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YAZARLARA BILGi

Yazim ve Sunum

Dergiye gonderilecek yazilar ve ekleri (fotograf, sekil
ve tablo) editére "Microsoft Word for Windows" ile
yazih  (.doc) elektronik formatta gonderilimelidir.
Yazilarin génderilecegi elektronik adres: sbedergisi @
inonu.edu.tr olup, bunun disinda simdilik bir yazi
kabul sistemi olusturulmamistir. Yazilar MS Word
formatinda, A4 boyutu sayfaya, cift aralikli ve her iki
yana yasl olarak yazilmali ve tim kenarlarda 2.5 cm
bosluk olmalidir. Yazi fontu Times New Roman,
boyutu 12 punto olmalidir.

Yazinin Yapilandirilmasi

Gonderilen yazilar 6ncelikle editére hitaben bir takdim
yazisi ile baglar. Takdim yazisinda; calismanin tam
bashgi, calismanin formati (makale, derleme, olgu
vb), galismada sunulan bilgilerin dogru ve orijinal
oldugu, bu galismanin mevcut durumda herhangi bir
dergide veya yayin organinda degerlendirme altinda
olmadigi, eger daha ©6nce bir kongre veya
sempozyumda sunulmus ise buna ait bilgi ve kabul
edildigi taktirde yayin haklarinin dergiye
devredilecegine dair bilgiyi igcermelidir. Takdim
yazisinin en sonunda bu yaziyl yazan kisinin (iletisim
kurulacak yazar veya tum vyazarlar) adi-soyadi
bulunmalidir.

Dergiye sunulan makale bir kapak sayfasi ile baslar.
Bu sayfada makalenin tam bashgr (Turkce ve
ingilizce), makaledeki sirasiyla yazar isimleri,
kurumlari ve sehir isimleri belirtiimelidir. Bu sayfanin
en altinda iletisim kurulacak yazar bilgileri (ad-soyad,
kurum, e-posta, telefon numarasi) bulunmalidir

Makalenin ikinci béliimiinde Tiirkge ve ingilizce
6zet bulunur. Ozetler altinda anahtar kelimeler
belirtiimelidir. Anahtar kelimeler en az Ug¢ en fazla bes
adet olmalidir. Anahtar kelimeler igin MeSH-Medical
Subject Headings terimleri esas alinmahdir
(bkz:http://www.bilimterimleri.com). Ozet en fazla 200
kelime olmahdir. Ozette; makalenin amaci, yapilan
temel islemler, ana bulgular ve Onemli sonuglar
verilmeli, bunlarin kisa degerlendiriimesi yapiimalidir

Makalenin ligiincii boliimiinde Giris ve Gereg-
Yontem  bolimleri  olmahdir.  Giris  boéliminde
calismanin konusunun O&nemi ve calismanin ne
amagcla yapildigi hakkinda bilgi literatlr bilgisi ile
harmanlanarak verilmelidir. Gereg-Yontem bolimU
kisa basliklar altinda yapilandiriimahdir. ilk olarak
calismanin turd (kesitsel, kohort vb) belirtiimelidir.
Eger hasta gruplari, kontrol grubu veya baska bir
calisma popllasyonu mevcutsa bu grup(lar)
tanimlanmali galismaya dahil edilme kriterleri ve
calismadan dislanma kriterleri belirtiimelidir.
Deneklerin calismaya sec¢imi i¢in uygulanan metod
belirtiimelidir (rastgele o6rneklem vb). Kullanilan
diagnostik araglar (radyoloji, laboratuar) tanimlanmali
ancak c¢ok detaylandirlmamalidir. Standart islemler
icin referans numarasi verilerek islemler hakkinda

fazla detay verilmesinden kacginilmalidir. Eger
mevcutsa kullanilan istatistiksel yontemler kisaca
belirtiimelidir.

Makalenin doérdiincii bolimii Sonu¢ kismidir. Bu
bolimde elde edilen major verilerden bahsedilmeli
ancak calismaya ait tim veriler tablo ve/veya figur gibi
gobrsel sunum O&geleri Uzerinde sunulmalidir. Tablo
basliklari Arabik rakamlarla (1, 2, 3.)
numaralandiriimali  ve  tablonun Ust kismina
yazilmahdir. Figlr basliklari Arabik rakamlarla (1, 2,
3..) numaralandirimali ve figirin alt kismina
yerlestiriimelidir. Benzer 6zellikteki figurler tek bir figir
altinda birlestirilip A, B, C (Figur 1A, Figir 1B vb)
olarak isimlendirilebilir. Tablo ve figur altinda agiklama
yapilacaksa, kuguk harflerle (a, b, vb) veya yildiz (*)
konularak agiklama yazilabilir. Agiklama yapilan veri
tabloda gosteriliyorsa bu isaretin aynisindan tablodaki
yerine de birakilmalidir.

Sonug kisminda, Gereg-Yontem boéliminde belirtilen
tim calismalara ait sonuglar bulunmalidir. Gereg-
Yontem bdliminde belirtiimis bir g¢alismaya ait
sonuglarin bu bolimde gosteriimesi gereklidir. Ayni
sekilde, Gereg-Yontem boliminde belirtiimemis
herhangi bir c¢alismanin verileri Sonug¢ kisminda
belirtilemez. Tablo ve figlr gibi gorsel 6geler bu
bolimde goOsteriimez. Ancak bu 6gelerin basliklari
uygun yerlere yerlestirilebilir.

Makalenin besinci boliimi Tartisma ve Tesekkur
kisimlaridir. Tartisma boliminde elde edilen veriler
mutlaka daha 6nce yapilmis galismalarin sonuglari ile
kiyaslanmali ve yorumlar yapimalidir. Mudmkin
oldugunca Sonug¢ kisminda sunulan tim verilere ait
tartisma yapilmali ve gorsel sunum 0&gelerine atifta
bulunulmalidir (tablo 1, figir 1 vb gibi). Bu bélimde
hem Ulkemiz ve hem de global veriler taranmali ve
elde edilen verilerin bu bilgi dagarcigi icindeki yeri
saptanmalidir. Tartismanin son paragrafinda galisma
Ug-dort cumle ile 6zetlenerek saptanan verinin kisaca
ne anlama geldigi belirtiimelidir.

Tesekkir. Yazarlar gerekli gordikleri taktirde bes
satirr asmamak kaydiyle g¢alismanin yapiminda ve
yaziminda emeg@i gegenlere tesekkir edebilir.
Calismaya katkisi olsa dahi tesekkir boliminde
akrabalik veya yakinlik ifade edilebilecek kelimelerden
(es, anne, hoca vb) kaciniimalidir. Bu kisiler sadece
isim olarak belirtilebilir.

Kaynaklar; metinde gegctikleri siraya gore yazinin
uygun yerinde parantez iginde belirtiimelidir. Kaynak
yaziminda tum yazarlar gosterilmelidir. Cok merkezli
arastirmalarda ilk 3 yazar yazilip sonrasi igin "et. al."
veya "ve ark." ifadesi kullanilabilir. Kaynak sayisinin
vaka takdimleri icin 10, arastirmalar icin 30 ve
derlemeler igin 50 ile siirh  kalmasina 06zen
gOsterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinin kisaltiimis
yazimlari igin "List of Journals Indexed in Index
Medicus" esas alinmalidir.

Kaynaklarin yazimi igin ornekler:

Makale: Kimura J, Power JM, van Allen MW. Reflex
response of orbicularis muscle to supraorbital nevre
stimulation. Arch Neurol 1969; 21: 193-6.

Kurum yazisi: The Royal Marsden Hospital Bone-
marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic
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bone- marrow graft without preconditio-ning in post
hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977; 2: 742-4.

Kitap: Colson JH, Armour WJ. Sports Injuries and
Their Treatment; 2nd rev ed. London: S. Paul.1986.

Kitaptan bir bolim: Weinstein L, Swarts MN.
Pathologic properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, ed(s). Pathologic
Physiology: Mechanisms of Disease. 4th ed.
Philadelphia: WB Saunders 1974: 457-72.

Gorsel sunum o6geleri (tablo, figir vb) metin iginde
gosterilmez. Kaynaklar sonrasinda her bir gorsel 6ge
tek bir sayfada olacak sekilde bashdr ve varsa
aciklamasi ile konumlandirilir. Renkli 6geler kabul
edilir. Bu 6geler, baskida siyah-beyaz olarak sunulur
ancak  derginin internet  erisimli elektronik
versiyonunda orijinal renkli olarak basilacaktir.
Tablolarda dikey ¢izgi kabul edilmez. Tablo formatlari
icin yazarlara yayimlanmis O&rnekleri incelemeleri
Onerilir. Standart islemlere ait fotograflar (mesela;
xxxx testinin yapilisi) yayim igin kabul edilmez.
Fotograflar ve diger tum gorsel O©gdeler sadece
yazarlara ait olmalidir. Dergiye sunulan tim verinin
bdyle oldugu kabul edilir. Calismada sunulan tim
gorsellerin yayin hakki Uzerindeki tim sorumluluk
yazarlara aittir. Ancak, yazarlar referans belirterek ve
yazil izin almalari kosulu ile baskasina ait gorselleri
yayinlayabilirler. Ancak bu tur veriler ancak “Derleme”
turd yazida kabul edilir.

Yayin formatina gore onerilen yazim tarzlari

1. Derleme

Derleme turl yazilar igin yazaralara editorligumuzden
teklif gonderilir.

Derleme; 06zet, giris, gereg-yontem-sonug (derleme
yontemi kisaca), tartisma ve referanslardan olusur. En
fazla 50 kaynak ve en fazla alti gorsel 6ge (tablo,
figir) kullanilir.  Toplam kelime sayisi  5000’i
gecmemelidir.

1. Arastirma makalesi

Ozet, giris, gereg-yéntem, sonug, tartisma ve
referanslardan olusur. En fazla 30 kaynak ve en fazla
4 gorsel 6ge (tablo, figur) kullanilir. Toplam kelime
sayis1 4000’i gegmemelidir.

1. Kisa makale

Ozet, giris (giris-gereg-yéntem), tartisma (sonug-
tartisma) ve referanslardan olusur. En fazla 20 kaynak
ve en fazla 3 gorsel 6ge (tablo, figur) kullanilir.
Toplam kelime sayisi 2000’i gegmemelidir.

Olgu sunumu ve kisa derleme

Bu tur yazilarda nadir rastlanan durumlar, élgimler,
hastaliklar, etkenler vb bilgiler sunulur. Ancak
yazinin  sunumunda genis literatir destegi
saglanmasi gereklidir. Yazarlar, bu tur olgularin
klinik 6zellikleri, tani geregleri, tedavisi ve korunma
gibi hususlari hakkinda daha 6nce yayinlanmis
makalelerden 6zet yaparak sunulan olgunun bu
bilgilerle ortak olan ve olmayan yodnlerini
tartismalhdir. En fazla 20 kaynak ve en fazla 3
gorsel 6ge (tablo, figtr) kullanilir. Toplam kelime
sayisi 1500’0 gegmemelidir. Ozet, giris, olgu
sunumu, tartisma ve referanslardan olusur

1. Kisa olgu

Bu tlUr yazilarda nadir rastlanan bir durum en fazla
iki fotograf ile sunulur. En fazla 5 kaynak ve en fazla
500 kelime kullanilir. Girig, olgu sunumu, tartisma
ve referanslardan olusur

1. Editore mektup

Dergimizde daha 6nce yaymlanmig bir calisma
hakkinda editore hitaben yazilan yazilardir. Giincel
bir konu hakkinda dergimizde yayinlanmamig bir
makaleye de atif yapilabilir. Kisisel goris veya
tecribeler yayinlanmaz. Yazi “Sayin Editor,” hitabi
ile baglar. Kaynaklar bolumu ile sona erer. En fazla
750 kelime, 7 referans ve iki gorsel 6ge kullanilir.
Editore mektuplar, ya editor tarafindan ya da atifta
bulunulan yazinin yazar(lari) tarafindan cevaplanir
veya cevap yayinlanmaz.

Degerlendirme Siireci

inénii Universitesi  Saglk  Bilimleri  Dergisi'ne
gonderilen yazilara bir kayit numarasi tahsis edilir ve
editorce degerlendirilir. Yazim formatina uygun
olmayan yerler mevcutsa yazarlardan duzeltmeleri
istenir. BOyle bir sorun saptanmamigsa makale
degerlendirilmesi igin en az iki hakeme gonderilir.
Yaklagik bir ay iginde degerlendirme sureci
tamamlanir. Makale dergide yayimlanmak i¢in uygun
bulunmamigsa durum vyazarlara bilidirlir. Dizeltme
istenmemis ise yazarlara makalenin kabul edildigi
bilgisi iletilir. Duzeltme istenmis ise dizeltmenin
ulasmasi sonrasi en fazla 3 hafta icinde yazarlara
makaleleri hakkindaki kesin sonug bildirilir.

Makale Gonderme

Calismalarinizi agagidaki e-postalar yoluyla dergimize
gonderebilirsiniz.

sbe.dergisi @inonu.edu.tr
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Ozet

Bu arastirma, kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim verme yiikii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi 15 Kasim 2013- 2 Ocak 2014 tarihleri arasinda pediatri servisinde kronik
hastalik tanisi ile yatan gocuga sahip 500 ebeveyn; aragtirmanin 6rneklemini ise evreni bilinen 6rneklem hesaplamasina gére minimal
orneklem biiyiikliigii olan 220 ebeveyn olusturdu. Veri toplama araci olarak Ebeveyn Bilgi Formu ve Bakim Verme Yiikii Olgegi kullamld
Verilerin degerlendirilmesi; sayi, ortalama, yiizdelik dagilimlar, t testi, Kruskal-Wallis testleri ile yapildi. Bakim veren bireylerin
%55.9"unun 32-49 yas grubunda, %82.7’sinin kadin, %92.7’sinin evli, %33.6’sin1n ortaokul mezunu, %65.9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi,
%71.4’liniin ekonomik durumunun kétii oldugu bulundu. Bakim verenlerin %48.6” sinin aile i¢indeki rol ve sorumluluklarinin etkilendigi,
%29.1’nin saglik giderlerini karsilamada giicliik yasadig: tespit edildi. Bakim verme siiresi arttik¢a bakim verme yiikii puan ortalamasinin
arttigl gozlendi. Bu aragtirmada bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi 30.58+13.09 olarak tespit edildi. Sonug olarak; aragtirmada
saglik giderlerini kargilamada giicliik yasayanlarin, yagi biiyiik olanlarin, egitim durumu diisiik olanlarin ve bakim hakkinda bilgi sahibi
olmayanlarin bakim yiikii puan ortalamalari yiiksek bulundu. Hemsirelerin ebeveynlerin gereksinimleri dogrultusunda bilgilendirmeleri,
ebeveynlere profesyonel destek saglamalart ve kendi bakimlarina yonelik diizenli olarak egitim ve danigmanlik yapmalari onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Bakim Verici, Kronik Hasta Cocuk.

Abstract

This research is performed as a descriptive research in order to determine the care giving burden of the parents having a child with a
chronic disease and the affecting factors. Research population consists of 500 parents whose children are hospitalized in the pediatric
department between November 15, 2013 and January 2, 2014 at Turgut Ozal Medical Center and the research sample consists of 217
parents that is the minimal sample size according to the sample calculation.Parent Information Form and Caregiver Burden Scale are used
as data acquisition tool. Assessment of data is performed by number, mean, percentage distributions, t-test, Kruskal-Wallis tests. It is
observed that 55.9% of the caregivers are between 32-49 age group, 82,7% are women, 92.7% are married, 33.6% are secondary school
graduates, 65.9% are living in an elementary family and 71.4% have bad economic conditions. It is found that roles and responsibilities of
48.6% of the caregivers in the family are affected and 29.1% have difficulties in meeting the health expenses. It is observed that caregiving
burden point average is increased when caregiving period increases. In this research, caregiving burden load point average is found as
30.58+13.09. As a result; care burden point averages of the people having difficulty in meeting the health expenses, seniors, undereducated
people and the ones who are not informed about caregiving are found higher. It can be recommended that the nurses may inform the parents
about their requirements, may provide professional support to the parents and may give regular training and consultancy regarding to their
own care.

Key Words: Care Burden, Caregiver, Child With Chronic Disease.

Giris

Kronik hastalik normalden sapma veya bozukluk gosteren
kalict yetersizlik birakan, patolojik degisiklikler sonucu
olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren,
uzun siire boyunca bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi
beklenen bir durumdur (1).

Cocukluk cagi hastaliklari, son bir yil veya daha fazla
stiredir gocugun normal aktivitelerini etkiliyor, hastane veya
evde ¢ok zaman gegirmesini gerektiriyorsa sagaltim ve tibbi
giderleri fazlaysa c¢ocukluk dénemi kronik saglik sorunu
olarak da tamimlanir (2). Kronik hastaliklar ¢ocukluk
caginda yaygin olarak goriilmekte ve giin gegtikge goriilme
sikligr artmaktadir. Cocukluk ¢aginda c¢ocuk hastaliklart
poliklinigine bagvuran c¢ocuklarda; kanser, diyabet, bobrek
hastaliklari, dogumsal anomaliler gibi kronik hastaliklarin
yaygihgmin %15-50 arasinda oldugu bildirilmektedir (3).
Cocugun hastaligi aile diizeninde dnemli degisikliklere yol
acmaktadir. Ailenin ¢ocugun hastaligindan dnceki yasantist
tamamen degisecek, maddi giderlerin artmast tedavi
slirecinin yarattigi gerginlik gibi sebeplerle hasta olan ¢ocuk

ile birlikte ¢cocugun anne ve babasi, kardesleri ve yakin
cevresi de hastaliktan olumsuz olarak etkilenecektir (4).
Bakim verme, bakim veren bireyler acgisindan ¢ok boyutlu
olarak algilanan bir deneyimdir. Bakim verme biiylik
oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma kisisel
doyum saglama gibi olumlu &zelliklerin yaninda pek gok
giicliiglinde yasanmasina yol agmaktadir (5).

Bakim verme yiikii; herhangi bir bakim vericinin yasi,
kronik hastaligi ve yetersizligi olan bireye bakim verdigi
siire igerisinde, bakim verici kisinin zorlanmasi, kendini
baski altinda hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak
tanimlanmaktadir (6). Bakim veren kisiler {izerinde yapilan
incelemeler sonunda bakim veren yiikii, bakim verme ile
iliskili olarak fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve
ekonomik sorunlar olmak tizere ¢ok boyutlu bir tepki olarak
ifade edilmektedir (7). Objektif bakim verme sonuglari
bakim verenin ve ailenin yasamindaki degisim ve
engellemeleri kapsamakta olup bakim verme nedeniyle
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yorgunluk yasanmasi aile rutinlerinin engellenmesi, bakim
verenin fiziksel hastaligi anlaminda fiziksel sorun ve
stkintilarla iliskilidir (8). Subjektif bakim verme sonuglari
ise bakim verenin bu rol ile iligkili emosyonel duygu ve
tutumlar1  (ekonomik sikinti, sugluluk vb) olarak
aciklanmaktadir (7).

Anneler hastalik siiresince ¢ocugun bakimina daha ¢ok

katilmakta, c¢alisan anneler islerini birakmak zorunda
kalmaktadirlar. Anneler Kkendilerine yeterince zaman
aywramadiklar1 gibi diger sosyal aktivitelerini yerine

getirememekte ve bu durum onlarin bakim yiikiiniin
artmasina neden olmaktadir (4). Bu gibi durumlarda aileler
ve saglik profesyonelleri kolektif bir c¢alisma icinde
olmalidir. Kronik hastaligt olan ¢ocuklar da hastalik
stirecinde meydana gelebilecek akut problemler, bu siirecin
ailede meydana getirdigi emosyonel, biligsel, fiziksel
degisiklikler, ekonomik ve sosyal sikintilar vb. gibi
konularda saglik ekibi aile ile birlikte bas etme yollarini
geligtirmelidirler. Sorunlarin ¢6ziimiine yonelik girisimler
sayesinde ailenin ve cocuklarin giinliik hayata uyumlari
daha kolay olabilir.

Bu caligma kronik hastaligi olan g¢ocuklarin ailelerinin
bakim verme yiikiiniin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma, Turgut Ozal Tip Merkezi pediatri servisinde
15 Kasim 2013 -2 Ocak 2014 tarihleri arasinda kronik
hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim verme
yiikiinii incelemek amaciyla tanimlayict tiirde yapildi.
Aragtirmanin  evreni, Turgut Ozal Tip Merkezi pediatri
servisinde kronik hastalik tanistyla yatan 500 cocugun
ebeveyninden olusmaktadir. Evreni bilinen &rneklem
formiiliine gore minimal drneklem biiyiikliigi 220 olarak
belirlendi (9).

Aragtirma verileri, literatiir bilgileri 15181inda aragtirmaci
tarafindan hazirlanan ‘‘ebeveynleri tanitict 6zelliklerini
iceren Bilgi Formu” ve ‘“‘Bakim Verme Yiikii Olgegi”’
(BVYO) kullamlarak toplandi (10,11). Arastirmaya alinma
kriterleri; her ortamda ¢ocugun bakimini iistlenen ebeveyn,
okur-yazar, 18 yas istii, 65 yas alt1 ve iletisime agik olmasi
olarak belirlendi.

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafinda olusturulan form
ebeveynlerin; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
is durumu, aile yapisi, saghigi ile ilgili yasadig1 sorunlar,
gelir diizeyi, c¢ocugunun yasi, cocugunun cinsiyeti,
¢ocugunun hastalik tanist ve g¢ocuga bakim siiresi
hakkindaki goriisii gibi tanitict 6zelliklere yonelik 21
sorudan olugmaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi:

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis ve 2008 yilinda Inci tarafindan Tiirkce
gecerlilik giivenirligi yapilmistir. Olgek gereksinimi olan
bireye bakim verenlerin yagami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “hicbir zaman”,
“nadiren”, “bazen”, “olduk¢a sik”, “hemen her zaman”
seklinde 0°dan 4’e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye

sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle
sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢cek puanmin
yiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Elde edilen puanlar (0-20) az/hi¢ yiik
olmamasi, (21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-60) orta/ileri
derecede yik ve (61-88) asir1 yik olmasi seklinde
derecelendirilerek  degerlendirilmistir  (10-12). Olcegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95°tiir (10). Bu
caligmada, Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise
0.89 olarak bulundu.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilerek, istatistiksel
analizlerde; sayi, ortalama, yilizdelik dagilimlar, t testi,
varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak yapildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini arastirmaya katilan
ebeveynlerin; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
is durumu, aile yapisi, saghig ile ilgili yasadigi sorunlar,
gelir diizeyi, c¢ocugunun yasi, ¢ocugunun cinsiyeti,
cocugunun hastalik tanisi, ¢ocuga bakim siiresi; bagiml
degiskenini ise bakim verme yiikii 6l¢egi olugturmaktadir.

Arasgtirmanin  yapilabilmesi  i¢in  Malatya  Klinik
Aragtirmalart  Etik kurulundan  (etik kurul numarasi
2013/165) ve arastirmanin yapilacagi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nden yazili onay alindi. Ayrica ¢alisma kapsamina
alinan ebeveynlerden sézel onam alindu.

Bulgular
Bakim veren ebeveynlerin, %55.9’unun 32-49 yas
grubunda, %82.7’sinin kadin, %92.7’sinin evli, %33.6’sinin
ortaokul mezunu, %65.9’unun c¢ekirdek ailede yasadigi,
%?71.4’tintin ekonomik durumunun kétii oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleriyle BVYO puan
ortalamalar karsilagtirildiginda; bakim veren ebeveynin yas
ve medeni durumu ile BVYO puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak &nemli bulundu (p<0.05). Bakim
veren ebeveynin egitim durumu ile BVYO puan ortalamas:
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli oldugu, ilkokul
mezunu olan ebeveynlerin bakim yiikii puaninin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Ebeveynlerin aile
yapist ile BVYO puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak oOnemli bulunarak, parcalanmis aile
yapisina sahip olan ebeveynlerin bakim yiikii puanlarini
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Bakim veren
ebeveynin ekonomik durumu ile BVYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemli bulundu,
ekonomik durumu kotii diizeyde olanlarin bakim yiikii
puaninin daha yiiksek oldugu saptandi p<0.05) (Tablo 1).
Tablo 2 incelendiginde bakim verenlerin en diisiik 7.0, en
yiiksek 65.0, ortalama 30.58+13.09 puan aldiklart ve
ebeveynlerin hafif/forta derecede yiike sahip olduklar
belirlendi.
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Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle BVYO Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (Sayi=220)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi % X +SS Anlamhlik
Yas
18-31 75 (34.1) 32.1+10.9 Kw=27.276
32-45 123 (55.9) 27.9+13.9 p=0.001
46-59 22 (10.0) 40.36+9.3
Cinsiyet
Kadmn 182 (82.7) 30.78+12.9 t=0.480
Erkek 38 (17.3) 29.65+13.7 p=0.632
Medeni Durum
Evli 204 (92.7) 29.01+11.7 t=1.198
Diger (Esi olmayan) 16 (7.3) 50.62+13.7 p=0.001
Egitim Durumu
Okur-yazar 21 (9.5) 33.85+ 8.1 Kw=17.898
ilkokul 21 (9.5) 38.66+20.7 p=0.001
Ortaokul 74 (33.6) 31.87+14.2
Lise 42 (19.1) 28.85+10.3
Universite 62 (28.3) 2637+ 9.4
Aile yapisi Kw=22.631
Genis aile 64 (29.1) 30.90+10.8 p=0.001
Cekirdek aile 145 (65.9) 28.75+12.4
Pargalanmis aile 11 (5.0) 52.81+13.7
Ekonomik durum
Iyi 41 (18.6) 33.21+13.1 Kw=19.722
Orta 22 (10.0) 28.21+11.6 p=0.001
Koti 157 (71.4) 42.63+15.3
Tablo 2. Ebeveynlerin Bakim Yiikii Olcegi Puan Ortalamalari (Say1= 220)
Olcekten Alinabilecek Alt Bakim Verenlerin X+ SS
ve Ust Degerler Alt ve Ust Degerleri
BVYO* 0-88 7.0-65.0 30.58+13.09
*BVYQ: Bakim Verme Yiikii Olgegi
Tablo 3. Bakim Verme Ozelliklerine Gére BVYO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (Say1=220)
Ozellikler Sayi % X £ 8SS Anlamhihk
Bakim verme siiresi
3-12 ay 100 (45.5) 27.99+10.2
13-24 ay 32 (14.5) 29.96+16.6 F=4.745
25 ay ve tizeri 88 (40.0) 33.76+14.0 p=0.01
Bakim hakkinda bilgi
Bilgi sahibi 117 (53.2) 33.19+13.1
Bilgi sahibi degil 16 (7.3) 38.00+23.5 Kw=17.127
Kismen bilgi sahibi 87 (39.5) 2571+ 7.8 p=0.001
Hastalik tamis1
Diyabet 68 (30.9) 24,58 +11.3
Karaciger yetmezligi 59 (26.8) 32.27£12.6 Kw=43.838
Epilepsi 37 (16.8) 40.13+£14.8 p=0.001
Losemi 32 (14.6) 2437+ 6.4
Bobrek yetmezligi 24 (10.9) 37.00+ 9.8
Aile ve is ortamindaki rolii
Etkilendi 107 (48.6) 36.23+13.8 1=6.845
Etkilenmedi 113 (51.4) 2523+ 9.7 p=0.001
Ekonomik giicliik
Evet 64 (29.1) 35.87£12.9 t=3.964
Hayir 156 (70.9) 28.41+12.5 p=0.01

Tablo 3 incelendiginde; BVYO puan ortalamasi ile bakim
verme siiresi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulundu, bakim verme siiresi artik¢a bakim verme yiikiiniin
arttig1 tespit edildi (p<0.05). BVYO puan ortalamasi ile
bakim verenin bakim hakkinda bilgi sahibi olmasi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunarak; bakim
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin (38.00+23.5), kismen
bilgi sahibi olanlara (25.71+7.8) ve bilgi sahibi olanlara
(33.19£13.1) gore bakim yiikii puaninin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Bakim verilen ¢ocugun hastaliginin
tanist ile BVYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulundu, en yiiksek bakim yiikii puanimnin
epilepsi hastast ¢ocugu olan ebeveynlerin oldugu tespit
edildi (p<0.05). Bakim veren ebeveynlerin aile ve is
ortamindaki roliiniin etkilenmesi durumu ile BVYO puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunarak; aile ve is ortamindaki rolii etkilenen
ebeveynlerin bakim yiikii puaninin daha yiiksek oldugu
belirlendi p<0.05). Bakim verenin hastalik nedeniyle
yasadigi ekonomik giicliik ile BVYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli ve ekonomik
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giicliik yasayanlarin bakim yiikii puaninin daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tartisma

Kronik hastalik tedavisi tekrarli ve uzun siireli hastaneye
yatislar ¢ocuk ve ailesini duygusal, sosyal ve ekonomik
kayiplar yasamasma neden olmaktadir. Aileler i¢in hasta
¢ocuga bakim verme, sosyal yasamin ve giinliik
aktivitelerin kisitlanmasi, aile i¢i iligkilerde ve evlilik
iligkilerinde zorlanma, ekonomik giiglikler ve diger aile
iyelerine yeterince zaman ayiramama gibi boyutlar
beraberinde getirmektedir (13). Kronik hastaligi olan
cocuklara bakim veren ebeveynler ile yapilan ¢alismalarda
bakim verenlerin zorlandiklar1 belirlenmistir (14-16). Bu
bolimde kronik hasta c¢ocuga sahip ebeveynlerin
ozelliklerine gore bakim yiikleri tartigilmustir.

