptiginda bildirmekten
korktugunu; %27’si, tibbi hata, hastay etkilemeden fark edilip dizeltildiginde hatay bildirmek
istemedigini ifade etti. Ogrenci hemsirelerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam
madde puan ortalamasi 4.44+0.55 idi. Olgegin alt boyut madde puan ortalamalar “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutunda 4.47+0.58, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt
boyutunda 4.49+0.59, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutunda 4.45+0.67, “Hasta izlemi ve
Malzeme- Cihaz Guvenligi” alt boyutunda 4.31+0.66, “iletisim” alt boyutunda 4.38+0.78
oldugu belirlendi. Ogrenci hemsirelerin tibbi hata ile karsilasma durumu ile hemsirelikte tibbi
hataya egilim olcedi “ilac ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutu puan ortalamalari
(p=0.01), “Enfeksiyonun Onlenmesi” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.046), “Hasta izlemi
ve Malzeme-Cihaz Guvenligi” alt boyutu puan ortalamalar arasindaki (p=0.01) farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Sonuc ve Oneriler: Arastirma bulgularina gére
hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egilimlerinin dusuk, tibbi hata bildirim oraninin yuksek
oldugu saptandi. Hata bildirim oraninin yliksek olmasi, iyi bir durum olarak gérinmesine
ragmen, 6nemli olan konu, hatalarin yapilmadan 6nlenmesidir. Bu baglamda o&grenci
hemsirelerin egitimleri sirasinda tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta glvenligine iliskin
farkindaliklarinin arttirlmasina yénelik egitimlerin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, Hasta giivenligi, Tibbi hata, Tutum.
Abstract
Aim: The research was conducted as a descriptive study to evaluate the attitude of nursing

students on patient safety and medical errors. Materials and methods: The sample of the
study was composed of 415 voluntary nursing students on May-June 2017. The data of the
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study were collected by the researcher using a form developed according to the relevant
literature and Medical Error Tendency Scale in Nursing. Results: The average age of nursing
students who participated in the study was 20.99+1.94 and 89.9 % of them were female. Of
nursing student included in the study, 89.9% reported that events which threaten patient
safety were not reported, 37.8% reported that they made medical errors during their clinical
training, 82.9% reported that they reported to the nurse executive when they made a medical
error, 98.6% were afraid to report when they made a medical error; 27% reported that they
did not want to report a medical error when it was noticed and corrected without affecting the
patient. Total item score for the Medical Error Tendency Scale is 4.44+0.55. It was
determined that mean item score of the sub-dimensions of inventory is 4.47+0.58 for
“Medicine and Transfusion Practices” dimension, 4.49+0.59 for “Prevention of Infections”
dimension, 4.45+0.67 for “Prevention of Falls” dimension, 4.31+0.66 for “Patient Monitoring
and Material Safety” dimension, and 4.38+0.78 for “Communication” dimension,
respectively. There was a statistically significant difference between encountered medical
error of the nursing students and the sub-dimension of “Medicine and Transfusion Practices”
(p=0.01), “Prevention of Infections” (p=0.046), “Patient Monitoring and Material Safety”
(p=0.01). Conclusion and Suggestions: According to the findings of the study, it was found
that the medical error tendency of nursing students was low and the medical error reporting
rate was high. Although the high rate of error reporting seem to be a good thing, the important
subject is to prevent mistakes without making them. In this context, it may be recommended
to conduct trainings for nursing students to prevent medical errors and raise awareness about
patient safety during their education.

Keywords: Nursing student, Patient safety, Medical error, Attitude.
1. Giris

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde tibbi hatalar ve hasta guvenligi, arastirmalarda ve genel
saglk politikasinda giderek artan bir 6nem kazanmigtir (Kiesewetter ve digerleri, 2014).
Literaturde cesitli tanimlarn bulunmakla birlikte tibbi hata, hastanin bakimi ve bakim sonrasi
dénemde saglik calisanlarinin sorumlulugunda gelisen kasitsiz bir aksamanin neden oldugu
zararlar olarak tanimlanmaktadir (Avci ve Aktan, 2015; Cebeci, Gursoy ve Tekingunduz, 2012;
Ertem, Oksel ve Akbiyik, 2009; Glines, Zaybak, Baran ve Ozdemir, 2016; Tirk, Ozdemir ve
Kocacal Guler, 2019). Saglik hizmetinin uygulanmasinin karmasik yapiya sahip olmasi, tibbi
hatalari beraberinde getirmektedir (Akgin, 2014; Unver, Tastan ve Akbayrak, 2012). Ortaya
clkan tibbi hata, hasta ve yakinlarini, saglik profesyonellerini ve saglik sistemlerini olumsuz
yonde etkilemekte; maliyet artisina, saglk calisaninin motivasyon kaybina ve saglk
calisanlarina karsi guvensizlik tutumunun ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir (Ertem ve
digerleri, 2009; Gunes ve digerleri, 2016; Turan, Mankan ve Polat, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 6lum nedenleri arasinda tibbi hatalar, Gguncu sirada yer
almakta; Kanada, Birlesik Krallik ve diger birgok Ulkede de hasta élimlerine neden olmaktadir
(Makary ve Daniel, 2016). Ulkemizde ise tibbi hatalara yénelik istatistiksel veriler kesin olarak
bilinmemektedir (Cebeci ve digerleri, 2012; Gunes ve digerleri, 2016; Solak Kabatas, Sevin¢
ve Sav, 2015; Turan, Mankan ve Polat, 2017). Tibbi hatalar tim saglik ¢calisanlarini ilgilendiren
énemli bir konudur. Saglik bakim ekibinin degismez Uyelerinden biri olan ve hastaya 24 saat
hizmet veren hemsireler, diger saglk calisanlarina gbére daha fazla tibbi hata riski ile
karsilagmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin hasta bakiminda yapmig olduklari tibbi hatalar
hasta guvenligini olumsuz ybénde etkilemektedir (Cebeci ve digerleri, 2012; Gunes ve
digerleri, 2016; Solak Kabatas ve digerleri, 2015; Turk ve digerleri, 2019).
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Literaturde, &grenci hemsirelerin tibbi hatalarla karsilastiklan belirtiimektedir (Cebeci,
Karazeybek ve Sucu, 2014; Gevik, Demirci ve Guven, 2015). Hemsirelik meslegi egitimi alan
o6grenci hemsirelerin edindikleri yetersiz bilgi ve beceriler, tibbi hatalarin ana nedenleri
arasinda gosterilmektedir (Cebeci ve digerleri, 2014; Turk ve digerleri, 2019). Koohestani ve
Baghcheghi (2009), yapmis olduklari calismanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
%30’unun uygulamalar sirasinda bir kez tibbi hata yaptigini; Bodur ve digerleri (2012), ebelik
ve hemsirelik son sinif 6grencileri ile yapmig olduklar ¢alismada, 6égrencilerin %37’sinin tibbi
hata yaptiklarini saptamiglardir (Bodur, Filiz, Cimen ve Kapgl, 2012; Koohestani ve
Baghcheghi, 2009). Cevik, Demirci ve Glven (2015), hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata
yapma durumunu deg@erlendiren ¢alismalarinda 6égrenci hemsirelerin beste birinin tibbi hata
yaptigini, sorumlu hemsire/6gretim elemani ile birebir calismanin tibbi hatalar azaltacagi
sonucunu elde etmiglerdir (Cevik ve digerleri, 2015). Yiiksek Ogretim Kurulu hemsirelik lisans
eqitimi calistayinda, 2017-2018 egitim 6gretim yili verilerine gére hemsirelik alaninda 1562
6gretim elemani oldugu, lisans programlarinda 6grenim goéren toplam &égrenci sayisi ile
oranlandiginda &gretim elemani basina disen 6grenci sayisinin 45, 6gretim Uyesi basina
disen 6grenci sayisinin 113 oldugu belirlenmistir (Hemsirelik Lisans Egitimi Galistayr Sonug
Raporu, 2017). Ogretim elemaninin sayisindaki yetersizlik, hemsirelik dgrencilerinin klinik
uygulamalar sirasinda tibbi hata yapma oranlarini arttirabilmektedir. Tibbi hata, tim saglik
calisanlari icin 6nemli bir konu olmakla birlikte, hemsireler icin daha buayuk bir 5nem tasimakta
ve hemsirelik egitiminde tzerinde durulan énemli konulardan biri olmaya devam etmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri stresince tibbi hatalar ve hasta glvenligi konusunda bilgi
ve farkindah@inin artirimasi 6nemlidir. Literatirde hemsgirelik 6grencilerinin tibbi hata
egilimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilmis olan ¢alismalar, hemsirelik egitimi alan son sinif
ogrencileri ile gergeklestiriimigtir. Klinik uygulamaya giden tim &grenci hemsirelerin hasta
guvenligi ve tibbi hata egilimlerinin belirlenmesi, uygulama alaninda karsilagabilecekleri tibbi
hatalarin farkinda olmalarina ve bunlarin 6nlenmesi yonunde gelistirilecek tedbirlerin
alinmasina katki saglayabilecegi dusunulmektedir. Tum bu bilgilerden yola cikilarak bu
arastirmada hemsirelik 6grencilerinin hasta gulvenligi ve tibbi hatalar konusundaki
tutumlarinin degerlendiriimesi amaclandi.

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Yontem

Hemsirelik 6grencilerinin hasta guvenligi ve tibbi hatalar konusundaki tutumunu belirlemek
amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, 2016-2017 akademik yili bahar dénemi
sonunda bir devlet Universitesinde kayith olan hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirildi.

2.2. Evren ve Orneklem

Hemsirelik bélimlne kayith olan &égrenciler arastirmanin evrenini (N=550) olusturdu.
Aragtirmada &rneklem secimine gidilmeden evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendi,
arastirmaya katlmayr kabul eden 415 hemsirelik &grencisinin katimi ile arastirma
gerceklestirildi. Arastirmaya katiimayi kabul etmeyen 135 6grenci arastirma kapsamina
alinmadi. Arastirmanin bir devlet Universitesinin hemsirelik bdlimundeki 6grencileri ile
yapllmasi ve &grenci hemsirelerin bildirimine dayanmasi arastirmanin  sinirhliklarini
olusturmaktadir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri literatirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmus Anket
Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO) kullanilarak toplandi (Bodur ve
digerleri, 2012; Cebeci ve digerleri,2014; Cevik ve digerleri, 2015; Koohestani ve Baghcheghi,
2009). Arastirmanin verileri 30.05.2017 - 30.06.2017 tarihleri arasinda toplandi. Veri
formlarinin uygulamasi ortalama 15-20 dakika surdu.

2.3.1. Anket formu

Anket formu, hemsirelik dgrencilerinin yas, cinsiyet, mezun olduklar lise, kaginci sinifta
olduklari, hasta guivenligi ile iliskili ders alma durumu, hemsirelik bélimunde egitim almaya
istekli olma durumu, hasta ve saglik calisanlan ile iletisim kurabilme durumu gibi tanitici
Ozelliklerini iceren 8 soru; uygulama alaninda hasta guvenligini tehlikeye sokacak hata yapma
ve hatalara sahit olma durumlari, yapilan ve sahit olunan tibbi hata tiru, tibbi hata oldugunda
bildirme durumu, yapilan tibbi hatay! aciklamak istememe nedenleri, 6grenci hemsirelerin
tibbi hata yapma nedenlerine iliskin géruglerinin belirlenmesine yénelik de 7 soru olmak tzere
toplam 15 soru icermektedir (Bodur ve digerleri, 2012; Cebeci ve digerleri, 2014; Cevik ve
digerleri, 2015; Koohestani ve Baghcheghi, 2009).

2.3.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Bu 6lcek Ozata ve Altunkan tarafindan hemsirelerin tibbi hata egilimlerini degerlendirmek
amaci ile 2010 yilinda gelistirilmistir (Ozata ve Altunkan, 2010). Olcekte 49 madde ve 5 alt
boyut yer almaktadir. Olcegin alt boyutlar “ilag ve Transflizyon Uygulamalari” (18 madde),
“Diismelerin Onlenmesi” (5 madde), “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” (12 madde), “iletisim” (5
madde), “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” (9 madde)’dir. Olgek 5'li likert tip olup,
dlcegdin degerlendiriimesinde puan ortalamasi kullaniimaktadir. Olgekten alinabilecek en
yuksek puan 245, en disuk puan 49 olup, 6lgcek toplam puan ortalamasi yukseldikce tibbi
hata yapma egiliminin diistiigi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi
0.95 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada, élgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.97, dlcegin alt
boyutlarindan, “ilag ve Transfiizyon Uygulamalan” nda 0.95; “Diismelerin Onlenmesi” nde
0.91; “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” nde 0,86; “iletisim”de 0.89; “Hasta izlemi ve Malzeme-

Cihaz Guvenligi” nde 0,90 olarak saptandi.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23 istatistik yaziim paketi kullanilarak yapildi.
Verilerin degerlendiriimesinde kategorik degiskenler icin sayi ve yuzde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma ve o6lcek puan ortalamalarinin karsilastirimasinda bagimsiz
grup t testi ve tek yonlU anova testi kullanildi. Anlamhlik dizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

2. 5. Arastirmanin Etik Yoni

HTHEO’ nin kullanimi icin Ozata’dan e-posta yoluyla izin alinmis, arastirmanin etik acidan
uygunlugunun degerlendiriimesi icin “Kastamonu Universitesi Fen, Mihendislik ve Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastrma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan” (01/12/2017 tarih 16498365-050-
E.45725 sayill yazisi) yazill onay ve calismaya katilan 6grenci hemsirelerden sézli onam
alinmig, calisma sirasinda Helsinki Deklerasyonuna uygun hareket edilmistir.
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3. Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen égrenci hemsirelerin yas ortalamasi 20.99+1.94 yil olup %84.1’i
kadindir. Ogrencilerin %92.8’inin normal liseden mezun oldugu, %77.3'(iniin hasta giivenligi
dersini secmeli ders olarak aldigi, %12.5'inin hastalarla, %20.7’sinin saglik personeli ile
iletisim kurmada sorun yasadigi, %70.8’inin hemsirelik bélimdnde egitim almada istekli
oldugu saptandi (Tablo 1).

Ogrenci hemsirelerin HTHEO toplam madde puan ortalamasi 4.44+0.55dir. Olgegin alt boyut
madde puan ortalamalar “llag ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutunda 4.47+0.58,
“Enfeksiyonlarin  Onlenmesi” alt boyutunda 4.49+0.59 “Dusmelerin Onlenmesi” alt
boyutunda 4.45+0.67, “Hasta izlemi ve Malzeme- Cihaz Glvenlidi” alt boyutunda 4.310.66,
“iletisim” alt boyutunda 4.38+0.78 olarak belirlendi (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile tibbi hata yapma egilimleri arasinda anlaml fark
bulunmadi (p>0.05). Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata ile karsilasma durumu ile HTHEO
“llac ve Transflizyon Uygulamalar” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.01), “Enfeksiyonun
Onlenmesi” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.046), “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz
Guvenligi” alt boyutu puan ortalamalar arasindaki (p=0.01) fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Ogrencilerin sinif diizeyleri ile HTHEO toplam puan ortalamasi (p=0.008),
“Enfeksiyonun Onlenmesi” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.009), “Hasta izlemi ve
Malzeme-Cihaz Glvenlidi” alt boyutu puan ortalamalari (p<0.001), “Dismelerin Onlenmesi”
alt boyutu puan ortalamalari (p=0.012), “iletisim” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.001)

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata ile ilgili deneyimleri Tablo 4’de yer almaktadir. Arastirmaya
dahil edilen égrencilerin %89.9'u, hasta guvenligini tehdit eden olaylarin bildirilmedigini;
%37.8’i, uygulama alaninda tibbi hata yaptigini; %38.2’si, ila¢ hatasi yaptigini; %52.8'i,
uygulama alaninda diger égrenci hemsire arkadasinin tibbi hata yaptigini; %74.7’si, diger
6grenci arkadasinin ilac hatasi yaptigini; %82.9’u, tibbi hata ile karsilastiginda ydénetici
hemsireye bildirdigini; %98.6’sinin tibbi hata yaptiginda bildirmekten korktugunu; %27’si, tibbi
hata, hasta etkilenmeden fark edilip duzeltildiginde hatayi bildirmek istemedigini; %53.5'i,
6grenci hemsirelerin tibbi hata yapmalarinin égrencinin kendisinden kaynaklandigini;
%72.3'U, 6grenci hemsirelerin bilgi duzeyinin arttirimasinin tibbi hata oranini azaltabilecegini
ifade etti.

4. Tartisma

Hata, insanin oldugu her yerde ortaya cikabilecek bir gergektir. Hasta guvenliginde temel
amag, saglik hizmetinin uygulanmasinda hata olusmasini engellemektir. Bu arastirma
hemsirelik 6grencilerinin hasta glvenligi ve tibbi hatalar hakkindaki tutumunu belirlemek
amaci ile yapild.

Bodur ve digerleri (2012), ebelik ve hemsirelik son sinif 6égrencileri ile yapmis olduklari
calismada staj arkadaglarinin daha fazla hata yaptiklarini, yapilan hata tarinin en fazla ilag
hatasi oldugunu saptamislardir. Cebeci ve digerleri (2014), hemsirelik dégrencilerinin ilag
hatalarini inceledikleri calismalarinda &grencilerin - %38.6’sinin ilag hatasi yaptigini
belirlemiglerdir. Bu arastirmada 6grenci hemsireler uygulama alaninda diger égrencilerin
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kendilerinden daha fazla hata yaptiklarini, kendilerinin ve arkadaglarinin en fazla ilag hatasi
yaptiklarini ifade etmislerdir. Ogrenci hemsirelerin uygulama alaninda ilag hatasi yapmis
olmalar bulgusu, Bodur ve digerlerinin (2012) yapmis oldugu ¢alisma bulgusu ile benzerlik
gbstermektedir. Bu arastirmada 6grenci hemsirelerin uygulama alaninda ilag hatasi yapmalari
literatUrle karsilagtirildiginda yeni bir bulgu degildir. Uygulama alaninda égrenci hemsirelerin
ilac hatalari yapmalar, énemli bir sorun olmakla birlikte tibbi hataya neden olan durumlarin
tespit edilerek ¢6zum vyollarinin bulunmasina yénelik daha fazla calismaya gereksinim
oldugunu disiindiirmektedir. Ulkemizde hemsirelik lisans programlarinin kontenjanlari son
yillarda hizli bir artis goéstermektedir. Hemsirelik egitiminin yarisini olusturan uygulamali
egitimde bir 6gretim Uyesi, 100’Un Uzerinde 6grenciye rehberlik etmeye calismaktadir. Bu
rakam, hemsirelik egitimi icin belirlenen evrensel standartlarin (asgari, 10-20 6grenciye 1
O6gretim Uyesi) ¢cok Uzerinde oldugundan guvenli ve nitelikli bakim veren hemsirelerin
yetistiriimesi daha zor hal almistir. Egitici/6grenci oranlarinin diinya standartlarina uygun hale
getiriimesi, hemsirelik 6grencilerinin nitelikli ve kaliteli yetistiriimesinde cok 6nemlidir
(Hemsirelik Lisans Egitimi Calistayr Sonu¢ Raporu, 2017). Literatirde 6grenci hemsirelerin
tibbi hata yapma riskinin fazla oldugu; personel ve yoéneticilerin tepkisi, ceza alma ve dava
edilme gibi sebeplerle hatalarini saklama egiliminde olduklar bildiriimektedir (Bodur ve
digerleri, 2012; Cebeci ve digerleri,2014; Gunes ve digerleri, 2016). Cevik ve digerleri (2015)
hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari calismada her bes égrenciden birinin tibbi hata
yaptigini tespit etmis, égrencilerin hatayi bildirme oranini %17.8 olarak saptamiglardir. Bu
arastirmada O6grenci hemgirelerin, %4.1’i tibbi hata ile karsilastiginda bildirmedigini,
%98.6’sinin tibbi hata yaptiginda bildirmekten korktugunu ifade etmislerdir. Tibbi hatayi
bildirmek istememe nedenleri arasinda en yUksek oranda, hatanin hastayi etkilemeden
dizeltimesi olarak belirtiimistir. Tibbi hata meydana geldiginde yapilmasi gereken olayin
detayl raporlanmasi/ bildirimidir. Bu arastirmada 6grenci hemsirelerin tibbi hatayi bildirme
orani, Cevik ve digerlerinin (2015) yapmis oldugu calisma bulgusundan yuksek bulundu.
Tibbi hatayi bildirme oraninin yiksek bulunmasi érneklem sayisinin diger calismalardan fazla
olmasi ile aciklanabilir. Aragstirmadan elde edilen, tibbi hata yaptiginda bildirmekten korkma
duygusu sonucu, Ogrenci hemsgirelerin ayiplanma ve suglanma duygularindan
kaynaklandigini distndurdui. Ayrica bu arastirmada égrenci hemsirelerin %53.5’i tibbi hata
yapma nedenlerinin kendilerinden, bunu takiben %21.9 oraninda kurumdaki sistem ve
kosullardan kaynaklandigini, bilgi ve beceri diizeylerinin artmasi durumunda tibbi hata yapma
oraninin azalacagini ifade etmislerdir. Cevik ve digerlerinin (2015), calismalarinda hemsirelik
6grencilerinin tibbi hata yapma nedenleri arasinda uygulamalar sirasinda yaninda sorumiu
hemsire/6gretim elemaninin bulunmamasi ve servise oryantasyon ve egitim eksikligi olarak
bildirmigler; sorumlu hemsire/6gretim elemani ile birebir ¢calismanin tibbi hatalarin yapiima
oranini azaltacagini saptamislardir. Er ve Altuntas (2016), hemsirelerle yapmis olduklar
calismada, hemsirelerin tibbi hata yapma nedenlerini %69.5 oraninda bilgi ve beceri
eksikliginden oldugunu saptamiglardir. Bu arastirmadan elde edilen bilgi ve beceri
dizeylerinin artinlmasi sonucunda tibbi hata yapma oraninin azalacagi bulgusu Er ve Altuntas
(2016)’In calisma bulgusunu destekler niteliktedir.

Tiirk ve digerlerinin (2019), HTHEO kullanarak intérn hemsirelerle yapmis olduklari galismada
Olcek toplam madde puan ortalamasini 4.32+0.48 olarak saptamiglardir. Glnes ve digerleri
(2016), intdérn hemsirelerle yapmis olduklar calismada O6lcek toplam madde puan
ortalamasinin 3.95+0.28 oldugunu, 4’e yakin bir deger bulmusglar ve intérn hemsirelerin tibbi
hata egilimlerinin dustk oldugu sonucuna varmislardir. Turan ve digerleri (2017), ebelik ve
hemsirelik dgrencileri ile yapmis olduklan calismada HTHEO élcek toplam madde puan
ortalamasini 4.09+0.67 olarak saptamiglardir. Cebeci ve digerlerinin (2012), hemsirelerle
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yapmis olduklar calismada HTHEO toplam madde puan ortalamasini 4.74+0.46 olarak
yilksek bulmuslardir. Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin HTHEO toplam madde puan
ortalamasi 4.44+0.55 olarak saptandi. Olgekten alinabilecek en yilksek puan ortalamasinin 5
olmasi, toplam puan ortalamasi ve dlcegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin 4’Gn
Uzerinde olmasi, hemgirelik o6grencilerin tibbi hata egilimlerinin dusuk oldugunu
go6stermektedir. Bu arastirma bulgusu literattirde HTHEO kullanilarak yapilmis olan calismalar
ile paralellik géstermektedir (Cebeci ve digerleri, 2012; Gunes ve digerleri, 2016; Turan
digerleri, 2017; Tirk ve digerleri, 2019). Bu arastirmada 6grenci hemsirelerin HTHEQ alt boyut
puan ortalamalarindan “Enfeksiyonun Onlenmesi” alt boyutunda en yilksek, “Hasta izlemi”
ve Malzeme-Cihaz Guvenligi” alt boyutundan en dusik puan ortalamasini aldiklar saptandi.
Kahriman ve digerleri (2018), 62 hemsirelik 6grencisinin bilgi dlizeylerini degerlendirdikleri
calismada, 6grenci hemsirelerin enfeksiyon énlenmesi konusunda ylksek bilgi puanina sahip
olduklarini saptamislardir. Arastirmadan elde edilen enfeksiyonun dnlenmesi alt boyutundan
alinan yiksek puanin (4.49+0.59), HTHEO kullanilarak hemsirelerin tibbi hata egilimi (izerine
yapiimis olan calisma bulgular ile Kahriman ve digerleri (2018), enfeksiyonun énlenmesi
konusunda yuksek bilgi puani ile benzerlik géstermektedir (Cebeci, ve digerleri, 2012;
Cetinkaya Uslusoy, Tasci Duran ve Korkmaz, 2013; Turk, ve digerleri, 2019; Kahriman ve
digerleri, 2018). Turk ve digerlerinin (2019), intérn hemsirelerle yapmis olduklar ¢alismada
HTHEO hasta izlemi ve malzeme-cihaz giivenligi alt boyutundan en disiik puani aldiklarini
saptamislardir. Arastirmada 6drenci hemsirelerin HTHEO “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz
Guvenligi” alt boyutunda almis olduklari disuk puan, bu alt boyutta tibbi hata yapma
egiliminin yuksek oldugunu gdstermekte ve bu alt boyuttan alinan distk puan ortalamasi
Turk ve digerlerinin (2019) yaptiklari calisma bulgusu ile benzerlik gdstermektedir.
Arastirmadan elde edilen HTHEO “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Guvenligi” alt boyutunda
alinan dusuk puan ortalamasi, 6grenci hemsirelerin hastane ortaminda sadece uygulama
saatleri icerisinde bulunmalarindan, buna bagl olarak hasta izlemi, cihaz kullanimi
konusunda yeterli deneyime sahip olamamalarindan kaynaklanabilecegini dusundurdd.

Turk ve digerlerinin (2019) intdérn hemsgirelerle yapmis olduklan calismalarinda intérn
hemsirelerin cinsiyeti ile HTHEO “iletisim” alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu, kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerden daha
yuksek oldugunu saptamiglardir. Gunes ve digerlerinin (2016) yaptiklarn galismada intérn
hemesirelerin cinsiyeti ile tibbi hata yapma egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir. Bu arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile tibbi hata yapma
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Arastirmadan elde
edilen bu bulgu, Gunes ve digerlerinin (2016) yapmis oldugu ¢alisma bulgusu ile benzerlik
gOstermektedir.

Turk ve digerlerinin (2019) yapmis olduklar ¢alismalarinda intérn hemsirelerin tibbi hatayla
karsilasma durumu ile HTHEO ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamiglardir. Yapilan bu arastirmada hemsirelik égrencilerinin tibbi hata ile karsilasma
durumu ile HTHEO toplam 6lgek madde puan ortalamasi, “ilag ve Transflizyon Uygulamalar”,
“Enfeksiyonun Onlenmesi”, “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutu madde
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Turk ve
digerlerinin (2019) calisma bulgusundan farkli olarak tibbi hata ile karsilasan 6égrencilerin ilac
ve transfluzyon uygulamalar, enfeksiyonun Onlenmesi, hasta izlemi ve malzeme-cihaz
guvenligi konularinda daha fazla eksikliklerinin oldugunu ve égrencilerin bu konularda bilgi
ve deneyim gereksinimlerinin oldugunu distindidrmektedir.
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5. Sonug¢

Yapilan bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egilimlerinin dustk, tibbi hata
bildirim oraninin yliksek oldugu saptanmistir. Hata bildirim oraninin yiksek olmasi, iyi bir
durum olarak gérinmesine ragmen 6nemli olan konu, hatalarin yapilmadan &nlenmesi
konusunda 6grencilerin egitilmesidir. Sonu¢ olarak hasta guvenligini tehdit eden tibbi
hatalarin belirlenerek gerekli énlemlerin alinmasi, 6égrenci hemsirelerin yasal durumlarla
karsilasmasinin engellenmesi agisindan énemlidir. Odrenci hemsirelere tibbi hata ve hasta
guvenligi konusunda bilgi, beceri ve tutumun kazandiriimasi, bu konularla iligkili farkindalik
egitimlerinin yapilmasi, 6grenci hemsirelerin yaptiklari tibbi hatalarin bildirimi ile iligkili
stratejiler olusturulmasi énerilebilir.

Kaynaklar

Akgun, S. (2014). Hasta guvenligi, beklenmeyen ciddi tibbi hatalar-sentinel olaylar-sentinel
events in healthcare. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 1(2), 75-82.

Avc, K. ve Aktan, T. (2015). Bir sistem sorunu olarak tibbi hatalar ve hasta glvenligi. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Dergisi, 5(2), 48-54.

Bodur, S, Filiz, E., Gimen, A. ve Kapcl, C. (2012). Ebelik ve hemsirelik son sinif 6grencilerinin
hasta guvenligi ve tibbi hatalar konusundaki tutumu. Genel Tip Dergisi, 22(2), 37-42.

Cebeci, F., Gursoy, E. ve Tekinglindiz, S. (2012). Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15(3), 188-196.

Cebeci, F., Karazeybek, E. ve Sucu, G. (2014). Ogrenci Hemsirelerin Hastane Uygulamalari
Sirasinda Tanik Olduklari Tibbi Hata Durumlan. Gimdishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 3(2), 736-748.

Cetinkaya Uslusoy, E., Tascl Duran, E. ve Korkmaz M. (2013). intérn hemsire dgrencilerin
tibbi hata yapma egilimlerinin belirlenmesi. Hemsirelikte Guancel Sorunlar ve
Yaklasimlar Sempozyumu. 11-12 Nisan, Denizli.

Gevik, A. B., Demirci, A. ve Glven, Z. (2015). Hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim sirasinda
yaptiklar ilag uygulama hatalar ve tibbi hata farkindaliklar. Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 152-159.

Er, F. ve Altuntas, S. (2016). Hemsirelerin tibbi hata yapma durumlari ve nedenlerine yonelik
goruslerinin belirlenmesi. Saglik ve Hemsirelik Yénetimi Dergisi, 3(3), 132-139.

Ertem, G., Oksel, E. ve Akbiyik, A. (2009). Hatali tibbi uygulamalar (malpraktis) ile ilgili
retrospektif bir inceleme. Dirim Tip Gazetesi, 84 (1), 1-10.

Gines, U., Zaybak, A., Baran, L. ve Ozdemir, H. (2016). intdrn hemsirelerin tibbi hatalara

egilim diizeylerinin belirlenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi Dergisi, 32 (3),
41-49.

Saglik Akademisi Kastamonu 188



Atif | Reference: “KARAVELI CAKIR, S. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Givenligi ve Tibbi
- Hatalar Konusundaki Tutumu. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 5 (3), s.181-194.”
I

Kahriman, 1., Oztlrk, H., Bahcecik, N., Sékmen, S., Kiiclk, S., Calbayram, N. ve Altundag, S.
(2018). The effect of theoretical and simulation training on medical errors of nurse
students in Karadeniz Technical University, Turkey. The Journal of the Pakistan
Medical Association, 68(11), 1636-1643.

Kiesewetter, J., Kager, M., Lux, R., Zwissler, B., Fischer, M. R. ve Dietz, |. (2014). German
undergraduate medical students’ attitudes and needs regarding medical errors and
patient safety—A national survey in Germany. Medical Teacher, 36(6), 505-510. doi:
10.3109/0142159X.2014.891008

Kirlmaz, H. (2010). /I. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi. (415-
31). Ankara: Baydan Ofset.

Koohestani, HR. ve Baghcheghi, N. (2009). Barriers to the reporting of medication
administration errors among nursing students. Aust J Adv Nurs, 27(1), 66-74.

Makary, M. A. ve Daniel, M. (2016). Medical error-the third leading cause of death in the
US. BMJ, 353, i2139. doi: 10.1136/bmij.i2139.

Mankan, T., Turan, G. B. ve Polat, H. (2017). Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinde
Malpraktis. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 4(2), 98-104.

Solak Kabatas, M., Seving, F. ve Sav, D. (2015). Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
incelenmesi. Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Arastirmalari Dergisi, 1(2), 59-74.

Tark, G_., Ozdemir, S. ve Kocacgal Guler, E. (2019). intérn Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimlerinin
Incelenmesi. Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri, 11(4), 374-80.
doi: 10.5336/nurses.2019-65927

Unver, V., Tastan, S. ve Akbayrak, N. (2012). Medication errors: perspectives of newly
graduated and experienced nurses. International Journal of Nursing Practice, 18(4),
317-324. doi: 10.1111/j.1440-172X.2012.02052.x.

Yilksek Ogretim Kurulu (YOK). (2017). Hemsirelik Lisans Egitimi Calistayi Sonug Raporu.
23.11.2017 Ankara. Erisim Adresi:
https://www.yok.gov.tr/Documents/Yayinlar/Yayinlarimiz/Hemsirelik_Lisans_Egitimi_
Calistayi_Sonuc_Raporu.pdf

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (N:415)

Tanitici Ozellikler Ort. SS

Yas 20,99 1,94
n %

Cinsiyet

Kadin 349 841

Erkek 66 15,9

Mezun olduklari lise

Lise 385 92,8
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Saglik meslek lisesi 30 7,2
Sinif dazeyi

1.Sinif 111 26,7
2.Sinif 94 22,7
3.Sinif 91 21,9
4.Sinif 119 28,7
Hasta guvenligi ile iligkili ders alma durumu

Evet 321 77,3
Hayir 94 22,7
Hastalar ile iletisim kurmakta zorlanma durumu

Evet 52 12,5
Hayir 363 87,5
Saglik calisanlari ile iletisim kurmakta zorlanma durumu

Evet 86 20,7
Hayir 329 79,3
Hemsirelik bélimunde egitim almaya istekli olma durumu

Evet 294 70,8
Hayir 121 29,2
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Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Hasta Izlemi ve

Ozellikler HTHEO llag ve | Enfeksiyonun Dusmelerin | lletisim
Toplam Transfuzyon Onlenmesi Malzeme Cihaz | Onlenmesi
Uygulamalari Guavenligi
Cinsiyet Kadin 4,42+0,56 4,45+0,60 4,48+0,60 4,29+0,66 4,44+0,68 | 4,36+0,80
Erkek 4,52+0,48 4,55+0,46 4,59+0,51 4,40+0,65 4,53+0,57 | 4,47+0,66
t 1,378 1,180 1,472 1,171 1,051 0,981
p 0,169 0,164 0,142 0,242 0,294 0,327
Okudugu Sinif 1 Sinif | 4,50+0,62° 4,45+0,773* 4,82+0,59° 4,48+0,65° 456+0,73% | 4,53+0,71°
2Sinif | 4,30+0,57° 4,38+0,49° 4,35+0,64° 4,12+0,72° 4,27+0,75° | 4,21+0,84°
3Sinif | 4,38+0,53*"" | 4,46+0,53*"° | 4,44+0,59°"° | 4,17+0,66° 4,49+0,60° | 4,21+0,91°
4 Sinif | 452+043° 4,47 +0,46° 4,34+0,52° 4,41+0,57¢ 4,48+0,55* | 4,51+0,62°
f 3,971 1,657 3,880 7,234 3,671 5,346
p 0,008 0,176 0,009 0,001 0,012 0,001
Tibbi hata ile karsilasma Evet 4,37+0,63 4,40+0,67 4,35+0,71 4,22+0,75 4,4+0,73 4,35+0,8
Durumu’
Hayir 4,51+0,48 4,55+0,49 4,56+0,50 4,40+0,59 4,52+0,63 |4,42+0,78
t 2,438 2,601 2,004 2,591 1,717 0,930
p 0,015 0,010 0,046 0,010 0,087 0,353

*Bagimsiz Grup T Testi. **Tek Yénlii Anova, a,b Farkli harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel fark vardir. ***HTHEQ: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim.
g Sty
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Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilimi Puan Olgegi”
Ortalamalarinin Dagilimi

HTHEO ve alt gruplari Madde Puan ortalamasi | Madde puan
sayisl X=SS ortalamasi X+SS

llac ve Transflizyon Uygulamalari 18 80,51+10,55 4,47+0,58
Enfeksiyonun Onlenmesi 12 53,99+7,13 4,49+0,59
Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz 9 38,82+5,99 4,31+0,66
Gavenligi

Dusmelerin Onlenmesi 5 22,29+3,35 4,45+0,67
lletisim 5 21,93+3,91 4,38+0,78
Olgek Toplami 49 217,57+27,12 4,44+0,55

Tablo 4. Ogrenci Hemsirelerin Tibbi Hatayla ilgili Deneyimleri

Deneyimler Sayi (n) | Yuzde (%)
Hasta glvenligini tehdit eden olaylarin hepsi bildiriliyor mu

Evet 42 10,1
Hayir 373 89,9
Uygulama alaninda tibbi hata yapma durumu

Evet 157 37,8
Hayir 228 54,9
Farkinda degilim 30 7,2
Yapilan hata tari *

ilag hatalari 60 23,6
Hasta hakkinda yetersiz bilgi 33 13
Hasta kimliginin yanlg tanilanmasi - -
Asepsi kurallarina uyulmamasi 129 50,8
Emboli riski olusturacak girisimler 32 12,6

Diger 6grencilerin uygulama alaninda tibbi hata yaptigina
sahit olma durumu

Evet 219 52,8
Hayir 196 47,2
Uygulama alaninda diger hemsirelik 6grencilerinin yaptigi

hata tirG ~

lag hatalari 310 54,2
Hasta hakkinda yetersiz bilgi 10 1,7
Hasta kimliginin yanlig tanilanmasi 73 12,8
Asepsi kurallarina uyulmamasi 146 25,5
Emboli riski olusturacak girisimler 33 5,8
Tibbi hatalar oldugunda ne yapiyorsunuz’

Bildirmiyorum 17 3,3
Yonetici hemsireye bildiriyorum 344 66,5
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Staja ¢ciktigim 6gretim Uyesine bildiriyorum 129 25
Doktora bildiriyorum 27 5,2
Tibbi hata yaptiginiz bildirmekten korkuyor musunuz

Evet 409 98,6
Hayir 6 1,4
Yaptiginiz tibbi hatay aciklamak istememe nedeniniz’

Hata, hastay etkilemeyip duzeltildiyse 112 19,4
Yapilan hatanin hastaya zarar verme durumu bulunmuyorsa 92 15,9
Yapilan hata hastaya zarar vermediyse 39 6,8
Hasta hata yapildigini fark etmediyse 17 2,9
Hastaya aciklansa da anlayamayacagi disunulUyorsa 22 3,8
Hastanin tepkisi bilinmiyorsa 59 10,2
Ceza alma ya da dava edilme korkusu 88 15,3
Dersin 6gretim Uyesinin tepkisinden korkuyorsa 69 12
Hemesirelerin tepkisinden korkuyorsa 79 13,7

Ogrenci hemsirelerin tibbi hata yapmalari hangi nedenden
kaynaklanmaktadir’

Kendilerinden 222 53,5
Hemsirelik mesleginden 19 4,6
Basta hekimler ve diger saglik ekibi Gyelerinden 36 8,7
Kurumdaki sistem ve kosullardan 91 21,9
Hemgirelik 6gretim elemanlarindan 37 8,9
Hastalardan 10 2,4

Ogrenci hemsirelerin tibbi hata uygulamalarini en aza
indirebilmek icin ne yapiimalidir’

Ogrenci hemsirelerin bilgi diizeyleri artinimaldir, 300 30,2
Ogrenci hemsirelerin beceri diizeyleri artirimalidir 298 30
Ogrenci hemsgirelerin etik duyarliliklar artinimaldir, 199 20
Saglik calisma kosullar iyilestiriimelidir 196 19,8

*Birden fazla se¢enek igaretlenmistir.