Bu arastirmada bakim veren bireylerin %82.7’sinin kadn
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Riana ve arkadaslarmin 486
kronik hastalig1 olan ¢ocuga bakim verenler ile yaptiklar
calismada, bakim verenlerin %94.4’i kadin oldugunu
belirtmiglerdir (17). Bu arastirmanin sonuglari Riana ve
arkadaglarmin yaptigi caligmanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Toplumumuzda kronik hastalia sahip
¢ocugu olan ailelerde cocugun bakiminda, anneler babalara
kiyasla ¢ok daha fazla rol tistlenmektedir (18).

Ebeveynlerin sosyo-demografik dzellikleriyle BVYO puan
ortalamalarinin  Kkargilagtirilmas:  incelendiginde; kronik
hastalig1 olan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin yast ile
bakim yiikii Olgegi puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur, yas gruplar
arasinda 46-59 yas grubunda bakim yiikii en yiiksektir
(Tablo 3).

Tiiliice ¢alismasinda bakim verenlerin yasi arttikga bakim
yikii puanlarmin da arttigimi  saptamistir  (12). Bu
aragtirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Egitim durumu ile bakim verme yiikii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak Onemli fark bulunmugtur (Tablo 1).
Bununla birlikte ilkokul mezunu olan ebeveynlerin bakim
yikii puanlart digerlerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Tiliice ¢alismasinda egitim durumu ile
bakim verme yiikii puanlari arasindaki fark:i istatistiksel
olarak 6nemsiz bulmustur (12). Bu ¢aligmanin sonuglar1 bu
aragtirmanin  bulgulariyla farklilik gostermektedir. Bu
farkliligin  ilkokul mezunlarinin  bilgi  diizeylerinden
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada; pargalanmig aile ve genis aile yapisina
sahip olan ebeveynlerin bakim yiikii puanlarin1 daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Tel ve arkadaslarmin
yaptig1 caligmada bakim yiikii genis ailede en yiiksek,
pargalanmig ailede ise en diisiik oldugu belirtilmis ancak
pargalanmig ailelerde yasam kalitesinin tiim alanlarindan
alman puanin diisiik oldugu saptanmustir (19). Bir diger
calisma, kronik hastaligin aile yapisini olumsuz etkiledigi
ve parcalanmis aile sayisini arttirdigini belirterek hastanin
bakiminda yalniz kalan bireyin bakim yiikiiniin arttigini
belirtmistir (20).

Covinsky ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ailedeki kisi
sayisinin artmasi ebeveynlerin bakim yiikiini artirdigi ve
finansal durumu da negatif olarak etkiledigi sonucu bu
aragtirmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir (21).

Ebeveynlerin ekonomik durumlari incelenmis ekonomik
durumunu kotii diizeyde oldugunu ifade edenlerin bakim

yiikii puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo
1). Ozdemir ve arkadaslarinin kanserli cocugu olan
annelerin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi amacryla
yaptiklari ¢alismanin sonuglari bu arastirmanin bulgulariyla
paralellik gostermektedir (13). Ekonomik durumu kotii olan
ailelerin bakim verme yiikii puanlarmin daha yiiksek
olmasini hastalarin  ihtiyaclarin1  karsilamada  giigliik
yasamalari ile agiklanabilinir. Bu arastirmada bakim verme
yikii 6lgegi puan ortalamasi 30.58+13.09 olarak tespit
edilmistir (Tablo 2).

Ozdemir ve arkadaslar kanserli cocugu olan annelerin
bakim verme yiiklerini incelendikleri ¢alismada yiik puan
ortalamasin1 21.29+12 olarak saptamuglardir (13). Karahan
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bakim yiikii 6l¢egi puan
ortalamas1 fiziksel engelli ¢ocuklarda 40.70+6.87 olarak
belirlenmistir (7). Bakim vericilerin bakim verme yiik puan
ortalamalarinin orta diizeyde olmasi toplumumuzun belirli
deger yargilari kapsaminda, hasta bakimini bir rol olarak
iistlenmesi ve bu rolii yiik algilamaktan ¢ok yardim etme
olarak algilamalar ile iliskilendirilebilir.

Bu aragtirmada; 24 ay ve lzeri siiresinden beri kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerin bakim yiikii puanlart
3-12 ay siireleri arasinda olan gruba gore daha yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(Tablo 3).

Yapilan diger c¢alismalarda, tanidan sonra gegen siire
uzadikca, ebeveynlerin psikososyal uyumlarmin daha iyi
oldugunu ve bakim yiikiiniin azaldigin1 belirtmistir (22, 23).
Bu c¢aligmanin sonuglart bu arastirmanin bulgulariyla
farklilik gostermektedir.

Cocuklarin hastaliklarinin tanisi ile bakim verenlerin bakim
yiikii 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; epilepsisi
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikii puaninin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Erdem ve
arkadaglarmin  yaptigi ¢aligmada epilepsili ¢ocuklarin
annelerinin bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (24). Sar1 ¢alismasinda zihinsel engelli
cocugu olan ailelerin daha fazla yiprandigini ve bakim
yiiklerinin de fazla oldugunu belirtmistir (18). Epilepsi
konviilsiyonlarla seyrettiginden bu durum ailelerin ¢ocuga
daha fazla bakim vermelerini gerektirerek bakim yiikiinii
arttirmig olabilir.

Sonu¢ olarak kronik hastaligt olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin bakim yiiklerinin orta diizeyde oldugu, bakim
verenlerin ¢ogunlugunu kadmnlarin olusturdugu, bakim
verenlerin yagi arttikga bakim yiikii puanlarinin da arttigi,
pargalanmis ve genis aile yapisina sahip olan ebeveynlerin
bakim yiikii puanlarini daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Planli egitim bakim verenin yiikiinii azaltabilir. Hemsireler
ebeveynleri gereksinimleri dogrultusunda bilgilendirmeli,
onlara profesyonel destek saglamali, bakim verenin bakim
yiikiinii azaltmak i¢in evde bakim hizmeti veren personelde
farkindalik olusturularak destek sistemlerinin arttirilmasi
Ozellikle hemsirelerin bakim yiikii yasayan bireylerinin
sorunlarint belirleyerek bu sorunlarla bas etmelerine
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,
Onerilmektedir.
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Orijinal Arastirma

Cinsel istismar Magduru Cocuklarla Cahisan Uzmanlarin Goziinden
Magdur Cocuklarin Ozellikleri

Characteristics of Children Who Abused Sexually: The Views of Experts Who Work With These
Children

Zekeriya Caliskan', Mehmet Saglam®

Yinénii Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Béliimii, Malatya

Ozet

[hmal ve istismar olayr diinyanm her yerinde gocuklarm karsi karsiya kalabildigi ve cocuklar iizerinde gegici ve kalici etkiler birakan
olumsuz durumlardir. Cinsel istismar olayr bu durumlar iginde g¢ocuk iizerinde en fazla olumsuz etki birakan istismar tiirlerinden bir
tanesidir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin 6zelliklerinin dogru bicimde tanimlanmasi cinsel istismar olaylarinin oniine gecilmesinde
etkili olacaktir. Bu ¢ocuklarin 6zelliklerinin belirlenmesinde cinsel istismar olay1 sonrasinda ¢ocuklarla karsilagan ve onlarla dogrudan
iletisime gegen Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemesi’nde ¢alisan uzmanlardan alinan bilgiler sonucunda; her yastan ve her iki cinsten
¢ocugun magdur olabildiklerini, ergenlik déneminde genelde kiz ¢ocuklarinin magdur olduklarini, magdur ¢ocuklarin genelde istismarciy:
tanidiklarini, ¢ocuklarin cinsel istismar olayina duygusal ve davranigsal tepkiler verebildiklerini, olayimn ortaya ¢ikmasinda aile ve 6gretmen
goézlemlerinin 6nemli oldugunu, genelde aile denetiminden ve desteginden uzak ¢ocuklarmn magdur olduklarini ve gocuklarin cinsel
istismardan korunabilmesi i¢in basta ¢ocuklar olmak iizere aile ve dgretmenlerin egitilerek toplumsal farkindaligin arttirilmas: gerektigini
diistindiikleri belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Magdur, Cinsel Istismar.

Abstract

Negligence and abuse are negative situations for children across the world and their effects on children could be temporary and permanent.
Sexual abuse is one of the worst things which can be happened to children. It is truly important to identify the characteristics of children
who have been abused sexually to prevent the abuses again. According to information which are gained from the experts who work in
Juvenile and Juvenile High Criminal Court; they stated that any children, both male and female, can suffer from sexual abuse, generally
female children in adolescence period suffer, abused children mostly know the people who abuse them, children can react to sexual abuse
with emotionally and behavioral, it is important to reveal incidents by the help of observations done by teachers and family, generally
children who are far away from the support of family suffer, and it is important to educate family, teacher and children to increase the

awareness of sexual abuse to protect children.
Key Words: Child, Victim, Sexual Abuse.

Giris

Karmagik nedenleri olan ve c¢ocuk {iizerinde trajik etkiler
biraktig1 ifade edilen gocuk istismar1 sonuglari itibariyle
tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal sonuglar1 olan
ciddi bir sorun olarak ifade edilmekle (1) birlikte olumsuz
bireysel ve toplumsal sonuglari olan 6nemli bir problemdir.
Cocuk istismari; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olmak
tizere li¢ kategoride ele alinmakta ve bu sebeple de g¢ocuk
istismar1 konusu hukuk, tip, egitim, psikoloji, sosyoloji gibi
farkli alanlarda c¢alisan bir¢gok kurum ve kurulusu ortak
calismaya zorlayan toplumsal bir sorun olarak ele
alinmaktadir (2, 3).

Cocuk tizerindeki olumsuz etkileri ciddi boyutlarda olan
istismar tiirlerinden biri olan cinsel istismar; yetiskin bir
kiginin ¢ocuktan cinsel uyar1 ya da doyum igin
faydalanmasi, onu fuhsa zorlamasi ya da pornografi gibi
suclarda  cinsel obje olarak  kullanmasi  olarak
tanimlanmaktadir. Tanim yapilirken cinsel organlara
dokunulmasindan, tecaviize kadar birgok davranisin bu
kapsamda ele alindig1 ve cinsel istismar olayinda ¢ocugun
rizasinin ~ olup olmadiginin ya da fiziksel siddet
icermemesinin herhangi bir 6nemi olmadigr o&zellikle
belirtilmektedir (4). Tespit edilmesi zor oldugu kadar
ailelerin sosyo-kiiltiirel yapisi, toplumsal degerler ve inang
sistemleri gibi nedenlerle genelde aileler tarafindan
gizlenmeye ¢alisilan cinsel istismar vakalarindaki rakamlara
bakildiginda; Adalet Bakanligr Adli Sicil ve istatistik Genel
Midirligi 2013 yili verilerine goére “gocugun cinsel
istismar1” gikayeti ile agilan dava sayis1 35.214 ve “resit

olmayanla cinsel iligki” sikayeti ile agilan dava sayisinin ise
14.251 gibi ciddi boyutlara ulastig1 goriilmektedir (5).

Cinsel istismar vakalarinda istismarcinin genellikle ¢ocugun
tanidig1  kisiler icinden olmast durumun ciddiyetini
artirmakta ve gerek istismar olaymin agiga ¢ikmasini
gerekse ¢ocuklarin istismardan korunmasi adina yapilmasi
gerekenleri zorlagtirmaktadir. Kog ve arkadaglari tarafindan
yapilan c¢alismada cocuga istismarda bulunan kisilerden
%31,5’nin ¢ocuk agisindan yabanci, geriye kalan %68,5 nin
ise cocugun yakindan tamdigi kisiler oldugu, cinsel
istismarda bulunan kisilerin ise %50’ye yakinin yine
cocuklarin yakindan tamidigi kisiler oldugu belirlenmigtir

(6).

Cinsel istismarin ¢ocuklar iizerinde basta davranigsal,
duygusal ve sosyal olmak iizere farkli sekillerde etkileri
oldugu belirtilirken, Akyliz ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan c¢aligmada cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda
davranim bozuklugu, depresyon, madde kullanimi ve
cocukluk c¢ag1 kotiiye kullanimi gibi olumsuzluklarin
belirlendigi (7), yapilan bir baska caligmada ise depresyon,
aile bireylerinden wuzaklasma, mutsuzluk, davranissal
problemler, anksiyete gibi problemler oldugu ifade
edilmektedir (4). Ayrica Borderline kisilik bozuklugu
saptanan kisilerin %70-80’inin, ¢ogul kisilik bozuklugu
saptananlarin =~ %85-90’mimn  ¢ocukken cinsel istismar
magduru olduklari, yine cinsel istismarda bulunan kisilerin
en az %60’min da cocukken cinsel istismara ugradiklari
bildirilirken (8), korkular, depresyon, dikkat eksikligi,
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hiperaktivite, ikincil eniirezis ve enkoprezis gibi
problemlerle de karsi karsiya kalindig: aktarilmaktadir (9).

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin cinsel igerikli
goriintiiler ya da porno icerik izletilerek duruma
alistirllmasindan,  zor  kullanilmaya  kadar  fakl

olumsuzluklara maruz Kkalabildikleri bildirilmistir (10).
Cocuklarin cinsel istismardan korunabilmesi i¢in oncelikle
risk altindaki ¢ocuklarin tespit edilmesi, bunun iginde cinsel
istismara ugramig ¢ocuklarin o6zelliklerinin dogru sekilde
belirlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden
yola ¢ikarak cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin
ozelliklerinin belirlenebilmesinde durumun adli mercilere
yansimast ile birlikte bu c¢ocuklarla birebir iletisim kuran
uzmanlarin cinsel istismar magduru cocuklar hakkindaki
goriislerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Modeli

Nitel aragtirma yonteminin kullanildigi bu ¢aligmada veriler
yari-yapilandirilmis ~ gériismeler  yoluyla toplanmustir.
Insanlarm bakis acilarini, deneyimlerini, duygularim ve
algilarin1 ortaya koymakta kullanilan oldukga giiclii bir
yontem olan goriigme (11), bu arastirmada savcilik ve
mahkeme siirecinde ¢ocuklar ile dogrudan iletisime gegen
uzmanlarin cinsel istismar magduru c¢ocuklarin &zellikleri
hakkindaki diigiinceleri konusunda derinlemesine bilgi
edinmek amaciyla tercih edilmistir. Uzmanlar ile yapilan
goriismelerden elde edilen veriler, tiimevarimsal analiz
kullanilarak  analiz  edilmistir. Tiimevarimsal analiz
isleminde uzmanlarin her bir soruya verdigi cevaplar tek tek
incelenerek analiz edilmistir. Sorulara verilen cevaplar
temalar1 dogrultusunda gruplandirilmistir. Elde edilen
veriler yansizlig1 géstermek ve uzmanlarin konu hakkindaki
gorislerini kendi ifadeleri ile aktarmak ve carpici bir
bigimde yansitmak amaciyla dogrudan alintilara yer
verilerek sunulmustur.

Arastirma Grubu

Aragtirma grubunu, 2014 yilinda Ankara’da Cocuk Agir
Ceza Mahkemesi ve Cocuk Mahkemelerinde calisan ve
goniilli olarak katilan 1 pedagog, 3 psikolog ve 4 sosyal
calismaci olusturmaktadir. Nitel aragtirma yontemlerinin
kullanildigr ¢aligmalarda arastirmalar genellikle kiigiik
orneklemler iizerinde gergeklestirilmektedir. Bu kapsamda
bazen ¢aligmanin amacli bir bigimde se¢ilmis bir kisi (n=1)
ile de yapilabilecegi, ancak asil O6nemli olanin caligma
konusu hakkinda derinlemesine bilgi alabilecek bir
orneklem grubunun olusturulmasi oldugu belirtilmektedir
(12). Nitel arastirma kapsaminda gériismeler yapilacak olan
uzmanlar ile ayr1 ayr iletisime gegilerek randevu alinmus,
daha sonra bu Kkisilere arastirmanin amaci ile izlenecek
stire¢ agiklanmugtir.

Aragtirmaya katilanlar uzman olarak kodlanmustir.
Aragtirmaya katilan uzmanlarin 2’si erkek 6’s1 kadin olup
yaslart 27-44 yas arasinda dagilmaktadir. Uzmanlardan
altisinin lisans iki uzmanm ise yiiksek lisans mezunu
oldugu, uzmanlarin en az 5 yildir Cocuk ve Cocuk Agir
Ceza Mahkemeleri’nde gorevli oldugu belirlenmistir. Bu
uzmanlarin altisinin evli ikisinin ise bekar oldugu ve evli
olan uzmanlardan dordiiniin ¢ocuk sahibi olduklar tespit
edilmistir.

Veri Toplama Araclart

Aragtirmada veri toplamak amaciyla “Cinsel istismar
Magduru Cocuklarla Calisan Uzmanlarin  Goziinden
Magdur Cocuklarin Ozelliklerinin Belirlenmesine Yonelik
Bilgi Formu” hazirlanmustir. Tki béliimden olusan formun
ilk bolimi olan Bilgi Formu’nda katilimcilarin yasi,

ogrenim durumu, gorevleri, gorev yaptiklar1 kurum, evlilik
durumlart ve ¢ocuk sahibi olma durumlari bulunmaktadir.
Ikinci béliimii olan Gériisme Sorulart Formu’nda ise yari-
yapilandirilmig goriismeler sirasinda katilimeilara sorulacak
sorulara yer verilmistir. Goriigme sorulari belirlenirken
cinsel istismar magduru ¢ocuklarin  6zelliklerinin
belirlenebilmesi  amaglanmig  ve  soru  formunda
katilimcilara, cinsel istismar magduru g¢ocuklarda yas,
cinsiyet, ¢ocuklarin olaya yaklasimi, ailenin tutumu ve
cocuklarm belirgin  6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorulara yer verilmigtir. Olusturulan sorular uzman
gorligiine sunularak uygulama igin hazir hale getirilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragstirma verileri, uzmanlar ile yapilan yari-yapilandirilnis
goriismeler aracihigiyla 2014 yili Ekim-Kasim aylar
boyunca toplanmistir. Goriismelere baslamadan 6nce,
mahkeme izinleri alinmig ve sonrasinda uzmanlara
aragtirmanin amact hakkinda kisaca bilgi verilmis, Bilgi
Formu’nda yer alan sorular katilimcilara yoneltilerek
cevaplar1 kaydedilmistir. Veri toplama iglemi yaklagik 25
dakika slirmiistiir. Veri toplama iglemi tamamlandiktan
sonra aragtirmacilar tarafindan tiimevarimsal analiz (11)
kullanilarak aragtirma verilerinin analizi tamamlanmigtir.
Her bir goriigme analiz edilerek ayri ayri her soru igin
alinan cevaplar incelenmis ve farkli temalardan olusan
arastirma bulgularina ulagilmigtir.

Sonuclar

1. Cinsel Istismar Magduru Cocuklarin Cinsiyet ve Yasa
Gore Degerlendirilmesi

Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde ¢alisan
uzmanlara yoneltilen “Cinsel istismar magduru cocuklar
acisindan cinsiyete gore degisen bir oran var mi? Varsa
nasil?” ve “Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin yasi ve
cinsiyeti arasinda bir iligki var m1? Varsa nasil?” seklinde
yoneltilen sorulara verilen cevaplar asagida
degerlendirilmistir.

Alinan cevaplar incelendiginde uzmanlarin genel olarak
erkek cocuklara oranla kiz ¢ocuklarin daha fazla istismara
maruz kaldiklarmi ifade ettikleri belirlenmistir. Ancak
uzmanlar bu konuyu ifade ederken istismara ugrayan
cocuklarda yas kiicilildikee magdur c¢ocugun cinsiyeti
acisindan erkek ¢ocuk oraninda artig oldugunu belirtirken
uzmanlardan bir tanesi bu duruma farkli bir agiklama
getirerek “erkek ¢ocuklarda resmi makamlara bildirim
daha az oldugu i¢in sayr az gibi gortiniiyor” ifadelerini
kullanmigtir. Bunun yani sira cinsel istismara ugrayan kiz
cocuklarmin agirlikli  olarak ergenlik donemi iginde
olduklarini, erkek ¢ocuklarda ise daha ¢ok okul 6ncesi ve
ilkokulunun ilk yillar1 iginde cinsel istismar olaymin
yogunlastigini ifade ettikleri belirlenmisgtir.

2. Cinsel Istismar Magduru Cocugun Istismarciyt Tanima
Durumunun Degerlendirilmesi

Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde ¢alisan
uzmanlara yoneltilen “Cocuklar1 istismar eden kisi ile
cocuk arasinda herhangi bir bag var mi? Varsa nasil?”
seklinde yoneltilen soruya verilen cevaplar asagida
degerlendirilmistir.

Alinan cevaplar
bigimde cinsel

incelendiginde uzmanlarin ortak bir
istismarda bulunan kisinin genellikle
cocugun tanidigr kisiler arasindan oldugunu nadiren
tanimadig1 kisiler tarafindan cinsel istismara maruz
kaldiklarin1 ifade ettikleri belirlenmistir. Cocuklarin hig
tanimadiklart bir kisi tarafindan cinsel istismara maruz
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birakilmalarinin nadiren de olsa karsilagilan bir durum
oldugunu ancak agirlikli olarak tanidiklari kisiler tarafindan
cinsel istismara ugratildiklarini ifade eden uzmanlardan bir
tanesi bu durum icin “Genelde ¢ocugun tamdigi kisiler
arasindan oluyor, ozellikle erkek ¢ocuklarda arkadasinin
yakini, komgusu, kendi yakimi gibi kisiler arasindan
olabiliyor. Kiz ¢ocuklarmmda yogunluk ergenlik donemi
icinde oldugundan istismarcida daha ¢ok ¢ocugun kendi
erkek arkadasi olarak tammladigi kisi tarafindan cinsel
olarak istismar ediliyor” seklinde bir agiklama getirdigi
tespit edilmistir.

3. Cinsel Istismar Olayina Magdur Cocugun Yaklagiminin
Degerlendirilmesi

Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde calisan
uzmanlara yoneltilen “Cinsel istismar olayma ¢ocugun
yaklasimi nasil?” seklinde yoneltilen soruya verilen
cevaplar asagida degerlendirilmistir.

Alman cevaplar incelendiginde uzmanlar tarafindan
cocuklardaki en baskin duygu olarak korkuyu One
cikardiklar1 belirlenmistir. Bunun yaninda hayal kirikligi,
olay1 gizlemeye ¢aligma, aglama ndbetleri ve ige
kapanmanin siklikla karsilagilan durumlar oldugu ifade
edilmektedir. Bazi durumlarda istismarciyr korumaya
calisan ¢ocuklar oldugundan bahseden uzmanlardan bir
tanesi bu duruma “ergenlik déneminde cinsel istismara
ugrayan kiz ¢ocuklarmnt istismar eden kisi genelde erkek
arkadas ya da sevgili olarak adlandirilan kisilerdir. Bu
nedenle c¢ocuklar koruma yoluna gidebiliyor” seklinde
aciklama getirirken bir bagka uzman “eger istismar devam
ediyorsa ¢ocuk korkudan olayi ve istismarciyr gizlemeye ya
da savunmaya ¢alistyor” ifadelerine yer vermistir. Ayrica
uzmanlardan bir tanesi “cinsel istismara ugrayan gocuklar
istismarcimin  cezalandwrilmasini  istiyor ve bu cezay
duymak istiyor” ifadelerini kullanarak magdur ¢ocuklarda
ortaya ¢ikan 6fkeyi ifade etmeye ¢aligmustir.

4. Cinsel Istismar Olaymn Hangi Fiziksel Cevre / Mekan
Icinde Gergeklestiginin Degerlendirilmesi

Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde ¢alisan
uzmanlara yoneltilen “Cinsel istismar olaylari ile ¢ocuklarin
bulunduklart mekan/gevre arasinda herhangi bir iligki var
m1? Evetse nasil?” seklinde yoneltilen soruya verilen
cevaplar asagida degerlendirilmistir.

Uzmanlarin verdikleri cevaplar incelendiginde, genelde evi,
okulu gibi kendi gevresi iginde cinsel istismara maruz

kaldiklarim1 ifade ettikleri ayrica ergen istismarinda
mekanin  genelde  istismarcinin  kendisini  giivende
hissedebilecegi bir alan olduguna dikkat ¢ektikleri
belirlenmigtir.  Bunun yaninda park, bahge, apartman

boslugu, ingaat gibi hemen her alanda cinsel istismar
olayinin gergeklesebildigini bildiren uzmanlardan bir tanesi
“ilkokul ve okul éncesi donem ¢ocuklarinda istismarcit ani
olarak karar verebildigi icin asansér, park, apartman
boslugu  gibi  alanlarda  cinsel  istismar  olay
gergeklegebiliyor” ifadelerini kullanarak cinsel istismar
riskinin ¢ocuklarin savunmasiz kalabilecekleri her alanda
gercgeklesebilecegine dikkat gekmistir.

5. Cinsel Istismar Olaymin Nasil Ogrenildiginin
Degerlendirilmesi

Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde ¢alisan
uzmanlara  yoneltilen  “Cinsel  istismar  olayinin
ogrenilmesinde magdur ¢ocugun etkisi var m1? Yoksa nasil
ogreniliyor?” seklinde yoneltilen soruya verilen cevaplar
asagida degerlendirilmistir.

Uzmanlardan aliman cevaplar incelendiginde, cocuklarin
cinsel istismar olaymni dogrudan ifade etmelerinin az
rastlanan bir durum oldugunu ifade eden uzmanlar
cocuklarn istismar olayimi bir arkadasma soyleyerek, aile
ve Ogretmenlerin silipheleri {izerine ¢ocuklarin zoraki
itiraflar1 ile olayin ac¢iga c¢iktigimi bildirmislerdir. Cinsel
istismara ugrayan c¢ocuklarin hangi yas grubunda
oldugunun olayn ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir belirleyici
oldugunu belirten uzmanlardan biri bu durum i¢in “annenin
tepki ve gozlemleri onemli, ¢ocugun rutininde meydana
gelen degisimi fark edip durumu sorguluyor ve olay ortaya
¢tkiyor” ifadelerini kullanmigtir. Ayrica kiiciik cocuklarin i¢
camagirlarindaki ya da cinsel organlarindaki fiziksel
bulgular araciligr ile durumun anlagilmasmnin yaninda
ilkokul ve ergenlik donemi ¢ocuklarinda 6gretmen ve okul
rehberlik servisi aracilig ile cinsel istismar olaymin ortaya
ciktigini diisiindiikleri belirlenmistir.

6. Cinsel Istismar Magduru Cocuklarin Ailelerinin
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde c¢alisan
uzmanlara yoneltilen “Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin
aileleri arasinda benzerlikler var mi? Varsa neler?” seklinde
yoneltilen soruya verilen cevaplar asagida
degerlendirilmistir.

Alinan cevaplar incelendiginde hemen her tiirden aile
cocuklarinin cinsel istismara maruz kalabildigini aktaran
uzmanlar, durumun ciddiyetinin farkinda olan bilingli
ailelerde olayin adli makamlara bildiriminin daha az
oldugunu bu nedenle agirlikli olarak denetimsiz ve
kontrolsiiz aile c¢ocuklarmin cinsel istismar magduru
oldugunu disiindiikleri  belirlenmistir. Ayrica basta
bosanmus aile g¢ocuklari olmak {izere sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik aile ¢ocuklarinda cinsel istismar olayinin daha
fazla goriilebildigini bildirmislerdir.

7. Cinsel Istismar Magduru Cocuklarin En Belirgin
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde c¢alisan
uzmanlara yoneltilen “Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin
en belirgin ozellikleri nelerdir?” seklinde yoneltilen soruya
verilen cevaplar agagida degerlendirilmistir.

Uzmanlardan alinan cevaplar incelendiginde bu ¢ocuklarin
en belirgin Ozelliklerinin Oncelikle aile iligkilerindeki
kopukluk ve ailelerin g¢ocuklar {izerindeki denetiminin
yetersiz olmas1 olarak ifade edildigi belirlenmistir. Bunun
yaninda reddedilen, dislanan, siddete ugrayan, ebeveynleri
bosanmus, yeterli ilgi ve destegi alamamis ¢ocuklarin cinsel
istismara daha fazla maruz kaldiklarim1 bildiren uzmanlar,
ergenlerde asirt sosyal, ailesiyle iletisimi zayif ve
kontrolsiiz ¢ocuklarin magdur edilebildiklerini kiiciik yas
grubunda oOzellikle okul oncesi donemde ise aile
denetiminin azaldig1 hemen her ortamda ¢ocuklarin magdur
olabildiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.

8. Cinsel Istismar Magduru Cocuklarin Ailesi ve
Ogretmenleri Tarafindan Nast Fark edilebileceginin
Degerlendirilmesi

Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde c¢alisan
uzmanlara yoneltilen “Cinsel istismara ugrayan g¢ocuklar
ailesi tarafindan nasil fark edilebilir?” ve “Cinsel istismara
ugrayan ¢ocuklar Ogretmenleri tarafindan nasil fark
edilebilir?” seklinde yoneltilen soruya verilen cevaplar
asagida degerlendirilmistir.

Sorulara verilen cevaplar incelendiginde dncelikle annelerin
gozlemlerinin Onemli oldugunu ifade eden uzmanlar,
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ozellikle ani aglamalar, davranis degisiklikleri, evden
kacma ya da madde kullanim gibi olumsuz durumlarin
goriilmesi {izerine ailelerin cinsel istismar olaymi fark
edebildiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Baz1 ailelerin
cocuktaki yalan sdyleme, cinsel davraniglarda yogunlagma,
ders basarisinda diisiis gibi duygusal ve davranigsal
degisimlerin yaninda bazi uzmanlar kiiciikk ¢ocuklarin ig¢
camagsirlarinda ve cinsel organlarindaki fiziksel belirtilerle
ailelerin  durumu  anlayabildigini ifade etmislerdir.
Ogretmenlerin ~ ise  genelde  ¢ocuklarmm  akademik
basarisindaki diisiis ile durumu fark edebildiklerini ifade
eden uzmanlar, ¢cocuklarda ice kapanma, uyumsuzluk, okula
devamda problem gibi ¢esitli davranis problemlerinin
goriilebildigini ifade ettikleri anlagilmistir. Bu durumu ifade
etmeye calisan uzmanlardan bir tanesi “bazen c¢ocuk bir
arkadasina séyliiyor, o arkadagsta durumu égretmene ya da
rehberlik servisine aktaryyor” ifadelerini kullanmis ve
durumun zaman zaman rehberlik servisi araciligr ile de
ortaya ¢ikabildigini bildirmistir.

9. Cinsel Istismar Magduru Cocuklarin  Nasil
Korunabileceklerinin Degerlendirilmesi

Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde ¢alisan
uzmanlara yoneltilen “Cocuklarin cinsel istismardan
korunabilmesi i¢in sizce yapilmasi gereken en 6nemli seyler
nelerdir?” seklinde yoneltilen soruya verilen cevaplar
asagida degerlendirilmistir.

Verilen cevaplar incelendiginde basta ¢ocuklar olmak tizere
anne ve babalar ile 6gretmenlerin egitilmesi gerektigini ve
bu konuda farkindalik olugturulmasi gerektigini ifade eden
uzmanlar, c¢ocuklara iyi ve koti dokunus farkinin
Ogretilmesi  ve kiiciik yastan itibaren cinsel egitim
verilmesinin ¢ok Onemli oldugunu ayrica g¢ocuklarin
kendilerini rahat ifade edebilecek ortamlar olusturulmasinin
onemini  vurguladiklari  belirlenmistir.  Okul  Oncesi
dénemden baglayarak c¢ocuklarin cinsel egitim almasi
gerektigini ifade eden uzmanlardan bir tanesi “cocugun iyi
ve kotii arasindaki farki anlamast gerekiyor oncelikle bu
ogretilmeli, ¢ocugun kendisini ifade edebilmesine firsat
verilmeli ve bedeninin kendisine ait ve ozel oldugu
ogretilmeli” ifadeleri ile yapilmasi gerekenlere dikkat
¢ekmistir.

Tartisma

Elde edilen veriler genel olarak degerlendirildiginde cinsel
istismara ugrayan ¢ocuklarin ergenlik donemi ¢ocuklart ile
okul oncesi ve ilkogretimin ilk yillarinda olan g¢ocuklar
olmak iizere iki gruba ayrildiklar: belirlenmistir. Bu ayrimi
yapan uzmanlar ergenlik doneminde kiz ¢ocuklarin, okul
oncesi ve ilkdgretim doneminde ise her iki cinsiyette
cocuklarin cinsel istismara ugrayabildikleri, ergenlik
déneminde cinsel istismara ugrayan kiz ¢ocuklarini istismar
eden kisinin genelde ¢ocuklarin erkek arkadas, sevgili gibi
isimlendirmeler yaptiklar1 kisiler oldugu, okuldncesi ve
ilkogretimin ilk yillarinda cinsel istismara ugrayan
cocuklart istismar eden kisilerin ise ¢ocuklarin hayatlari
icinde akrabalik ya da tamdiklik iligkisi seklinde yer alan
yetiskinler olduklarini ifade ettikleri anlasilmistir. Hemen
her yastan ¢ocugun cinsel istismara ugrayabilecegi
bildirilmektedir (2). Bunun yaninda cinsel istismar
olaylarmin genelde gizli tutulmaya calisildigi, vakalarin
yalmizca %15’inin  bildirildigi, yaygmligi konusunda
bildirilen oranlar biiylik farkliliklar gosterdigi ifade
edilmektedir. Ailelerin ve iginde yasadiklarin toplumun
degerleri, inang sistemleri, cinsellige bakist gibi nedenlerin
bu vakalarin bildirimi {izerinde etkili olabilmektedir.
Birlesik Devletler’de 1999 yilinda ¢ocuklarda cinsel
istismar yaygmliginin 1,3/1.000 olarak saptanmis ve kiz

cocuklarmm daha fazla istismara ugradigi bildirilmistir
(3,13). Diinya geneli ortalamasina yonelik yapilan
calismalarda kadinlarin %10-40’inin erkelerin ise % 5-
20’sinin ¢ocukluk yillarinda en az bir kez cinsel istismara
ugradiklar1 ifade edilmektedir (14). Cinsel istismara
ugrayan ¢ocuklar arasinda kizlar erkeklerden ii¢ kat daha
fazla goriilmektedir (1, 15). New York’ta cinsel istismara
ugramigs 250 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirma
sonucunda g¢ocuklarin yas ortalamasmin 11 oldugu, her 1
erkek c¢ocuga karsi 10 kiz ¢ocugunun magdur oldugu
bildirilmektedir (16). Toplumun erkek ve kiz g¢ocuklara
bakis agisindaki farkliliklarin etkisi ile erkek ¢ocuklardaki
cinsel istismar bildirimlerinin kiz ¢ocuklarina oranla daha
az oldugu ve bu sebeple istatistiklerde erkek c¢ocuk
oranlarinin diigiik oldugu diisiiniilmektedir. Diger taraftan
cocuklara cinsel istismarda bulunan kisilerin %88’nin aile
ya da akraba iginden oldugu ifade edilmektedir (1). Cinsel
istismar olaylarinin % 75-90 oraninda ¢ocugun tanidig: biri
tarafindan gergeklestirildigi belirtilmektedir (13, 16-18).

Cinsel istismar olaymma maruz kalan ¢ocuklarin psikolojik
olarak fazlas1 ile etkilendiklerini ifade etmeye calisan
uzmanlarm korku, ice c¢ekilme, hayal kirikligi gibi
duygulart 6ne cikardiklar1 gibi ergenlerde zaman zaman
istismarciyr koruma davranigmin da goriilebildigini ifade
ettikleri anlagilmistir. Cinsel istismarin ¢ocuk tiizerindeki
etkilerinin, istismar sirasinda siddet kullanimina, fiziksel
zararin varli§ina, ¢ocugun yasina, gelisim basamagina gore
degistigi, ayrica ailenin olaya tepkisinin de belirleyici
oldugu ifade edilmektedir. Bunlara bagli olara ¢ocukta
korku, depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, ikincil eniirezis ve enkoprezis goriilebildigi
bildirilmektedir (9, 13, 19). Cinsel istismara ugramig 250
cocuk lizerinde yapilan bir arastirma sonucunda ¢ocuklarin
% 83’linde bunalima girme, % 64’{inde sucluluk, %58’ inde
asagilik duygularina kapilma ve %55’inde agir1 saldirganlik
gibi durumlarin goriildiigii belirtilmektedir (16).

Cinsel istismar olaymin g¢ocuklarmm bulundugu her yerde
gerceklesebildigini  ifade eden uzmanlarin verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde temelde cocuklarin yetigkin
kontroliinden uzaklastiklari ortamlarda istismar olayinin
gerceklestigi  diisiiniilmektedir. Ozer ve arkadaslari,
tarafindan yapilan caligmada cinsel istismar olayin agik
arazi, igyeri, istismarcinin evi, ara¢ i¢i ve cezaevi gibi
hemen her yerde gerceklesebildigi bildirilmektedir (18).

Cinsel istismar olaymin nasil ortaya ¢iktigina yonelik olarak
alinan cevaplar degerlendirildiginde aile iginde ozellikle
annelerin gozlemlerinin ¢ok onemli oldugu, ¢ocuklardaki
fiziksel ve psikolojik degisimleri iyi takip etmelerinin
olayin ortaya ¢ikmasinda 6nemli oldugu diger taraftan
Ogretmen gozlemlerinin de etkili olabilecegi anlasilmustir.
Cinsel istismar olayinin fark edilmesinin genelde tesadiifen
oldugu bunun disinda anormal davraniglarin fark edilmesi,
doktor muayenesi, hamilelik ya da nadiren ¢ocugun tigiincii
bir sahsa anlatmasi ile ortaya ¢ikabildigi belirtilmesine (20)
karsin cinsel istismar olaymnin agiga ¢tkmasmin magdurun
birine sdylemesi ya da fiziksel belirtiler, duygu ve
davraniglardaki degisimlerle anlasilabildigi ifade
edilmektedir (14). Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin olay1
birine anlatmakta ¢ekingen davrandiklari, bazen kendileri
yerine bir bagka g¢ocuktan s6z ederek olayr anlatmaya
calistiklar1 belirtilmektedir. Aile ve toplumdan alacaklari
tepkilerden ¢ekinen c¢ocuklarin, yasanan olayr dogrudan
aktarmaktan ¢ekindikleri ifade edilebilir. Diger taraftan
cocuklarda norotik davranis degisiklikleri ya da davranis
bozuklugu olusabildigi, 0-3 yas arasi ¢ocuklarda yeme ve
uyku bozukluklari, tanimadig: kisilerden korkma ve yasina
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uygun olmayan cinsel oyunlar, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda ise
bebeksi konusma, i¢e ¢ekilme, eniirezis, enkoprezis, yeme
ve uyku bozukluklari, sik ve devamli cinsel oyun ve
mastlirbasyonun  gozlemlenebildigi bildirilmektedir (13,
19). Kanada’da yapilan bir arastirmada g¢ocukluklarinda
cinsel istismara ugramis kadinlardaki depresyon oraninin
cocuklukta cinsel istismara ugramamis olanlara gore iki kat,
benlik saygis1 diisiik kadinlarin ise dort kat daha fazla
olduklari, bir bagka arastirmada ise ¢ocuklugunda cinsel
istismar magduru olmus geng kizlarda depresyon ve intihar
girisimlerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (17). Bu
durum cinsel istismarin ¢ocuk tizerindeki etkilerinin uzun
stireli ve kalic1 olabilecegini gostermektedir.

Cinsel istismar magduru cocuklarin ailelerinin genelde
sosyo-ekonomik durumu diisik aileler oldugu ifade
edilmistir. Fakat bu konuda olaymn adli birimlere
yansimasinda aileler arasinda farkliliklar oldugu, 6zellikle
sosyo-ekonomik diizeyi ve istismar konusundaki biling
diizeyi yiiksek ailelerde bildirimin daha az olmasinin bu
oranda etkili oldugu disiiniilmektedir. Diger taraftan her
tirden ¢ocugun cinsel istismara ugrayabildigi ifade
edilmisse de bosanmis aile c¢ocuklarinda ebeveyn
kontroliiniin zayiflamasi ile birlikte ¢ocuklarm istismara
daha agik bir hale geldikleri de degerlendirilmistir. Bu
durum toplumsal yap1 i¢inde en 6nemli kurum olan ailenin
yapisinda ve islevinde olusan bozulmalarin ¢ocuklarin
istismara agik hale gelmesinde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin
ailelerinin genelde toplumsal agidan yalitilmig, babalarin
depresif, annelerin ise psikolojik acidan zayif, boyun egen
bir yapida ve ¢ocuklarini koruma konusunda yetersiz tipte
olduklart bildirilmektedir (14). Zihinsel engelli ¢ocuklarin
olayin algilanmasi ve aktarilmasinda zorluk yasayabildikleri
icin cinsel istismar magduru olabildikleri belirtilmektedir
(18). Cocuklarin cinsel istismardan korunabilmesi i¢in bagta
cocuk, aile ve 6gretmenlerin egitilmesine dikkat ¢ekilmis ve
bu sonuglar erken yastan itibaren farkindalik egitimleri
verilmesinin ~ yaninda  toplumsal  biling  diizeyinin
yiikseltilmesine yonelik yapilacak caligmalarin etkili
olacagr diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de okul 6ncesi gocuklar
tizerinde 1980°li yillara kadar cinsel gelisim ve egitim
konusuna higbir c¢alisma yapilmadigi, bu tarihlerden
baslayarak az da olsa yapilmaya baslandigi ve giderek
artt1g1 ifade edilmektedir (21). Cinsel istismar magduru 250
¢ocugun ailesi ile yapilan ¢alismada ailelerin yalnizca %
15> inin c¢ocuklarin daha iyi egilmesi gerektigini
diisiindiikleri  belirlenmigtir  (16). Cocuklarin  cinsel
istismardan korunabilmesi ailelerin egitim almalarinin
o6nemli oldugunu belirtmektedir (22). Cinsel egitim almis ve
cinsel istismar konusunda temel bilgilere sahip ¢ocuklarin
cinsel istismara ugramalar1 halinde olayin ¢ocuk {izerindeki
kalict etkilerinin daha az oldugunu ifade etmektedir (14).
Cinsel istismardan korunabilmek i¢in yapilmasi gereken ilk
is olarak Onleme egitimlerinin verilerek c¢ocuklara
kendilerini nasil koruyacaklarini Ogretilmesinin 6nemli
oldugu ancak istismar magduru cocuklarinda destek ve
egitim almalarinin ilerde onlarin istismarci olmalarinin
engellenmesini saglayacagi vurgulanmaktadir (22). Bunun
yaninda hukuksal bir miidahale olarak devletin almasi
gereken cezai tedbirlerin yani sira kurumlarin ortak hareket
etmesinin de 6nemli oldugu belirtilmektedir (23).

Ihmal ve istismar olay1 diinyanmn her yerinde g¢ocuklarin
karst karsiya kalabildigi ve ¢ocuklar iizerinde gegici ve
kalic1 etkiler birakan olumsuz durumlardir. Cinsel istismar
olayt bu durumlar iginde ¢ocuk iizerinde en fazla olumsuz
etki birakan istismar tiirlerinden bir tanesidir. Cinsel
istismara ugramis cocuklarin ozelliklerinin dogru bigimde
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tanimlanmas1  cinsel  istismar  olaylarmin  Oniine
gecilmesinde etkili olacaktir. Bu ¢ocuklarin 6zelliklerinin
belirlenmesinde cinsel istismar olayr sonrasinda gocuklarla
karsilasan ve onlarla dogrudan iletisime gegen Cocuk ve
Cocuk Agir Ceza Mahkemesi’'nde calisan uzmanlardan
alinan bilgiler sonucunda; her yastan ve her iki cinsten
cocugun magdur olabildiklerini, ergenlik ddéneminde
genelde kiz c¢ocuklarinin magdur olduklarini, magdur
cocuklarin genelde istismarciyr tamidiklarini, ¢ocuklarin
cinsel istismar olayma duygusal ve davranigsal tepkiler
verebildiklerini, olaymn ortaya ¢ikmasinda aile ve dgretmen
gozlemlerinin 6nemli oldugunu, genelde aile denetiminden
ve desteginden uzak g¢ocuklarin magdur olduklarmi ve
cocuklarin cinsel istismardan korunabilmesi i¢in basta
cocuklar olmak {izere aile ve Ogretmenlerin egitilerek
toplumsal farkindaligin arttirilmasi gerektigini digiindiikleri
belirlenmigtir.

Bu sonuglar dikkate alinarak gocuklarin cinsel istismardan
korunabilmesi igin; Oncelikle cocuklarin erken yastan
itibaren cinsel egitim ve duygularin ifadesi konularinda
desteklenmesinin onemli oldugu, ¢ocugun kendi bedenini
ve bedenindeki 6zel bolgeleri tanimasiin yararli olacagi,

cocuklarm iyi ve koti dokunus arasindaki farki
Ogrenmesinin  etkili olacagi ve rahatsiz olduklari
zamanlarda  “dur” ve  “hayir”  diyebileceklerinin
Ogretilmesinin  etkili olacagi diigiiniilmektedir. Bunun

yaninda ailelerin ¢ocuklar iizerindeki kontrol ve desteginin
saglanmasinin kritik oldugu, aile ici iletisim kanallarinin
siirekli acik olmasmin ve c¢ocuklarin aile i¢inde kendisini
ifade edebilmesine imkan verilmesinin yararli olacagi,
ailelerin ¢ocuklar iizerindeki gozlemlerinin dogru ve etkili
yapilmasinin cinsel istismar olayinin ortaya ¢ikarilmasinda
belirli olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica basta aileler ve
egitimciler olmak iizere toplumun genelinin cinsel egitim ve
cinsel istismar konularinda farkindaliklarmin arttirilmasi,
okuloncesi donemden baglayarak egitim kurumlarinda
¢ocuklarin bu konularda desteklenmesinin ve cinsel istismar
magduru c¢ocuklarin olay sonrasinda dogru bi¢imde
desteklenmesinin yararli olacag: diigiiniilmektedir.
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Orijinal Arastirma

Universite Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma Tarzlarinin
Menstrual Diizensizlige Etkisi
The Effect of Ways of Coping With Stress by University Students on Menstrual Irregularities
Yesim Aksoy Derya', Sermin Timur Tashan®, Tuba Ucar'

‘indnii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
%in6nii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Ozet

Bu aragtirmada tniversite 6grencilerinin stresle baga ¢ikma tarzlarmim menstrual diizensizlige etkisini belirlemek amaglanmistir. Arastirma
Inénii Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ebelik ve Hemsirelik Béliimlerinde 15 Kasim-01 Aralik 2012 tarihleri arasinda tanimlayici ve iliski
arayict olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini 678 ebe ve hemsire 6grenci olusturmustur. Verilerin toplandigi giin okulda bulunan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 365 6grenci aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu” ve “Stresle Basa
¢ikma Tarzlar1 Olgegi”(SBTO) aracilign ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik hesaplama, ki-kare (X?) ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Aragtirmada 6grencilerin %23.8’inde menstrual diizensizlik yasandig1 saptanmustir. Arastirmada 6grencilerin
menstrual diizensizliginin olmasi ile KGY, 1Y, CY ve SDA alt boyutlari puan ortalamalari arasinda anlamh iliski saptanmamistir (p>0.05).
Menstrual diizensizligi olan iiniversite 6grencilerinde BEY alt boyutu puan ortalamasi 6.51+3.1, olmayan {iiniversite 6grencilerinde
7.3242.8’dir (p<0.05). Arastirmada, her dort 6grenciden birinin menstrual diizensizlik yakmmasi yasadigi ve menstrual diizensizlik
yakinmasi olanlarin stres karsisinda daha az boyun egici davranis sergiledikleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Menstrual Diizensizlik, Stresle Basa Cikma, Universite Ogrencileri.

Abstract

In this study, it was aimed to determine the effect of ways of coping with stress experienced by university students on menstrual
irregularities. The present descriptive and correlational study was performed at the Department of Midwifery and Nursing in School of
Health, Inénii University between 15" November and 1% December 2012. Study population consisted of 678 nursing and midwifery
students. The sample was composed of 201 students accepting to participate and being at school while collecting data. The data were
collected through the “Personal Information Form” and the “Ways of Coping with Stress Inventory”. Student’s t test, [? and percentages
were used for data analysis. Occurrence of menstrual irregularities was determined in 23.8% of the students in the study. No significant
correlation was found between irregular menstruation and the mean scores in the sub-dimensions of SRA, OA, DA and SSS (p>0.05).
While the students with irregular menstruation had a mean score of 6.51+3.1 in the sub-dimension of SA, those not suffering from irregular
menstruation had a mean score of 7.32+2.8 in this sub-dimension (p<0.05). In the study, one out of every four students experienced
menstrual complaints of irregularities, and students with symptoms of menstrual irregularity were found to exhibit less surrendering
approach behaviour when faced with stress.

Key Words: Cope With Stress, Irregular Menstruation, University Students.

Giris menstrual siklus siiresinde uzamaya, Fenster ve ark.
(12) ise stresin menstrual siklus siiresinde kisalmaya
Menstrual diizensizlik genellikle menstrual siklus neden oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alisma sonuglart
uzunlugunda anormal degisim ya da menstrual siklusun menstrual siklus ve stres arasinda oldukg¢a hassas bir
degiskenligi olarak tanimlanmaktadir (1). Ad6lesan ve denge oldugunu ve temelde menstrual siklus diizeninin
genglik donemlerinde yaygin olarak goriilen menstrual bireyin stresi kontrol altinda tutmasiyla iligkili oldugunu
diizensizliklerin bu yas gruplarma ait jinekolojik gostermektedir (1, 10, 12, 13).
sikayetlerin 6nemli bir kismini olusturdugu ve adet
goren kadmlarin  %10-38’ini  etkiledigi tahmin Stresle basa ¢ikma ya da stresi kontrol altinda tutma, ruh
edilmektedir (1-4). ve beden sagligini korumak, iiretici ve verimli bir yagam
stirdiirebilmek i¢in gereklidir. Uygun stresle basa ¢ikma
Literatiirde, iiniversite 6grencilerinin sosyal, kiiltiirel ve tarzinin  kisiler tarafindan kullanimi stresle iliskili
ekonomik alanlarda bir¢ok somatik ve psisik reaksiyona negatif duygular1 diizenleyerek alternatif ¢dzlimler
maruz kaldig1 ve bu reaksiyonlarin 6grenciler iizerinde ireten koruyucu bir islev olarak gorev almaktadir.
tasikardi, agir1 terleme, hazimsizlik, uyku problemleri ve Ayrica stresle basa ¢ikma tarzi iyi olan kisilerin stres
menstural diizensizlikler gibi bir ¢ok soruna neden karsisinda bireysel sagliklarini daha iyi koruyabildikleri
olabilecegi belirtilmektedir (5-8). Yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir (1, 6, 14). Menstrual siklus ve stres
menstrual diizensizlige neden olan risk faktorleri olarak lizerine yapilan c¢alismalarda da stres kontrolil
yas, menars yasi, beden kitle indeksi ve fiziksel vurgulanarak menstrual siklus diizeninin bireyin stresi
egzersizin yani sira etnik koken, sigara/alkol kullanimu, kontrol altinda tutmasiyla iligkili oldugu ve uygun
kafein tiiketimi, gece nobetli calisma ve kronik stresle basa ¢ikma tarzinin kullanilmasimnim kronik stresi
hastaliklar oldugu gosterilmistir (1, 9). Ayrica major azaltarak menstrual siklusun diizenli hale gelmesine
depresyon (10) ve psikolojik strese maruz kalmanin katki saglayabilecegi belirtilmigtir (1, 10-13). Bu
menstrual  siklusu etkileyerek  menstrual  siklus bilgilere ragmen uygun stresle basa ¢ikma tarzini
diizensizligine neden olabildigi belirtilmektedir (3, 9, kullanmanin  menstrual siklus diizenine etkisini
11). Palm-Fischbacher ve Ehlert (1) yaptiklar inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada,
calismada stres yasayanlarda menstrual diizensizliklerin iiniversite 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tarzlarinin

daha fazla oldugunu, Harlow ve Matanoski (10) stresin
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menstrual diizensizlige etkisini belirlemek
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirma  tamimlayict  ve iliski arayict  tiirde

planlannustir. Arastirmanin evrenini, inénii Universitesi
Saglik Yiiksekokulunda, 2012-2013 egitim-dgretim yilt
giiz doneminde Ebelik ve Hemsirelik Boliimiinde
ogrenimlerini siirdiiren kiz 6grencilerin tamami (678
ogrenci) olusturmustur.  Arastirman  6rneklemini,
verilerin toplandig: giin okulda bulunan ve aragtirmaya
goniilli olarak katilmayr kabul eden 365 &grenci
olusturmustur.  Calismada  evrenin  %53.83’line
ulagilmugtir.