Beyanlar:

"Bu arastirma poster bildiri olarak 2. Uluslararasi 10. Ulusal Tirk Ameliyathane ve Cerrahi
Hemsireligi Kongresinde (2-5 Kasim 2017Antalya) olarak sunulmustur. HTHEO’ nin kullanimi
icin Ozata’dan e-posta yoluyla izin alinmis, arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi icin “Kastamonu Universitesi Fen, Mihendislik ve Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan” (01/12/2017 tarih 16498365-050-E.45725 sayil yazisi)
yazili onay ve calismaya katilan 6grenci hemsirelerden s6zli onam alinmig, galisma sirasinda
Helsinki Deklerasyonuna uygun hareket edilmistir.
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Extended Abstract

Introduction: The complexity of the health service brings along medical errors. Medical errrors
in both developed and developing countries threaten the patient safety and should be
resolves as one of the prior issues Although medical error is an important issue for all
healthcare professionals, it has a greater importance for nurses and continues to be one of
the important issues emphasized in nursing education. The resulting medical error; negatively
affects patients and their relatives, health professionals and health systems, this can lead to
an increase in costs, loss of motivation of the health worker and an attitude of mistrust towards
health workers. It is stated in the literature that student nurses face medical errors.

Aim: The research was conducted as a descriptive study to evaluate the attitude of nursing
students on patient safety and medical errors. The sample of the study was composed of 415
voluntary nursing students in May-June 2017. The data of the study were collected by the
researcher using a form of developed according to the relevant literature and Medical Error
Tendency Scale in Nursing.

Results: The average of age of nursing students who participated in the study was 20.99+1.95
and 89.9 % of them female. Nursing students who participated in the study. Of the student
nurses included in the study, 89.9% reported that events threaten patient safety were not
reported, 37.8% reported that they made medical errors during their clinical training, 82.9%
reported that they reported to the nurse manager when they made medical error, 98.6% were
afraid to report when they made a medical error; 27% reported that they did not want to report
a medical error when it was noticed and corrected without affecting the patient. Total item
score for the Medical Error Tendency Scale is 4.44+0.55. It was determined that mean item
score of the sub-dimensions of inventory is 4.47+0.58 for “Medicine and Transfusion
Practices” dimension, 4.49+0.59 for “Prevention of Infections” dimension, 4.45+0.67 for
“Prevention of Falls” dimension, 4.31+0.66 for “Patient Monitoring and Material Safety”
dimension, and 4.38+0.78 for “Communication” dimension, respectively. There was a
statistically significant difference between encounter medical error of the nursing students and
the sub-dimension of “Medicine and Transfusion Practices” (p=0.01), “Prevention of
Infections” (p=0.046), “Patient Monitoring and Material Safety” (p=0.01).

Conclusion: According to the findings of the study, it was found that the medical error
tendency of nursing students was low and the medical error reporting rate was high. Although
the high rate of error reporting seem to be a good thing, the important subject is prevent
mistakes without making them. Student nurses can generally answer questions positively and
among the points that should not be forgotten that they will try to hide their mistakes. Because
it is stated that student nurses tend to hide their mistakes due to fear of the reaction of the
administrators, fear of punishment and punishment. It is important to identify medical errors
that threaten patient safety and take necessary precautions to prevent student nurses from
meeting legal situations. It can be suggested to provide students nurses with knowledge,
skills and attitudes about medical errors and patient safety, to train awareness about these
issues, and to create strategies related to notification of medical errors made by student
nurses.
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(o}

Amag: Bu calismanin amaci ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin, kariyer planlamaya yénelik
durumlarinin degerlendiriimesidir. Gerec¢ ve Yéntemler: Tanimlayici nitelikte olan aragtirmanin
evrenini 2017-2018 egitim &gretim yilinda bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim géren 1.674 ebelik ve hemsirelik dgrencisi olusturmustur. Orneklemini
ise calismaya katilmaya onay veren 888 6grenci olusturmustur. Veriler kisisel bilgi formu ve
Kariyer Gelecegi Olgegi ile sinif ortaminda, veri formu égrencilere dagitilarak toplanmistir.
Olgek 25 madde ve (i alt boyuttan olusmaktadir. Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin
%74.1'i kadin, %81’i hemsirelik balimi dgrencisidir. Ogrencilerin %34’t mesleki idealinin
ebe/hemsire olmak oldugunu, %53.4’0 meslegi isteyerek sectigini ve %73.6’si genel not
ortalamasinin 2.01-3.00 arasinda oldugunu belirtmistir. Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa
degeri 0.87 olarak bulunmustur. Kariyer uyumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 40.52+7.04,
kariyer iyimserligi alt boyutu puan ortalamasi 38.74+7.31 ve is piyasalarina iligkin algilanan
bilgi alt boyutu puan ortalamasi 9.30+2.38 olarak bulunmustur. Sonug ve Oneriler: Sonug
olarak ebelik ve hemsirelik égrencilerinin kariyer uyumlulugu ve kariyer iyimserligi yuksek
bulunmustur. Hasta bakiminda etkin rol alacak olan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin daha
etkin kariyer gelisimi ve planlamalarinin saglanmasi icin, egitim kurumu tarafindan gerekli
planlamalar yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kariyer, Kariyer Planlama, Kariyer Gelisimi, Ebelik, Hemgirelik.
Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the status of midwifery and nursing students towards
career planning. Materials and Methods: The population of this descriptive research consisted
of 1.674 midwifery and nursing students studying at the Faculty of Health Science of a state
university in 2017-2018 academic year. The sample consisted of 888 students who approved
of participating in the study. Data were collected by distributing data forms to the students in
the classroom with Personal Information Form and Career Future Scale. The scale consists of
25 items and three sub-dimensions. Results: 74.1% of the students participating in the study
are women and 81% are nursing students. 34% of the students stated that their professional
ideal is to be a midwife/a nurse, 53.4% of them chose the profession willingly and 73.6% of
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them have a grade point average between 2.01-3.00. The Cronbach alpha value of the scale
in this study was found to be 0.87. The mean score of career compliance sub-dimension was
40.52+7.04, the mean score of career optimism sub-dimension was 38.74+7.31, the mean
score of perceived information about labor markets was 9.30+2.38. Conclusion and
Suggestions: As a result, it was found that midwifery and nursing students had high levels of
career adaptability and career optimism. In order to provide more effective career
development and planning for midwifery and nursing students who will take an active role in
patient care, necessary plans should be made by the educational institution.

Keywords: Career, Career Planning, Career Development, Midwifery, Nursing.
1. Giris

Modern toplumlarda kariyer terimi bireysel gelisim ve mesleki alanda, bulunulan ya da
variimak istenen noktayi ifade etmek Uzere gunlik yasamda, is ve egitim dinyasinda sik sik
kullaniimaktadir. Kariyer; Fransizca'da kosu yeri, 8mur boyu, meslek yasami anlamina gelen
"carriere" kelimesinden dilimize aktarilmig olup, Turk Dil Kurumuna (TDK) gore; bir meslekte
zaman ve calismayla elde edilen agsama, basari ve uzmanlik olarak tanimlanmaktadir (Simsek,
Celik ve Akatay, 2016; TDK, 2019). Bir baska tanima gére kariyer; is hayatindaki ilerleme,
saglanan basari ve bireyin bitlin meslek hayatinda Ustlenmis oldugu rollyle ilgili kazandigi
deneyimler olarak tanimlanmaktadir (Tagliyan, Ari ve Duzman, 2011). Kariyerin baglangicinda
bireyin dncelikli olarak mesleki egitim almasi gerekmektedir (Raymond, 2010). Daha sonra
dyesi oldugu meslekteki bulundugu pozisyon, aldigi sorumluluk, katildig etkinlik , tutum ve
davranislarindaki gelisme, calisma hayati boyunca aldigi terfiler; yaptidi islerin timu ve
edindigi deneyimlerin tamami kariyerini olusturmaktadir (Arnold, 2009; Ozdevecioglu ve
Aktas, 2007, Turkay ve Eryilmaz, 2010). Kariyer ile ilgili tanimlarin ortak noktasini meslek,
ilerleme ve deneyim olusturmaktadir. Bu nedenle kariyer; daha yaygin olarak bireyin meslek
hayatinda ilerleme saglamak amaciyla gerekli bilgi, beceri ve motivasyonla donatiima ve
bunlari yagama aktarma surecini ifade etmektedir.

Kariyer belirlemede insanlarin yetenekleri yaninda olanaklar ve ilgi alanlar da yol gostericidir.
Mesleki secimler kariyer planlamasinin en énemli noktasini olusturmaktadir. Ebelik ve
hemsirelik mesleklerinin son vyillarda istihdam kolayligi nedeniyle tercih edilirligi artmistir
(Esencan ve Ozdil, 2017). Bu artis yalnizca lilkemizde degil yabanci iilkelerde de is garantisi
ve Ucretlendirme tatmini agisinda rastlanan bir durumdur (Zaghloul, Al-Hussaini, ve Al-
Bassam, 2008; Wang, Tao, Ellenbecker ve Liu, 2012, Lu, While ve Barriball, 2007). Bununla
beraber ¢alisma kosullarinin zorlugu ile karsilasan ebe ve hemsirelerin isten ayrilmalari ya da
baska is alanlarina yénelmeleri hatta yeniden o&grencilik hayatina dénmeleri rastlanilan
durumlardir. Bu nedenle kariyer konusu genel ve calisani kurumda tutmayi saglayan guncel
bir kavram haline dénismiistir (Esencan ve Ozdil, 2017). Ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin
sunumundan sorumlu olan yoneticiler, calisanlarinin bireysel kariyer planlamalarinin
dogrudan 6rgulta ilgilendirdigi gerceginden hareketle, calisanlarina dikey ve yatay kariyer
basamaklari olanaklarini sunmalidir. Yoneticiler kariyerle ilgili temel kavramlari, bireysel kariyer
planlama ve kariyer yonetim sureclerini, kariyer gelistirme yaklasimlarini bilmeli ve ¢alisanlar
icin kariyer basamaklarina iliskin sistemlerin olusturulmasini saglamalidir (Baykal ve Turkmen,
2014).

Bireyin yasantisinda hedefledigi kariyere ulasmakta en 6nemli unsur kariyer yonetimidir.
Kariyer yonetiminde orgutsel amaglarla bireysel amagclarin értusmesi gerekmektedir (Dundar,
2013; Simsek ve Oge, 2012). Calisanin kendi kariyer hedeflerine ulasirken galistigr kurumca
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desteklenmesi 6rgtite baghhgini arttirmaktadir. Dinamik bir stire¢ olan kariyer yénetimi, érgut
ve calisan acisindan yarar saglamaktadir. Birey 6rgUtan kariyeri icin sagladigi imkanlardan
yararlanirken, 6rgutte calisanin performansi sayesinde daha iyi hizmet sunumu
gerceklestirecektir (Demirel, Turan, Cetin ve Dengel, 2019). Kariyer yonetiminde énemli bir
basamak olan kariyer planlama, hedefin ve izlenecek yollarin belirlendigi dinamik bir strectir.
Bireyin bilgi ve becerisini gelistirerek elde ettigi glcle calistigi yerde yulkselmesinin
planlanmasidir (Onat ve Aydogdi, 2009). Kariyer planlama, ebe ve hemsirelerin calisma
ortamlarindaki performans ve basarilarini olumlu bir sekilde etkileyip kendilerini gelistirerek
mesleki yasantilarinda profesyonel davranis gelistirmelerine ve degisimlere uyum
saglamalarina énemli bir aractir (Seving ve Sabuncu, 2018).

Ebelik ve hemsirelik lisans egitimi, kariyer hedefi profesyonel meslek Gyesi olmak olan bireyler
icin kariyer basamaklarinin ilkini olusturmaktadir. Bu ilk basamakta kariyer uyumlulugu ve
kariyer iyimserligi, kariyer hedefini belirleme ve hedefe ulasmada &nemli faktorlerdir.
Hedeflenen kariyere ulasmak icin bireyin bir meslege baslamadan meslekteki calisma sartlari,
gelisimsel gorevleri ve beklenmedik degisimlerle bas edebilme becerisine sahip olmasi
beklenmektedir. Bu beklenti kariyer uyumlulugu olarak tanimlanmaktadir (Kalafat, 2012).
Kariyer iyimserligi ise kisinin kariyerine iligkin optimist distnce ve tutum sergilemesi ve kisisel
kariyer gelisimi acisindan kendini rahat hissetmesidir (Karadas, Duran, ve Kaynak, 2017).

Ogrencilerin kariyer planlarinin, mesleki hazir olusluklarini gdstermesi ve egitim siirecinde
kariyer planlamaya yoénelik gerekli motivasyonun saglanabilmesi agisindan énemli olmasi
nedeniyle bu calismada ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin, kariyer planlama ile ilgili
durumlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Yontem

Bu arastirma, tanimlayici bir aragtirmadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma 2017-2018 egitim &6gretim yiinda bir devlet Universitesinin Saglk Bilimleri
Fakulltesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri
Fakultesinde 6grenim goOren 1.674 hemsirelik ve ebelik Ogrencisi olusturmaktadir.
Orneklemini calismaya katiimayi kabul eden 888 6grenci olusturmus olup evrenin %53.04’Uine
ulagiimistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilarin literatUr tarayarak gelistirdigi kisisel veri formu ve 2012 yilinda Kalafat’in
gecerlik ve guvenilirlik calismasini yaptigi KARGEL o6lcegi ile toplanmistir (Kalafat, 2012;
Karadas vd., 2017).

Kisisel veri formu; yas, cinsiyet, bélum, sinif, bireysel aylik gelir, aile tipi, kardes sayisi,
universite mezunu kardes sayisi, anne egitim durumu, baba egitim durumu, ailenin yasadig

yer, ebelik/hemsirelik mesledi ideali, genel not ortalamasi, ¢alisma durumu ve meslegi
isteyerek secme durumu olmak Uzere 15 sorudan olugsmaktadir.
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Kariyer Gelecedi Olcegdi; Rottinghaus ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olan
Olcek, 2012 yilinda Kalafat tarafindan Tlrkceye uyarlanmigtir. Kariyer Uyumlulugu (KU),
Kariyer lyimserligi (Ki) ve is piyasalarina iliskin Algilanan Bilgi (AB) olarak (i¢ alt boyut igeren
dlcek toplamda 25 ifadeden olugsmaktadir. Olgek 5'li likert tarzda olup; kesinlikle katilmiyorum,
katiimiyorum, emin degilim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum ifadelerini icermektedir.

KU alt boyutu 11, Ki alt boyutu 11 ve AB alt boyutu (¢ ifadeden olusmaktadir. Olgekte sekiz
olumsuz ifade bulunmaktadir. Olcekteki tim ifadelere 1-5 arasi puanlama yapilmakta,
olumsuz olan sekiz ifade ters puanlanmaktadir. KU alt boyutundan 11-55, Ki alt boyutundan
11-55 ve AB alt boyutundan 3-15 arasi puan alinabilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri
toplamda 0.88; KU alt boyutunda 0.83, Ki alt boyutunda 0.82 ve AB alt boyutunda 0.62’dir
(Kalafat, 2012).

Bu calismada KARGEL olgeginin Cronbach alfa degeri toplamda 0.87, KU alt boyutunda 0.84,
Kl alt boyutunda 0.75 ve AB alt boyutunda 0.55 bulunmustur.

Veriler sinif ortaminda veri toplama formu &grencilere dagitilarak toplanmistir. Formun
doldurulmasi icin 20 dakika sure verilmigtir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 20.0 programi kullanilarak yapilmistir. Kategorik élgtimler sayi ve ytzde
olarak, surekli Olcumler ise ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum olarak
6zetlenmistir. Gruplar arasinda surekli 6lcimlerin karsilastinimasinda dagilimlar Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edilerek, iki gruplu degiskenlerde student t-test,
ikiden fazla degiskenlerde ise ANOVA analizi uygulanmistir. Anova analizi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bulunan ifadeler arasindaki farkliigin hangisinden kaynaklandigini
belirlemek icin Tukey HSD testi uygulanmistir. Tum testlerde istatistiksel olarak anlamlilik
degeri p<0.05 kabul edilmistir.