Arastirmada son bir ayda cinsel yonden aktif olan
ogrencilerin menstrual siklus diizenini bozabilecek
dogurganliga iliskin fakli sorunlarin olabilecegi
disiiniilerek, cinsel yonden aktif olan &grenciler
calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan 2012-2013 egitim-
ogretim yili gliz doneminde, haftanin bes giinii,
Ogrencilerin derslerinin bitiminde toplanmustir. Veri
toplama formlar1 sinif ortaminda, gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra dagitilmis ve bireysel olarak
doldurmalar1 istenmistir. Ogrenciler veri toplama
formunu ortalama 10-15 dakikada doldurduktan sonra
sinif kosesinde olusturulan bir platforma birakmalari
istenmistir. Birakilan formlar daha sonra arastirmacilar
tarafindan toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin  verileri  aragtirmacilar  tarafindan
literatiirden yararlanilarak olusturulan Kisisel Tanitim
Formu (1, 9) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO) kullanilarak toplanmugtir. Formlarin
anlasilirhigini degerlendirmek iizere 10 6grenci iizerinde
yapilan pilot caligma sonuglari, Ornekleme dahil
edilmemistir.

Kisisel Tamtim Formu; iki boliimden olusan formun
ilk boliimiinde Ogrencilerin bireysel Ozellikleri (yas,
boliim, gelir durumu, mevcut ruhsal durum, psikiyatrik
hastalik  varhgi) sorgulanmustir. Ikinci  bolimde
ogrencilerin  menstruasyon sikligin1  (oligomenore,
polimenore, sekonder amenore) belirlemek amaciyla
sorular sorulmustur. Arastirmada Ogrencilerin sadece
menstruasyon sikligi degerlendirilmistir. Arastirmada
22-34 giinde bir olan menstrual kanama, normal
menstruasyon sikligi olarak kabul edilmistir. Adet
kanamasinin 35 giinden daha uzun aralarla olmasi
oligomenore, adet kanamasmnin 22 giinden daha kisa
aralarla olmast polimenore olarak kabul edilmistir.
Sekonder amenore ise son menstrual tarihten itibaren 90
giin ve Tlizerinde menstrual kanamanin olmamasi
seklinde tanimlanmustir (3, 4, 11, 15).
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Stresle Basa Cikma Tarzlann Olgegi (SBTO);
Bireylerin genel ya da belirgin stres durumlariyla basa
cikmada kullandiklari yollart belirleyebilmek amaciyla
Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Sahin
ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir (16). Olcek
kendine giivenli yaklasim (KGY), iyimser yaklasim
(1Y), caresiz yaklasim (CY), boyun egici yaklagim
(BEY) ve sosyal destek arama (SDA) olmak iizere 5 alt
gruptan olusmaktadir. Olgegin 8., 10., 14, 16., 20., 23.,
26. maddeleri KGY; 2, 4., 6., 12., 18. maddeleri IY; 3.,
7., 11,19, 22,25, 27., 28. maddeleri CY; 5., 13, 15.,
17., 21., 24. maddeleri BEY ve 1., 9., 29., 30. maddeleri
ise SDA maddeleridir. Otuz maddeden olusan, 4’li
likert tipindeki 6lcegin maddelerine verilen yanitlar “hig
uygun degil” ile “cok uygun” arasinda degismektedir.
Olgekten toplam puan elde edilmemekte, alt dlgekler
icin ayr1 ayri puanlar hesaplanmaktadir. Alinan puanin
yiiksekligi, 6lgekte yer alan basa ¢ikma yollarinin yogun
olarak kullamildigmi yansitmaktadir.  Olgegin  alt
gruplarinin  Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari;
Kendine Giivenli Yaklasim 0.80, Iyimser Yaklasim
0.68, Caresiz Yaklasim 0.73, Boyun Egici Yaklagim
0.70, Sosyal Destek Arama 0.47 olarak bulunmustur
(16). Bu caligmada Olg¢egin Cronbach Alpha degeri
sirastyla Kendine Giivenli Yaklasim 0.71, Iyimser
Yaklasim 0.59, Caresiz Yaklasim 0.49, Boyun Egici
Yaklagim 0.48, Sosyal Destek Arama 0.42 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 10.0
istatistik paket programu kullanilmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, ki-kare (X?)
ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir (17).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Indnii Universitesi
Saghik Yiiksekokulu’'ndan yazili izin alinmustir.
Aragtirmaya baslamadan Once, Ogrencilere aragtirma
hakkinda bilgi verilerek, bireysel bilgilerinin korunacagi
belirtilmis goniilli olan &grenciler arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmada  Ogrencilerin  sadece  menstruasyon
sikliginin  degerlendirilmis olmasi ve bir saglik
yiiksekokulunun ebelik ve hemsirelik  boliimi

6grencileri ile yapilmig olmasi arastirmanin sinirliligini
olusturmaktadir.

Bulgular
Aragtirmada ogrencilerin yas ortalamast
20.28+1.99°dur.  Ogrencilerin ~ %46’smin  ebelik,

%54’ tintin hemsirelik boliimiinde okudugu saptanmustir.
Arastirmada 6grencilerin %39.2°si gelirinin giderinden
az oldugu, %58.1"1 ise gelirinin giderine denk oldugunu
belirtmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Menstrual Diizensizlik ve Tiirlerinin Dagilimi (S:365)

Say1 %
Menstrual diizensizlik yasama
Evet 87 23.8
Hayir 278 76.2
Oligomenore
Evet 53 145
Hayir 312 85.5
Polimenore
Evet 35 9.6
Hayir 330 90.4
Sekonder Amenore
Evet 10 2.7
Hayir 355 97.3
Toplam 365 100.0
Arastirmada 6grencilerin menstrual diizensizlik yasama Menstrual ~ diizensizlik tiirleri  siwras1 ile, %14.5
durumu Tablo 1°de gosterilmektedir. Aragtirmada oligomenore, %9.6 polimenore ve %2.7 ile sekonder
menstrual diizensizlik yasayan 6grenci orani %23.8’dir. amenore olarak saptanmustir.

Tablo 2. Ogrencilerin Menstrual Diizensizlik Yasama Durumunun Mevcut Ruhsal Duruma Goére Dagilimm (S:365)

Menstrual Diizensizlik Yasama

Mevcut Ruhsal Evet Hayir Istatistiksel

Durum Say1 % Say1 % Anlamhhk*

Iyi/Cok Iyi 35 40.2 148 53.2 X?=5.789

Orta 32 36.8 84 30.2 p=0.055

Koti/Cok Koti 20 23.0 46 16.6
*X?: Ki-kare
Arastirmada 6grencilerin menstrual diizensizlik yagama kotii/gok  kotli  oldugu  saptanmustir.  Arastirmada
durumunun mevcut ruhsal duruma gore dagilimi Tablo 6grencilerin ruhsal durumlari ile menstrual diizensizlik
2°de  gosterilmektedir.  Arastirmada = menstrual yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak onemli
diizensizlik yasayan ogrencilerin ruhsal durumlarimin farklilik bulunmamustir (p>0.05).

%40.2’sinin iyi/gok iyi, %36.8’inin orta, %23’{liniin

Tablo 3. Ogrencilerin Menstrual Diizensizlik Yasama Durumunun Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puan Ortalamalarina
Gore Dagilim (S:365)

Menstrual Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi

Diizensizlik KGY 3% CcY BEY SDA
Yagama X £8s X +ss X +8S X +ss X +ss
Evet 1291 +3.7 9.11+£25 11.71+3.9 6.51+3.1 6.98 +£2.0
Hayir 12.96 +£3.8 9.23+25 11.89+£3.7 7.32+2.8 7.04+£22
Istatistikse t:-0.99 t: 0.395 t:0.397 t:2.161 t:0.247
Anlamhlik* p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p=>0.05

* t: Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmada 6grencilerin menstrual diizensizlik yagama diizensizligi olan tiniversite dgrencilerinde stresle basa
durumuna gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi puan cikma tarzlari Olgegi'nin BEY alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 3’de gosterilmektedir. ortalamas1 6.51£3.1, menstrual diizensizligi olmayan
Arastirmada Ogrencilerin  menstrual diizensizliginin tiniversite Ogrencilerinde 7.32+2.8°dir. Aradaki fark
olmasi ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi’nin KGY, istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Y, CY ve SDA alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05). Menstrual
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Tablo 4. Ogrencilerin Menstrual Ozelliklerinin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarina Gore Dagilinu (S:365)

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Menstrual KGY 10 CY BEY SDA
Ozellikler X +8s X 188 X 188 X +8S X 188
Oligomenore
Evet 12.98 £ 3.69 9.00 +2.68 11.55+3.82 7.26 +3.08 7.09 +2.40
Hayir 12.94 £ 3.77 9.17£2.50 11.79 £3.93 7.09 £2.87 6.98 +£1.97
istatistiksel Anlamlilik* 1:0.064 t:0.461 1:0.405 1:0.400 t:0.374
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Polimenore
Evet 12.17 £4.03 9.00+2.91 12.57+3.70 7.11+3.17 6.77+2.01
Hayir 13.03 £3.72 9.16+2.48 11.67+3.93 7.12+2.87 7.02+£2.04
istatistiksel Anlamlihk* 1:1.291 1:0.365 1:1.288 t:0.006 1:0.688
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sekonder Amenore
Evet 13.20+3.91 10.30+1.76 10.70+£3.02 7.70+2.35 6.60+2.01
Hayir 12.944+3.76 9.11+2.54 11.79+3.93 7.10+£2.91 7.01+£2.04
istatistiksel Anlamlihk* 1:0.212 1:1.462 t:0.869 1:0.640 t:0.624
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

* t: Bagimsiz gruplarda t testi

Aragtirmada Ogrencilerin menstrual 6zelliklerinin stresle
basa c¢ikma tarzlar1 6lgegi puanlarina gore dagilimi Tablo
4’de gosterilmektedir. Ogrencilerin menstrual 6zellikleri
oligomenore, polimenore, sekonder amenore basliklart
altinda degerlendirilen tabloda, stresle basa ¢ikma tarzlari
dlgeginin KGY, 1Y, CY, BEY ve SDA alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ile oligomenore, polimenore ve sekonder
amenore arasinda istatistiksel olarak Onemli farklilik
saptanmamuigtir (p>0.05).

Tartisma

Universite 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tarzlarmin
menstrual diizensizlige etkisinin incelendigi bu ¢alismada,
ogrencilerin  %23.8’inin menstrual diizensizlik yasadig1
saptanmigtir. Palm-fischbacher ve Ehlert (1) menstrual
diizensizliklerin genellikle menstrual siklus uzunlugunda
anormal artis veya degiskenlik olarak ortaya ¢iktigimi ve
menstrual dénemdeki kadinlarin %10-38'ini etkiledigini
belirtmistir. Allsworth ve arkadaglari (11) yapmis olduklar
calismada menstrual diizensizlik oranmi %33 olarak
saptamigtir. Adinma ve Adinma (18) Nijaryali addlesan
ogrencilerin menstrual 6zelliklerini inceledigi ¢alismada,
diizensiz menstruasyon oranini %22.5 olarak tespit etmistir.
Elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Kadm sagligin1 olumsuz etkileyen psikolojik faktorlerin
ozellikle menstrual siklus {izerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (13, 19). Negatif ruh durumu ve menstrual
diizensizlikler arasindaki iligki iyi bilinen bir goriistiir (20).
Arastirmada Ogrencilerin ruhsal durumlan ile menstrual
diizensizlik yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu durumun
bireysel oOzelliklere bagli olarak degiskenlik gosterdigi
diistiniilmektedir. Nitekim, Davydow, Shapiro ve Goldstein
(21) menstrual siklus &zelliklerinin negatif ruh durumuna
bagl olarak degisebilecegini ancak bu durumun bireysel
ozelliklere gore farklilik gosterebilecegini belirtmistir.
Ayrica, Romans ve arkadaslari (20) ogrenciler iizerinde
yapmis oldugu calismada ruh durumu ve menstrual siklus
arasindaki iligkiyi incelemis ve negatif ruh durumunun
ogrencilerin  %38.9’unu etkilemedigi, %38.3’linde ise
menstrual siklus asamalarinda etki yarattii belirtilmistir.
Elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde, yagamsal stresorlerin menstrual diizensizliklerle
iliskili oldugunu belirten ¢alismalar yer almaktadir. Chang
ve arkadaslar1 (9), Tayvanli hemsirelik boliimil {iniversite
Ogrencileri iizerinde yaptigi c¢alismada stres diizeyinin
menstrual  siklus  karakterleri ile iligkili oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde, Sood ve arkadaglari (7) stres ve
diizensiz menstrual siklus arasinda pozitif korelasyon
oldugunu  belirtmigtir. ~ Stres  diizeyinin  menstrual
diizensizlik tlizerine olumsuz etkisi nedeni ile menstrual
diizensizlik sikayeti olan kadmlarda stresle basa ¢ikma
tarzlarinin belirlenmesi bilyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica,
menstrual diizensizlik sikayeti olan kadmlarda stresi
gidermeye yonelik miidahalelerin yonetim stratejisinin bir
parcast olmast gerektigi Dbelirtilmektedir (11, 13).
Arastirmada Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, KGY, 1Y,
CY ve SDA alt boyutlarinda gruplar arasinda 6nemli bir
fark saptanmamistir. Ancak menstrual diizensizligi olan
dgrencilerde Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi BEY alt
boyutu puan ortalamasinin, menstrual diizensizligi olmayan
Ogrencilere gore daha diisiik oldugu belirlenmis ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0.05). Menstrual diizensizlik yasayan &grencilerin
yagamayan Ogrencilere oranla daha fazla strese maruz
kaldig1 ve degiskenlikten dogan zorlanma ve yeni duruma
uyum saglama cabasi1 gostererek daha az BEY sergiledigi
goriisiindeyiz.

Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, her dort
Ogrenciden  birinin  menstrual  diizensizlik  yasadigi
belirlenmistir. Stresle basa ¢ikma tarzlarindan boyun egici
davranigin menstrual diizensizlik yasayanlarda daha az
kullanildigi, diger basa ¢gikma tarzlarinin her iki grupta da
benzer oldugu bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak;

— Adolesan ve genglerin menstrual siklus &zellikleri
konusunda bilgilendirilmesi,

— Menstrual diizensizlik yasayan dgrencilerde stresle basa
cikma tarzlarinin sorgulanmasi ve uygun stresle bag
etme yontemlerinin dgretilmesi,

—  Ayrica d6grencilerin kisisel 6zelliklerinden kaynaklanan

stres kaynaklari, stres yaratan yagam olaylar ve stresle
basa ¢ikma tarzlar1 ile menstrual siklus arasindaki
iliskiyi ele alan farkli ve genis &rneklem gruplarini
iceren caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Orijinal Arastirma

Genel Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonras1 Konstipasyon
Riski
Postoperative Constipation Risk in General Surgery Patients
Meral Ucuzal®, Nalan Aldanmaz®

Yinénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Malatya
?Elaz1g Kovancilar Devlet Hastanesi Ameliyathane Servisi, Elazig

Ozet

Amag: Bu arastirma, genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Yontem: Arastirma, Elazig Kovancilar Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’'nde, Mart 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin evrenini sdzii edilen serviste ameliyat olan tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise bu hastalar arasmndan olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen, iletisim kurulabilen ve aragtirmaya katilmaya géniillii 90 hasta olusturdu. Veriler Hasta Tanitim
Formu ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin analizinde; say1, yiizde,
ortalama standart sapma, Kruskal-Wallis varyans analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullamldi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %56.7’sinin konstipasyon gelisimi agisindan orta risk grubunda oldugu saptandi. Konstipasyon
Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamas1 12.98+4.84 (orta risk) olarak belirlendi. Konstipasyon riskinin 45-54 yas arasinda olan, kadin,
calismayan, sisman olan, apendektomi ameliyati olan ve haftada sadece bir kez defekasyon yapan hastalarda istatistiksel olarak onemli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Aragtirmaya katilan genel cerrahi hastalarinin yarisindan fazlasinin ameliyat sonrasi konstipasyon gelisimi agisindan orta derecede
risk altinda olduklar belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Genel Cerrahi, Ameliyat Sonrasi, Konstipasyon Riski, Hemgirelik.

Abstract

Aim: This research was made as a descriptive study to assess the risk of postoperative constipation for general surgery patients.

Methods: Research was conducted in Elazig Kovancilar State Hospital General Surgery Service, between March 2013 and September
2014. There search population was all the adult patients who underwent surgery in that service. The sample of these patients selected by the
improbable random sampling method, 90 patients who can communicate and who volunteered to participate in the study. Data were
collected via Patient Identification Form and Constipation Risk Assessment Scale and by using face to face interviews. Data were analyzed
by number, percentage, mean, standard deviation, the Kruskal-Wallis analysis of variance and using t test in independent groups.

Results: The 56.7% percent of the patients who participated in the study were in medium risk groups in terms of the development of
constipation. Constipation Risk Assessment Scale average score was determined to be 12.98 + 4.84 (medium risk). Statistically the risk of
constipation level was significantly found to be higher among the patients who is between the ages of 45-54, women, not working, obese,
who underwent appendectomy and that the ones who do defecation only once a week.

Conclusions: More than half of the general surgical patients who participated in the study were medium risk groups in terms of the
development of postoperative constipation.

Key Words: General Surgery, Postoperative, Constipation Risk, Nursing.

Giris kliniklerinde yatan hastalarin %25’inde ameliyat sonrasi
Yarim yiizy1l Oncesine kadar hastaneye yatma nedenleri ~ dénemde konstipasyon gelistigini belirlemislerdir (7).
arasinda kiiciik bir orana sahip olan cerrahi girigsimler,
gliniimiizde saghgin siirdiirilmesi ya da yeniden Konstipasyon bir hastalik degil kisiden kisiye farkli
kazandirilmasi, yasam siiresinin uzatilmasi, organ  sekillerde yorumlanan bir semptomdur (6, 8, 9). Bazi
fonksiyonlarmmn en iist diizeye ¢tkarilmasi, agrinin  hastalar konstipasyonu ikinma (%52), bazilar1 topak veya
giderilmesi ve goriiniimiin diizeltilmesinde etkin bir tedavi  kursun tanesi seklinde digkilama (%44), bazilart ise
yontemi olarak kullanilmaktadir (1). istenilen zamanda defekasyon yapamama (%34) ve seyrek

defekasyon (%33) seklinde tanimlamaktadir (8). Standart
Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatan hastalarda tedavinin  bir konstipasyon tanimi gelistirmek i¢in 1989 yilinda Roma
basarisi, cerrahi teknik kadar ameliyat oncesi hazirlik ve I, 1999 yilinda Roma II ve son olarak 2006 yilinda Roma
ameliyat sonrast bakimin kusursuz olmasi ile de iliskilidir ~ TIT kriterleri gelistirilmistir. Roma III kriterlerine gore,
(2). Cerrahi siiregte bakimin temel amaci, hastanin  haftada 3’den az bagirsak hareketleri ve diskilama olmasi,
alisageldigi yasam bicimine en yakin kosullarda yasamini  digkilamalarin en az %25’inde; sert diski, digkiyr tam
siirdlirmesini ve giinliik yagam aktivitelerini  bosaltamama hissi, tam tikaniklik, fazla ikinma, digkilama
gergeklestirmede bagimsizligini kazanabilmesini  i¢in el ile destek gerekmesi ve yumusak bir bagirsak
saglamaktir (3). Ayrica bu siiregte, gelisebilecek  hareketine ulagsmada yetersizlik sikayetlerinin en az ikisinin
komplikasyonlar1 erken donemde belirlemek i¢in hastanin 3 aydan beri var olmasi ve en az 6 ay dnce baslamis olmasi
yakindan takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasinin  konstipasyon olarak kabul edilmektedir (8, 10).
6nemi tizerinde de durulmaktadir (3, 4).

Konstipasyonun temel risk faktorleri; ileri yas, yetersiz
Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi donemde en sik  diyet ve sivi alimi, hareketliligin azalmasi, opioid tedavisi,
karsilagilan komplikasyonlardan biri konstipasyondur (4,5).  var olan fizyolojik ve psikolojik hastaliklar, cerrahi ve
Hastanede yatan hastalarda konstipasyon prevelansinin %79  yasam sekli degisiklikleri olarak bildirilmektedir (8).
oldugu bildirilmektedir ~ (6). Yetkin ve Kara cerrahi  Cerrahi siiregte konstipasyon riskini artiran faktorler de

bunlara benzerlik goéstermektedir. Ameliyat sonrasi erken
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donemde hareketsizligin  artmasi, anestezi ve agr1
yonetiminde kullanilan ilaglar, beslenme aligkanliklarinin
degismesi, bilinmeyen ¢evre ve prosediirler ile karsi karsiya
kalma, defekasyon hissinin bastirilmasi, siirgii kullanimu,
gizliligin saglanamamasi, hastalarin rahatsizigini ifade
etmekte giicliik ¢ekmesi ve bosalim aktivitesinin
gergeklestirilmesinde ~ profesyonel — olmayan  saglk
caliganlarinin gérev almasi gibi durumlar konstipasyon ile
sonuclanmaktadir (3, 4, 6, 8). Bunlarm yani sira genel
cerrahi ameliyatlar1 sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi,
abdominal distansiyona ve bagli olarak konstipasyon
gelisimine neden olabilmektedir (4). Ozkum [zveren ve Dal,
abdominal cerrahi sonrast 1. ve 2. giinlerde hastalarin
%50.7’sinin 3. giinde ise %47.8’inin konstipasyon
deneyimledigini belirlemistir (4).

Hastalar igin biiyiik bir sorun olan konstipasyon farkli yeni
sorunlara yol acarak yasam kalitesini diisiirmektedir (6).
Giderilmedigi takdirde, fekal inkontinans, hemoroid, anal
fissiir, organ prolapsusu, bagirsak tikaniklig1 ve delinmesine
neden olabilmektedir (11). Konstipasyon ayrica hastalarin
hastanede kalig siiresini uzatmakta, hemgirelerin bakim igin
ayirdiklar1 zamani ve maliyetleri artirmaktadir (6).

Kontipasyon genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
donemde sik goriilen, ancak gelisme riski Onceden
belirlenebilir ve sistemli ve uygun hemsirelik girisimleri ile
onlenebilir  bir komplikasyondur.  Ancak literatiir
incelendiginde bu hastalarda  konstipasyon riskini
belirlemeye yonelik bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirma genel cerrahi hastalarinda ameliyat
sonrast konstipasyon riskini degerlendirmek ve sonuglar
dogrultusunda cerrahi hemsirelerine uygun Oneriler
getirmek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu tanimlayict aragtirma, genel cerrahi hastalarinda
ameliyat sonrasi  konstipasyon riskinin  belirlenmesi
amaciyla, Mart 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda yapildi.
Veriler Elazig Kovancilar Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’'nde toplandi.

Aragtirmanin evrenini sozii edilen klinikte ameliyat olan
tiim yetigkin hastalar olusturdu. Orneklemi ise arastirmaya
katilmaya goniillii olan, iletisim sorunu olmayan ve

olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile secilen
hastalar olusturdu. Orneklem hacmi gii¢ analizi ile
hesaplandi. Yapilan analiz sonucunda 0=0.05 1-B

(glig)=0.80 oldugunda genel cerrahi kliniginde ameliyat
sonrast konstipasyon riskindeki ortalama degisimin 7.27
olmasi i¢in 6rnekleme en az 90 hastanin alimmasi gerektigi
belirlendi.

Verilerin  toplanmasinda Hasta Tamitim Formu ve
Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi kullamldi. Hasta
tanitim formunda hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum gibi tanitict Ozelliklerinin yani sira ek
hastalik varlii, ameliyat tiirli gibi tibbi 6zelliklerini de
belirleyen sorular yer aldi. Richmond ve Wright tarafindan
2005 yilinda gelistirilen Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Koca
Kutlu ve ark. tarafindan yapilmistir (12). Olgek dort
boliimden (yasam tarzi, hastane kosullari, fizyolojik ve
psikolojik durum, ilaglar) olusmaktadir. Her béliim sonunda
boliim toplam puani ve 6lgegin sonunda 6lgek toplam puant
alinmakta ve sonuca gore hastanin konstipasyon risk grubu
belirlenmektedir. Hastanin vermis oldugu cevaplara gore
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almis oldugu puan arttikca konstipasyon riski de
artmaktadir.

Konstipasyon i¢in diisiik risk : puan <10

Konstipasyon i¢in orta risk puan 11-15

Konstipasyon i¢in yiiksek risk: puan >16 (12).

Veriler, Temmuz-Agustos 2014 tarihleri arasinda

arastirmacinin veri toplamak icin rastlantisal olarak klinikte
bulundugu giinlerde toplandi.  Arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve ameliyat sonrasi ikinci giiniinde olan
hastalara 6ncelikle aragtirma hakkinda bilgi verildi ve veri
toplama araglar1 tanitildi. Arastirmaya katilmaya goniilli
olan ve bilgilendirilmis yazili izin veren hastalara veri
toplama araclar1  verildi, doldurmalar1 istendi ve
doldurduktan sonra geri alindi. Okur yazar olmayan
hastalarin formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme
yontemi ile dolduruldu. Verilerin toplanmasi her bir hasta
icin yaklagik 10-15 dk. stirdii. Veriler Statistical Package of
Sosial Science (SPSS) 16.0 paket programi kullanilarak
sayl, ylzde, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis
varyans analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak
analiz edildi.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Elazig Kovancilar Devlet
Hastanesi’nden yazili izin alindi. Ayrica Malatya Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan da gerekli izin alindi
(2014/129). Bu arastirmada goniillii katilim ilkesi temel
alinarak, veri toplama araglarmi uygulamadan O&nce,
arastirmaci tarafindan her bireye arastirmanin amaci
acikland1 ve bireylerden bilgilendirilmis yazili izin alind.
Orneklemin olasiliksiz rastlantisal érnekleme yontemi ile
belirlenmis olmasi ve arastirma sonuglarinin sadece bu
orneklem grubundaki hastalara genellenebilmesi bu
arastirmanin sinirliligi olarak belirlendi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin; %25.5’inin  45-54 yas
arasinda, %52.2’sinin kadin, %76.6’smin evli, %42.2’sinin
ilk6gretim mezunu oldugu, %63.3%liniin ¢alismadigi,
%43.4’tinlin ilde yasadig1, %46.6’smin gelirinin giderinden
az oldugu, %87.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve
%39.9’unun  beden kitle indeksinin normal oldugu
belirlendi. Hastalarin ayrica %78.5’inin ek bir hastaliginin
oldugu, %31.1’inin apendektomi ameliyati oldugu,
%38.9’unun siirekli ilag kullanmadigt ve %33.3’{iniin
haftada 4 kez ve daha fazla defekasyon yaptigi saptandi
(Tablo 1).