2.5. Aragstirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan onay (13.04.2018 tarih, 76/25 say), fakulteden kurum izni ve &lcegin
yazarindan izin ainmigtir. Arastirmaya katiimak génulltltk esasina dayanmis olup égrencilere
arastirmaci tarafindan gerekli agiklama yapilarak s6zli onam alinmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik durumlari incelendiginde %74.1’i (n=658)
kadin, %81’i (n=719) hemsirelik boIumU 6grencisi, %34.7’si (n=308) ucuncu sinif 6grencisi,
%84.6’s1 (n=751) cekirdek tipi aile yapisina sahip, %32.3'0 (n=286) dort kardes ve Uzeri
kardese sahip, %57.8’inin (n=513) Universite mezunu kardes sayisi 0 (sifir), %46.1’inin
(n=409) annesinin egitim durumu ilkégretim, %38.3'UnlUn babasi ilkdgretim, diger
%38.3'Un0Nn (n=340) babasi ise ortadgretim mezunu, %60.1’inin (n=534) ailesi ilde
yasamaktadir. Ogrencilerin %34’Gniin (n=302) mesleki ideali hemsire/ebe olmak, %73.6’sinin
(n=654) genel not ortalamasi (GNO) 2.01-3.00 arasinda ve %53.4'U0 (n=474) meslegi
isteyerek sectigini belirtmigtir.
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Olgek toplam puan ortalamasi 88.5+14.11, kariyer uyumlulugu alt boyutu puan ortalamasi
40.52+7.04, kariyer iyimserligi alt boyutu puan ortalamasi 38.74+7.31 ve is piyasalarina iliskin
algilanan bilgi alt boyutu puan ortalamasi 9.30+2.38 olarak bulunmustur. KU alt boyutunda
“Kariyerimdeki basarimi benim ¢abalarim belirleyecektir” ifadesi 4.27 +1.049 ortalama degeri
ile en yuksek iken, “is yasaminin artan taleplerine kolayca uyum saglayabilirim” ifadesi ise
3.38+1.025 ortalama puan ile en diisik ifade olarak saptanmistir. Ogrenciler Ki alt boyutunda
“Kariyerim hakkinda dusunmek canimi sikar” ifadesine 3.90+2.05 ortalama ile katilmadiklarini
ifade etmiglerdir. Ogrencilerin %31.4’'G “Dogru meslegdi bulmak cok zordur’ ifadesine
katildiklarini belirmiglerdir, bu ifadenin puan ortalamasi 2.69+1.256 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %41’i AB alt boyutunda “Gelecekte mesleklerde meydana gelecek degisimi
tahmin etmek cok kolaydir’ ifadesine emin olmadiklarini belirtmis olup bu ifadenin ortalama
puani 2.87+1.108 olarak saptanmistir.

Ogrencilerin cinsiyetleri arasinda Ki alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir Kiz 6égrencilere ait ortalama deger (39.16), erkek &grencilere ait ortalama
degerden (37.47) anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetleri arasinda AB alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Kiz égrencilere ait ortalama deger (9.14), erkek 6grencilere ait ortalama
degerden (9.73) anlamh derecede dustk oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin bélimleri arasinda AB alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Ebelik bdlimindeki &grencilere ait ortalama deger (9.78), hemsirelik
bélimindeki 6grencilere ait ortalama degerden (9.18) anlamli derecede yuksek bulunmustur.
(Tablo 1).

Ogrencilerin sinfflan arasinda KU alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Birinci siniftaki 6grencilere ait ortalama deger (41.23), dérduncu siniftaki
dgrencilere ait ortalama degerden (38.80) anlamli derecede ylUksek bulunmustur.

Ogrencilerin siniflar arasinda Ki alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Birinci siniftaki 6grencilere ait ortalama deger (40.55), ikinci, ucincl ve
dérdincl siniftaki 6grencilere ait ortalama degerlerden (38.60 — 38.18 — 35.02) anlamli
derecede ylUksek bulunmustur. Ayrica dérdincu siniftaki 6grencilere ait ortalama deger
(85.02), ikinci ve uclncu siniftaki 6grencilere ait ortalama degerlerden (38.60 — 38.18) anlamli
derecede dusuk oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin (iniversite mezunu kardes sayilari arasinda Ki alt boyutu acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmustur. Universite mezunu kardesi olmayan égdrencilere ait
ortalama deger (39.34), Universite mezunu 1 kardesi veya Universite mezunu 2 kardes ve Uzeri
olan &grencilere ait ortalama degerlerden (37.72 — 38.08) anlamli derecede yUksek oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin mesleki idealleri arasinda ortalama KU alt boyutu acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklilk saptanmistir. “Hemsire/Ebe” ideali olan 6grencilere ait ortalama deger
(89.37), “Yonetici hemsire/Ebe” ve “Akademisyen” ideali olan 6grencilere ait ortalama
degerlerden (41.78 — 41.88) anlamli derecede dusuk oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsire/ebe
olmayacagini belirten égrencilere ait ortalama deger (38.76), “Akademisyen” ve “Ogretmen”
ideali olan 6grencilere ait ortalama degerlerden (41.88 — 39.24) anlamli derecede disuk
bulunmustur.
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Ogrencilerin mesleki idealleri arasinda ortalama Ki alt boyutu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmistir. “Hemsire/Ebe” ideali olan 6grencilere ait ortalama deger
(87.49), “Ybnetici hemsire/Ebe” ve “Akademisyen” ideali olan &grencilere ait ortalama
degerlerden (39.81 — 40.26) anlamli derecede disUk bulunmustur. Ayrica hemsire/ebe
olmayacagini belirten égrencilere ait ortalama deger (36.87), “Akademisyen” ve “Ogretmen”
ideali olan 6grencilere ait ortalama degerlerden (40.26 — 38.00) anlamli derecede dusuk
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin genel not ortalamalar arasinda ortalama KU alt boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkllik saptanmistir. Genel not ortalamasi 1.22-2.00 araliginda olan
6grencilere ait ortalama deger (38.74), genel not ortalamasi 3.01 ve Gzerinde olan égrencilere
ait ortalama degerden (41.21) anlamh derecede dusuk oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin genel not ortalamalari arasinda ortalama Ki alt boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir. Genel not ortalamasi 1.22-2.00 araliginda olan
6grencilere ait ortalama deger (36.99), genel not ortalamasi 3.01 ve Uzerinde olan égrencilere
ait ortalama degerden (39.43) anlaml derecede dusuk bulunmustur.

Ogrencilerin genel not ortalamalari arasinda ortalama AB alt boyutu acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmustur. Genel not ortalamasi 1.22-2.00 araliginda olan
ddrencilere ait ortalama deger (9.69), genel not ortalamasi 3.01 ve tUzerinde olan égrencilere
ait ortalama degerden (8.86) anlamli derecede yuksek olarak saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin mesleklerini isteyerek secme durumlari arasinda ortalama KU alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmigtir. Mesleklerini isteyerek sectiklerini
belirten 6grencilere ait ortalama deger (41.56), mesleklerini istemeyerek sectiklerini belirten
ddrencilere ait ortalama degerden (39.32) anlamli derecede yuksek oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin mesleklerini isteyerek secme durumlari arasinda ortalama Ki alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmakta olup, mesleklerini isteyerek sectiklerini
belirten 6grencilere ait ortalama deger (39.86), mesleklerini istemeyerek sectiklerini belirten
6grencilere ait ortalama degerden (37.42) anlaml derecede yluksek bulunmustur.

Ogrencilerin mesleklerini isteyerek secme durumlar arasinda ortalama AB alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmakta olup, mesleklerini isteyerek
sectiklerini belirten égrencilere ait ortalama deger (9.45), mesleklerini istemeyerek sectiklerini
belirten 6grencilere ait ortalama degerden (9.12) anlamh derecede ylUksek oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

4. Tartisma

Hemsirelik ve ebelik 6@rencilerinin, kariyer planlama ile ilgili durumlarinin degerlendirildigi bu
calismada Ogrencilerin cinsiyetleri ile Ki ve AB alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (Tablo 1). Ki alt boyutunda kiz éJrencilerin ortalama degerleri erkek
o6grencilere gbre daha yuksekken, AB alt boyutunda erkek égrencilerin ortalama degeri kiz
O6grencilere gbre daha yuksek bulunmustur. Bu calismanin sonucuna benzer sekilde
hemsirelik 6grencileriyle yapilan calismalarda AB alt boyutunda erkek &grencilerinin
algiladiklari bilgi diizeyleri kiz 6grencilere goére daha yulksek bulunmustur (Karadas vd., 2017;
Kanten, 2012; Abrahamsen ve Storvik, 2019). Bu calismayi destekleyen sonuglarin aksine
cinsiyet ile KARGEL puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunmadigi saptanmig olan
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calismalarda bulunmaktadir (S6nmez, Onal ve Yildiz, 2019 ; Gil, Makstd(inov, Yamaltdinova
ve Abdildaev, 2019). Bu calismada erkek 6grencilerin AB alt boyutunda puan ortalamalarinin
yuksek olmasi, erkek dogasi geregi; daha gergekci dustnmeleri, daha kolay yol arayiglari,
cabuk vazgecebilme ve daha etkili taktik gelistirebilmelerine baglanabilir. Toplumsal cinsiyet
algisinin kiz 6grencilere bictigi rol geregi; zora katlanma ve sonrasinda elde edilecek
ekonomik 6zgUrluk, fedakarlik yaparak iyiye ve glizele ulagsma, sahip olduklariyla yetinebilme
gibi nedenler bu calismada kiz égrencilerin Ki alt boyutunda daha yilksek ortalama degere
sahip olmalarini agiklayabilir.

Bu calismada 6grencilerin bélimlere goére alt boyut puan ortalamalari kargilastirildiginda AB
alt boyutunda ebelik égrencilerine ait ortalama puan hemsirelik dgrencilerine ait ortalama
puandan yuksek bulunmustur. Literatlr incelendiginde hemgirelik 6grencilerinin kariyer
planlamaya iligskin goruslerinin deg@erlendirildigi calismalar bulunmakta olup (Altunkurek,
Gengbas, Cicek, Bebis ve Ozdemir, 2017; Goz ve Girbiiz, 2005; Karadas vd., 2017) ebelik
ogrencilerinin konuya iligkin degerlendiriimesinin yapildigi ¢alisma sinirli sayidadir. Ebelik
bolumU égrencilerinin kariyer planlamalarinin incelendigi benzer bir calismada KARGEL puan
ortalamalan yUksek bulunmustur (Amanak, Seker, Canbay ve Esen, 2018). Ebelik b&limu
ogrencilerinin mesleki calisma alanlarinin belirli kliniklerle sinirl olmasi nedeniyle AB alt boyutu
puan ortalamasinin yiksek olmasi beklenen bir durumdur. Hemsirelik 6grencilerinin calisma
alanlar degerlendirildiginde cok sayida ve daha kapsamli klinikler olmasi nedeniyle, AB alt
boyutunda daha disiUk puan almalari olagandir.

Ogrencilerin bulunduklan sinif ile élgek alt boyutlarn degerlendirildiginde birinci sinifta okuyan
égrencilerin KU ve Ki alt boyut puan ortalamalarinin dérdiinci sinif égrencilerine gére daha
yuksek oldugu saptanmistir. Benzer bir calismada sinflar arasi farkliik bulunmamistir
(Karadas vd., 2017). Bu calismada birinci sinif 6grencilerinin KARGEL puan ortalamalarinin
yuksek olmasi; yeni bir baglangic nedeniyle duyduklari heyecana, hastane ortaminda ve hasta
bakiminda yeni olmalarina, hemsirelikle ilgili temel derslerin bayUk kismini hentz almamig
olmalarina ve kendilerini hentiz 6grenen olarak degerlendirmelerine baglanabilir. Dérdinc
sinif 6grencileri ise kisa zaman sonra meslek sahibi olarak ekonomik &zgurlUklerine
kavusacaklarini diisinmektedirler. Onceliklerinin kariyer planlama olmayip, kamu personeli
olmak icin girdikleri sinav olmasi nedeniyle kariyer planlamaya iliskin puan ortalamalarinin
daha disuk oldugu sdéylenebilir.

Universite mezunu kardes sayisi ile alt boyutlar incelendiginde Ki alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Universite mezunu kardesi olmayan Ogrencilerin Ki alt
boyut ortalama degeri, Universite mezunu bir veya daha fazla kardesi olanlara gére daha
yuksek bulunmustur. Bunun, Universite mezunu bir kardesin kariyer konusunda en iyi rehber
olmasi gerektigi sebebiyle carpici bir sonu¢ oldugu dustniimektedir. Gengler arasinda
Universite mezunu olmak, gelecedi glvence altina alacak olan is garantili bir meslek sahibi
olmak anlaminda deg@erlendiriimektedir. Bu durum Ulkemizde Universite mezunu olup issiz
kalan binlerce gencin Universite okuyan aile bireylerinin kariyer konusundaki dusuncelerini
olumsuz yénde etkilemesi nedeniyle aciklanabilir. Tirkiye istatistik Kurumu’nun 2016
verilerine goére, Turkiye'deki egitim seviyesine gbére en dusuk issizlik orani okuryazar
olmayanlarda iken Universite mezunlarinin en ylksek issizlik oranina sahip oldugu belirtiimistir
(Akgiin, 2019). Nitekim (iniversite mezunu kardesi olmayan Ogrencilerin, kendilerini kariyer
konusunda olumsuz ydnde etkileyecek bir Universite mezunu kardesi olmamasi, Ki alt
boyutunda daha yUksek ortalama puana sahip olmalarini sagladigi distunuimektedir.
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Ogrencilerin mesleki idealleri ile KU ve Ki alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. “Ebe/Hemsire” ideali olan &grencilere ait ortalama deger “Yonetici
ebe/hemsire” ve “Akademisyen” ideali olan 6grencilere ait ortalama degerlerden anlamli
derecede dusuk bulunmustur. Yapillan benzer calismalarda da o6grencilerin  mesleki
ideallerinde ilk sirada akademisyenlik, ikinci sirada yoéneticilik yer almaktadir (Karadas vd.,
2017; Ekici, Kececi ve Bulduk, 2011). Yabanci literatirde hemsirelik égrencilerinin mesleki
ideallerinin kamuda mesleklerini yapmak oldugunu goésteren calismalar bulunmaktadir.
(Gunawan, Aungsuroch, Sukarna ve Wahab, 2018; Zaghloul, Al-Hussaini, ve Al-Bassam,
2008; Wang vd., 2012; Lu vd., 2007). Bu calismada 6grencilerin yariya yakininin mesleklerinde
kariyer planlamalar bireysel geligsimleri acgisindan oldukga vyararli bir durum olarak
degerlendirilebilir. Kariyere ulasmak amaciyla yapilan her turli egitimin hasta bakimina
yansiyacagi ve hizmet kalitesini de arttiracagi dustuntlmektedir.

Ogrencilerin genel not ortalamalari ile tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkllik bulunmaktadir. Genel not ortalamalar (ic ve Uzeri olan ddrencilerin KU ve Ki alt
boyutlarina ait puan ortalamasi, genel not ortalamasi iki ve ¢ arasinda olan égrencilere ait
puan ortalamasindan daha yuksekken, AB alt boyutunda bu durum tam tersi olarak
saptanmistir. Bu durum GNQO’su U¢ ve Uzeri olan égrencilerin hemsirelik/ebelik mesleklerine
odaklanip geleceklerini ona gore sekillendirirken, GNO’su iki ve Ug¢ arasinda olan égrencilerin
sadece kendi mesleklerine degil de genel olarak is piyasalarina yonelmelerini, dolayisiyla AB
alt boyutunda daha yUksek ortalama puana sahip olduklarinin nedeni olarak gosterilebilir.

Bir meslegin calisma kosullarini bilen ve o meslegin farkli calisma alanlarini 6grenip, meslegi
isteyerek secen kisiler daha motive bir sekilde calisip, hizmet verdigi kisilere daha fazla fayda
saglamaktadir (Sirin, Oztiirk, Bezci, Cakar, ve Coban, 2008). Hemsirelik meslegini isteyerek
secmek; meslegin sayginligi, meslege sahip ¢ikmayi ve egitim-6gretim déneminde aldigi
pratik ve uygulamali egitimi en iyi sekilde meslek hayatinda da uygulamasi acisindan
onemlidir (Ozveren, Giilnar ve Ozden, 2017). Bu calismada Ogrencilerin %53.4’t (n=474)
mesleqi isteyerek sectigini belirtmistir. Mesleqi isteyerek secme ile bltun alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmus olup, meslegi isteyerek secenlere ait puan
ortalamasi, meslegi isteyerek secmeyen oOgrencilere gore ylksek bulunmustur. Yapilan
benzer calismalarda, meslegi isteyerek secme orani benzer bulunmustur (Bélikbas, 2018;
Guducu Tufekci ve Yildiz, 2010; Karadas vd., 2017; Ekici vd., 2011). Bu calismalar
incelendiginde tarihsel akis icerisinde gun gectikce hemsirelik ve ebelik mesleklerini isteyerek
secme oraninin artmasi, meslegin gelisimi ve stattsu icin oldukca édnemlidir. Bireyin, ailenin,
toplumun saghgini ve esenligini korumak, gerektiginde iyilestirmekte ylikimll olan ebelik ve
hemsirelik mesleklerini isteyerek secip, severek yapmak; meslekte kariyer gelisimi icin en
6nemli etkenlerden biri oldugu dustunulmektedir.

5. Sonug¢

Bu calisma ile égrencilerin kariyer planlamalarina yonelik durumlarn degerlendiriimis olup,
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kariyer uyumlulugu ve kariyer iyimserligi yuksek is
piyasalarina iligskin algilanan bilgilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Calismaya dahil
olan égrencilerin; meslekleri hakkinda bilgi sahibi olduklari, kendilerini bekleyen is ortami ve
karsilagacaklart durumlara hazirlikh olduklari ve kariyer planlamasina iliskin olumlu
dusundukleri séylenebilir.

Hasta bakiminda etkin rol alacak olan hemsirelik ve ebelik égrencilerinin daha etkin kariyer
gelisimi ve planlamalarinin saglanmasi icin, yuksekdgrenime basladiklar ilk ginden itibaren;
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mesleklerine iligkin temel bilgilerle birlikte kariyer olanaklari ve ideallerine ulasma yollarina
iliskin dizenli iletisim toplantilari yapilmasi, paydaslarla etkilesimin saglanmasi icin gerekli
etkinliklerin dizenlenmesi, mezunlarla yapilacak etkilesim toplantilarn ile danismanlarin
ogrencilerin kariyer egilimlerine yénelik gérismeler yapmalari énerilebilir.