Arasgtirmaya  katilan  hastalarin  konstipasyon  risk
degerlendirme Olgegi risk gruplarma gore dagilim
incelendiginde, %56.7’sinin orta risk grubunda oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin
konstipasyon risk degerlendirme 6l¢eginin yasam tarzi alt
Olgek puan ortalamasinin 6,38+1.95, hastane kosullart alt
Olgek puan ortalamasinin 1.39+1.61, fizyolojik/psikolojik
durum alt 6l¢ek puan ortalamasmin 1.78+2.07, ilaglar alt
6lgek puan ortalamasinin 3.43 £+ 2.19 ve toplam 6lgek puan
ortalamasinin 12.98 + 4.84 oldugu goriilmektedir.

Hastalarmm  bazi tanitict ve tibbi ozelliklerine gore
konstipasyon risk degerlendirme 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, 45-54 yas arasinda, kadin,
caligmayan, beden kitle indeksine gore sisman grubunda,
apendektomi ameliyatt olan ve haftada sadece 1 kez
defekasyona ¢ikan hastalarin ameliyat sonrasi konstipasyon
riskinin istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4).


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fsyo.cbu.edu.tr%2F%3Fpage_id%3D865&ei=rjfNU62eF6PnygPj6oCYAg&usg=AFQjCNHkBztIw2NDtekDnHAtyhDo5MT9pg&sig2=glpo6pGt4DRjtgo_kk43zA
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Ucuzal ve ark; Genel Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonrast Konstipasyon Riski

Tablo 1. Hastalarin Bazi Tanitict ve Tibbi Ozellikleri (n: 90)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas

18-24 11 12.2
25-34 17 18.9
35-44 18 19.9
45-54 23 255
55 yas ve lizeri 21 235
Cinsiyet

Kadm 47 52.2
Erkek 43 47.8
Medeni Durum

Evli 69 76.6
Bekar 21 234
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 9 10.0
Okur-yazar 13 144
[lkogretim 38 422
Lise 24 26.6
Universite 6 6.8
Calisma Durumu

Calisiyor 33 36.7
Calismiyor 57 63.3
Yasanilan Yer

il 39 434
Ilge 24 26.6
K&y / kasaba 27 30.0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 42 46.6
Gelir gidere esit 28 311
Gelir giderden fazla 20 22.3
Sosyal Giivence

Var 79 87.7
Yok 11 12.3
Beden Kitle indeksi

0-18.4: Zayif 15 16.7
18.5 - 24.9: Normal 36 39.9
25.0 - 29.9: Fazla Kilolu 22 24.4
30.0 ve Ustii: Sisman 17 19.0
Ek Hastalik Varhg1

Var 68 78.5
Yok 22 245
Ameliyat Tiirii

Kolesistektomi 21 23.4
Apendektomi 28 31.1
Mikro Siniisektomi 24 26.6
Troidektomi 13 145
Fissiirektomi 4 4.4
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu 14 15.5
Antidiyabetik ilaglar 18 20.0
Antihipertansif ilaglar 8 8.9
Antidepresan ilaglar 15 16.7
Diger (Antiromatizmal ve Antiastim) 35 38.9
Kullanmiyor

Ameliyat Oncesi Bagirsak Aliskanhg (Haftahk)

1 kez 17 18.9
2 kez 15 16.7
3 kez 28 311
4 kez ve daha fazla 30 33.3

Tablo 2. Hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi Risk Gruplarma Gore Dagilim

Risk Gruplari Say1 %

Diisiik Risk Grubu (puan <10) 20 22.2
Orta Risk Grubu (puan 11-15) 51 56.7
Yiiksek Risk Grubu (puan >16) 19 21.1
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Tablo 3. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalart

Toplam ve Alt Olgekler En Az - En Cok Ort. + SS
Yasam Tarzi 1-11 6.38+1.95
Hastane Kosullar: 0-4 1.39+1.61
Fizyolojik/Psikolojik Durum 0-10 1.78 £2.07
ilaclar 0-12 3.43+2.19
Toplam Puan 1-24 12.98 +4.84

Tablo 4. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gore Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamalari

Ozellikler Ort. £ SS Test ve p degeri
Yas (43.6£21.7)
18-24 11.07 + 4.42 KW,’= 1.962
25-34 11.32+5.03 *p =.032
35-44 14.90 +4.00
45-54 16.78 £ 4.18
55 yas ve lizeri 1543 +4.76
Cinsiyet
Kadin 13.04 £4.45 t=1,82
Erkek 10.49 +4.61 *p =.028
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 9.06 £3.98 KW,2= 4,951
Okur-yazar 11.91£5.01 p =.488
[Ikogretim 13.45+4.68
Lise 12.73 +4.71
Universite 8.00 +3.80
Calisma Durumu
Calisiyor 10.97 £4.07 t=0.923
Calismiyor 13.61+4.72 *p =0.008
Beden Kitle indeksi (23.7+ 16.4)
0-18.4: Zayif 1032 +4.21 KW,2= 412
18.5 - 24.9: Normal 11.06 +4.73 *p =.013
25.0 - 29.9: Fazla Kilolu 14.72 +£5.07
30.0 ve istii: Sigman (Obez) 1541+521
Ameliyat Tiirii
Kolesistektomi 13.32+4.31 KW, 2= 2.784
Apendektomi 13.79+5.44 *p=.041
Mikro Siniisektomi 1136 +£5.11
Tiroidektomi 10.11 £4.76
Fissiirektomi 10.48 +4.02
Ameliyat Oncesi Bagirsak Ahskanhg (Haftalk)
1 kez
2 kez 14.94 +3.95 KW,’=.189
3 kez 13.17+4.74 *p =.041
4 kez ve daha fazla 11.44 £4.03

10.40 +3.95

Tartisma

Bu aragtirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin
(%56.7) konstipasyon gelisimi agisindan orta derecede risk
altinda oldugu ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasinin 12.98+4.84 (orta risk grubu)
oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde genel cerrahi
hastalarinda ameliyat sonrast konstipasyon riskini arastiran
bir ¢alismaya rastlanmamustir. Sadece Koca Kutlu ve ark.
(12) Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi’nin gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmasini cerrahi ve dahili kliniklerde yatan
hastalar ile yapmuslar ve bu c¢alismada da hastalarin
konstipasyon gelisimi agisindan orta derecede risk altinda
olduklarmi saptamuglardir.

Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agri, sivi elektrolit
dengesizlikleri, analjezik tedavisi, bagirsak hareketleri
baslayincaya kadar oral gida verilmemesi ve liften fakir
beslenme (Rejim I ve II) gibi durumlarin konstipasyon
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riskini artiracagi agiktir. Bunlarin yani sira, konstipasyon
risk degerlendirme 6lgegine gore kadin olmak, hareketsizlik
ve antihipertansif ilag  kullanmak gibi durumlar
konstipasyon gelisimi agisindan risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Bu  arastirmada ameliyat sonrasi
konstipasyon riskini artiran faktorlerin yani sira, 6rneklemin
daha c¢ok kadin, ¢alismayan ve antihipertansif ila¢ kullanan
hastalardan olusmasinin sonuglar iizerinde etkili oldugu
distiniilmektedir.

Bu aragtirmada yas ilerledik¢e konstipasyon riskinin arttigi
ve bu durumun istatistiksel olarak da O6nemli oldugu
bulundu. McCrea ve ark. (13) yaptiklar1 literatiir
incelenmesinde, konstipasyon prevelansinin 50 yasindan
sonra arttigini, en biiyiik artisin ise 70 yasindan sonra
oldugunu belirlemiglerdir. Sendir ve ark. (10) Tiirk ortopedi
hastalarinda  ameliyat sonrasi konstipasyon riskini
belirlemeye yonelik yaptiklart calismada, yas ilerledikge
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konstipasyon riskinin de arttigini belirlemislerdir. Arastirma
bulgulart bu sonuglar ile paralellik gostermektedir. Yas
ilerledikce  fiziksel aktivitenin azalmasi, fizyolojik
fonksiyonlarin  gerilemesi, tibbi sorunlar ve ilag
kullaniminin artmasi gibi durumlarin konstipasyon riskini
arttirdig1 diistiniilmektedir.

Literatiirde konstipasyonun kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goriildiigii vurgulanmaktadir (9, 13-15). Choung ve
ark. (16), 50 yasin altindaki kisilerde kadin/erkek
konstipasyon oraninin %18.3/%9.2 oldugunu
belirlemislerdir. McCrea ve ark. (13) yaptiklari bir literatiir
incelenmesi sonrasinda, kadinlarin erkeklere gore daha
fazla konstipasyon deneyimlediklerini belirlemislerdir.
Konstipasyonun kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeni
net olarak bilinmemekle birlikte, kolonik diiz kas
hiicrelerindeki progesteron reseptorlerindeki artisin kronik
konstipasyona yol actigi bildirilmektedir (17). Kadnlarda
konstipasyon riskinin daha yiiksek oldugunu gdsteren bu
arastirma sonuglari literatiir bilgilerini desteklemektedir.
Sedanter yasam siirenlerde konstipasyon goriilme sikliginin
arttigl bilinmektedir (15). Cmar (5) batin ameliyati olan
hastalarda erken ambulasyonun bagirsak fonksiyonlarina
etkisini degerlendirdigi calismasinda, ameliyat sonrasi
erken ayaga kalkan hastalarda anestezi nedeniyle etkilenen
bagirsak fonksiyonlarinin daha ¢abuk normale déndiigiind,
ambulasyon sikliginin gaz-gaita ¢ikarmada etkili oldugunu
saptamistir. Caligmayan hastalarda konstipasyon gelisme
riskinin, caligan hastalara gore istatistiksel olarak Onemli
diizeyde daha yiiksek oldugunu gdsteren bu aragtirma
sonucu, bu bilgileri destekler niteliktedir. Calismayan
hastalarda azalan fiziksel aktivitenin konstipasyon riskini
artirdig1 diigiiniilmektedir.

Yiiksek beden kitle indeksi ile diisiik defekasyon sikligi
arasindaki iligki birgok kez arastirilmigtir. Pourhoseingholi
ve ark. (18) yaptiklar1 toplum temelli bir calismada, BKI
yiiksek olan kadinlarda daha fazla konstipasyon gelistigini
belirlemisglerdir. Bu arastirmada da bu bilgiyi destekler
nitelikte, beden kitle indeksi arttik¢a konstipasyon riskinin
arttig1 ve bu durumun istatistiksel a¢idan da 6nemli oldugu
bulundu. Obez hastalarin daha az lifli besin tiiketmesi ve
daha az fiziksel aktivitede bulunmalarmin konstipasyon
riskini artirmig olabilecegi s6ylenebilir.

Bu aragtirmada 6rneklem grubunun en fazla batin ameliyati
(apendektomi ve kolesistektomi) olan hastalardan olustugu
ve ameliyat sonrasi konstipasyon gelisme riskinin bu
hastalarda daha fazla oldugu belirlendi. Apendektomi ve
kolesistektomi ameliyatlar1 sirasinda batin igerisine CO,
gaz1 verildigi ve ameliyat sonrasinda verilen gazin tekrar
bosaltildig1 Dbilinmektedir. Bu hastalarda konstipasyon
riskinin  diger hastalardan yiiksek olmasi rezidiiel
intraperitoneal gaz varligini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin, ameliyat dncesi defekasyon
sikligr azaldikca ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin
istatistiksel olarak onemli diizeyde arttigi belirlendi. Itici
kolon kontraksiyonlarinin azalmasinin defekasyon sikligini
azalttigl, bunun ise kolorektal genislemeye yol agarak
konstipasyon gelisme riskini artirdig1 bildirilmektedir (11).
Aragtirma sonucu bu bilgileri desteklemektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda, hastalarin yarisindan fazlasinin
ameliyat sonrast konstipasyon gelisimi agisindan orta
derecede risk altinda olduklari belirlendi. Daha ileri yasta
olan, kadm, BKI vyiiksek, caligmayan, apendektomi
ameliyat1 uygulanan ve ameliyat dncesi defekasyon sikligi
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az olan hastalarin ameliyat sonras1 konstipasyon gelisimi
acisindan daha fazla risk altinda olduklar saptandi. Bu
sonuglar  dogrultusunda  hemsgirelerin;  6zellikle bu
Ozellikteki  hastalar1  konstipasyon gelisme olasilig1
acisindan degerlendirmeleri ve gerekli onlemleri almalari
Onerilmektedir.
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Olgu Sunumu

46,XX Testikiiler Bozuklugu Olan Erkek Hasta: Bir Olgu
Sunumu

Male Patient with 46,XX Testicular Disorder: A Case Report
Elgin Latife Kurtoglu®, Serap Savaci’, Cemal Ekici'; Emine Yasar', Ali Beytur’, Elif Yesilada®

Yinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal1, Malatya, Tiirkiye
2 Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Ozet

46,XX testikiiler bozukluk nadir goriilen bir genetik sendromdur. Memelilerde cinsiyet belirleyici bolge Y kromozomunda bulunmaktadir
ve erkek fenotipinin gelisiminden sorumlu olan faktériin kodlanmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Bu g¢aligmada infertilite nedeniyle
hastanemize basvuran yetigkin erkek hastanin klinik bulgulari ile beraber hormonal, molekiiler ve sitogenetik analiz sonuglar
degerlendirilip sunulmustur. Yapilan galismalar sonucunda 46,XX karyotipine ulagilmig ve SRY bolgesinin varlig: ile birlikte AZFa (sY84
sY86), AZFb (sY127, sY133, sY134), AZFc (sY157, sY254, sY255) ve AZFd (sY152, Sy153) bolgelerinde delesyon saptanmigtir. Ayrica,
Xpll.1-q11.1, Ypl11.31, Yq12 bolgelerine 6zgii FISH problart kullanilarak yapilan analizde hastanin iki X kromozomunu ve SRY boélgesini
tasidig belirlenmistir. Y kromozomunda bulunan SRY geni ve AZF gen bolgeleri, erkek cinsiyeti ve fertilitenin belirlenmesinde birinci
derecede rol oynamaktadir. Sonug olarak, 46,XX karyotipli erkek hastalarda sitogenetikle birlikte molekiiler genetik ve molekiiler
sitogenetik analizlerin yapilmasi ve bu analizler 15181nda genetik danigma verilmesi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: 46,XX, Y kromozom mikrodelesyonu.

Abstract

46,XX testicular disorder of sex development is a rare genetic syndrome. The sex determining region Y gene plays major role in encoding a
testis determining factor, which is located on the Y chromosome. The results of hormonal, molecular and cytogenetic analysis with the
clinical features who adult male patient admitted to the hospital due to infertility is explained in this study. It has been reached to 46,XX
karyotype results and also, deletions of AZFa (sY84 sY86), AZFb (sY127, sY133, sY134), AZFc (sY157, sY254, sY255) ve AZFd (sY152,
sY153) regions with the existence of the SRY gene were determined by results of analysis. Additionally, in analysis that perform to using
Xpl11.1-911.1, Yp11.31, Yql2 regions spesific FISH probes, it was determined that the patient has two X chromosomes and SRY region.
SRY gene and AZF gene regions on Y chromosome plays a major role in determining male gender and fertility. Consequently, in male
patients with 46,XX karyotype, to perform molecular genetics and molecular cytogenetic analysis with cytogenetics and in the light of these
analysis, genetic counseling is very important.

Keywords: 46,XX, Y chromosome microdeletions.

Giris ya da gizli bir Y kromozom mozaikligi gonadlarla
ik kez 1964 yilinda Chapelle tarafindan tanimlanan 46,XX  smirlanmustir (2, 3, 8). SRY ile birlikte Y kromozomu
erkek sendromu, 2005 yilindan itibaren seksiiel gelisimin ~ mikrodelesyonlari, azospermili ya da oligozoospermili
testikiiler ~ bozuklugu (testicular disorder of sex  erkeklerdeki spermatogenik basarisizligin pek g¢ogundan
development, DSD) olarak ifade edilmeye baglanmugtir (1-  sorumludur (9). Spesifik olarak, AZFa mikrodelesyonu
3). Sekstiel gelisimin testikiiler bozuklugu nadir goriilen bir ~ azoospermi ve testikiiler dokudaki sperm hiicrelerinin
genetik sendromdur ve yenidoganlarda goriilme oraninin  yoklugu (Sertoli cell only syndrome, SCOS) sendromu ile
1/20.000-1/25.000 oldugu bildirilmistir (1, 3, 4). 46,XX iliskilendirilmektedir (10-12). AZFb yoklugunun ise
testikiiler bozukluga sahip hastalarla ilgili olarak {i¢ farkli  genellikle mayoz esnasinda olgunlagsmanin tutulumu ile
klinik kategori tanimlanmustir (1, 4). Bunlar; normal erkek  sonuglandigi bildirilirken (11, 12), AZFc bolgesindeki
internal ve external genitalyali infertil klasik XX erkekler,  delesyon tip II SCOS ile iliskilendirilmektedir (13). 46,XX
belirsiz genitalyali XX erkekler, XX ger¢ek hermafrodit  erkekler farkli fenotipleri tasiyor olsalar bile, bu hastalar
erkeklerdir (3-5). Memelilerde cinsiyet belirleyici bolge AZFa, AZFb ve AZFc bolgelerini tagimadiklart igin
(Sex-determining region on Y gene, SRY) Y  c¢ogunlukla infertildirler (4). Y kromozomunun yoklugu
kromozomunda bulunmaktadir ve testisin gelisiminden  polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction;
sorumlu olan testis belirleyici faktoriin (Testis determining ~ PCR) ile molekiiler olarak belirlenebilir ve sitogenetik
factor, TDF) kodlanmasinda biiyiik bir rol oynamaktadir (2-  analiz ile kanitlanabilir (14).

7). Ancak, paternal mayoz esnasinda anormal X/Y degisimi

nedeniyle bazi hastalarda Y kromozomu olmamasina  Bu calismada, infertilite nedeniyle hastanemize bagvuran
ragmen testis gelismektedir (2, 7). Bu tip hastalarin yaklagik  yetiskin erkek olgu incelenerek; hormonal, molekiiler ve
%80-90’1 SRY genini iceren Y kromozomal materyale  sitogenetik sonuglarinin klinik 6zellikleri ile birlikte
sahipken, 46,XX erkeklerin 9%210-20’si ise SRY geni  degerlendirilip SRY-pozitif 46,XX erkek olgusunda
bakimindan negatiftir ve erkeklik Ozelliklerini farkli  sunulmasi amaglanmustir.

derecelerde tastyor olabilir (3, 7, 8). 46,XX testikiiler DSD

hastaligint acgiklayan cesitli patojenik mekanizmalar éne  Olgu Sunumu

stirlilmektedir. Buna gore, SRY genini iceren Y dizisi, 36 yasinda erkek hasta, 10 yillik evliligi boyunca ¢ocuk
genellikle X kromozomu ya da otozomal kromozomlarin  sahibi olamama sikayeti ile bagvurdugu Turgut Ozal Tip
kisa kolunun distal ucuna transloke olmustur veya SRY  Merkezi, Uroloji Poliklinigi’nden Genetik Poliklinigi’mize
negatif XX erkeklerde testis farklilagmasini tetikleyen testis  refere edildi. Fizik muayene bulgularina gére hasta normal
belirleyici yolaktaki bir gende bir mutasyon olabilmektedir  erkek goriiniimiine sahip olmakla birlikte sekonder seks
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karakterleri gelismisti. Hastanin dig genitali de erkek
goriiniimlil idi, pelvik killanma mevcuttu, bilateral testisler
atrofik ve yumusak kivaml: idi ve hasta 165 cm boya ve 62
kg agirhiga sahipti. Hastada jinekomasti tespit edilmedi.
Ayrica hastanin ailesinde infertilite dykiisiine rastlanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde; estradiol (E2), prolaktin,
progesteron,  total  testosteron, kortizol, DHEAS
(Dehidroepiandrosteron siilfat), biiylime hormonu ve ACTH
(Adrenokortikotropik hormon) degerleri normal
sinirlardaydi. Folikiil uyarict hormon (Follicle stimulating
hormone, FSH) 43,68 mlU/ml (0,7-11,1 miU/ml) ve
Luteinlestirici hormon (Luteinizing hormone, LH) 17,83
mlU/ml (0,8-7,6 mIU/ml ) diizeyleri yiiksek olarak
saptand1. Skrotal renkli dopler ultrasonografiye gore; her iki
testis atrofik boyutlardaydi (sag testis; 17x7 mm, sol testis;
16x7 mm). Testisler igerisinde solid veya kistik yer
kaplayici lezyon saptanmadi. Intraskrotal mayi miktari
normal sinirlardaydi.

Pelvik ultrasonografide uterus ve overe ait goriinim
izlenmedi. Prostat gland mesane igerisinde indentasyon
gostermekte olup yaklasik olarak 20 gr. 6l¢iildii. Hastadan
sperm Ornegi alinamadigi igin  spermiyogram  testi
yapilamadi. Infertilite 6n tanisi alan hasta icin genetik ve
sitogenetik incelemeler yapildi. Olgunun konvansiyonel
sitogenetik yontem uygulanarak hazirlanan preparatlarinda
GTG bantlama sonrasinda incelenen 20 alanda 46,XX
karyotipi saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1. 46, XX Erkek Olguya Ait Karyotip Goriintiisii.

Molekiiler c¢alismalar igin ise ilk olarak hasta genomik
DNA’lart periferal kandan otomatik olarak izole edildi
(Qiagen EZ-1 BioRobot). Elde edilen DNA’lardan Y
kromozom  mikrodelesyonu  GML  Y-Chromosome
Microdeletion Detection Kiti ile ABI3130 cihazinda
fragman analizi yapildi.

Yapilan molekiiler calismalar sonucunda SRY bdlgesinin
varhigr ile birlikte AZFa (sY84 sY86), AZFb (sY127,
sY133, sY134), AZFc (sY157, sY254, sY255) ve AZFd
(sY152, Sy153) dizilerinde delesyon saptand: (Sekil 2).
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Sekil 2. 46,XX Erkek Olguda Y Kromozomuna Ait
Fragman Analizi Sonuglar1t (AMXY: Amelogenin XY geni;
SRY: Sex Determining Region Y geni; RBMY: Y
kromozomunda RNA-baglayan motif geni)

Ayrica; Cytocell/aquarius marka SRY (Ypll.31, Red),
DYZ1 (Yql2, Green) ve DXZ1 (Xpll.1-g11.1, Blue)
problari kullanilarak yapilan Floresan In Situ Hibridizasyon
(FISH) incelemesinde tiim hiicrelerde X kromozomlarina
ait 2 adet, Yp11.31 bolgesine 6zgii SRY probundan 1 adet
sinyal tespit edildi. Yql12 bolgesine 6zgii proba ait sinyal
almmadi (Sekil 3).

W
DXZ1 (Xp11.1-q11.1, mavi)

SRY (Yp11.31, kormszy)

DXZ1 (Xp11.1-g11.1, mayi)
it s

Sekil 3. 46,XX Erkek Olguda SRY (Ypl1.31, kirmiz1) ve
DXZ1 (Xpll.l-qll.1, mavi) ve DYZ1 (Yql2, yesil)
Problar1 Kullanilarak Yapilan FISH Incelemelerinde
Niikleustaki Sinyal Gorlintiisii.
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Tartisma

Y kromozomu insan esey belirlenmesi ve erkek iireme
hiicrelerinin gelismesi bakimindan o6nemlidir (15). Tim
46,XX erkek hastalar ise Y kromozomunun uzun kolundaki
azospermia  faktdor  bolgesinin  yoklugu  nedeniyle
infertildirler. Molekiiler analizler sonucunda olgumuzda
AZFa (sY84, sY86), AZFb (sY127, sY133, sY134), AZFc
(sY157, sY254) bolgelerinde delesyonlar belirlenmistir.
FSH ve LH seviyelerinin yliksek olarak olgiilmesi ve
hastanin spermiyogram i¢in 6rnek verememesi de testikiiler
fonksiyonda bir bozulmaya ve bununla birlikte azospermiye
isaret etmektedir (16). 46,XX erkek hastalar Y
kromozomunda bulunan ve testikiiler farklilagmay1
diizenleyen SRY geninin varligi (vakalarin %90’inda) ve
yokluguna (vakalarin %10’unda) gére SRY pozitif ve SRY
negatif olarak 2 alt gruba smiflandirilabilirler (1, 2, 7). SRY
geni Y kromozomunda lokalize olup, cinsiyetin
belirlenmesinde onemli role sahiptir. Bu protein sertoli
hiicrelerinin ~ farklilagmasim1 ~ saglayan SOX-9 genini
aktiflestirir. Hem SRY hem de SOX-9 over gelisimi i¢in
gerekli olan RSPO-1 (R-spondin-1)- Wnt-4-B-catenin-
FOXL2 sinyal yolagini inhibe etmektedir (1, 3). 46,XX
SRY pozitif erkeklerde dis genitelya ve maskiilinizasyon
normal olmakla birlikte, bu olgular ge¢ ergenlik ya da
yetiskinlik donemlerinde, infertilite ya da kiiciik azospermik
testis endikasyonlarindan dolayr uygulanan kromozom
analizi sonucunda teshis edilmektedirler (1-2). Bizim
olgumuzda ise, hastamiz yapilan klinik degerlendirmelere
gore olgun normal erkek genitelyaya sahiptir ve esas
anomalisi infertilitedir. Yapilan sitogenetik incelemeler
sonucunda 46,XX karyotip sonucuna ulasilmig ve ayrica
yapilan molekiiler analizlerle SRY pozitif olarak tespit
edilmistir. Olgumuzdan farkli olarak 46,XX SRY negatif
erkeklerin ¢ogunda ise ovotestiskiiler cinsiyet gelisimi
mevcut olabilmektedir (1, 4).

SRY negatif testiskiiler cinsiyet gelisim bozuklugunun
tanis1 genellikle cocukluk caginda siipheli genitalya ve
jinekomasti  arastirmasi  sirasinda  konmaktadir  (1).
Tamamen maskiilinizasyonlu 46,XX SRY-negatif bireyler
¢ok nadirdir (5) ve genellikle fenotipik farkliliklar
sergilerler. Nadir olarak, SRY geni igin gizli gonadal
mozaizmin, 46,XX gercek hermafroditlerde ve 46,XX
erkeklerdeki erkek fenotipi ve testikiiler doku gelismesi i¢in
bir neden oldugu tespit edilmistir (6).

Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda bizim olgumuza
benzer sekilde Anik ve arkadaslar1 SRY-pozitif 46,XX
erkek vakast rapor etmiglerdir. Bu c¢aligmada karyotip
analizi ile 46,XX kromozom kurulusu belirlenmis ve FISH
yontemiyle de SRY lokusunun X kromozomunun kisa
koluna transloke oldugu gosterilmistir (2). Agrawala ve
arkadaslar1 tarafindan ise, sekonder cinsiyet 6zelliklerinin
zaylf gelismesi ve azospermia bulgulariyla bagvuran 26
yasinda, 46,XX erkek olgusu rapor edilmistir. Bu olguda da
SRY lokusunun X kromozomuna transloke oldugu
belirlenmistir (7). Rajender ve arkadaslari da normal
maskiilinizasyon gésteren SRY-negatif 46,XX erkek vakasi
rapor etmislerdir. Bu vakada bizim olgumuzdan farkli
olarak SRY bdlgesi saptanamamustir. Ancak hastadaki olasi
gizli gonadal mozaizm siiphesini kanitlamak amaciyla
gerekli biyopsi 6rnegi alinamamistir (6). Bizim vakamizda
da Rajender ve arkadaglarmin yaptigi c¢aligmaya benzer
sekilde gonadal dokularda SRY gen mozaikliginin olmasi
muhtemeldir ancak; bu vakada da gonadal biyopsi
yapilmamustir.
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Sonug olarak; 46,XX karyotipli erkek hastalarda molekiiler
tetkiklerle SRY ve AZF bolgelerinin varliginin veya
yoklugunun kesin olarak saptanmasi ve bu bulgular 15131nda
genetik danigma verilmesi biiyiik dnem tagimaktadir.
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Olgu Sunumu

Nadir Karsilasilan Bir Endodontik Problem: Radiks Entomolaris

Rarely Encountered An Endodontic Problem: Radix Entomolaris
Ozgiir Dogan

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara.

Ozet

Mandibular birinci biiyiik az1 diglerinin distolingualinde konumlanmus, siipernumerer tigiincii kok ’Radiks entomolaris”’in goriilme siklig
etnik popiilasyona bagl olarak % 14.4 olarak belirlenmistir. Radiks entomolaris de en sik karsilasilan kanal konfigiirasyonu Vertucci sif 1
tiptedir. Genel olarak cinsiyet farkliligi yoktur ve ¢ift tarafli ortaya ¢ikar. Diger koklere gore vertikal olarak en kisa koktiir ve ileri derecede
kurvatiirlii bir yapiya sahiptir. Kok kanal tedavisi ihtiyaci olan pulpal patolojilerde, teshisi igin en uygun yontem paralel teknikle mesialden
25°lik bir agiyla gekilmis periapikal radyografiler veya cone-beam bilgisayarli tomografi (CBCT)’dir. Tkizkenar yamuk seklinde agilmis
giris kavitesi kanal girisinin bulunmasmi kolaylastirir. Biomekanik preparasyon sirasinda ve post boslugu hazirlama islemleri sirasinda
furkasyon seviyesine dikkat edilmesi furkal ve strip perforasyonlarin 6niine gegilmesini saglar. Bu derlemenin amaci, iki koklii mandibular
birinci biiyiik az1 dislerinin major anatomik varyasyonu olan distolingualde konumlanmis {igiincii kok Radiks Entomolarisin prevalansinin,
morfolojik siniflamasinin ve anatomik 6zelliklerinin tartigilmasi; klinik teshis ve tedavisinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Radiks entomolaris; distolingual kok; mandibular birinci biiyiik az1 disi; anatomik varyasyon; kok kanal kurvatiirii.

Abstract

Distolingual area of mandibular first molar teeth located that supernumerary root > Radix entomolaris’’ incidence was %14.4 and
associated with certain ethnic populations. The most common canal configuration of distal roots was Vertucci type 1, respectively.
Generally, no significant differences were observed in the prevalence of radix entomolaris according to gender and unilateral or bilateral
occurrance. The root length of the radix entomolaris was shorter than other roots. During the treatment of pulpal pathologies that requiring
root canal treatment, the best methods to diagnosis radix entomolaris are 25° mesial parallax periapical radiograph or cone-beam computed
tomography (CBCT). A trapezoidal shape access cavity is benefit to locate the orifice of the radix entomolaris. During the biomechanical
preparation and post-space preparation clinicians should be aware of the variable furcation levels to avoid furcal and strip perforation. The
purpose of this review was to conduct a literature review on the prevalance, morphologic classification and anatomic characteristic of the
two-rooted mandibular first molar is a tooth with an additional distolingual and third root: major anatomical variant the Radix entomolaris.
Key words: Radix entomolaris; disto-lingual root; mandibular first molar tooth; anatomic variation; root-canal curvature

Giris

Endodontik patolojilerin tedavisi kok-kanallarinin ¢ok
dikkatli ve titiz bir sekilde kemo-mekanik olarak
temizlenmesi ve sekillendirilmesine, ardindan sizdirmaz,
dens bir kdk-kanal dolgusunun yapilmasina baglhdir (1).
Birgok sayida dis, gézden kagan kanallar ve bu kanallar
i¢inde bulunan, tamamen temizlenememis pulpa artiklar1 ve
mikroorganizmalarin neden oldugu inat¢1 enfeksiyonlara
bagli olarak kok-kanal tedavisine olumlu cevap
vermemektedir. Kok-kanal anatomisinin anlasilmast ve
ortaya cikabilecek ekstra kok veya kanallara karsi dikkatli
olunmasi bagaril bir kok kanal tedavisi i¢in zorunludur (2).

Tanim

Ag1z ortamina en erken siiren daimi dis olan alt ¢ene birinci
biiyiilk az1 digleri, endodontik islemlerin de en sik
uygulandigr diglerdir (3). Alt g¢ene birinci biiylik azi
dislerinin distolingualinde (DL) bulunabilen siipernumerer
tclincii kok, literatlirde ilk kez 1844 yilinda Carabelli
tarafindan rapor edilmis (4), Bolk tarafindan 1915°de
“radiks entomolaris (RE)’’ olarak isimlendirilmistir (5),
(Resim 1). Daha nadir olarak bu ekstra kok
mesiobukkal(MB) tarafta yer alirsa “ radiks paramolaris’’
ismini alir (1) RE’ye en sik, alt ¢ene birinci ve iiglincii
biiyiikk az1 dislerinde rastlanirken, nadir olarak alt ¢ene
ikinci biiyiik az1 dislerinde de ortaya ¢ikabilmektedir (6).

Resim1. Sol alt 1. ve 2. biiyiik az1 disinde Radiks Entomolaris
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Etiyoloji

RE’nin etiyolojisi halen netlik kazanmamistir. Bu
dismorfik, siipernumerer kokiin olusumu odontogenezis
sirasinda meydana gelen eksternal faktorler (1) ile ilgili
olabilecegi gibi atalar arasi gecis gosteren bir genin
penetrasyonu veya poligenetik sistem ile ilgili de olabilir
(7). Bu kokiin olusumunda; irksal genetik faktorler, 6zel bir
gen ckspresyonuna neden olarak daha baskin fenotipik
ozelliklerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (2).Midtbe &
Halse, Turner Sendromu ve siipernumerer kdkler arasindaki
iligkiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda mezengim ve epitelin
azalmis X-kromozom materyalinden etkilendigini belirtmis
ve hem dis hem de kok gelisiminin degiserek, aksesuar kok
formasyonunun ortaya ¢iktigini agiklamistir (7).

Ektra kokler, dogumdan sonraki, kok sekilenmesi sirasinda
Hertwig epitelyal kok kinindaki metabolik disfonksiyondan
dolayr da ortaya ¢ikabilmektedir (8). Kok kminin
bolinmesi, ortaya hangisinin aksesuar sekillendiginin
anlagilamadig1 birbirinin aynisi iki kok olustururken, kok

kinmin katlanmasi ise gesitli morfolojik o6zellikleri olan
bagimsiz bir kok olusmasina yol agar (9). Genellikle
aksesuar bir kok otonom bir gelisim sonucunda kronun
servikal seviyesinde, tamamen ayrilarak bagimsiz bir kok
halini almaktadir. Eger bagimsiz kok gelisimi olusmadiysa,
kok bifurkasyonunun seviyesi ve koklerin birbirinden
ayrilma miktart o kokiin aksesuar bir kok olup olmadigini
belirler (9). Aksesuar kokler tamamen sekillenmis
olabilecegi gibi rudimenter halde de goriilebilir. Bu kdkler
bazen diger kokler ile birlesik halde ya da birbirinin aynisi
iki kok seklinde goriilebilir.

Prevalans

Yillara gore siralannmus, RE’nin  wklar arasindaki
prevalansini incelemek iizere yapilan literatiir incelemesi
sonuglari tablo 1°de gosterilmistir. Son dénemde yayinlanan
calismalarda, yazarlarin 3 koklii mandibular birinci biiyiik
az1 disi prevanlansi incelemelerinde cinsiyet, tek tarafli ya
da gift tarafli goriillme sikliklarini degerlendiren ¢aligmalar
tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Ug kéklii alt cene birinci biiyiik az1 disiyle ilgili prevalans arastirmasi

3 Koklii Azi Disi

Yazar Populasyon/Etnik Grup Yil Degerlendirilen Dis Sayisi Say1 %
Bolk (5) Hollandal: 1915 1713 18 11
Tratman (10) Cinli 1938 1615 95 5.8
Tratman (10) Avrasyall 1938 282 11 4.2
Tratman (10) Japon 1938 168 2 1.2
Turner (11) Aleutia Eskimolar1 1971 263 84 32.0
Turner (11) Amerikan Yerlileri 1971 1983 116 5.8
De Souza-Freitas ve ark. (12) Japon 1971 233 83 17.8
De Souza-Freitas ve ark. (12) Avrupali 1971 844 27 3.2
Jones (13) Cinli 1980 52 7 13.4
Jones (13) Malezyali 1980 149 25 16.0
Walker (14) Hong Kong Cinlileri 1988 100 15 15.0
Loh (15) Singapur Cinlileri 1990 304 24 7.9
Younes ve ark. (16) Suudi 1990 581 17 2.92
Younes ve ark. (16) Misirh 1990 739 6 0.01
Ferraz ve ark. (17) Beyaz Irk 1992 117 5 4.2
Ferraz ve ark. (17) Zenci Irk 1992 106 3 2.8
Ferraz ve ark. (17) Japon 1992 105 12 114
Yew ve ark. (18) Cinli 1993 832 179 215
Sperber ve ark. (19) Senegalli 1998 480 15 3.0
Gulabivala ve ark. (20) Burmali 2001 139 14 10.1
Gulabivala ve ark. (21) Taylandli 2002 118 15 12.7
Sert ve ark (22) Tirk 2004 200 0 0
Tu ve ark. (23) Tayvanl 2007 332 59 17.8
Schifer ve ark. (24) Alman 2009 1024 7 0.7
Song ve ark (25) Koreli 2010 3088 756 24.5
Huang ve ark (26) Tayvanli 2010 521 115 22.1
Gu ve ark. (27) Cinli 2010 122 39 31.97
Wang ve ark. (28) Bat1 Cinli 2010 558 144 25.8
Zhang ve ark. (29) Cinli 2011 232 68 29
Tablo 2. Cinsiyet ve tek-¢ift tarafli olmasina gore RE prevalansinin incelemesi
Degerlendirilen Dis ~ Ug¢ Koklii ~ Cinsiyet Cift
Populasyon/Etnik Sayisi 1. MBAD Orant Sag  Sol  Tarafli  Toplam
Yazar Grup Yil Sayt Erkek/Kadin (%) (E/K) (%) (%) (%) (%)
Tu ve ark. (23) Tayvanlii 2007 332 79/87 17.77 0.75/1 422 241 14.46 21.09
Schafer ve ark
(24) Alman 2009 1024 264/260 0.68 1.33/1 057 0.76 1.34
Gark ve ark.(30) Hint 2010 586 266/320 5.97 1/1.22 123 0.85 2.47 4.55
Chandra ve
ark. (3) Hint 2011 1000 284/216 133 1.2111 4.8 5.8 8.00 18.60
Colak ve ark
(31) Tiirk 2012 1205 306/334 1.41 1.25/1 033 0.17 0.50 1.00
Park ve ark (32) Koreli 2013 726 345/382 22.3 0.9/1 138 85 15.9 22.3
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Son dénemde yayinlanan bir literatiir derlemesinde RE’nin
frekansini arastiran 45 makalenin incelenmesi sonucu 19
056 disin degerlendirmesi yapilmis ve RE’nin prevalansi
%4,4 olarak bulunmustur (2). Bilateral olarak goriilme
sikhig1 gesitli ¢aligmalarda farklihiklar gostermekle birlikte
Asya topluluklar1 iizerinde yapilan incelemelerde %57
(Japon) (12), %61 (Hong Kong) (14), %68,6-88 (Tayvan)
(23, 33) degisiklik gostermektedir. Ayrica bu anatomik
varyasyon ile etnisite arasinda pozitif bir korelasyon varligi
tespit edilmistir. Mongol orjinli irklarda (Cinli, Tayvanli,
Koreli, Eskimolar, Amerikan Yerlileri) RE normal
morfolojik bir varyasyon olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok
caligmada RE’nin erkeklerde daha sik goriildiigi
belirtilmekle beraber (7, 12, 23, 34), baz1 ¢alismalarda da

kadin/erkek arasinda anlaml farklilik gériilmemektedir (35-
37). RE’nin topolojik olarak hangi tarafta daha sik
gOriildiigii  halen tartismali bir konudur (28). Birgok
calismada sag tarafta daha baskin goriildiigii belirtilirken
(23, 25, 32, 34), bir calismada da tam tersi oldugu
belirlenmigtir (28).

Klinik ve Radyografik Teshis

RE’nin klinik tespiti genellikle zordur. Dis kronundaki
tuberkulum paramolare ve disin okluzalinde belirgin bir
distal lob varligi ve koklerin servikal morfolojisinin bir
periodontal sond yardimiyla incelenmesi ek bir kokiin
varhiginin tespitini kolaylastiracaktir (1), (Resim 2).

Resim 2. Alt sag 1. biiyiik az1 diginde fazladan olugsmus lingual tiiberkiil ve ayni disin radyografik gériintiisii

Stipernumerer DL koklerin teshisi i¢in halen en kullanish
ve maliyeti en az olan yontem geleneksel preoperatif
periapikal radyografilerdir. Periapikal radyografilerde
anatomik olusumlar ve ii¢ boyutlu goriintiiniin iki boyuta
indirgenmesi yiiziinden olusan radyografik ve geometrik
distorsiyonlar siklikla ortaya ¢ikmaktadir (36). Mesial veya
distal agidan ¢ekilmis radyografiler ise normal agili
radyografilerin gostermedigi ek bilgiler verir (37). Wang ve
ark. RE’nin teshisi i¢in horizontal 25°’lik agiyla ¢ekilmis
radyografilerin yararli oldugunu belirtmis ve horizontal
25°’1ik mesial taraftan alinmig radyografilerin, 25°°1ik distal
taraftan alinmig radyografilere gore anlamli olarak daha
fazla bilgi verdigini agiklamistir (37).

Aslinda birgok agidan ¢ekilmis intraoral radyografiler dahi
kok anatomisi hakkinda yeterli bilgi vermeyebilir. Komsu
disler, var olan porselen kronlar, restorasyonlar, postlar ve
implantlar sliperpozisyonu arttirarak goriintiiniin kalitesinin
daha da bozulmasina neden olabilmektedir (29).
Klinisyenlerin karsilagtiklart bu zorluklar, giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan ¢ boyutlu goriintiileme
tekniklerinin siiperpozisyonu engellemesi sayesinde giderek
azalmaktadir (36). Bu tekniklerden birisi olan Konik 1sinlt
bilgisayarli  tomografi ~ (Cone-beam  computerized
tomography, CBCT) geleneksel bilgisayarli tomografiye
gore anlamli derecede azaltilmig radyasyon dozu ve
ucuzlatilmis fiyati nedeniyle kullanimi giderek artmaktadir
(36). CBCT;sagital, koronal, aksiyal diizlem goriintiilerinin
kombinasyonunu olusturarak klinisyenlerin  kok-kanal
sistemi hakkinda daha derin bilgi sahibi olmasimi saglar
(29). lyonize radyasyon kullanilan  gdriintiileme
tekniklerinde ana prensip hastanin miimkiin oldugunca az
radyasyona maruz kalmasinin saglanmasidir. Bundan dolay:
CBCT genellikle kok-kanal anatomisinde geleneksel
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radyografilerde tam olarak saptanamayan, klinisyende
siiphe uyandiran, biiylitme ihtiyaci olan anatomik farklilik
durumlarinda basvurulmasi gereken bir tekniktir.

Mikro-CT (micro-computed tomography) son yillarda
kullanima giren ¢ok yiiksek c¢oziinirlik ile kok kanal
anatomisinin incelenmesini saglayan ve incelenen 6rneklere
zarar vermeyen Yyiiksek teknoloji {iriini tomografi
cihazlaridir (38). RE’ye sahip dislerin mikro CT
kullanilarak incelenmesi sonucunda bu dislerin mesial
kanallarinin, iki koklii alt birinci biiylik az1 dislerine oranla
daha yiiksek oranda lateral kanal, apikal delta, aksesuar
kanal gibi olusumlar gosterdigi bulunmustur (27).

Kok Kanal Morfolojisi ve Odontometrik Analiz
Literatiirde, RE’nin morfolojisi ve kok kanal sekli igin iki
farkli smiflandirma yapilmustir. Carlsen ve Alexandersen
RE’yi servikal kismin konumuna gore dort fakli sekilde
simiflandirmustir (39):

Tip A’da servikal kisim distalde konumlanmis ve RE
ile distal kok ayrilmustir.

Tip B’de servikal kisim distalde konumlanmis ancak
distal kok ile RE tam olarak ayrilmamustir.

Tip C’de servikal kisim mesialde konumlanmistir.

Tip AC’de servikal kisim mesial ve distal kokler
arasinda merkezi olarak  konumlanmistir.  Radiks
paramolaris’in siiflamasi ikiye ayrilmistir;

Tip A’da radiks paramolarisin servikal kismi mesial
kok ile birlesik haldedir.

Tip B’de radiks paramolarisin servikal kismi mesial
ve distal koklerin tam ortasinda konumlanmustir (39).
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Diger smiflama Ribeiro & Consolaro tarafindan
RE’nin bukkolingual yondeki kok-kanal sekli dikkate
alinarak yapilmistir (40). Bu smiflamaya gore;

Tip 1: RE diiz bir kok-kanal seklindedir.

Tip 2: RE’nin baglangi¢ giris kurvatiiriinden sonra
kok-kanal sekli diiz seyreder.

Tip 3: RE koronal iglideki baslangic giris
kurvatiirinden sonra, orta {igliide ikinci bir kurvatiir baglar
ve apikal Giglitye dogru devam eder (41).

Vertucci 1984 yilinda kok kanal anatomisini
degerlendirdigi calismasinda, kok-kanal morfolojilerini 8
tipe ayirmistir (42).

Tip 1: Pulpa odasindan apekse kadar ilerleyen tek
kanal vardir.

Tip 2: Pulpa odasmi ayr olarak terk eden iki kanal
apikal bolgede tekrar birleserek tek bir kanal halini alarak
sonlanir.

Tip 3: Pulpa odasindan tek olarak ayrilan bir kanal,
once ikiye ayrilir, daha sonra apikal bolgede birleserek tek
bir kanala doniisiir.

Tip 4: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal halinde ayrilan
kanallar, apikal bolgede de iki ayr1 kanal seklinde sonlanir.

Tip 5: Pulpa odasindan tek bir kanal halinde ayrilan
kanal, apikal bolgede iki kanal olarak sonlanir.

Tip 6: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal halinde ayrilan
kanallar 6nce birleserek tek bir kanal halini alir ardindan
tekrar ayrilarak apikal bolgede iki ayrt kanal olarak
sonlanir.

Tip 7: Pulpa odasimu terk eden tek bir kanal, 6nce
ikiye ayrilir daha sonra birleserek tek kanal halini alir

ardindan apikal bolgede yeniden ayrilarak iki kanal olarak
sonlanir.

Tip 8: Pulpa odasini ayr1 olarak terk eden ii¢ kanal
apikal bolgede de ti¢ kanal halinde sonlanir.

Gu ve ark. degerlendirmeye aldiklar1 122 adet daimi birinci
biliyiik az1 disinin 20 tanesinin RE’ye sahip oldugunu
belirterek, bu koklerin hepsinin Vertucci siniflamasina gore
Tip 1 kanal seklinde oldugunu belirtmislerdir(27). Wang ve
ark. inceledikleri 558 adet daimi birinci biiyiik az1 disinden
144 tanesinin {i¢ kokli oldugunu ve bu ektra koklerin
hepsinin Vertucci Sinif 1 tipinde oldugunu belirtmistir (28).

Kok-Kanal Preparasyonu

RE varligi tespit edilmis pulpal ve periapikal patolojiye
sahip dislerde endodontik tedavi yapilmasma karar
verilmesinin ardindan giris kavitesi agilir. RE’nin kanal
girisinin bulunmas: genelde zorluk yaratir. RE’nin kanal
agz1 girisi ana distal kanalin daha distolingualinde ya da
daha mesiolingualinde (ML) konumlanabilecegi gibi ana
distal kanalin girisi icinde de yer alabilir (1). Eger giris
kavitesi acildiktan sonra RE’nin kanal girisi bulunamaz ise
girig kavitesi icine sodyum hipoklorit konulmasi ile olusan
baloncuklar artik kalan pulpa dokusunu “sampanya etkisi”
ile gosterebilir (43). Eger kanal girisi halen tespit
edilemediyse, iicgen seklindeki giris kavitesinin linguale
dogru genisletilmesi gereklisdir; ancak bu hareket kavitenin
dis smurlarinin, dikdortgen veya ikizkenar yamuk gibi
sekillenmesine neden olur (1). Giris kavitesi bu bolgede
ortalama olarak 75°’lik bir ag¢1 ile sekillendirilmelidir (27),
(Resim 3).

Resim 3. RE’in kanal girisi ve ayn1 disin radyografik goriintiisii

Sekonder dentin birikimi pulpa odast boslugunun, koék
kanallarinin ve kanal girislerinin daralmasina neden olarak
daha yash hastalarda RE’nin yerinin bulunmasi ve kanal
tedavisinin yapilmasmi zorlastirir (1). Pulpa tabanindaki
oluklar yaslilarda nadir olmakla birlikte bu oluklarmn takip
edilmesi ve kanal girisleri arasindaki ortalama mesafelere
dikkat edilerek RE’nin yeri daha kolay tespit edilebilir (27).

RE’in giris kavitesi iginde diger kanal agizlarina uzakligini
CBCT taramasi ile inceleyen Tu ve ark. RE’nin distobukkal
(DB) kanal girisine ortalama 2,7 mm, MB kanal girisine
ortalama 4,4 mm, ML kanal girisine ortalama 3,5 mm
uzakta konumlandigini belirtmistir (44).

Gu ve ark. RE’nin yarigcapt kiiciik ve ciddi seviyede
kurvatlire sahip oldugunu buna bagli olarak kurvatiir
boyunun arttigmi bildirmistir (27). Bu kurvatiirler kanal
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aletlerinin biomekanik preparasyonun herhangi bir aninda
kirilmasini  kolaylagtirmaktadir. Kirik riskinin en aza
indirilmesi ve apikal preparasyonun yapilabilmesi igin
koronal genisletme (flaring) yapilmalidir. Gu ve ark. RE’ye
sahip dislerde MB/ML kanallarin ortalama #45 nolu egeye
kadar, DB kanalin ortalama #55 no’lu egeye, RE’nin
ortalama #40 nolu egeye kadar genisletilmesi gerektigini
tavsiye etmistir (45). Sonug olarak DL kok-kanalinin sekli
ve kurvatiirii ne olursa olsun furkal/strip perforasyonlarin ve
kok yapisinin zayiflamasinin 6nlenmesi igin asir1 koronal
genisletmeden kagmilmalidir. Ayrica kdk kanalinin 0,04
taper’lik aletle kemomekanik preparasyonu dezenfeksiyon
ve kanalin doldurulmast i¢in yeterli goriilmiistiir (2).

RE’nin koronal ti¢lii kismu distal kokten ya tamamen ya da
kismen ayrilmigtir. RE’nin boyutlart; kisa, konik bir kokten,
diger kok boyutlart ile esit biyiiklikte bir koke kadar
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degisebilir (1). Chen ve ark. RE’nin kok uzunlugunu
ortalama 6.,7+1,60 mm oldugunu belirtmistir (39). Gu ve
ark. mikro-CT  kullanilarak yaptiklart  odontometrik
analizlerinde RE’nin kok boyunun diger koklere gore
anlamli derecede kisa oldugunu belirtmistir. Ayrica distal
furkasyon bolgesinin mesial furkasyon bdolgesine gore
ortalama 1 mm daha asagida yer aldigini, bundan dolay1
koronal genisletme ve post boslugu hazirlama iglemlerinde
furkal perforasyon riskine karsi bu konunun géz Oniinde
bulundurulmasi gerektiginin altini ¢izmisglerdir (45).

Kanal kurvatiirlerinin degerlendirilmesi igin birgok teknik
Onerilmesine ragmen en sik kullanilan yontem 1971 yilinda
literatiire giren Schneider yontemidir (41). Kanal kurvatiirii
belirlenirken kanalin uzun aksiyla apikal foramenin
baslangi¢ kurvatiirii arasindaki dar ag¢i hesaplanmaktadir.
Chen ve ark. Schneider yontemi ile belirlenen RE’nin kok
kurvatiirinii mesiodistal olarak ortalama 36,35°+9,38°,
bukkolingual olarak ortalama 9,24°+6,10° oldugunu
belirlemistir (46). Gu ve ark. RE’ye sahip dislerin
odontometrik incelemelerinde MB/ML kanallarin distal
yiizlerinin DB ve DL kanallarin mesial yiizeylerinin i¢erdigi
ince dentin yapisindan dolay strip perforasyona en yatkin
ylizeyler oldugunu, RE’nin orta kisminda (apikal

foramenden 4 mm uzaklikta) mesial duvar kalinliginin
ortalama 1,15 mm, mesiodistal ¢apin ise ortalama 0,33 mm

Chen ve ark. RE’ye sahip dislerin standart bukkolingual ag1
ile ¢ekilen radyografilerinde kanal kurvatiiriiniin %57,1
oraninda diiz veya kurvatiirlii olmadigi (kurvatiir < 5°)
belirlenen dislerin mesio-distal radyografileri alindigi
zaman %90.5 oraninda ciddi kurvatiir derecesine (kurvatiir
> 25°) sahip oldugunu belirlemistir (46). Sonug olarak bu
dislerin kok-kanal tedavileri 6ncesinde agili radyografilerin
ayrintili incelenmesi tedavi basarisini arttiracaktir.

RE’ye Periodontal Bakis Acisi

Geligimsel varyasyonlar, servikal mine ¢ikintilari, mine
incileri ve palatogingival yariklarin lokalize periodontal
yikimlar yaptig1 bilinmektedir (50). Huang ve ark. DL
kokiin mandibular birinci biiyiik az1 dislerinde kompleks bir
furkasyon yapisina yol agarak, mikroorganizmalar igin
korunakli bir ortam olusturdugunu ve bunlarin toksinlerinin
lokalize periodontal yikima neden oldugunu One
stirmiislerdir (35). RE’nin kendine 6zgii kisa boyu ve
kurvatiirlii yapis1 distal furkasyon bélgesinin karisik bir hal
almasina neden olmaktadir. Ayrica bu dislerin bukko-
lingual genisliginin fazla olmas1 ve buna ek olarak RE’nin
linguale dogru ilerleyen bir sekilde konumlanmasi alveolar
kemik soketinin daha dar sekillenmesine neden olarak,
periodontal furkasyon problemlerine zemin hazirlar. Ayrica

Resim 4. Biomekanik preparasyon sirasinda kirilmig kanal aleti
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oldugunu ve RE’nin diger kanallara gore hem daha
yuvarlak yapida hem de ortalama taper degerinin apikal ve
orta ti¢lii’de 0,03 oldugunu belirtmislerdir (45).