Beyanlar:

Bu calisma 14-15 Kasim 2019 tarihlerinde yapilmis olan 2. Uluslararasi Hemgirelik ve
inovasyon Kongresinde &zet bildiri olarak sézlii sunulmustur. *Bu calisma Gukurova
Universitesi Bireysel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TSA-2018-10428 kodlu bireysel proje
olarak desteklenmistir. Cukurova Universitesi Bireysel Aragtirma Projeleri Birimine
desteklerinden dolay tesekkiir ederiz. *Calisma Gukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 13.04.2018 /76 sayil toplantisinda 25 no'lu karar
ile verilen etik kurul izni ile gerceklestiriimistir. Uygulama sirasinda Helsinki Deklerasyonuna
uygun hareket edilmistir. Yazar katkilari; Fikir: ST, OB, Tasarim: ST, OB, Denetleme: ST, OB,
Kaynaklar: ST, OB, Veri Toplama ve/veya igleme: ST, OB, SF, MAE, Analiz ve/veya Yorum:
ST, OB, SF, MAE, Literatir Taramasi: ST, OB, MAE, SF, Yazi Yazan: ST, OB, Elestirel
inceleme: ST, OB, SF, MAE.
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Tablo 1. “Cinsiyet” ve “Bolim” Degiskenlerine Goére KARGEL Alt Boyutlarinin
Karsgilastiriimasi

Cinsiyet n Ort. ss. Min | Max | t p

KU" Erkek 230 | 40,47 | 810| 14| 55|-0,118 | 0,907
Kadin 658 | 40,53 | 665| 15| 55

KI™ Erkek 230 | 3747 | 728| 13| 55|-3,038 | 0,002*
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1~
Kadin 658 | 39,16 | 7,28 | 15| 90

AB™ Erkek 230 9,73 | 2,48 3 15 | 3,205 0,001*
Kadin 658 9,14 | 2,33 2 15

Bolum

KU" Ebelik 169 | 40,49 | 7,49 | 15| 55|-0,062 | 0,948
Hemsirelik 719 | 4052 | 694 | 14| 55

Ki™ Ebelik 169 | 39,62 | 6,72 | 23| 551,784 0,075
Hemsirelik 719 | 38,51 7,43 | 13 90

AB™ Ebelik 169 9,78 | 2,22 4 15 | 2,925 0,004*
Hemsirelik 719 9,18 2,41 2 15

*KU: Kariyer uyumlulugu, **Ki: Kariyer iyimserligi, ***AB: /§ piyasalarina iligkin algilanan bilgi.

Tablo 2. “Sinif” ve “Universite Mezunu Kardes Sayisi” Degiskenlerine Gére KARGEL Alt
Boyutlarinin Karsilagtiriimasi

Sinif n Ort. ss. | Min| Max | F p Fark
KU" | 1,sinif a 280 | 41,23 | 6,63 | 16 55| 2,782 0,040* | a>d
2,sinif b 215 | 40,23 | 6,87 | 14 55
3,sinif ¢ 308 | 40,54 | 6,78 | 15 55
4,sinifd 85| 38,80 | 924 | 15 55
KI™ |1,sinifa 280 | 40,55 | 8,13 | 15 90 | 14,239 | 0,001* | a>b,c,d
2,sinif b 215| 38,60 | 6,82| 13| 55 b>d
3,sinif 308 | 38,18 | 659 | 16| 55 c>d
4,sinif d 85| 35,02 | 6,50 | 15 52
AB™ | 1,sinif 280 9,36 | 2,43 3 15| 0,84 0,472 -
2,sinif 215 9,13 | 2,43 3 15
3,sinif 308 9,41 | 2,25 4 15
4,sinif 85 9,11 | 2,56 2 15
Universite Mezunu
Kardes Sayisi
KU" | 0 kardes 513 | 40,64 | 6,84 | 15 55 -
1 kardes 217 | 40,05 | 7,41 14 55 | 0,651 0,522
2ve Uzerikardes | 158 | 40,77 | 7,22 | 15 55
KI™ | 0 kardes a 513 | 39,34 | 7,44| 13| 90
1 kardes b 217 | 37,72 | 6,96 | 16 55| 4,474 0,012* | a>b,c
2ve Uzerikardes | 158 | 38,08 | 7,21 15 55
c
AB™ | 0 kardes 513 9,28 | 2,33 2 15 -
1 kardes 217 9,25 | 2,43 3 15| 0,153 0,858
2ve Uzerikardes | 158 9,39 | 2,49 3 15

*KU: Kariyer uyumlulugu, **Ki: Kariyer iyimserligi, ***AB: i§ piyasalarina iligkin algilanan bilgi.
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Tablo 3. “Mesleki ideal”, “Genel Not Ortalamasi” ve “Mesleginizi isteyerek mi Sectiniz?”
Degiskenlerine Gére KARGEL Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Mesleki Idealiniz n Or, ss, | Min| Max | F o] Fark
KU* Hic a 16 | 42,75 | 8,05 27 55
Hemsire/Ebe b 302 | 39,37 | 6,90 | 15 55
Yénetici 174 | 41,78 | 620 | 14 55 c.d>b
hemsire/Ebe ¢ 6,652 0,001* | c,d>f
Akademisyen d 245 | 41,88 | 6,35 17 55
Ogretmen e 49 | 39,24 | 794 | 15 53
Hemsire/Ebe 102 | 38,76 | 869 | 15 55
olmayacagim f
K™ Hig a 16 | 40,69 | 6,80 | 29 53
Hemsire/Ebe b 302 | 37,49 | 6,54 | 17 55
Yonetici 174 | 39,81 | 6,43 | 23 55
hemsire/Ebe ¢ c,d>b
Akademisyen d 245 | 4026 791 | 15| 90| 6445 0,001* | c,d>f
Ogretmen e 49 | 38,00| 752 | 16 55
Hemsire/Ebe 102 | 36,87 | 837 | 13 55
olmayacagim f
AB™ Hic 16 9,13 | 2,47 5 12
Hemsire/Ebe 302 9,13 | 2,25 2 15
Ydnetici 174 9,44 | 2,24 3 15
hemsire/Ebe 1,048 0,388 |-
Akademisyen 245 9,33 | 2,50 3 15
Ogretmen 49| 8,96 | 2,25 3 13
Hemsire/Ebe 102 9,64 | 2,73 3 15
olmayacagim
Genel Not Ortalamasi
KU 1,22-2,00 a 78 | 38,74 | 7,93 19 55 | 3,245 0,039* | c>a
2,01-3,00 b 654 | 40,56 | 7,15 | 14 55
3,01 ve Uzeric 156 | 41,21 | 5,95 15 55
Ki 1,22-2,00 a 78| 36,99 | 7,73 15 55 | 2,934 0,049* | c>a
2,01-3,00 b 654 | 38,76 | 7,39 | 13 90
3,01 ve Uizeric 156 | 39,43 | 6,62 | 18 55
AB 1,22-2,00 a 78 9,69 | 2,57 3 15 | 3,911 0,020* | a>c
2,01-3,00 b 654 9,35 | 2,35 3 15
3,01 ve Uzeric 156 8,86 | 2,38 2 14
Mesleginizi isteyerek mi
sectiniz?
KU Hayir 414 | 39,32 | 7,07 15 55 | -4,773 0,001*
Evet 474 | 4156 | 6,87 14 55
Ki Hayir 414 | 3742| 753 | 13 55 | -5,018 | 0,001*
Evet 474 | 39,86 | 6,93 | 20 90
AB Hayir 414 9,12 | 2,42 2 15 | -2,07 0,039*
Evet 474 9,45 | 2,34 3 15

*KU: Kariyer uyumlulugu, **Ki: Kariyer iyimserligi, ***AB: i§ piyasalarina iligkin algilanan bilgi.
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Extended Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the status of midwifery and nursing students towards
career planning.

Method: The population of this descriptive research consisted of 1.674 midwifery and nursing
students studying at the Faculty of Health Science of a state university in 2017-2018 academic
year. The sample consisted of 888 students who approved of articipating in the study. Data
were collected by distributing data forms to the students in the classroom with Personal
Information Form and Career Future Scale. Permission was obtained from the Ethics
Committee, the authorization of the institution and the author of the scale for the study to be
conducted. Data analysis was done using SPSS 20.0 program.

Results: The scale consists of 25 items and three sub-dimensions. 74.1% of the students
participating in the study are women and 81% are nursing students. 34% of the students stated
that their professional ideal is to be a midwife/a nurse, 53.4% of them chose the profession
willingly and 73.6% of them have a grade point average between 2.01-3.00. The Cronbach
alpha value of the scale in this study was found to be 0.87. The mean score of career
compliance sub-dimension was 40.52+7.04, the mean score of career optimism sub-
dimension was 38.74+7.31, the mean score of perceived information about labor markets
was 9.30+2.38. The phrase with the highest average score in the career compliance sub-
dimension was determined as " My efforts will determine my success in my career " (4.27 *
1.049). The phrase with the lowest average score in the career compliance sub-dimension
was determined as "l can easily adapt to the increasing demands of business life" (3.38 =
1.025). The students stated that they did not agree with the statement "It bothers me to think
about my career" in the career optimism sub-dimension with an average score of 3.90 = 2.050.
31.4% of the students stated that they agree with the statement "It is very difficult to find the
right profession", the average score of this statement was found to be 2.69 + 1.256. 41% of
the students stated that they were not sure about the phrase “It is very easy to predict the
change in the professions in the future” in the perceived information about labor markets sub-
dimension, the average score of this statement was determined as 2.87 = 1.108. A statistically
significant difference was found between students' willingly choosing their professions and
the career compliance sub-dimension. It was determined that the average value of the
students who stated that they chose their profession willingly (41.56) was significantly higher
than the average value of the students who stated that they chose their profession
unintentionally.

Conclusion and suggestions: As a result, it was found that midwifery and nursing students
had high levels of career adaptability and career optimism. In order to provide more effective
career development and planning for midwifery and nursing students who will take an active
role in patient care, necessary plans should be made by the educational institution.
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Abstract

Introduction: Endovascular aneurysm repair is a widely used modality in the treatment of
abdominal aortic aneurysms. Siena Endovascular Aneurysm Repair Score and St. George
Vascular Institute scores are risk scores to predict possible endovascular aneurysm repair
related reinterventions. This study was aimed to compare the predictivity of the scoring
systems for hospital costs in our population. Materials and Methods: 39 patients with infrarenal
abdominal aortic aneurysms that had a follow-up period from at least 6 months are included
in our study. Siena Endovascular Aneurysm Repair and Saint George Vascular Institute scores
are calculated. The relation of the complications (adjuncts at the index operation,
reinterventions during follow up), costs (index procedure and overall), aneurysm related
mortality are compared among the risk groups. Results: In our study, Saint George Vascular
Institute score had a predictivity among high and low-risk groups involving reinterventions
during follow up, cost on index operation and mortality (p<0.05). Siena Endovascular
Aneurysm Repair Score had no significant predictivity (p>0.05). Conclusion and suggestions:
The health care providers and assurance system can count on a higher cost on index
operation, a higher risk of reintervention and mortality during long term follow up on patients
scheduled for endovascular aneurysm repair with a high-risk value in Saint George Vascular
Institute score. Saint George Vascular Institute score is an effective way to predict the cost of
endovascular aneurysm repair.

Keywords: Abdominal Aortic Aneurysm, Endovascular Procedures, Risk Assessment, Health
Care Costs, Reoperation.

(o}

Girig: Endovaskuler anevrizma onarimi, abdominal aort anevrizmalarinin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir yéntemdir. Siena Endovaskuler Anevrizma Onarimi Skoru ve St. George
Vaskuler Enstitisi Skoru, endovaskuler anevrizma onarimi ile ilgili olasi mudahaleleri
6ngoérmek icin kullanilmaktadir. Bu calismada, risk skorlama sistemlerinin populasyonumuzun
hastane maliyeti acisindan éngdruculugunin karsilastinilmasi amaclandi. Gereg ve Yéntem:
Calismamiza en az 6 ay takip suresine sahip infrarenal abdominal aort anevrizmali 39 hasta
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dahil edildi. Siena Endovaskuler Anevrizma Onarimi Skoru ve St. George Vaskuler Enstitusu
Skoru hesaplandi. Risk gruplari arasinda komplikasyonlarin (ilk operasyonundaki ek islemler,
takip sirasinda girisim ihtiyaci), maliyet (ilk islem ve genel), anevrizmaya bagh mortalite
arasindaki iliski karsilagtiriidi. Bulgular: Galismamizda St. George Vaskuler Enstitlsu
skorunun, yuksek riskli ve dusuk riskli gruplari arasinda, takip sirasinda girisim ihtiyaci, ilk
islem maliyeti ve mortalite agisindan anlamli fark bulundu (p<0.05). Siena Vaskuler Enstitusu
Skorunun anlamli bir éngoéraciligu yoktu (p>0.05). Tartisma Endovaskuller anevrizma
onarimi yapilacak olan hastalarda St. George Vaskuler Enstitist skorundaki yuksek risk,
saglik hizmeti saglayicilari ve sosyal glvence sistemini, ilk isleminlerde daha ylUksek bir
maliyet ve uzun sureli takip sirasinda daha yuksek oranda yeniden girisim ihtiyaci ve 6lum
riski acisindan uyarmaktadir. Sonu¢ ve Oneriler: St. George Vaskuler Enstitisu skoru,
endovaskuler anevrizma onariminin maaliyetini ongérmede etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Aort Anevrizmasi, Endovaskiiler i§/em/er,' Risk Degerlendirmesi,
Saglik Masraflari, Reoperasyon.

1. Introduction

Since its first introduction, Endovascular aneurysm repair (EVAR) has gained popularity and
higher rates of abdominal aortic aneurysms are repaired via endovascular techniques than
open surgery(C. Setacci ve digerleri, 2017). Regular follow up is needed after the procedure,
for screening EVAR specific complications. Endoleak, graft migration, kinking, limb occlusion
can occur and lead to failure of the procedure. In 1 to 37% of cases treated with EVAR a
reintervention has been reported (A Karthikesalingam et al., 2010). Due to these
complications, EVAR loses its advantage of survival, quality of life, and cost-effectiveness over
surgery (Lubke & Brunkwall, 2014; members ve digerleri, 2014; Powell ve digerleri, 2017;
Rutherford, 2006). Siena EVAR and St.George Vascular Institute Scores (SGVI) are scoring
systems for predicting EVAR related aortic reinterventions (Alan Karthikesalingam et al., 2013;
F. Setacci ve digerleri, 2012). EVAR poses an economic burden to the health care provider
and assurance system as a result of the need for regular follow up, with no long-term survival
benefit (Prinssen, Wixon, Buskens, & Blankensteijn, 2004). The aim of this study was to
analyze whether Siena EVAR or SGVI scores could directly predict the cost of the index
procedure, overall costs, reinterventions and mortality of EVAR.

2. Materials and Method

2.1. Type of Research

This research is a retrospective study.

2.2. Research Universe and Sample

The place and time of the research: Records of patients treated with EVAR between
September 2009 and August 2015 at our institution are evaluated. Between 2009 and 2015,
EVAR was performed in 88 patients in our center. 39 patients treated with EVAR for a non-
ruptured infrarenal AAA, and with a follow-up period for at least 6 months are included in the

study. 27 patients with ruptured AAA, 9 patients who did not completed the 6-month follow-
up period, and 13 patients who had missing data are excluded from the study.
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2.3. Data Collection

Morphologic parameters prior to EVAR are measured from computed tomography records
with the PACS (Sectra Workstation IDS7, Linképing, Sweden) system. Creatinine clearance is
calculated with the Cockcroft-Gault formula. The outpatient admissions, findings on imaging
studies, adjunct interventions during index operation, reinterventions during follow-up,
complications are investigated from hospital records. Hospitalization costs are detected as
Turkish Lira (TL).

The Siena EVAR score is calculated as described by Setacci ve digerleri (F. Setacci et al.,
2012) SGVI score is calculated as described by Karthikesalingam ve digerleri (Alan
Karthikesalingam et al., 2013) According to the Siena system; renal status of the patient, the
anatomic features of the proximal neck of the aneurysm, and the experience of the operator
all contribute to the score calculation. Scores are divided into three risk groups (low, medium,
high). The SGVI score is calculated according to the maximum sac and maximum common
iliac artery diameters with two risk groups (low, high).

EVAR was performed when the infrarenal AAA diameter exceeded 55mm. In all of the patients,
the endovascular procedure was performed under general anesthesia via the femoral arteries.
Talent® (Medtronic Vascular, Santa Rosa, California, USA) or Endurant (Medtronic Vascular,
Santa Rosa, California, USA) aorta-to-biiliac grafts were used. After discharging the patient,
regular follow-up was performed at 1, 6 and 12th months followed by annual imaging.
Reinterventions were performed for complications (type |, type lll, and type Il endoleak with
sac expansion greater than 5 mm, and endograft migration exceeding 5 mm) and rupture.

The relation of the complications (adjunct procedures at the index operation, reinterventions
during follow up), costs (index procedure and overall), aneurysm related mortality are
compared among the risk subgroups.

2.4. Data Analysis

Statistical analysis is made with an IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program.
The normality of the distribution is assessed with a Kolmogorov-Smirnov Test. Numerical
variable with normal distribution are given as means = standard deviations, numerical
variables not showing normal distribution are given as medians and 25-75 percentiles (IQR),
and categorical variables as frequency (percentage). The difference between the groups is
determined by the Student t-test for the numerical variables with normal distribution, and by
the Mann Whitney U test for not-normally distributed variables. The relationships between
categorical variables are evaluated by Chi-square analysis. A non-parametric Spearman’s
correlation test is applied to examine the correlations between variables of the risk scores and
total cost. A p<0.05 is considered to be sufficient for statistical significance.

2.5. Ethical Aspects of the Research
Kocaeli University Clinical Research Ethics Committee approval was obtained for the study

protocol. (01/09/2015 Project nr: KOU KAEK 2015/278; 10.11.2019). During the research, the
authors acted in accordance with the Helsinki declaration.
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3.Results

39 patients (37 males, 2 females), with a mean age of 68 years (range:62-79 years) are
included in the study. The mean follow-up time was 41.8 =23.0 (range:6-84) months. The
main demographic characteristics are shown in Table 1.

Quantitative aortic aneurysm, iliac artery and mean neck measurements are shown in Table
2. The mean creatinine clearance in patients who did not require dialysis was 64+24
mL/min/m?.

In eleven cases adjunct procedures were needed on index operation including proximal or
distal endovascular graft extension for a leak, iliac stent implantation for stenosis or dissection,
and femoro-femoral bypass procedures. No endoleak persisted at the end of the index
operations. Seven patients were hospitalized for reintervention during follow-up due to
endoleaks (3 type IA, 2type IB, 2 type ). Four of these patients were presented with a rupture.

The distribution of cases according to their risk groups among Siena EVAR Score and SGVI
Score groups and the presence or absence of a complication at any time are shown in Table
3. Siena EVAR Score had no significant predictivity for complications (p > 0.05). A significant
relation between SGVI Score risk groups and the outcomes was present (p < 0.05).

The patients in the calculated risk scores are compared with reinterventions on the follow-up
period (Table 4). The relation between reinterventions on follow-up and distribution on risk
groups was statistically insignificant for Siena EVAR score (Chi-squared Continuity Correction;
p>0.05), but it was significant for SGVI (Chi-squared Continuity Correction; p=0.0025).

Aneurysm related mortality occurred in 4 patients during intensive care unit stay, following
reintervention due to rupture. 6 patients died from non-aneurysm related causes (4
malignancy, 1 pneumonia, 1 stroke). There was no significant relation between aneurysm
related mortality and Siena EVAR score risk groups (Fisher's Exact Test, p>0.05), but a
significant relation was present for the risk groups of the SGVI score (Chi-squared Fisher's
Exact Test p=0.009) (Table 5).