Cunningham & Senia (47) caligmalarinda  kok
kurvatiirlerinin standart agiyla cekilen radyografiler ile
tespit edilemedigini, bu kurvatiirlerin ancak aproksimal
bakis agisindan anlagilabildigini belirtip bu orani (%2,5/30)
olarak agiklamiglardir. Gu ve ark. 20 tane c¢ekilmis, ii¢
kokli mandibular birinci biiyilk azi disini mikro-CT
kullanarak ii¢ boyutlu incelemeye tabi tutmuglar hem
standart klinik bakis agisindan hem de proksimal goriis
acisindan incelemislerdir (48). Klinik bakis agisindan 20
disin 9’unun DL kanalinin diiz, yedisinin orta seviyede
kurvatiiri oldugu saptanmustir; ancak proksimal yiizden
bakildig1 zaman 20 disin 19’unun ciddi seviyede kurvatiire
sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada RE’nin klinik
bakis agis1 ile ortalama 13,81° olan kurvatiir derecesi
proksimal bakis agisindan ortalama 32,06° olarak
belirlenmistir (49). Kurvatiir yarigap: azaldikca alet kirig:
olugma riskinin anlamli derecede arttig1 bilinmektedir (49).
Bu calismanin sonucundan da anlagilacagi iizere RE’nin
kurvatiir yarigapt daha kiiciiktiir ve egimlenmis kok kismi
daha uzundur. Bu da kok kanal tedavisinin herhangi bir
asamasinda alet kirig1 olusma riskinin artmasina neden olur
(Resim 4).

ozelikle kisa aksesuar kokler, apikal foramen bdolgesinde;
pulpa ve periodontal ligament iliskisinden dolayi, pulpal

patolojilerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Bu
yiizden bu tir diglerin cerrahi periodontal tedavileri
uygulanirken, RE’nin ampute edilmesini, diizgiin bir dis
morfolojisi ve kemik soketi olusturulmasi bakimindan
faydali gérmiglerdir (36).

Sonug¢

Radiks entomolarisin genel prevalanst %14,4’diir ve
Mongol orjinli irklarda daha sik karsimiza g¢ikmaktadir.
RE’nin klinik tespiti genellikle zordur. Ortaya ¢ikma
sikliginin cinsiyetten etkilenip etkilenmedigi ve hangi
tarafta daha sik goriildiigii konusu halen tartigmalidir, bu
konuda ek c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. RE’nin teshisi igin
halen en kullanigli ve maliyeti en az olan yontem geleneksel
periapikal radyografilerdir. RE’nin teshisi i¢in en iyi yol ya
25°’lik mesial agiyla ¢ekilmis periapikal radyografiler ya da
CBCT goriintileme yontemidir.

Sonug olarak bu dislerin kok-kanal tedavileri 6ncesinde,
acili radyografilerin ayrintili incelenmesi tedavi basarisini
arttiracaktir. Kirik riskinin en aza indirilmesi ve apikal
preparasyonun yapilabilmesi i¢in koronal genisletme



Dogan, Nadir Karsuasilan Bir Endodontik Problem: Radiks Entomolaris

yapilmalidir. RE’ye sahip dislerde MB/ML kanallarin
ortalama #45 nolu egeye kadar, Distobukkal kanalin
ortalama #55 no’lu egeye, RE’nin ort. #40 no’lu egeye
kadar genisletilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir. RE tiim
kokler iginde vertikal olarak en kisa koktiir. RE’nin asir1
flaring ve koronal genisletilmesinden; furkal ve strip

perforasyonlarm

onlenmesi ve kok yapismin agir

zayiflatilmasimin Oniine gegilmesi i¢in kaginilmalidir. 0,04
taper’lik kemomekanik preparasyon dezenfeksiyon ve kanal
dolumu i¢in yeterli goriilmiistiir.
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Ozet

Engellilik; engelli bireyi, ailesini, yakin gevresini ve ait oldugu toplumsal yapiyi ilgilendiren bir olgudur. Bu arastirma Mugla ili, Fethiye
flgesinde bulunan tim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan engelli cocuga sahip 160 ailenin yasam Kkalitesini
belirlemek tizere planlanmis, tanimlayici alan aragtirmasidir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan gelistirilen anket
formu kullanilmustir.

Arastirmaya katilanlarin %85.6’s1 anne, engelli ¢ocugun %51.9’u 7-12 yas grubunda, %53.2’sinin erkek oldugu, ¢ocuklarmn %3 ’iiniin
isitme engeli%3.4’linlin ruhsal ve duyusal engeli, %36.6’sinin zihinsel engeli %25.7’sinin ortopedik engeli, %25.7’sinin konusma
bozuklugu %5.6’sinin 6grenme giigliigii vardir. Aile egitimleri ile gocuklarin geleceklerinden kaygilanma, ¢ocuklarin ayak bag: olduklarmi
diistinme, gevrelerinin bakis agisindan rahatsizlik duymalar arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmustur(p<0.05). Engelli gesitleri
ile ¢ocuklarinin geleceklerinden kaygilanma, ¢ocuklarinin ayak bagi olduklarini diigiinme, kendilerine ve diger aile bireylerine yeterli
zaman ayirabilmeleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Engellilik, Engelli cocuklar, Yasam Kalitesi, Engelli Aileler.

Abstract

Disability; individuals with disabilities, their family, immediate environment and the social structure of is a phenomenon of interest. This
study was conducted as a descriptive research in order to determine the quality of life in a total of 160 families with disabled children
receiving education at all Rehabilitation Centers of Fethiye, Mugla region. Survey forms developed by the researcher were used as the data
collection tool.

85.6% of research participants are mothers, 51.9% of disabled children are within the 7-12 age group, 53.2% are male, 3% of the children
have hearing disorders, 3.4% have mental and emotional disorders, 36.6% have intellectual disorders, 25.7% have orthopedic disorders,
25.7% have speech disorders, 5.6% have learning disorders. Statistically significant relation was found between the family levels of
education and experiencing concerns about the future of their children, considering disabled children to be hindrance and feeling
embarrassed of disabled children (p < 0.05). Statistically significant relation was found between the type of disability and experiencing
concerns about the future of their children, considering disabled children to be hindrance and the ability to spend sufficient time for
themselves and other members of their families (p < 0.05). Pre-marital legal tests need to be implemented in order to carry out programs
intended for decreasing the rate of kin marriages in our country.

Keywords: Disabled Children, Quality Of Life, Disability and their families.

Introduction have difficulties meeting their daily needs, and
Disability is a phenomenon of interest involving interpersonal relations such as marriage, emotional relations
individuals with  disabilities, their family, immediate = become tense. Inappropriate reactions and such guilt
environment and their social structure. Individuals with  feelings experienced by a family lead to a depression
disabilities have basic needs that are not different from  occurring in parents; moreover, parents experience stress
those of other individuals. Disability is defined as a person's  due to the additional time, money, energy needed to provide
inability to meet normal vital needs as a result of constant  the child with care (4).
loss of functionality/dysfunction at a certain rate in the
person's  physical, cognitive, spiritual and social  Quality of life is a concept used to describe the health
characteristics (1). problems of individuals and shows their feelings, their daily
life activities and the extent, to which they are performed by
Indicators that define the life conditions of disabled families  the individuals (5). The quality of life is determined by
are the age of parents, region and place of residence, social ~ sociological, psychological, economic and cultural factors
environment, social and cultural relations, family structure  in order to generally define the wellbeing of an individual.
and population, housing situation, health and nutrition  Turkey is a country with very high rates of disability due to
conditions, social security conditions, type of the large amount of kin marriages in certain regions. Kin
insurance/benefits from social welfare, urban life facilities  marriages still continue to occur at high rates. Therefore,
and organizations, activities directed to assisting the  the results of our study is important in terms of promoting
disabled. Families with children with disabilities are able to  the social policies to be determined in our country for
experience serious financial difficulties. The most important  individuals with disabilities and their families.
field that defines the quality of life of individuals with
disabilities and their families are the economic conditions  Material And Method
(2). Families with disabled child are living their own  This study was conducted as a descriptive research in order
specific anxiety. This anxiety is to parenting a disabled to determine the quality of life in families with disabled
child. Families experience mixed feelings with the birthofa  children. Two of Special Education and Rehabilitation
disabled child, they go through a certain period before  center is available a total of 200 families, all families
accepting the situation (3). formed the universe. Study and work carried out between
28.11.2006-10.12.2006 were 160 families. 40 families were
Mothers and fathers experience stress being confronted with  not included in the study due to attendance of
such a case, which is difficult to come in terms with, they ~ unaccompanied children and refusal of families to respond
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to the survey questions. Written permits from respective
organizations and written consent forms from the
participating families were obtained in order to conduct the
study.

A survey form developed by the researcher was used as the
data collection tool during the study. The survey form
contains a total of 33 questions aimed to determine the
social-demographic characteristics (13 questions) and the
quality of life in families (20 questions. Pre-application was
conducted with 20 families and incoherent expressions of
the survey form were corrected, families included in the
pre-application were excluded from the evaluation. Special
Education and Rehabilitation centers, a total of two weeks
(14 days) were visited family in consultation with
individual data were collected.

Findings

It was determined that among the participants of the study
85.6% were mothers, 14.4% were fathers; 26.2% of parents
were within the 20-30 age group, 48.9% were within 31-40
age group, 20.5% within 41-50 age group, 4.4% within 51<
age group. It was determined that 6.2% were illiterate,
77.5% were elementary school graduates, 7.5% high school
graduates, 8.8% university graduates; 81.9% were nuclear
families, 18.1% were extended families. 63.1% resided in
the city, 36.9% resided in a village; 4.3% had income
higher than expenses, 48.8% had income equal to expenses,

46.9% had income lower than expenses; 90.7% had a health
insurance; 65% resided in a rented apartment. It was found
that 26.3% had 1 child, 49.2% had 2 children, 19.8% had 3
children, 4.7% had 4< children; among these children
97.5% were 1, 1.9% were 2, 0.6% were 3 disabled children;
45.0% of the families had 1, 36.9% had 2, 12.5% had 3,
5.6% had 4< disabled children.

It was determined that 46.8% of the disabled children were
female, 53.2% were male; 31.2% were within the 0-6 age
group, 51.9% were within 7-12 age group, 11.9% were
within 13-18 age group, and 5% were within 19-26 age
group. It was found that 15% of the families with a disabled
child had problems between the spouses, 10.6% had partial
problems between spouses; 75.6% indicated that disabled
children created psychological problems in parents, 14.4%
indicated having only partial psychological problems;
45.6% indicated having expenses affected by disabled
children, while 28.1% indicated having expenses partially
affected by disabled children. It was determined that 16.2%
indicated receiving social assistance due to their disabled
children and 83.8% were not receiving any social
assistance. It was found that 10.6% indicated having a
person to help them around, 89.4% indicated not having a
person to help them; 10.7% experienced problems in
reaching the rehabilitation centers; 12.5% indicated having
another person in their household in need of care, 87.5%
indicated not having another person in need of care.
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Graph 1. Distribution of families with disabled children by the types of disabilities.
36.6% of the disabled children were found to have cognitive, 25.7% - speech, 25.7% - orthopedic, 5.6% learning

difficulties, 3.4% mental and emotional disabilities.
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Graph 2. Distribution of families with disabled children by the number of disabilities child.
40.6% of the families have 1, 33.7% have 2, 22.5% have 3, and 3.2% have 4< disabled children.
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Table 1. Distribution of Anxiety Among Families With Disabled Children

n %
Disability Cause
Prenatal 32 21.0
Postnatal 53 33.1
During birth 52 31.8
Genetics 19 116
Other (accidents) 4 2.5
Performance of Daily Life Activities by the Disabled Individual
No assistance 48 30.0
Partial assistance 53 33.1
Completely dependent 59 36.9
Families' Acquisition of Knowledge Regarding the Disability of Their Child
Yes 48 30.0
No 72 45.0
Partial 40 25.0
Being Embarrassed of the Disabled Child
Yes 13 8.1
No 113 70.6
Partial 34 21.3
Experiencing Future Concerns Regarding Their Disabled Child
Yes 134 83.8
No 11 6.9
Partial 15 9.3
Considering Their Disabled Child to be Hindrance
Yes 29 18.1
No 88 55.0
Partial 43 26.9
Having Their Social Life Limited by the Disabled Child*
No limitation 62 20.0
Unable to go to a cinema 9 2.9
Unable to read books 15 5.0
Unable to spend time with friends 81 26.0
Unable to do sports 8 2.6
Unable to travel 73 23.6
Unable to work 62 19.9
Reaction of a Non-Disabled Siblings to Disabled Sibling
Jealousness 26 16.3
Anger, rage 4 25
Embarrassment 13 8.1
Tolerant and understanding 76 475
No siblings 41 25.6
Experiencing Discomfort Due to Social Looks on the Disabled Child
Yes 89 55.6
No 36 225
Partial 35 21.9
Unable to Spend Sufficient Time on Themselves or Other Family members
Yes 45 28.1
No 56 35.0
Partial 59 36.9
Total 160 100.0

*n was multiplied due to more than one option being selected

It was found that disabilities of 21% of children were
caused before birth, 33.1% after birth, 31.8% during birth,
disabilities of 11.6% were genetic, 2.5% were caused by
accidents; 30.0% of children with disabilities were able to
perform daily life activities without help, 33.1% with help
and 36.9% were completely dependent on others' assistance.

30.0% of families acquired knowledge about disabled
children, while 45% did not acquire such knowledge and
25.0% acquired partial knowledge; 83.8% had concerns
about the future of their disabled children, 9.3% had partial
concerns; 18.1% considered their disabled children to be a
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hindrance, 26.9% considered them to be a partial hindrance;
in relation to their social life 26.0% of families indicated
inability to spend time with their friends, 23.6% indicated
inability to travel, 2.9% indicated inability to go to a
cinema; 55.6% experienced discomfort in terms of
environment, while 21.9% experienced partial discomfort;
28.1% indicated spending sufficient time on themselves and
other family members, 35% indicated not being able to
spend sufficient time on themselves and other family
members, while 36.9% indicated being partially able to
spend time on themselves and other family members.
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The study shows that 16.3% of non-disabled siblings having
angry feelings towards their disabled brothers/sisters, 2.5%
feel jealous and rage, 8.1% feel embarrassed and 47.5% are
tolerant and understanding.

It was found that 15.0% of the families had problems
between the spouses, 10.6% had partial problems between

spouses; 75.6% indicated that disabled children created
psychological problems in parents; 45.6% indicated having
expenses affected by disabled children; 83.8% were not
receiving any social assistance; 89.4% indicated not having
a person to help them around the household; 35.6%
indicated having health problems.

Table 2: Distribution of The Disabilities of Children in Terms of Parents, Place of Residence, Type of Disability,

Performance of Daily Life Activities

Families Considering Disabled Child to be

Families Experiencing Discomfort Due to Social

Hindrance Looks on the Disabled Child
Yes No Partial Yes No Partial
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Parents
Mother 25(18.2) 73 (53.3) 39 (28.5) 78 (56.9) 28 (20.4) 31(22.7)
Father 4 (17.4) 15 (65.2) 4 (17.4) 11 (47.8) 8 (34.8) 4 (17.4)
x2=1.501 p=0.492 2=2342 p=0.310
Place of residence
City 12 (11.9) 64 (63.4) 25 (24.8) 77 (76.2) 14 (13.9) 10 (9.9)
Village 17 (28.8) 24 (40.7) 18 (30.5) 44 (74.6) 5 (6.0) 10 (19.4)
x?=9.836 p=0.007 x?=7.911 p=0.019
Physical Disability 3(12.5) 17 (70.8) 4 (16.7) 14 (58.3) 4 (16.7) 6 (25.0)
Intellectual Disability 4 (9.8) 27 (65.9) 10 (24.3) 13 (31.7) 15 (36.6) 13 (31.7)
2 < Disabilities 22 (23.2) 44 (46.3) 29 (30.5) 62 (65.3) 17 (17.9) 16 (16.8)
x?=8.102 p=0.088 x2=13.727 p=0.008
Independent Performance of Daily Life Activities by the Disabled Individual
No assistance 5(10.4) 37 (77.1) 6 (12.5) 21 (43.8) 14 (29.2) 13 (27.0)
Partial assistance 10 (18.9) 22 (41.5) 21 (39.6) 27 (50.9) 13 (23.5) 13 (23.5)
Completely dependent 14 (23.7) 29 (49.2) 16 (27.1) 41 (69.6) 9 (15.2) 9 (15.2)

x?=15.885 p=0.003

x?=7.835 p=0.098

According to the parents participating in the study, when
comparison is made among the parents considering their
disabled children to be a hindrance; 18.2% mothers and
17.4% fathers consider disabled children to be a hindrance.
Families considering their disabled children to be hindrance
was not considered a significant indicator in parent statistics
(p > 0.05). When comparing parents experiencing
discomfort due to social views on their disabled children, it
was fund that 56.9% mothers and 47.8% fathers
experienced discomfort. Families experiencing discomfort
due to social views on their disabled children were not
considered to be a significant indicator in parent statistics (p
> (0.05) (Table 2).

When comparing families considering disabled children to
be a hindrance in terms of place of residence, 11.9% of city
residents and 28.8% of village residents considered their
disabled children to be a hindrance. Families considering
their disabled children to be hindrance were found to have a
significant relation to the place of residence (p < 0.05).
When comparing families experiencing discomfort due to
social views on their disabled children in terms of place of
residence, 76.2% of city residents and 74.6% of village
residents experience discomfort. Families experiencing
discomfort due to social views on their disabled children
were found to have statistically significant relation to the
place of residence (p < 0.05).
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When comparing families considering disabled children to
be hindrance in terms of the type of disability, 12.5% of
children with physical disabilities, 9.8% of children with
cognitive disabilities and children with 2< disabilities are
considered by their families to be hindrance. Families
considering their disabled children to be hindrance were
found to have statistically significant relation to the type of
disability (p < 0.05). When comparing families
experiencing discomfort due to social views on their
disabled children in terms of the type of disability, families
58.3% of children with physical disabilities and 65.3% of
children with 2< disabilities were found to have
experienced discomfort due to social views, while 36.7% of
families with children having cognitive disabilities did not
experience discomfort. Families experiencing discomfort
due to social views on their disabled children were not
found to have statistically significant relation to the type of
disability (p > 0.05).

When comparing families considering disabled children to
be hindrance in terms of the ability to independently
perform daily life activities, 77.1% of children unable to
perform activities without assistance, 41.5% of children
receiving small amounts of help and 49.2% of completely
dependent children were considered to be a hindrance.
Families considering their disabled children to be hindrance
were found to have statistically significant relation to the
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ability to independently perform daily life activities (p <
0.05). When comparing families experiencing discomfort
due to social views on their disabled children in terms of the
ability to independently perform daily life activities, 43.8%
of families with disabled children not receiving assistance,
50.9% receiving partial assistance and 69.6% families with
completely dependent children experienced discomfort.
Families experiencing discomfort due to social views on
their disabled children were not found to have statistically
significant relation to the ability to independently perform
daily life activities (p > 0.05).

Discussion

The study shows that majority of children with disabilities
have intellectual, speech disabilities followed by physical
and hearing disabilities. Nowadays, when a significant
portion of the world population includes individuals with
disabilities, the World Health Organization estimates that
10% of the population in developed countries and 13% in
developing countries consist of individuals with disabilities
caused by intellectual, physical or emotional disorders.
According to the research published in December 2003,
12.29% of our country's total population is comprised of
individuals with disabilities (6, 7). Literature indicates that
parents of a disabled child, when compared to parents with
no disabled children, are subject to higher levels of stress
and anxiety (8 - 11). Beser at al. in Aydin, disability
prevalence, etiology, to assess the disability dependency in
activities of daily life and society of the disabled into
perspective in their study on 2700 people; 17.5% had
intellectual, and 9.2% had hearing disorders (12). By
Yilmaz in 2004 in Ankara, In order their problems of
disabled people in working life and to determine the factors
affecting these problems, according to his work 341
disabled employees; 48.7% of disabled individuals had
orthopedic, 14.1% had hearing, speech and language, 3.5%
had intellectual, 2.3% had mental and emotional disabilities
(13). Due to the fact that the rate of intellectual disabilities
is lower and the rate of hearing and orthopedic disabilities
is higher than the values determined during this study, due
to the variety of risk indicators despite the closeness of
regions, a study should be carried out.

More than half of the families were found to have more
than one disabled child. Additionally, it was found that
approximately half of the families had no knowledge
regarding the disability of their child and one fourth of the
families had partial knowledge about the disability. Lafci et
al. in Adana, mentally handicapped children in order to
identify the difficulties of the family, according to his work
with 55 families; 10.6% of families have no knowledge
about the disability of their child (14). Bahar et al. found in
their study performed in 2009 that 13.3 of the families had
more than one disabled child (15).

Uskun et al. in Isparta, disability prevalence, etiology, to
determine the causes of disabilities, according to a survey
conducted with 3500 people; 9% of individuals had 1
disability, 2.9% had 2, 0.6% had 3, 0.2% had 4 and more
disabilities (16). The high rates of results of this study can
be related to the fact that the study incorporates individuals
visiting the rehabilitation center. According to the study
conducted by Ozsenol et al. in 2003 in Ankara, 18.8% of
children had more than 1 disability (5). Beser at al. in
Aydm, disability prevalence, etiology, to assess the
disability dependency in activities of daily life and society
of the disabled into perspective in their study on 2700
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people; 10.7% of disabled individuals had more than 1
disability (12). According to the distribution of disabled
population of Turkey in terms of the disability groups
executed according to the Results of the Research on
Disabled Individuals in 2002, 11.4% individuals had more
than one disability (17).

The fact that the rates of all studies are lower than those of
our particular study is saddening for our region. Measures
employed in this regard in our region (opening of a third
rehabilitation center and special education school) are
elating. Moreover, this study vyielded the results that
majority of parents are elementary school graduates and
have low level of education, rates of village residence are
high, and at the same time families have low levels of
income, and such various factors prevent them from having
sufficient knowledge regarding the disability of their
children.

The study shows that among the causes for disability, one
third is caused by postnatal, one third during the birth and
one fifth by prenatal factors. Therewith, disabilities caused
by accidents and genetic factors also have a significant
percentage (13.1%). According to the study conducted by
Yilmaz in 2004 in Ankara, 68.4% of disabilities are caused
by postnatal, 29.2% by prenatal factors, and 2.3% are
caused during the birth (13). According to the study
conducted by Beser et al. in 2003 in Aydin, 19.8% of
disabilities are caused by prenatal, 68.5% by postnatal
factors, and 12% are caused during the birth. 52.2% of the
prenatal factors is due to the fact of kin marriages (12).
Ozsoy, Ozkahraman and Calli in Izmir, in order to
determine the challenges faced by families with children
with disabilities, in his study with 110 families, the blood
relations of spouses are designated to be 12.7% close
relatives, 21.8% distant relatives, 65.5% not related (18).
During the periods of first definition of a disability, the
problem was based completely on genetic factors.
Moreover, the fact that the rates of disabilities caused by the
birth process are high in our country and the birth process is
very important in terms of the mother's and the child's
health, measures shall be taken urgently to deal with this
issue.

The study shows that nearly all the families have concerns
about their future. Ozsoy, Ozkahraman and Call1 in Izmir,
in order to determine the challenges faced by families with
children with disabilities, in his study with 110 families,
nearly all the families have concerns about their future
lives. According to the study conducted by Ozsenol et al. in
2003, a major portion of families have experienced future
related anxiety (5). According to the study conducted by
Chaud et al., families were found to experience serious
psychological issues. (19). According to the IAN research
report, families experience fear and sadness when thinking
about the future of their children (20). This study is
consistent with the literature. It is thought that families
experience future anxiety due to the worries such as "who
will look after my child when | am not around or when |
pass away". This is caused by the fact that our country has
no complete planning for the future of disabled individuals.

The study shows that approximately half of the siblings feel
angry, jealous and in rage, embarrassed. According to the
study conducted by Lafci et al. in 2014, nearly all siblings
experience adaptation problems (14). Ozsoy, Ozkahraman
and Calli in Izmir, in order to determine the challenges
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faced by families with children with disabilities, in his
study with 110 families, majority of siblings experience
adaptation problems (18). According to the study conducted
by Mulroy et al. in 2008, disabilities were found to create
negative effects on the siblings (21). Macks et al. found in
their study that disabled children have negative effects on
their non-disabled siblings (22). The reaction of each child
having a disabled sibling varies according to their age and
level of development. They may experience guilty feelings
because they are not disabled. Variables such as the family
structure, family's financial and psychological resources,
parents' level of education, cultural differences, religion,
mother-father-child relations, child characteristics may
affect the compliance of the children with their disabled
siblings, their emotional and behavioral reactions.

The study shows that two third of the families experience
discomfort due to the looks of the society. According to the
study conducted by Lafci et al. in 2014, majority of families
experience discomfort due to social views (14). Ozsoy,
Ozkahraman and Calli in Izmir, in order to determine the
challenges faced by families with children with disabilities,
in his study with 110 families, 78.2% of families were
concerned about the views of the society and 21.8% were
not concerned (18). It can be related to the fact that cities
have large populations and the social pressure is higher
there.

The study shows that majority of families indicated the
inability to spend more time on themselves and other
members of the family. According to the study conducted
by Lafci et al. in 2014, families indicated the inability to
spend more time on themselves and other family members
(14). Ozsoy, Ozkahraman and Calli in lzmir, in order to
determine the challenges faced by families with children
with disabilities, in his study with 110 families, families
indicated that they do not pay sufficient attention to family
members other than the child (18). Studies conducted in the
field indicate that mothers pay insufficient attention to their
children, spouses and themselves, their social
communication decreases, they have concerns about the
future of their children, become anxious, parents have low
self respect, marriage relations are corrupted and personal
adaptation is reduced (9, 23).

Conclusion

The study shows that majority of families have
intellectually disabled children, children with more than one
disability, families have no knowledge regarding the
disabilities of their children, disabilities of children are
mostly caused by postnatal factors and during the birth,
families experience serious future anxiety, other siblings
experience adaptation problems, families experience
discomfort due to the social views, parents are unable to
spend sufficient time on themselves and other family
members. Moreover, it is determined that spouses have
problems with each other, disabled children cause
psychological problems in parents, disabled children affect
their expenses, large rates of families are not receiving
social assistance, families have nobody to help them around
the household.

Families should be assisted in accepting the disability of
their child, diagnosis of the child's disability should be
explained to the families and families should be provided
with sufficient information on the subject, families should
be provided with social assistance, caretakers of the
disabled should spend time on themselves and other family
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members, their physical and psychological health should be
protected, disability prevention programs should be
developed, programs should be conducted to reduce the
rates of kin marriages in our country, genetic consulting
should be performed, prenatal and postnatal tests should be
encouraged, pre-marital legal tests should be implemented.
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Olgu Sunumu

Plazminojen Aktivatér Inhibitor Mutasyonuna Bagh Budd
Chiari Sendromu ve Kronik Karaciger Hastahgi: Bir Olgu
Sunumu

Budd Chiari Syndrome Induced By Plasminogen Activator Inhibitor Mutation And Chronic Liver
Disease: A Case Report
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Ozet

Budd-Chiari sendromu hepatik vendz kan akiminin, terminal hepatik veniillerden sag atriuma kadar herhangi bir seviyede engellenmesi
sonucunda olusan bir konjestif hepatopatidir.