The median hospital costs were 27159 TL (IQR: 24861-32213 TL) for initial EVAR operation
for all cases. The median hospital costs were 28797 TL (IQR: 24861-40628 TL) for all patients
including follow up reinterventions. Median costs for cases with adjuncts on index operation
was 30874 TL (IQR:26005-40628 TL; n=14), the median cost was 26354.5TL (IQR:24294-
29912 TL; n=25) for cases without adjuncts; the difference was statistically significant
(p=0.032; Mann-Whitney U Test). Median costs for all complicated cases were 40628 TL
(IQR:27159-60808 TL; n=15). The median cost was 25338TL (IQR:23663-30285 TL; n=24) for
uncomplicated cases; the difference was statistically significant (p:0.002; Mann-Whitney U
Test).

The distribution of cases according to their risk groups among Siena EVAR Score and SGVI
Score with the index cost (cost of the index procedure) and total cost (index procedure and
reinterventions during follow up) are shown in Table 6. A significant relation between SGVI
Score risk groups and index cost (p <0.05) and total cost (p <0.01) was present. Siena EVAR
score did not predict index or total costs (p>0.05).
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The effect of operator experience on complications (need for adjunct intervention at index
operation and, reinterventions on followup) was investigated. From 13 cases with a low
operator experience (<50 cases) 6 had complications, from 26 cases with adequate operator
experience (>50 cases) 9 had complications. The difference among groups was not
significant (Chi-squared Continuity Correction; p=0.7).

Correlations between the costs for all complications, maximum aneurysm diameter of the iliac
artery diameter, creatinine clearance, neck length, neck diameter, neck angle was
investigated. There was only a significant correlation between iliac aneurysm diameter and
total procedure cost (Spearman's rho = 0.42, p = 008).

4, Discussion

Evolution of EVAR has allowed more AAAs to be treated (Hinchliffe, Braithwaite, & Hopkinson,
2003). Early and midterm results of EVAR are found superior to open repair. Lesser utilization
of blood products, shorter ICU and hospitalization periods, a better quality of life, a lower rate
of complications and a lower cost in hospitalization despite using a more expensive graft are
the main reasons for choosing EVAR (Bulut & Demirag, 2013; Prinssen et al., 2004). Large
trials favouring EVAR included patients in whom the specific anatomic requirements defined
in the device instructions for use were met, but it has also been reported that 31-58% of EVAR
devices are used outside their instructions of use in practice (Schanzer & Messina, 2012).
Studies reveal that the benefit on mortality, cost-effectiveness and quality of life over open
surgical repair disappears in three years, and to avoid secondary complications, indefinite
period follow-up is needed (Members et al., 2014; Prinssen ve digerleri, 2004; Rutherford,
2006; C. Setacci ve digerleri, 2017). Endoleak and rupture incidence following EVAR are
reported to be 14.7-27.8% and 1-20 % respectively(Skervin, Lim, & Sritharan, 2017; Yazman
et al., 2016).

It has been stated that in high-risk patients, EVAR is not a binding option in the treatment of
AAA (Hastaoglu, Tokdz, Bilginer, & Bilgen, 2014). There has not been a decrease in EVAR
associated device costs within the past years, despite its widespread use (Chaikof et al.,
2018). The late outcomes make EVAR a matter of question, for its effects on national health
economies, and utilization on resources (Chaikof et al., 2018; Paraskevas, Bessias,
Giannoukas, & Mikhailidis, 2010).

In index procedures endoleaks are seen up to 52% and, in most cases, re-ballooning is
sufficient to cease the leakage (Sampaio et al., 2009). But for persistent endoleaks adjunct
procedures are necessary. A relation between adjunct procedures during the index
intervention and recurrent endoleaks on follow up has also been demonstrated (A
Karthikesalingam et al., 2010; Sampaio et al., 2009). As the adjunct procedures augment the
costs of the index EVAR procedure its prediction as a high-risk operation can be helpful to
categorize its economic burden. A risk score can be used to predict the cost of EVAR such
as EuroSCORE for open-hearth surgery(Nilsson, Algotsson, Hoglund, Luhrs, & Brandt, 2004).
In our EVAR population, associated costs for cases with adjunct interventions on index
operations and the associated costs for all complicated cases were significantly higher than
uncomplicated procedures. In our population, the SGVI score successfully predicted the
costs of the procedure. A high-risk estimation can be either used to plan hospital payments
with the assurance system in EVAR, or whether it is feasible to perform an open repair.
Especially in our national assurance system where payments to a hospital are made based
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on an “operation packed” without regarding its content, a grading of payment for EVAR
according to the risk of the procedure could be helpful.

It is known that endoleaks are responsible for the majority of the ruptures. In our study 4 of
the 7 reinterventions were admitted with rupture, and all were due to endoleaks. Despite being
compliant to regular follow up and having normal imaging results ruptures could not be
prevented in these patients. It was previously reported that despite regular follow up, 59-91%
of the cases with complications needing reinterventions were admitted due to symptoms
rather than being detected in the outpatient clinic (A Karthikesalingam et al., 2010). Therefore,
it is essential to individualize the follow-up intervals of a patient. Several studies are made to
identify the most suitable scoring system to predict outcomes for EVAR(Aytekin ve digerleri,
2019; Patel et al., 2017). Siena EVAR score is created by 6 months follow up of 976 patients
who underwent EVAR for unruptured and asymptomatic AAA and, used anatomic, clinical and
operator based data(F. Setacci et al., 2012). SGVI score is created with follow up data for a
median of 36 months of 761 patients with unruptured AAA who underwent EVAR and is based
only on anatomic parameters(Alan Karthikesalingam et al., 2013). The goal of the proposed
scores was to choose the patients for whom stiffer follow-up periods would be necessary.

In our study, the SGVI score had a predictivity of all complications seeking intervention,
reinterventions during follow up, and mortality while the Siena EVAR score had no predictivity
(Table 3, 4, 5). The costs of the index operation and, the overall costs (index operation and
reinterventions) were also significantly correlated with risk groups of the SGVI score (Table 6).
A direct relationship between the studied scores and costs is not shown. Large trials for the
validation of SGVI scoring for reinterventions has been reported recently (De Bruin et al., 2016;
A Karthikesalingam et al., 2015). Our data correlate with these studies and additionally reveals
that the SGVI score can estimate the expenses of a hospital for the initial procedure and overall
intervention costs.

Patients with high SVGI scores are advised to have shorter intervals for imaging. But it is not
yet known if the risk-stratified follow up with the SGVI score will improve patient outcomes (De
Bruin et al., 2016).

SGVI score was also tested in the outcomes of open surgery and was found related to higher
complications following open repair but half of them were wound complications which are not
comparable with catastrophic long term aortic complications of EVAR (De Bruin et al., 2016).
It should be stated that high risk in the SGVI score can warn the surgeon to either reassess
open surgery or if it is still necessary the health care providers and assurance system should
be aware of higher index operation costs and reinterventions of EVAR. Another important
aspect is to have the consent of a patient by sharing the probability of a reintervention and
emphasizing the importance of follow up on high-risk EVAR.

Interestingly by comparing the results of an operator experience less or higher than 50 cases,
with the need for reintervention, we found no correlation (p>0.05). The operator experience
had a high weight in the Siena EVAR score and might have affected its predictivity in our
study.

A significant correlation between associated costs and iliac artery diameter was found in our
results, on the other hand, no correlation with aneurysm diameter, creatinin clearance, neck
length, diameter, and angulation was present. SGVI score is based only on aortic and iliac
diameter and it is easier to calculate than previously suggested anatomic scores(Best et al.,
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2016). These results show that EVAR is a technical issue related to the morphologic
parameters of the patient. The extent of aortoiliac aneurysm predicts the outcomes.

5. Conclusion

This retrospective analysis suggests that to assess the feasibility of open repair in suitable
patients with high-risk SGVI score can reduce an economic burden, and reduce aneurysm
related adverse events. Although the patient population was not large enough to make a
definite conclusion for all of the patients undergoing EVAR, still we believe that SGVI scoring
is a promising system for predicting cost-effectiveness in EVAR.
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Table 1. Demographic characteristics

Arterial hypertension 24 (61,5%)
Diabetes mellitus (type Il) 10 (25,6%)
Active smokers 14 (35,8%)
Coronary artery disease 17(43,5%)
Chronic renal failure 6 (15,3%)
Chronic obstructive pulmonary disease 13(33,3%)

Numbers of patients and percentages among the study population are given.

Table 2. Morphologic measurements

Mean aneurysm diameter 68,7 =13,7 mm

Mean aortic neck length 25+13 mm

Median iliac artery diameter 15 mm (IQR: 12-19mm),
Mean neck diameter 25,7+4,4mm

Mean neck angulation 25,7+4,4mm

Expressed as = standard deviation or IQR (interquartile range).
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Table 3. Validation for Complications

Siena EVAR Score St George Vascular Institute Score
Low Moderate P-value Low risk High risk | P-value
risk risk
Complication (+) 4 11 0,5439 5 10 | 0,0005*
Complication (-) 10 12 22 2

Two-tailed Chi-squared Continuity Correction is used. *: A significant relation between SGVI Score risk groups and
the complications was present. Complication: complications needing treatment with adjunct procedures on index
operation andfor reintervention during follow up. Complication (+): the presence of any complications.
Complication (-): the absence of a complication. SGVI: St. George Vascular Institute.

Table 4. Validation for Reinterventions

Follow up Siena EVAR Score St,George Vascular Institute Score
Low Moderate | P-value Low risk High risk | P-value
risk risk

Reintervention (+) 2 5 0,9911 1 6 | 0,0025*

Reintervention (-) 12 20 26 6

Two-tailed Chi-squared Continuity Correction is used. *: A significant relation between SGVI Score risk groups and
reintervention was present. Reintervention (+): intervention on follow up due to an EVAR related complication,
limited to follow up period. Reintervention (-): No intervention on follow up was needed. SGVI: St. George Vascular
Institute.

Table 5. Validation for Mortality

Siena EVAR Score St,George Vascular Institute Score
Low Moderate | P-value | Low risk High risk | P-value
risk risk
Mortality (+) 1 3| 0,6315 0 4 0,0095*
Mortality (-) 13 22 27 8

*Chi-Square Tests Fisher's Exact Test is used. A significant relation between SGVI Score risk groups and mortality
was present. Mortality (+): Presence of aneurysm related mortality. Mortality (-): Absence of aneurysm related
mortality. SGVI: St. George Vascular Institute.

Table 6. Validation for Cost

Siena EVAR Score St,George Vascular Institute Score
Low risk Moderate risk | P value Low risk High risk P
value*
Index | 26106 29232 0,298 25452 29733 0,0101
Cost | (24113-29828) (25156- 32265) (23462- 30337) | (27090- 39069)
Total | 26970 30130 0,592 25665 48607 <0,001
cost (24113-41282) (25196- 40697) (23432 -30471) | (28511-61499)

Mann Whitney U test is used. Values are expressed as s median values and 25-75 percentiles as Turkish Lira. * A
significant relation between SGVI Score risk groups and index cost andjor total cost was present. Index cost: cost
of the index procedure. Total cost: Index procedure and reinterventions during follow-up. SGVI: St. George Vascular
Institute.
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Oz

Konusmanin olabilmesi icin diyafram, nefes borusu, akcigerler, ses telleri, girtlak, damak, dil,
kucuk dil, burun ve diglerin birlikte calismasi gerekir. Bu yapilarinbir ya da birkaginda bozukluk
meydana gelmesi durumunda konugmanin akiciligi olumsuz yénde etkilenir. Dudak yarigu,
damagin diuz veya fazla cukur olmasi, dis yapisindaki bozukluklar, alt cenenin geride olmasi,
dilin buyuk veya kuguk olmasi, dil frenilumun gereginden uzun olmasi gibi kusurlar konusma
sorunlarini ortaya ¢ikarir Bu derlemenin amaci; seslerin normal olusamamasina bagh olarak
konusmayi olumsuz ydnde etkileyen oral faktdrlere deginmektir. Bu derleme, konusmayi
etkileyen agiz ici sebeplerin tesbit edilmesi ve problemlerin hangi ydéntemlerle ¢dzulebilecegi
konusunda klinisyenlere yol gosterebilecek bir calismadir.

Anahtar Kelimeler: Konusma, Konugsma Artikilasyon Bozukluklari, Sebepler.
Abstract

Diaphragm, lungs, trachea, larynx, vocal cords, palate, tongue, uvula, nose, and teeth have
to work together to enable speaking. Disorders in one or more of these tissues impair the
fluency of speech Defects, such as cleft lip, straight or hollow shaped palate, teeth defects,
retrognathic mandible, large or small tongue, longer lingual frenulum may cause articulation
disorders. The purpose of this review is to address oral factors that adversely affect
speechdue to the inability of sounds to occur normally. This review is a study that can guide
clinicians in determining intraoral reasons affecting speech and in what methods can solve
problems.

Keywords: Speech, Speech Articulation Disorders, Causes.
1. Giris

Ses, diyafram, gdgus kafesi ve akcigerlerin birlikte calismasi ile meydana gelen hava akiminin
rezonans sisteminden gecmesi ile olusmaktadir (Gotert, 2003, s.112).

Konusma organlarn konusmanin gerceklesmesini saglar. Konusmanin olabilmesi igin

diyafram, nefes borusu, akcigerler, ses telleri, girtlak, damak, dil, kiclk dil, burun ve dislerin
birlikte calismasi, beyin islevi ve sinir akisi gereklidir. Bu organlarin bir veya bir kaginda yapi
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ve isleyis bozuklugu olmasi durumunda konusmanin akiciligi olumsuz yénde etkilenir (Erdem,
2013).

Artiktlasyon, akicilik ve ses, konugsma bozukluklari ile ilgili unsurlardir. Artikllasyon seslerin
telaffuzu demektir. Sesler, hava akiminin rezonans sisteminden gecmesi ile olugurlar. Dilin
ritmi ise akicilik ile ilgilidir. Artikilasyon bozuklugu konusma organlarindaki bozukluktan
meydana gelebilir. Damagin diiz veya fazla cukur olmasi, alt cenenin geride olmasi, dilin
blyUk veya kiguk olmasi, dudak yaridi, dis yapisindaki bozukluklar, konusma organlarindaki
sinirlerde olabilecek bozukluklar, dil frenilumun gereginden uzun olmasi, Unsizlerin
artikilasyonu sirasinda dilin ulasmasi gereken noktalara temas edememesi, konusmayi
gerceklestiren kaslardaki bazi iglevsel bozukluklar ve dil ve dudak kaslarinin yeterli isleve
sahip olmamalarindan kaynaklanan dil ve dudak tembelligi gibi kusurlar konugma sorunlarini
ortaya c¢ikarir (Erdem, 2013).

Konugsmanin gerceklesebilmesi icin bazi fizyolojik islemlerin varligi gereklidir, bunlar;
solunum, seslesme, rezonans, artikilasyon ve butunlestirmedir. Duyulabilir ve anlasilabilir
olan sesler larenkste meydana gelir. Larenkste ses telleri bulunur. Akcigerlerden yukselen
hava akiminin ses tellerine carpmasi sonucu ses tellerinin titresimi meydana gelir. Konusma
esas olarak fonasyon ve rezonanstan olusur. (Calikkocaoglu, 2010, s.130).

Konusma sesleri iki grupta incelenir. Sesli sesler (vokal, Unll); larenkste olusur, sonradan
farenks, bogaz ve agiz bosluklarindaki rezonansla degisir ve kuvvetlenir. Kalin seslilerde dil
geri konumdadir, ince seslilerde ise dil alt én grup diglerin lingual yUzeyleri ile tam ya da yar
iligki yani temas halindedir.

Sessiz sesler; hava akiminin az veya ¢cok engellenmesi sonucu olusurlar (Calikkocaodlu,
2010, s.133). Cikis yerlerine ve cikis bigimlerine gore incelenebilirler. “Cikis yerlerine goére
unsuzler; Cift dudak-b,p,m, Dudak-dis-f,v, Dil ucu- dis ardi-d,t,n,r,s,z,l, Dil-6n damak-c,¢,j,s,
Dil-sert damak-y,g,k, Dil-sert damak-y,g,k, Dil-yumusak damak-h.Cikis bicimlerine gore
unsuzler; Patlamali-b,p,d,k,t,g, Sdrtinmeli-fv,s,z,s,h,j,r, Surtinmesiz-c,¢,l,y, Nazal-m,n”
(Cotert, 2003, s. 112).

Belli bir alanda sikistirlan havanin aniden saliveriimesi ile patlamali Gnstzler olusurlar
Patlamali seslerin olusumunda yumusak damagin yutak duvarini tikamasi gerekir. iki dudagin
birlestirilip aniden acilmasi ile P ve B sesleri ¢ikartiir. Bu harflerinin ¢ikartiilmasi esnasinda dil,
alt 6n dislerin lingual yuzeyleri ile temas halindedir ya da daha asadi durumdadir. T ve D
harflerinin sdylenmesinde dil Gst 6n grup dislerin palatinal yizeylerine degdirilip hava disan
cikartilir. Bunlara dil-dis sesleri adi verilir. K ve G seslerinde dilin arka kismi yuUkselmis
durumdadir. Havanin daraltiimis bir kacis kanalindan surtinerek gecmesi ile surtinmeli
Unsuzler olusur. Sdrtinmesiz Unsuzlerde ise rezonans kaviteleri yardimi ile olugur
(Calikkocaoglu, 2010, s. 133; Cotert, 2003, s. 112).

Konusma ve ses bozukluklarinin oral kaynakli baglica sebepleri hatali yapiimis protezler,
konjenital defektler, travmatik veya timérlere bagh kazanilmis defektler ve diger sebepler
seklinde siralanabilir.

2. Hatal Yapilmig Protezler

Bir veya daha fazla 6n dislerin eksikliginde olusan konusma bozukluklari sabit protez
uygulanmasi ile duzeltilebilir. Bu surecte kullanilan gecici kopruler, kesici kenar-dudak hatti
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iliskilerine ve fonatik teshise rehberlik ederler. ideal bir kdprii protezinde, dogal dise benzer
bir durum sergilendigi icin fonasyon bozukluguna cok nadir rastlanir. Anterior kdprtlerde
fonksiyonun bozulmamasi igin gévdelerin singulumlari dogal disin singulumu boyutunda
hazirlanmalidir. Zaimoglu ve Can, 2010).

Tam protez kullanan hastalarda seslerin normal olugabilmesi icin bir takim faktorler gereklidir.
P, B, M, S seslerinin normal telaffuz edilmesini, alt cenenin Ust ceneye goére sinif Il iliskide
olmasi guglestirir. S, Z, F, V seslerinin telaffuz edilmesinde alt ¢cenenin Ust ceneye gore sinif il
iligkide olmasi zorluklara sebep olur.

S sesi, dikey boyutun cok az oldugu vakalarda S gibi telaffuz edilir. G ve J sesleri tam olarak
telaffuz edilemez. Ayrica B, F, M, P, V seslerinde de bozulmalar gérulebilir (Calikkocaoglu,
2010, s.136).

S sesinin telaffuzundaki bozukluklara tst 6n diglerin yatay yénde cok ileri (6nde) dizilmis
olmasi ve alt on diglerin hatali pozisyonuneden olur. Bazi hastalarin islik calar gibi konugmalari
alt diglerin biraz daha ileri yerlestiriimelerini gerektirir. S ve G seslerinin dogru olusumu igin alt
disleri labial yonde dizmek gerekir veya dislerin arkasindaki protezin uzantisi biraz ince
yapilabilir, kiclik ve kaln disler § ve C seslerinin olusumunda gugcliklere yol acabilir
(Galikkocaoglu, 2010, s.137).

S sesini, Ust birinci kesici digin arkasindaki dar ve cok derin olmayan bir kanal olusturur. S
sesi bu kanalin derinligi azalirsa yumusar, kanalin derinligi artarsa islik calar gibi ses olusur.
Bu durumu duzeltmek icin s6z konusu kanal biraz doldurulur. Hasta peltek gibi konusursa
kanal derinlestirilir. V sesi, ust 6n digler cok kisa ise veya yukari dizilmiglerse F sesi seklinde
cikar. F sesi, Ust 6n disler cok uzun ise veya asagiya dizilmislerse daha ¢ok V sesi seklinde
telaffuz edilir. B, P, M seslerinin hatali olusmasina yol acan unsur ise dudaklarin digler
tarafindan yeterince desteklenmemesidir. Bu nedenle 6n grup diglerin antero-posterior
pozisyonlarinin dogru olmasi énemlidir (Calikkocaoglu, 2010, s.137).

Usttam protezlerde damak kisminin normalden 1 mm kadar daha kalin yapilmasi durumunda,
Donders boslugu kulcgulecegdi icin dil hareketlerinin zorlasmasi ve gerekli hava akiminin
azalmasi ile konusma olumsuz ydnde etkilenebilir. Bu durumda hasta genellikle G ve S
seslerini telaffuz edebilmekte zorlanir (Galikkocaoglu, 2010, s. 138).

Yumusak damaga dogru protezin kaide plaginin uzun olmasi seslerin telaffuzunu etkiler. B ve
P seslerinin olusumunu Ust protezin dudak kesiminde akrilik parcanin kalinhgi etkileyebilir.

Tam protezlerde seslerin normal olusabilmesi icin bazi kosullarin saglanmis olmasi gerekir.
Konusma bozukluklarinin ¢ogunlugu asgari Olcllerdedir veya dil kisa sure icinde uyum
saglayarak bu durumu duzeltir.

Tam protezlerdeki konugsma hatalar, S sesinin § olarak ¢ikmasi, peltek konusma hali,
konusmanin bogulmasidir (Calikkocaoglu, 2010, s. 138).

Fonasyon hatalarn protez kullanan hastalarda siklikla ortaya cikar. Yapilan arastirmalarda
konusma adaptasyonunun ¢codu hastada bir hafta icerisinde gerceklesmektedir. Fakat bazi
hastalarda ise adaptasyon suresi alti haftadan fazla surmektedir. Bu adaptasyon suresi
sonunda konusma problemi hala devam ediyorsa protezde yapisal degisiklikler yapilabilir
(Altindas ve Bilge, 1989). Bu durumda dis diziminde, &zellikle Gst 6n grup diglerin 6n-arka,
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superior-inferior konumlari hatali olmus demektir ve dlzeltiimesi gerekebilir. Seslerin dogal
olusabilmesinde yapay dis konumlarinin cok énemi vardir. Bu iliski fonetik testler ile incelenir.
Disli prova sirasinda yapilmasi gereken bu kontroller dis hekimine, diglerin pozisyonlarinin
dogru olup olmadigi hakkinda ipucu verir. Tam protezlerde konusma hatalar varsa; dikey
boyut, alt ve Ust diglerin temas durumlar, Donders boslugu, Ust protezin tutuculugu, Ust
protezin posterior sinirinin uzunlugu kontrol edilmelidir (Calikkocaoglu, 2010, s. 136).

Oral kavite icinden gecen hava akiminda gérulen degisikliklerde en énemli gérevi dil Ustlenir.
Dilin ileri cikip geri gelmesi, yukselmesi ve daralmasi konugsmay etkiler. Her sesli harfin
sOylenisinde dil pozisyon ve sekil degisikligi gosterir ve dil séylenen sesli harfe gore diglerin,
sert damagin, alveoler sirtlarin ilgili bélgesine temas eder. Ornegin ‘e, i, 6, U’ sesli harflerinin
sOylenisinde dil alt 6n dislerin lingual yUzeyleri ile temas eder. Konusma problemleri
protezdeki bu yapilarin hatali restore edilmesi durumunda olusur (Altindas ve Bilge, 1989).

Protez agza takilinca dis ve mukoza konturlari degismis olur ve dil alismis oldugu bu eski sekli
bulamayinca telaffuz gicltkleri gerceklesir. Alt ve Ust protezin dile bakan ylzeylerinin
uzunlugu, sekil ve kalinlik hatalar gibi bazi yapim hatalari da konugmay etkiler (Atasever ve
Cekic, 1997; Calikkocaoglu, 2010, s. 479). Ust tam protezlerin damak kisminin kalin olmasi ve
kaide plaginin yumusak damaga dogru uzun olmasi seslerin dogru olusabilmesine engel
teskil edebilecek bir durumdur (Galikkocaoglu, s.138).

Diglerin kaybindan sonra dil, dudak ve yanak kaslari agza uygulanan tam protezleri blyuk
Olcude etkiler. Dudak ve yanak kaslari ile dil kaslarinin yaptigi basinglarin birbirini esit hale
getirdigi potansiyel bir bosluga goére total protezin cilall ylzey konturlar ve diglerin
yerlestiriimesi ile yapilan bir protezde daha dogal bir konugsma saglanabilir. Bu potansiyel
bosluga nétral zone denir. Noétral zone 6l¢lsu alinmasinda, belirlenmis dikey boyutta steng,
doku duzenleyici bir materyal veya silikon 6lci maddesi kullanilarak, hastaya dudaklarini
buzme, germe, emme, yutkunma, yluksek sesle konusma, ¢geneyi cok fazla agma ve kapatma
gibi cesitli fonksiyonel hareketler yaptirilir. Bu hareketler sirasina dil, dudak ve yanak kaslari,
Olcu maddesini sekillendirir. BOylece cene kaslarinin fonksiyonel hareketleri ile yapay dislerin
catismadigi bir boélgenin tespit edilmesinin yaninda, protezin cilal yuzeylerinin kaslarin
fonksiyonel hareketlerine uygun olan konturlari belirlenmis olur (Calikkocaoglu, 2010, s. 138).

3. Konjenital Defektler
3.1. Damak Yariklar

Dudaklann, Ust cene ve yumusak damagi olusturan tomurcuklarin prenatal dénemde
birlesememesi ile dudak-damak yariklari ortaya cikar. Dudak-damak yariklarinin etiyolojisi net
olarak bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel faktdrlerin ortak etkisi Gzerinde durulmaktadir.
Su cicedi kizamik, kabakulak ve poliomyelitisin ilk trimesterde yariga neden oldugu
dusunulmektedir. (Clarke, Hepworth, Carey, ve Seegmiller, 1988; Cétert, 2003, s. 80; Jones,
1988; Schendel, Pearl ve De'Armond, 1989).

Dudak-damak yariklari ile ilgili en kapsaml siniflama Kernehan ve Stark’in siniflamasidir
(Kernehan ve Stark, 1958). Buna gdre, maksillada tek yarik cizgisi varsa unilateral, ¢ift yarik
cizgisi varsa bilateral yariktan s6z edilir. Bu siniflama, U¢ ana sinifa sahiptir. “Sinif I:
Premaksiller fissurler: Foramen insizivum’un énunde kalan bélgenin yariklarini tanimlar. Bu
sinifta alt G¢ grup bulunur. Tek tarafl, tam olmayan premaksilla yang; tek tarafli, tam
premaksilla yang; cift tarafli tam premaksilla yangi. Sinif 2: Veler fissurleri: yumusak damaktan
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6ne dogru ilerleyen yariklar tanimlar. iki alt grubu bulunmaktadir. Tam olmayan yarik, tam
yarik. Sinif 3: Labio-Maksillo-Veler fissurler: dudagi, premaksillayi, maksillalari, palatinal kemigi
ve yumusak damagi ilgilendiren yariklaritanimlar. Ug alt grubu bulunmaktadir. Tek tarafli tam,
labio-maksillo-vener yarik, cift tarafli tam, labio-maksillo-vener yarik, tek tarafli tam olmayan
labio-maksillo-vener yarik (Cétert, 2003, s. 82).

Yumusak damagi olusturan kaslarin islevi ile agiz ve burun bosluklar arasindaki iligkinin
kesilmesine “velofaringeal kapatma” adi verilir. Velofaringeal kapatma, yutkunma islevinin
gerceklestirilebilmesi icin zorunludur ve fonetik artikilasyonun olusturulmasi, konusma
sesinin bicimlendiriimesi ve rezonans kavitelerinin anatomisi acilarindan da énemlidir.

Dudak-damak yariklarinin tedavisinde cerrahi yontemler &6nceliklidir. Cerrahi tedavinin
yapilamadigi durumlarda ise protetik tedavi yapilir. Onsekiz yasina dek apareyin periyodik
kontroli ve alti ayda bir degistiriimesi gerekir (Cotert, 2003, s. 85). On iki aydan énce
gerceklestirilen tedavinin, daha gec dénemde yapilanlara oranla daha olumlu konusma
fonksiyonlari sagladigi gésterilmistir (Desai, 1983; Dorf ve Curtin, 1982; Grobbelaar, Hudson,
ve Fernandes, 1995; Marrinan, LaBrie ve Mulliken, 1998; Randall, LaRossa ve Fakhraee, 1983;
Rohrich ve Gosman, 2004; Too-Chung, 1983; Ysunza ve digerleri 1998). Protezin erken
dénemde yapimis olmasi patolojik cigneme, yutkunma ve konusma aliskanliklarinin
olusumunu 6nlemektedir (Cotert, s.86).

Orofarengeal hareketler intrauterin hayatta baslamakta, prenatal dénemin ilk aylarinda
asamali olarak gelismektedir (Marrinan, LaBrie ve Mulliken, 1998; Song ve digerleri 2000;
Fang, 2000; Rohrich ve Gosman, 2004; Wyatt ve digerleri 1996; Ysunza ve digerleri, 1998;).
Bir yasina kadar olan dénem konusma 6ncesi dénem, bir yasindan sonraki ddnem konusma
dénemi olarak bilinmekte ve 18. aya kadar siirmektedir (Too-Chung, 1983). iki yasina kadar
olan son alti ayda ise konugma olgunlagsmaktadir (Ysunza ve digerleri; Chapman, 1993).

Damak yarikl cocuklarda oral ve nazal kavitelerin birbirinden ayriimamis olmasi artikilasyon
ve fonasyonun patolojik gelisimine yol agmaktadir. Damagin erken onariimasini savunan
calismalar cogalmakla birlikte, bu girisimlerin kesin protokol olarak kabul edilmesi
gunumuzde hala tartigilan bir konudur (Mapar ve digerleri2019; Reddy ve digerleri 2017;
Shaffer, Ford, Losee ve Goldstein, 2019; Yang ve Liao, 2010).

3.2. Velofarengeal Yetmezlikte Protetik Apareyler

Orofarinks ve nazofarinksi ayiran dokular olusumunu tamamlayamadiginda Velofarengeal
yetmezlik olusur. Velofarengeal yetmezlik, dudak damak yari§i olan cocuklarda siklikla
goraltr. Bu kisilerde konusma icin gerekli olan hava basinci agiz icinde olusturulamaz ve hava
burundan kacar (Oren, Kummer ve Boyce, 2019; Sundstrom ve Oren, 2019).

Velofarengeal yetmezlikte kullanilan apareylerin temel amaci, palatal defektlerin
kapatiimasidir. Velofaringeal yetmezlikte kullanilan protetik apareyler fissur obturatérleri olarak
bilinir. Fissur obtratdrleri “konusma apareyleri” terimi ileaniimaktadir (Gotert, 2003, s. 88).
Klasik kaynaklarda tanimlanan dért tip fisstr obturatéra bulunmaktadir.

Menteseli yapay yumusak damak obturatéri: GUnimuiz uygulamalarinda artik yer
almamaktadir.
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Acik yumusak damak obturatéri: Uvulanin olmadigl, yumusak damagin yeterince kasilamayip
farinks arka duvarina temas edemedigi vakalarda uygulanir. Orofarinksi rinofarinksten ayirir.

intakt yumusak damak obturatér(i: Yumusak damagdin kisa oldugu olgularda (islevsel
yetersizlik vardir) yumusak damak fonksiyona gectiginde farinks arka duvarina temas
edemez. Yumusak damagin arka kenari ile farinks 6n duvari arasinda bir bosluk kalir. Schiltsky
obturatéri olusan bu boslugun kapatiimasi icin uygulanir.

Meatal obturatér: Yumusak damagin hi¢ olmadigi durumlarda uygulanir. Obturatér kas
fonksiyonundan yoksun bir alanda konumlandirildigindan, hasta hava akigini kontrol
edemedigi icin hiponazal konugsmaya neden olur (Gotert, 2003, s. 93).

3.3. Yumusak Damak Felci

Damak yariklar, velofaringeal kapatma iglevinin bozulmasina neden olan tek durum degildir.
Yumusak damak kaslarinin motor kontrol bozukluguna neden olan bazi hastaliklar da
velofaringeal yetmezlige neden olmaktadir. Bu hastaliklara, myastenia gravis, adenoktomi,
tonsillektomi ve maksilla rezeksiyonu gibi yumusak damak yaralanmalar 6rnek verilebilir
(Cétert, 2003, s. 94).

4. Travmatik veyaTumorlere Bagh Kazanilmig Defektler
4.1. Cene Yuz Bolgesi Tumorleri

Dudak Kanserleri: Erkeklerde, acik havada calisanlarda ve pipo icenlerde gorulir. Oral
kanserlerin %25’ ini olusturur. Pullu ve kabuklu Ulser seklinde vermillion gizgisinde gorulir.
Dudagin tamamen cikarimasi agzin kapanabilirligini bozdugundan ciddi fonksiyon
bozukluklarina yol acar ve protetik rehabilitasyonu énemli oranda zorlastinr (Coétert, 2003, s.
9).

Dil Kanserleri: Dilin yan kenarlarinda, kenarlari dizensiz, Ulserlesmis yara gérunimuandedir.
Agiz kanserlerinin %25’ini olusturur. Dilin kigultilmesine neden olan tim cerrahi girisimler
onemli fonksiyon bozukluklarina neden olurlar ve oral kavitenin yeni hacmi rezonans
karakteristigini etkiler (Gotert, 2003, s. 113).Dil 6zellikle Gnsuzlerin telaffuzunda temas etmesi
gereken noktaya tam ulasamayinca, ¢ikacak sesin kalitesi dugser (Erdem, 2013).Dilin opere
edilmis ya da kucultulmus olmasi hareketlerinin de kisittanmasina yol acar ve dilin sert damak,
yumusak damak ve dislerle arasinda olusan fonetik artiktlasyon bozulur (Cétert, s. 10).

Gingiva Kanserleri: Oral kanserlerin %12’sini olusturur. Alveol kemigine hizla invaze olur ve
dislerde mobilite gézlenir. Segmental mandibula rezeksiyonu ile tedavi edilir (Cétert, 2003, s.
10).

4.2. Mandibula ve Maksilla Rezeksiyonlari

Dilin lateral kismi ve agiz tabani oral kanserlerin en sik goéraldigu bélgelerdir. Cerrahi girisim
sirasinda bu bdlgeler mandibula ile birlikte cerrahi olarak ¢ikarilmak zorunda kalinabilir. Bu
hastalarda defektin kapatiimasi icin dilin lateral kenar kullanilir, bu durumlarda dil hareketleri
kisitlanir ve konusma sorunu yasanir (Scheneider ve Taylor, 1986; Ulusoy ve Aydin, 2003).
Mandibulektomi gecirmis hastalarda hastanin dudak ve yanak deste@i protetik tedavi ile
saglanmis olur, artikilasyonu iyilestirilir, dudak kenarlarindan tikurik akisi azalir (Baskan ve
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digerleri 2006; Cheng, Wee, Morrison ve Maxymiw,1999; Mukohyama, Kadota, Ohyama ve
Taniguchi, 2004; Taniguchi, Ishiwata, Ohyama ve Shinozuka, 1997).

Maksillanin tamaminin ya da bir b6limndn ¢ikariimasi ile agiz ve burun bosluklari birlesir ve
bircok islev olanaksiz hale gelir. Maksilla rezeksiyonu sonucunda estetik sorunlar, ¢cigneme,
yutma-yutkunma, konusma bozukluklari gibiiglevsel sorunlar ve psikososyal sorunlar ortaya
cikar (Gotert, 2003, s. 31).

Maksilla rezeksiyonu gecgirmis bir hastanin konusma bozukluguna sebep olan fonetik
degisiklikler, fonetik artiktlasyonun bozulmasi ve rezonans kavitelerinin genislemesidir. Dilin
cesitli yizeyler ile yaptigi temaslar fonetik artikiilasyon olarak bilinir. Ust cene ve damagin
onemli bir bolumunan yitirilmesi, bu bolgede Uretilen seslerin bozulmasina yol agar. Maksilla
rezeksiyonu ile agiz, burun ve maksiller sints bosluklarinin ikisi veya Gcu birlesmis olur ve
konusma sirasinda daha pes bir rezonans olusumuna yol agar ve en ¢ok hasarlandig sesler
ise Unlu sesleridir (Cétert, 2003, s.33).

5. Diger Sebepler

Cesitli nedenlerle ¢cok sayida anterior disin kaybedilmis olmasi veya ektodermal displazide
karsilasilan total veya parsiyel digsizlik durumu ve buna bagli olarak alveoler kretlerde olugan
gelisim bozukluklari; konusma, estetik ve kas fonksiyonlarinda bozukluklara neden olabilir
(Lexner ve digerleri, 2007; Yavuz ve digerleri, 2006). Fonksiyon ve estetigin saglanmasi igin
yapilan dental yaklagimlar ile konusma bozuklugunun engellenmesi saglanabilir (Della, Valle,
Chevitarese, Maia, ve Farinhas, 2004; Kearns ve digerleri 1999; Kuctikesmen, S6nmez ve
Kicukesmen, 2004; Sakai, Oliveira, Pessan, Santos ve Machado, 2006; Shigli, Reddy, Hugar
ve Deshpande, 2005; Sweeney, Ferguson, Heggie, ve Lucas, 2005; Ulusoy ve Aydin, 1986;
Veira, Teixeira, Guirado ve Gaviao, 2007).

Konusmayi olumsuz ydnde etkileyen bir baska durum ise ¢esitli nedenlerle dudak veya dilin
paralizidir. Ayrica néromuskuler beceri indeksi dusuk hastalarda da konusma gucligu
gbzlenebilmektedir. Ceneler arasi iliskinin retrognatik veya prognatik iliskide olmasi da
konusma zorluklarina yol agabilmektedir (Atasever ve Cekic, 1997; Calikkocaoglu, 2010, s.
135).

Bu derlemenin amaci; seslerin normal olusamamasina bagl olarak konusmayi olumsuz
yénde etkileyen oral faktorlere deginmektir. Bu derleme, konusmayi etkileyen agiz ici
sebeplerin tesbit edilmesi ve problemlerin hangi yontemlerle cdzllebilecedi konusunda
klinisyenlere yol gbsterebilecek bir calismadir.

Beyanlar:

Bu calisma maddi olarak herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemigtir. Etik
kurul gerektiren bir calisma degildir.
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Extended Abstract

Sound is produced by the air flow that is created by the cooperation of the diaphragm, chest
and lungs, passing through the resonance system. Speech organs enable the speech to take
place. Diaphragm, lungs, trachea, larynx, vocal cords, palate, tongue, uvula, nose, and teeth
work together, brain function and nerve flow are necessary for speech to occur. If there is a
structure and functioning disorder in one or more of these organs, the fluency of speech is
negatively affected. The main causes of speech and voice disorders of oral origin can be listed
as faulty prostheses, congenital defects, traumatic or acquired defects due to tumors and
other causes. Speech disorders that occur in the absence of one or more anterior teeth can
be corrected by applying a fixed prosthesis. A number of factors are necessary for normal
voices in patients using total dentures. Class Il or class lll relationship of the lower jaw to the
upper jaw causes difficulties in pronouncing some sounds. If the palate part is made 1 mm
thicker than normal in upper complete prostheses, speech may be adversely affected by the
difficulty of tongue movements and the decrease of the required air flow as the Donders gap
will shrink. The fact that the oral and nasal cavities are not separated from each other in
children with cleft palate leads to the pathological development of articulation and phonation.
Surgical methods are preferred in the treatment of cleft lip and palate. In cases where surgical
treatment cannot be performed, prosthetic treatment is performed. The early prosthesis
prevents the formation of pathological chewing, swallowing and speaking habits. Maxillofacial
tumors such as lip cancers, tongue cancers, gingiva cancers, manbibula and maxilla
esections are also causes that negatively affect speech. The loss of a large number of anterior
teeth due to various reasons or total or partial edentulism encountered in ectodermal
dysplasia and related developmental disorders in the alveolar crests; can cause speech,
aesthetics and muscle function disorders. Another condition that negatively affects speech is
lip or tongue paralysis for various reasons. In addition, speech difficulties can be observed in
patients with low neuromuscular skill index. The retrognathic or prognathic relationship
between the jaws can also lead to speech difficulties. The purpose of this review is to address
oral factors that adversely affect speech due to the inability of sounds to occur normally.
Conclusion and suggestions: This review is a study that can guide clinicians to identify
intraoral causes affecting speech and how to solve problems.
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6z

Yuz estetigini ve oklizyonu uzun sureli stabiliteyi koruyarak restore etmek ortognatik cerrahi
ame-liyatlaninin  amacidir. Geleneksel olarak cerrahlarin ¢ogu, maksilla fiksasyonunu
saglamak icin hem 6n aciklik piriformis hem de zigomatikomaksiller destek alanina titanyum
mini plaklar uygulamayi tercih eder. Bu raporda sunulan vakada Le fort | osteotomisi yapilan
vakada 2 plak kullanilarak fiksasyon saglanmistir ve Le Fort | osteotomisinin postoperatif
stabilitesi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Maksiller ilerletme, Le Fort | Osteotomisi, L Plak, Z Plak.
Abstract

Restoring facial esthetics and occlusion while maintaining long term stability are the goals of
ort-hognathic surgery. Conventionally, most of the oral and maxillofacial surgeons prefer to
apply tita-nium miniplates in both the anterior aperture piriformis and the zygomaticomaxillary
buttress area to achieve fixation of the maxilla. In this presented case report, the patient
underwent Le fort | oste-otomy and fixation was achieved using 2 plates and the postoperative
stability of Le Fort | osteo-tomy was evaluated.

Keywords: Maxillary Advancement, Le Fort | Osteotomy, L Plaque, Z Plaque.
1. Giris

Le Fort | osteotomisi, mandibular osteotomi ile birlikte veya tek basina dentofasiyal
deformitelerin duzeltimesinde sik¢a kullaniimaktadir. Le Fort | osteotomisi rélativ olarak stabil
bir prosedir olarak kabul gérmektedir (Teuscher,1982, s. 80 ve Fish, Wolford, Epker 1978, s.
241). Cerrahi 6ncesi ve sonrasi ortodontik stabilite, skar retraksiyonu, nazal septumun etkisi,
kullanilan internal fiksasyon yéntemi, elde edilen oklizyonun yeterliligi ve maksillanin pasif
olmayan pozisyonlandinimasi gibi bircok faktér Le Fort | osteomisi sonrasi maksilla
stabilitesine etki etmektedir (Politi, 2002, s. 98 ve Costa, Robiony, Politi, 1999, s. 210).
Literatirde Le Fort | osteotomisi ve mandibular osteotomi prosedurlerinin tek basina veya
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birlikte yapilmasi durumunda stabilite degerlendirmesi yapan c¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (Costa ve digerleri, 1999, s. 207, Bishara, 1988, s. 184). Bu calisma-larin bir
cogunda sadece plak ve vida ile fiksasyon (Luyk ve Ward-Booth, 1985, s. 250, Posnick ve
Taylor, 1994, s. 51, Hennes, 1988, s. 127), sadece tel ile fiksasyon (Quejada, 1987, s. 67) veya
plak ve vidalarin tel ile birlikte kullanilmasi durumunda (Teuscher, 1982, s. 80, Fish ve digerleri,
1978, s. 241, Politi, 2002, s. 98, Costa ve digerleri, 1999, s. 210, Bishara, 1988, s. 184) stabilite
degerlendirmesi yapilmistir. Calismalarin biyuk bir cogunlugunda piriformrim ve zigomatik
butt-ress(destek) bolgesine yerlestirilen 4 miniplak ile fiksasyon saglanmistir. Kalan diger
calismalarda ise piriformrim’e yerlestirilen 2 miniplak ile intraossedz tel birlikte kullaniimistir
(Bothur, Blomqvist ve Isaksson, 1998, s. 1029, Otter ve Zeitler, 1999, s. 1080).

Bu vaka raporunun amaci; Ulkemizde son 2 yildir kullaniimaya baglanan Le Fort | plag: ile
saglanan maksiler fiksasyon sonrasi, maksilanin stabilitesinin yapilan radyografik élgtimler ve
sefalometrik analizler ile degerlendirilmesidir.

2. Olgu

Sinif Il malokltizyonlu hastalarda cerrahi yaklasym; maksiller ilerletme, mandibuler redUksiyon
veya bu ikisinin kombinasyonu seklinde olmaktadir. Bu olgu raporunda, cerrahi maksiller
ilerletme ve sabit ortodontik tedavi yontemlerinin kombinasyonu ile tedavi edilmis, bir olgu
anlatiimaktadir. Yapilan sefalometrik analizler sonucunda Le fort 1 osteotomisi ile maksillanin
10 mm ilerletilmesi planlanmistir.

3. Cerrahi Teknik

Uygun 6rtme ve boyama iglemlerinden sonrasi maksiller dis apekslerinin yapisik diseti
marjinlerinin yukarisindan mukoperiost boyunca horizontal bir insizyon yapilmistir (Sekil 1).
Oncelikle apertura pirifomisin  kenarlarinda yumusak dokular subperiosteal olarak
kaldinimigtir. Posteriora dogdru iler-lenerek zigomatikomaksiller sutur, zigomatik “buttress” ve
zigomatik arkin anterior kismina ulasil-mistir. Bu asamada subperiosteal olarak asagi
yonlenerek sfenoid kemigin pterigoid plaklarina ula-siimistir. Mukoperiosteum devamliligi
bozulmadan 15-20 mm’lik yumusak doku diseksiyonu sag-lanmistir. istenen hareket
miktarina gore kemik Uzerinde referans noktalar isaretlendikten sonra testere ile lateral
maksiler osteotomi gerceklestiriimistir. Osteotomlar ile nasalseptum ve lateral nazal duvar,
maksilladan ayriimis ve pterigoid plaklarin osteotomilerinin tamamlanmasi ile pterigoid plak-
lar maksiler tlberositasdan ayriimistir. Bu asamada maksiler tiberositasin palatal ve posterior
kis-mina parmak yerlestirerek kemigin ayrilmasi hissedilmistir. Osteotomiler tamamlandiktan
sonra an-terior maksillaya asagi yonde basin¢ uygulanarak maksillanin serbestlestiriimesi
saglanmistir (Sekil 2). Daha 6nce hazirlanmis olan okluzal splint ile maksilla, mandibulaya
inter maksiller fiksasyon ile baglanmigtir. Yapilan cerrahi plana gére maksillanin hareketi ve
yeni pozisyonu kontrol edildikten sonra internal rijit fiksasyon ile maksilla yeni konumunda iki
adet Le fort | plagi ile fikse edilmistir (Sekil 3).

Maksillomandibular fiksasyon acilmistir ve yeni okluzyon kontrol edilmistir. Son olarak
kanama kontrolU yapilarak yara kenarlar 3/0 ipek veya rezorbe olabilen vikril ile suture
edilerek kapatilimistir.

Ameliyattan énce alinan sefalometrik filmler Uzerinden yapilan élgcumler (T1) ile ameliyattan

sonra alinan sefalometrik filmler Uzerinde yapilan olgumler (T2) karsilastirilarak cerrahi
sirasinda elde edi-len hareket miktari tanimlanmistir. Ameliyat sonrasi 9. ayda hastadan alinan
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sefalometrik film UGOze-rinden yapilan O&lcimler (T3) ile maksillanin relaps miktari
degerlendirilmigtir (Tablo 1).

Cerrahi sonrasi yapilan ortodontik tedavi ile disler uygun konumlarina getirilerek okltzyon
duzel-tilmistir. Tedavi sonunda iskeletsel ve disgsel Sinif | iliski ile dUz bir yumusak doku iliskisi
elde edilmistir.

4. Tartisma

Maksillofasiyal cerrahlarin biytk bir cogunlugu Le Fort | osteotomisi sonrasi hareketli
segmentin iskeletsel fiksasyonunu saglamak icin hem anterior apertura piriformis boélgesine
hem posterior maksiler buttress (destek) bélgesine bilateral titanyum miniplaklar yerlestirmeyi
tercih etmektedirler ¢inkld bu iki boélgedeki kemik kalinh@ arada kalan fossa kanina
boélgesinden daha fazladir (Yoon, Rebellato ve Keller, 2005, s.630).

Osteotomi sahasinin her iki bélgesinde de iki adet 4 delikli duz, L veya Z sekilli plaklar kullanimi
yaygindir ciinkd kullanilan bu plak boyutu ve sayisinin hareketli maksillanin stabilizasyonunu
sag-lamak icin gerekli oldugu dustnilmustir. Ayni zamanda osteotomi sahasinin her iki
tarafinda mini plak fiksasyonunda en az iki vida kullaniimasi gortsu hakimdir (Yoon ve
digerleri, 2005, s. 630).

Son zamanlarda Le Fort | osteotomisi sonrasi hareketli segmentin iskeletsel fiksasyonunu
saglamak icin maksilla apertura piriformis bdlgesine bilateral olarak yerlestiriien 1 mm
kalinhginda 11 adet vida deligine sahip T seklindeki ‘Le Fort | plagr’ kullanimi
yayginlasmaktadir.

Kullanilan mini plak, vida ve tellerin sayisini azaltip ayni zamanda yeterli miktarda stabiliteyi
sag-layabilirsek bu sayede maliyet, cerrahi riskler ve operasyon suresi anlamli olclide
azaltilabilir. Mev-cut literatirde nuksu 6nlemek amaciyla maksilla fiksasyonunda kullaniimasi
gereken plak sayisini degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma vardir.

Ortognatik cerrahi sonrasi 2 mm’den az degisiklik olmasi klinik olarak anlamli bulunmamakla
be-raber 2 mm’den fazla degisiklik iskeletsel relaps olarak yorumlanabilir. 2-4 mm arasindaki
degisik-likler orta dereceli relaps, 4 mm’den fazla degisiklik ileri derece relaps olarak kabul
edilir (Profitt ve White, 2003, s. 669).

Bu olgu raporunda Le fort | osteotomisi ile mobilize edilen maksillanin istenilen pozisyonda
fiksas-yonu sikca uygulanan 4 plak (2 adet Z ve 2 adet L plak) yerine 2 adet Le fort | plagi ile
saglanmigtir.

5.Sonu¢

Yapilan sefalometrik analizlerin 1s1ginda, iki plak ile fiksasyon gerceklestirilen vakada, 9 aylik
takip sureci sonunda, maksiller harekette 1 mm den az degisiklik saptanmis olmasi kullanilan
fik-sasyon yonteminin basarili oldugunu géstermistir.
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Sekil 2. Osteotomiler tamamlandiktan sonra asagi yoénde basin¢g uygulanarak
serbestlestirilen maksiler segment

Sekil 3. internal rijit fiksasyon ile maksillanin yeni konumunda Le Fort | plag: ile
fiksasyonu
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Tablo 1. Ameliyat éncesi (T1), ameliyat sonrasi (T2), ameliyat sonrasi 9. ayda (T3)
Olculen lateral sefalometrik analiz bulgulari

T1 T2 T3
SNA° 72,8 82,0 81,5
Co-A (mm) 76,3 80,1 80,6
A-HR (mm) 50.8 52,8 52,7
A-VR (mm) 58,6 68,8 68,7
ANS-HR (mm) 432 -42,1 -42,8
ANS-VR(mm) 65,8 76,6 76,4
PNS-HR (mm) -44.8 -44.6 -45,0
PNS-VR (mm) 18,4 22,1 21,7
Palatinal dizlem inklinasyonu® 3.9 4,5 4,6

SNA°: Sella-Nasion dlizlemi ile Nasion-A dlzlemi arasindaki aci, A noktasi: Anterior nazal spina ile
prosthion arasindaki kurvatiirtin en derin noktasi, Co-A: Kondilin en posteroanterior noktasi ile A noktasi
arasindaki uzaklik, HR: Sella-Nasion diizlemiyle Sella noktasinda 7° a¢i yapacak sekilde cizilen diizlem,
VR: HR’yeSella noktasindan indirilen dikme ile olusturulan diizlem, A-HR: A noktasinin HR’ye olan dik
uzakhgi, A-VR: A noktasinin VR’ye olan dik uzakligi, ANS-HR: ANS noktasinin HR’ye olan dik uzakiig,
ANS-VR: ANS noktasinin VR’ye olan dik uzakligi, PNS-HR: PNS noktasinin HR’ye olan dik uzakhgi, PNS-

VR: PNS noktasinin VR’ye olan dik uzakligi, mm: milimetre, °: derece.

Beyanlar:

Makale tez calismasindan Uretiimemistir. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan
etmemistir. Olgulardan yazili onamlari alinmistir. Galisma sirasinda Helsinki Deklerasyonuna
uygun hareket edilmistir. Yazar katkilari: Fikir: NA; Tasarim: EB; Denetleme: NA; Kaynaklar:
NA; Malzemeler: NA; Veri toplama ve/veya isleme: EB; Analiz ve/veya yorum: EB, NA; LiteratUr
taramasi: EB, NA; Yazi yazari: EB; Elestirel inceleme: NA, EB.

Extended Abstract

Restoring facial esthetics and occlusion while maintaining long term stability are the goals of
ort-hognathic surgery. Le Fort | osteotomy is frequently used for the correction of dentofacial
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deformi-ties and is accepted as a relatively stable procedure. Many factors affecting the
stability of the mobi-lized maxilla have been reported. Among these, the use of a stable internal
fixation method is of primary importance to postoperative stability. Most oral and maxillofacial
surgeons prefer bilaterally applying titanium miniplates in both the anterior apertura piriformis
region and the posterior zygo-maticomaxillary buttress region to achieve the rigid fixation of
the maxillary segment following Le Fort | osteotomy. In the literature, there is currently a lack
of agreement on the number of plates required to adequately secure the mobilized maxilla to
prevent postoperative relapse. Reducing the number of miniplates allows surgeons to reduce
any potential complications, operation time, and costs. In this case report, a patient with
maxillary retrognathia and mandibular prognathia, manifes-ting dental Class Il characteristics
who underwent one piece Le Fort | osteotomy at Baskent Univer-sity Faculty of Dentistry,
Department of Oral and Maxillofacial Surgery was presented. Under gene-ral anesthesia one
piece Le Fort | osteotomy was performed. Following down fracture, mobiliza-tion of the
maxillary segment was completed and 10 mm horizontal advancement movement was
achieved. Surgical rigid fixation was performed under intermaxillary fixation with surgical
splints. Maxillary fixation was completed with two pre-bent titanium Le Fort | plate placed
bilaterally at the piriform apertura with no zygomaticomaxillary buttress fixation. Prior to
extubation, inter maxillary fixation and surgical splints were released. Intermaxillary elastics
were used six to eight weeks fol-lowing surgery in addition to a soft, no-chew diet. The patient
received both preoperative and post-operative orthodontic treatment. Digital lateral
cephalometric radiographs, which were taken one week before orthognatic surgery (T1), one
week postoperatively (T2), and nine months postopera-tively (T3), were used to analyze
skeletal movement and stability of the maxilla. Lateral cephalo-metric measurements were
performed digitally using a computer-assisted software program. Linear and angular
measurements of sagittal and vertical maxillary positions was calculated. A horizontal
reference plane (HR) +7° to the SN plane at the S point and a vertical reference plane (VR)
90° to the horizontal plane at the Sella point were used in the analyses. After completion of
growth and development, the SN plane remains in the same position, giving us the
opportunity to measure skeletal movement with these horizontal and vertical reference planes.
The difference in the A point-HR distances between the pre and postoperative radiographs
indicates the horizontal move-ment of the maxilla, whereas the difference in the A point-VR
distances indicates the vertical movement of the maxilla. The major criteria for maxillary
skeletal relapse was the change in the distance from the A point to the horizontal and vertical
reference planes. Significant immediate postsurgical changes were found in early
postoperative lateral cephalometric radiography (T2). In 9-month follow-up lateral
cephalometric measurements (T3) all landmarks in the horizontal and verti-cal plane showed
skeletal stability. The relapse amount in maxillary movement was less than 1 mm in both
horizontal and vertical planes. According to the postoperative lateral cephalometric measu-
rements, the two plate anterior fixation method in the one piece Le Fort | ostetomy showed
satisfac-tory results in terms of skeletal stability.
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