35 yasinda erkek hasta karinda sislik ve viicutta sararma sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. 10 yil dncesinde renal trombiis tespit edilen
hastanin laboratuar degerleri kronik karaciger hastaligi ile uyumlu olup dekompanse siroz gelismisti. Viral, otoimmun ve metabolik
nedenler dislandi. Trombofili panelinde, plazminojen aktivatorii inhibitérii mutasyonu agisindan 4G/4G(homozigot) idi. Yapilan
goriintiileme tetkiklerinde hepatik, renal ven, sol ana iliak ven, eksternal iliak ve ana femoral vende yaygin trombiisler goriildii. Ozofagus
varisleri agisindan primer proflaksiye alindiktan sonra antikoagiilan tedavi baslandi. Medikal tedaviye direngli olan hasta karaciger
transplantasyonu yapilmak {izere Genel Cerrahi Organ Nakli bolimiine devredildi.

Bu olguyu, Budd Chiari sendromunu olusturan plazminojen aktivatér inhibitdr mutasyonunun dekompanse siroz yapmasi disinda karm
bolgesinin degisik vaskiiler alanlarinda da tromboz olusturarak farkli bir klinik seyir gostermesi nedeniyle klinisyenlerin dikkatine sunmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Budd Chiari sendromu, plazminojen aktivator inhibitér mutasyonu, siroz.

Abstract

Budd-Chiari syndrome is a congestive hepatopaty that characterized by occlusion of the hepatic venous outflow tract that can be located at
any level from the terminal branches of the hepatic venules to the level of the right atrium.

35-year-old male patient was admitted to our hospital with complaints of abdominal swelling, and jaundice. The laboratory values of the
patient who had renal thrombosis 10 years ago, were consistent with chronic liver disease and he has advanced decompensated cirrhosis.
Viral, autoimmune and metabolic causes were excluded. In thrombophilia panel, plasminogen activator inhibitor mutation was for 4G / 4G
(homozygous). Liver imaging demonstrated hepatic, renal, left common iliac, external iliac and femoral vein thrombosis. Anticoagulant
therapy was started after primary proflaxis of esophageal varices. The patient with refractory to medical treatment was transferred to
General Surgery and Organ Transplantation Department for liver transplantation.

We wanted to report this case because of a different clinical course with forming of extensive vascular thrombosis in different areas of the
abdomen besides Budd Chiari syndrome and decompensated cirrhosis due to plasminogen activator inhibitor mutation.

Keywords: Budd Chiari Syndrome, plasminogen activator inhibitor mutation, cirrhosis.

Giris seklinde olabilir. Hatta hastaligin kronik ilerleyici formu da
Budd-Chiari sendromu hepatik ven6éz kan akimmin, tanimlanmistir.
terminal hepatik veniillerden sag atriuma kadar herhangi bir
seviyede engellenmesi sonucunda olusan nadir bir hastalik ~ Bu olguyu sunus amacimiz Budd Chiari sendromunu
olup, siklikla &limciil seyreden bir konjestif hepatopatidir ~ olusturan plazminojen aktivatér inhibitér mutasyonunun
(1). Budd- Chiari sendromu; idiopatik, distan basi olusturan ~ dekompanse siroz yapmasi disinda karin bolgesinin degisik
sebepler ve kalitsal veya edinsel trombofilik hastaliklara  vaskiiler alanlarinda da tromboz olusturan farkli bir klinik
bagli olusabilir (2). Klasik olarak daha onceden saglikli  seyir gostermesidir. Bu nedenle olgunun klinik seyrinin
geng bayanlarda ani baglayan karin agrisi, asit,  nadir ve farkli oldugu diistiniilmiistiir.
hepatomegali ile kendini gostermektedir. Budd-Chiari
sendromunun etyolojisi en sik, karaciger ¢ikis damarlarmm  Olgu
trombozuna yol agan alttaki trombotik duruma baghdir. 35 yasinda erkek hasta karinda sislik ve viicutta sararma
Hem kalitsal hem de edinsel prokoagulant bozukluklar,  sikayetleriyle bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde,
hastalarin yaklasik %75'inde Budd-Chiari sendromu ile  skleralar ikterik, karin distandii, gobegin 3 cm altinda
iligkili bulunmustur. Siklikla ayn: hastanin %25’inde,  baslayip acikligi yukari bakan ve pozisyonla yer degistiren
birgok neden birarada goriilmektedir (3). asit, splenomegali mevcuttu. Asit sivisinin analizinde serum
asit albumin gradienti 1,9 sonucu ile portal hipertansif asit
Plazminojen aktivatoér inhibitér (PAI) mutasyonu nadir  ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta 10 yil 6nce karin
goriilen kalitsal bir trombofilik hastaliktir. PAI, en 6nemli  agris1 nedeniyle gittigi merkezde renal trombiis tespit
doku  plazminojen  aktivatdrii  inhibitoriidiir. PAI,  edilmis ancak hastaya takip Onerilmis. Hastanin diger
fibrinolizisin inhibisyonuna yol agarak tromboza yol labaratuvar bulgularinda albumin: 2.8gr/dL, direk bilirubin:
agmaktadir (4, 5). Hastaligin seyri, hizla asit sivist birikimi 2.7 mg/dL, total bilirubin: 4.6 gr/dL, AST: 466 U/L, ALT:
ve hepatik yetmezligin ortaya ¢iktigi akut form veya 435 U/L, GGT: 491 U/L, LDH: 733 U/L, WBC: 7500/mcL,
semptomlarin birkag ay ic¢inde gelistigi subakut form  PLT: 121000, HGB: 7.4 gr/dL, INR: 1.4, APTT: 37.7 sn
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olarak raporlandi. Viral ve otoimmiin hepatit markirlart
negatif tesbit edilen hastanin radyolojik incelemeleri
sOyleydi: Portal doppler USG’de; karaciger kraniokaudal
boyutu 140 mm Olciilmiis, parankim heterojen ve
kontiirlerin diizensiz oldugu goriildii. Vena porta gap1 15
mm artmig Ol¢lildli. Portal ven akim yonii hepatofugal
oldugu saptandi. Hepatik vende trombiis izlendi. Dalak
kontiir, konfigiirasyon, ekojenitesi normal, boyutu 18 cm,
artmus saptandi. Splenik ven normal olarak 6lgiildii. Dalak
hilusunda  kollateral ~dolum izlendi. Tim karin
tomografisinde: Karaciger simnirlart diizensiz, kabalasmus,
hepatik vende trombiis (Resim 1), batin tiim kadranlarda
yaygin  asit tespit edildi. Sol renal ven net
degerlendirilemedi (kronik trombiis), sag renal vende
trombiis (Resim 2), bilateral perirenal alanda, posteriorda ve
sol kadranlarda daha belirgin olmak iizere yaygin dilate
kollateral vaskiiler yapilar (Resim 3), sol ana iliak ven,
eksternal iliak (Resim 4), ana femoral vende yaygin
trombiisler goriildii. Trombozun etyolojisi ile ilgili yapilan
trombofili panelinde: Protrombin gen (PTHG20210A),
Faktor V leiden (G1691A), MTHFR(A1298C) mutasyonu
bakimindan normal, plazminojen aktivatorii inhibitori
mutasyonu agisindan  4G/4G  (homozigot) seklinde
raporlandi.

Resim 1. Hepatik ven trombozu

Resim 2. Renal ven trombozu
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Hasta bu bulgular 1s185inda  plazminojen aktivatorii
inhibitorii mutasyonuna bagli Budd-Chiari sendromu olarak
degerlendirildi. Yapilan gastroskopide grade 3 &zofagus
varisleri saptanan hastanin tedavisine proflaktik beta bloker
eklendi. Antikoagulan tedavi baglandi. Hasta Child
klasifikasyonuna gore skor 10, evre C olarak siniflandirildi.
Medikal tedaviye direncli asiti olan hastaya Genel Cerrahi
Organ Nakli Boliimi ile birlikte karaciger nakli karari
verildi.

Tartisma

Budd-Chiari sendromu nadir goriilen bir hastalik olmakla
beraber prevalans degerleri sadece {iclincii basamak hastane
kayitlarma dayandigi icin verilen prevalans degerleri
tahmini degerlerden diigiiktiir. Yiiksek mortalite ve diigiik
karaciger transplantasyon oranindan dolayr da ciddi bir
hastalik olmaya devam etmektedir (6).

Budd-Chiari sendromu, idiyopati olabilecegi gibi neoplazi
veya kanm hiperkogiilobilite patolojileri gibi hepatik
venlerin trombozuna yol agan trombotik olaylar veya distan
bast sonucu da ortaya ¢ikabilir (7). PAI-1 genin 4G/5G,
4G/4G hatta 5G/5G polimorfizminin de trombotik olaylar

Resim 4.1liak ven trombozu
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icin risk faktorii oldugu gosterilse de bunun rolii tam olarak
anlagilamamistir (8, 9). Ancak ozellikle PAI-1 genin 4G
delesyon polimorfizmin tastyicilar ile g¢esitli organlardaki
tromboz arasinda anlamli bir birliktelik tespit edilmistir
(10). Bizim olguda da hepatik ven diginda renal, femoral ve
iliak vende de tromboz gorilmiistir. Bizim olguda es
zamanli bir protrombotik patolojiye rastlanmadigi gibi,
yapilan ¢aligmalarda da PAI-1 gen mutasyonuna ek risk
faktorii olarak faktér V Leiden, protrombin gen mutasyonu
gibi protrombotik patolojilerin birlikteligi gosterilememistir
(10).

Budd-Chiari Sendromunda hepatik ven trombozunun
kendini gostermesi farklililk  géstermektedir. Bazen
tamamen asemptomatik (%20) olabilecegi gibi yavasca
gelisen asit, karin agris1 ve hepatomegaliyi iceren klasik
triad ile de semptomatik olabilmektedir. Semptomatik olusu
kronik stiregte gelisebilecegi gibi akut karaciger yetmezligi
ile de kendini gosterebilmektedir. Bu durumun daha ¢ok

trombozun gelisgim siirecine, kollateral gelisimi ve
hepatoselliiler hasarin  derecesi ile ilgili oldugu
distiniilmektedir. Ancak akut olarak smiflandirilan

hastalarin %50’sinden fazlasinda da histolojik olarak kronik
karaciger (fibrozis veya siroz) bulgulari mevcuttur (11, 12).
Bizim olguda asit yavas¢a gelismis olup yaklagik 10 yillik
trombozun varligina dair bir 6ykii mevcuttur.

Kan akiminin obstriiksiyonu sonucunda olusan vendz staz
ve Kkonjesyon, portal hipertansiyon ve hipoksik
hepatoselliiler hasar meydana getirmektedir (13). Portal
hipertansiyon gelisen bu hastalarda sonugta siroz
gelismektedir. Budd-Chiari sendromunun patofizyolojisi
¢ok iyi anlagilmigtir ve transjuguler intrahepatik
portosistemik sant (TIPS); karaciger transplantasyonu gibi
tedavi segenekleri olmasina ragmen morbidite ve mortalite
hala ¢ok yiiksektir (14). Tedavinin anahtar rolii; sistemik
antikoagiilanlar ve se¢ilmis olgularda lokal trombolitik
tedavi ile medikal destek tedavisidir. ~ Sistemik
antikoagiilasyon tedavisinin etkinligi hususunda tartigmalar
devam etmesine ragmen hala bu tedavi onerilmektedir. Bu
tedavilere cevap alinamamast durumunda daha invaziv
tedaviler uygulanmaktadir. TIPS’in ve medikal tedavinin
basarisiz oldugu son donem karaciger hastalari i¢in bir
kurtarma tedavisi olarak karaciger transplantasyonu
digiiniilmelidir ~ (15). Bizim olguda, antikoagiilan
kullanmasma ragmen rekanalizasyon goriilmedi. Refrakter
asiti de olan hastada karaciger transplantasyonu diisiintildii.

Sonug olarak Budd-Chiari sendromu seyrek goriilen,
yeterli sekilde tedavi edilmediginde prognozu kétii olan bir
hastaliktir. PAI-1 genin 4G alelleri ¢esitli organlarin
damarlarindaki tromboz gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir.
Erken tani ve basarili tedavi hayati 6nem tagimaktadir.
Kronik karaciger hastaligi bulgular1 gdsteren, refrakter asidi
olan hastalar ve karaciger fonksiyon testleri orta derecede
bozuk olan hastalarda 6zellikle Budd-Chiari sendromu
diistiniilmelidir. Siroz ve hepatoselliiler disfonksiyonlu
hastalarda, karaciger transplantasyonu Onerilmektedir.
Alttaki nedene bagli olarak hastalar uzun siire antikoagulan
tedavisine ihtiyag gosterirler.
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Derleme

Atlarin Terapotik Amach Kullanim
Horses For Therapeutic Use
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'Inénii Universitesi Akgadag Meslek Yiiksekokulu Bitkisel ve Hayvansal Uretim Boliimii, Malatya
*Frrat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Zootekni Anabilim Dali, Elazig

Ozet

Atlar, insanlarm hayatmma girdikleri ilk giinden bugiine kadar daima &nemli olmuslar, stlendikleri rollere gore, sahip olduklar1 farkli
ozelliklerinden dolay1 da tercih edilmislerdir. Atlarin morfolojik ve fizyolojik ozellikleri amaca uygun at se¢iminin temel unsurlaridir.
Bagka bir ifade ile yaris atlarinda hiz ve dayaniklilik, engel atlayan atlarda siirat ve sigrama kabiliyeti, yiik tagiyan atlarda saglam bir beden
yapist ve gii¢ aranan baslica 6zelliklerdir. Son yillarda diinyada, atlarin saglik alaninda terapétik amagla kullanimlari, onlarin sahip
olduklar1 morfolojik, fizyolojik, duyusal, duygusal, biligsel ve sosyal faydalar1 nedeniyle giindeme gelmistir. Ayrica, atlarin insanlar gibi
sosyal ve duygulu varliklar olmalari, farkli kisilikleri, tutum ve ruh halleri ile sezgileri bu amagla kullanimlarini artirmistir. Atlarin terapotik
amagh baglica kullamm alanlar;; At Destekli Faaliyetler (EAA), At Destekli Terapi (EAT), Kolaylastiriimis Athi Ogrenme (EFL),
Kolaylastirilmis Ath Psikoterapi (EFP), Hippoterapi (HT), Interaktif Voltij (IV), Terapétik Siiriis (TD), Terapétik Binicilik (TR) olarak
siralanabilir. Bu kullanim yontemleri terapinin amacina, uygulama bigimine, terapiye alinacak kiginin engel durumuna, yasina, hastalik
tipine, terapi ekibinin say1 ve nitelikleri gibi baz1 etkenlere gore degisiklik gostermektedir. Terapide kullanilacak atlarin da uygulanacak
terapi yontemine gore farkli bazi 6zelliklere sahip olmasi arzu edilmektedir. Atlarda, morfolojik 6zelliklerden ozellikle cidago yiiksekligi
onemli bir se¢im kriteri olmaktadir. Ayrica atlarin diger fiziki 6zelliklerinden sagr1, sirt, bel, ayak ve bacak yapisi da 6nemlidir. Bu fiziki
ozelliklerin yani sira atlarm sinirlilik, inat¢ilik, korkaklik, 1sirma, ¢ifte atma ve kagma gibi terapide istenmeyen kotii huy ve davraniglar da
tercih agamasinda belirleyici 6zelliklerdir. Bu derlemede, atlarin terapétik amagl kullanimlar ve bu atlarda aranan 6zellikler hakkinda bilgi
vermek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: At Destekli Etkinlikler, Morfoloji, Moral, Terapi.

Horses For Therapeutic Use

Abstract

Horses have been noteworthy as long as they are used by the mankind and preferred because of the roles they undertake in addition to the
different characterist they maintain. Morphological and physiological characteristics are fundamental elements of the horses in the process
of appropriate selection purposes. In other words, the main characteristics are the speed and endurance in race horses, speed and jumping
ability in jumping horses, a strong body structure and power in packing horses. In recent years, therapeutic usage of horses has been the
agenda because of their morphological, physiological, sensory, emotional, cognitive and social benefits in the world. Moreover, because of
being sensual and social creatures as human beings and having distinct personalities, attitudes and moods as well as intuition have increased
their usage for this aim. The major use of horses for therapeutic purposes are listed as Equine-Assisted Activities (EAA), Equine-Assisted
Therapy (EAT), Equine-Facilitated Learning (EFL), Equine-Facilitated Psychotherapy (EFP), Hippotherapy (HT), Interactive Vaulting
(IV), Therapeutic Driving (TD), and Therapeutic Riding (TR). These methods vary according to the aim of theraphy, the way of its usage,
the situation of the handicapped, the age, the type of the disability, the number and quality of the treatment team. The horses selected for
therapy are required to maintain some different traits. In horses, especially the morphological characteristics wither height is an important
selection criterion. In addition, the other physical properties of the horses’ hindquarters, back, waist, foot and leg structures are also
important. In addition to these physical features, unwanted bad habits of horses as nervousness, stubbornness, cowardice, biting, kicking,
and bolting have been the determining factors in the process of selection. In this review, the aim is to highlight the features of horses used in
theraphy and their required traits.

Key Words: Equine-Assisted Activities, Morphology, Morale, Therapy.

olmayiginda; dogru, bilimsel ve yerli bilgi ile bilgi kaynagi
Giris olmayisi, faaliyetlerin dogru, yerinde, teknik ve bilimsel
Atlar, ilk evcillestirildigi ginden giniimiize kadar icrasindaki en gerekli etken olan resmi muhatap ve
insanlarin yagamlarinda daima 6nemli roller iistlenmigler ve  mevzuatin olmayisi, ruhsatlandirma, kontrol ve denetim
her zaman insanlarin en yakin, giivenilir yardimcilar1  olmamasindan kaynaklanan kurumsallasma ve teknik icra
olmuglardir. Son zamanlarda atlarin sahip olduklart  noksanligi, athi terapi faaliyetlerinin her bir brangi igin
morfolojik, fizyolojik, duyusal, duygusal ve sosyal yonli  kurulmus, yurt disindaki NARTA ve PATH benzeri dernek
faydalar1 nedeniyle teropatik amaglarla kullanilmalart  ve birliklerin bulunmamasi, yeterli ve donanimli tesis ile
tistlendikleri bu rollerden bir tanesidir (1-3). bilgili ve yetismis personel eksikligi, terap6tik amacgh

kullanilacak atlar ve athi terapi yontemleri {lizerinde yeterli,
Diinya’da, 6zellikle gelismis iilkelerde, atlardan terapotik — bilimsel ve teknik calismanmn yapilmayisi, zihinsel ve
amacl olarak yaygin bigimde faydalanilmaktadir. Almanya  bedensel ¢ok sayidaki hastaligin tedavisinde bilimselligi
ve Amerika Birlesik Devletleri gibi bazi iilkelerde atlarin bu  ispatlanmig olan ve gelismis iilkelerde ¢ok sayidaki
amagla kullanimi  1950°li yillara dayanmaktadir (2). merkezde yiiriitilen bu yontemlerin uygulanmasinda tip
Tiirkiye’de ise son zamanlarda gelisme egilimine giren atli  ¢evrelerinin gerekli ilgiyi gostermeyisi, amaca uygun,
terapGtik faaliyetleri, cogunlukla terapdtik binicilik ve  egitilmis ve yeterli sayida at yetistirilmemesi, bu amach
hippoterapi ile sinirli olarak, bazi biiyiik kentler basta olarak  yetistirici birliklerinin olmayis1 gibi faktorlerin biiyiik rol
az sayidaki merkezde yiritilmektedir (4). Terapdtik — oynadigr diisiiniilmektedir.
faaliyet yaptigi sOylenen bazi merkezlerde ise yapilan
caligmalarin ¢ogunlukla teknik ve bilimsel olmaktan uzak, = Bu ¢alismada, diinyada Onemli yeri olan ath terapi
kulaktan dolma bilgilerle yapildigi gozlenmektedir.  yOntemlerinin yani sira atlarin terdpatik amagli kullanimina
Tiirkiye’de athi terapi faaliyetlerinin yeterli ve etkin  dikkat ¢ekilmesi, bu konularda yapilmis c¢alismalar
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neticesinde elde edilmis bilgilerin bir araya getirilmesi ve
ortaya konulmasi, konu ile ilgili her tiirli ¢alisma
yapacaklara kaynak olusturulmasi amaglanmustir.

1. Atlarin Terapide Kullanim Alanlari

Atla terapi, en ¢ok insanlardaki algilama, konusma, iletisim
ve sosyal davranig ile psikomotorik problemlerin tedavisi
amactyla uygulanmaktadir (5). Bu tedavi, insanlarda
gevreye ait duyularin gelismesi, goz-el koordinasyonun
saglanmasi, ayurt edebilme yeteneginin kazanilmasi
acisindan ideal bir yontemdir. Bedendeki biitiin kaslari
dengeli bir sekilde calistirdigi igin Ozellikle bedensel
oziirliilerin zayif adalelerinin gelismesine katki saglamakta
ve hatta insanlarin birgok psikolojik rahatsizliklarinin
tedavisine de yardimci olmaktadir (6).

Atli tedavide beklenen diger yararlar;

v’ Tekerlekli sandalyeye bagimli ¢ocuklarda, atli tedavi
sayesinde kisinin kullanilmayan kaslar1 harekete
gecmekte ve viicuttaki koordinasyon ve denge
gelismektedir.

Ogrenme giicliigii olan bireylerde kendine giiven
duygusu artmaktadir.

Zihinsel engelliler ve ruhsal bozuklugu olan kisiler i¢in
ath tedavi kapsaminda atin yiiriiylis sekilleri, atin
bakimi, atin malzemelerini kullanma, at1 timar etme, ata
dokunma gibi faaliyetler ilgi ¢ekici olmakta ve 6grenme
arzusunu arttirmaktadir (7).

Atlarin terapide kullanildiklari baglica alanlar;

a. At Destekli Faaliyetler (EAA): Genel olarak, atin

ritmik, ayn1 zamanda insan ylrlyiisiine benzeyen
hareketlerinden yararlanarak yapilan faaliyetlerdir. Bu
uygulamada insanlarin bazi rahatsizliklari nedeniyle

viicutlarindaki dengeyi, kas giiclinii ve esnekligini artirarak
tedavi etmeyi amaglayan ve atlarin bu amagla kullanildig:
¢aligmalardir (8, 9).

b. At Destekli Terapi (EAT): Serebral palsi, spina bifida,
kas bozukluklari, post travmatik stres, otizm, fonksiyonel
omurga egriligi, 6grenme veya dil engelli, multiple skleroz
(MS), travmatik beyin hasar1 ve kognitif bozukluklar basta
olmak iizere fiziksel, zihinsel ve duygusal bir ¢ok hastaligin
tedavisinde atlar1 kullanan bir tedavi yontemidir (9-11). Bu
terapi eglenceli bir oyuna da benzeyen birgok aktiviteyi
igerir. Ornegin atin {izerinde hareket halindeyken topu bir
potadan gecirme veya halka benzeri oyuncaklari sabit bir
cubuga isabetli bigcimde yerlestirebilme uygulanan bazi
caligmalardir. Bu ¢aligmalar sayesinde kas giiciiniin
gelistirilmesi ve g¢eviklik ile birlikte solunum ve dolagim
sisteminin  olumlu ydnde etkilenmesi s6z konusu
olmaktadir.  Ayrica, viicutta dengenin ve viicut
metabolizmasinin iyilestirilmesine de katki saglamaktadir.
Fizyoterapistler nezaretinde yiiriitiilen terapi sirasinda atin
viicut sicakligr ile atin hareketleri esnasinda olusan insan
yiirliyiisiine benzer etkiler de bedensel engelli kisinin bacak,
boyun ve kol kaslarindaki agir1 kasilmalar1 gidermektedir.
Ayrica ata binme, attan inme hareketleri (eyere oturup
kalkmalar) ve timar calismalari engelli bireyin hareket
alanimi gelistirmesinde yararli olmaktadir (12) (Fotograf 1).
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Fotograf 1. At Destekll Terapl (13) o

¢. Kolaylastirilnus Ath Ogrenme (EFL): Tedaviye dahil
edilen problemli katilimcilarin kigisel gelisimini tegvik
etmek amaciyla atlarlarla gerceklestirilen deneyimsel
o6grenme metodudur. Bu sayede bireyde 06z giiven,

sorumluluk duygusu, empati yapabilme yetenegi ve daha
derin kavrayis gelistirilebilmektedir (9, 14) (Fotograf 2).

Fotograf 2. Kolay1a$t1r11m1$ At11 Ogrenme (15)

d. Kolaylastirlmig Ath Psikoterapi (EFP): Toplumda
psiko-sosyal sorunlar ve ruhsal problemleri nedeniyle
davranis  bozuklugu sergileyen bireylerin duygu ve
tutumlarint  gelistirmek, 6z farkindalik olusturmak ve
davranislarint diizeltmek icin atlarla yapilan deneyimsel
psikoterapi uygulamalaridir (9, 16) (Fotograf 3).

Fotograf 3. Kolaylastmlmls Ath PSIkoterapl (17)

e. Hippoterapi (HT): Bu yontem, tip doktorlari,
psikiyatristler, psikologlar, fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmanlart ile fizyoterapistler, ergoterapistler, logopedistler
ve at uzmanlar1 nezaretinde, atlarin bir terapi araci olarak
kullanilmasiyla gergeklestirilen tedavi seklidir. Bu yontem
sayesinde, mental, fiziksel, duygusal, sosyal sorunlart olan
bireylere ve 6grenme engelli ve davranig bozukluklari olan
kisilere tedavi uygulanmaktadir (4, 9) (Fotograf 4, 8).
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Hippoterapi temel olarak iki faktor araciligr ile kisiye etki
etmektedir. Bunlardan birincisi, biyomekanik digeri ise
psikojeniktir. Bir at, {izerindeki binciye dakikada yaklasik
yiiz titresimsel sinyal aktarabilmektedir. Atin hareketi ile
binicideki refleks diizeyde nerede ise tiim kas gruplarinin
¢aligmast miimkiin olmakta ve ince motor becerilerinin
gelisimini uyarmaktadir (18).

Fotograf 4. Hippoterapi (19).

f. interaktif Voltij (IV): Bu ydntem at iizerinde yedi
adet standart jimnastik hareketi ve birgok serbest hareketi
uygulayarak gerceklestirilen hem tedavi hem de eglence
amacl yapilan atli spordur. Interaktif voltij, atin katkilartyla
yapilan hareketler yoluyla kisinin beden giiciini,
esnekliligini, dengesini ve koordinasyonunu gelistirmede
etkili olmaktadir. Bununla birlikte kiside giiven, sabir ve
elestirel diisiinme Dbecerilerini  gelistirmede de katki
saglamaktadir (9) (Fotograf 5).

Fotograf 5. interaktif Voltij (20).

g. Terapotik Siiriis (TD): Bireylerin fazla kilolu
olmalari, denge kuramamalari, yiikseklik korkular1 gibi
nedenlere bagli olarak ata binememeleri durumunda
uygulanan bir yontemdir. Ayrica, kil, tiy, toz gibi
maddelere allerjisi veya astimi oldugu i¢in ata binemeyen
bireyler i¢in terdpatik binicilige alternatif atli terapi yontemi
olarak uygulanmaktadir. Bu yontem sayesinde bireylerde
fiziksel gii¢, biligsel yetenekler, kendine giiven, cevreyle
iletisim,  sosyallesme, gevseme, esneklik, denge,
koordinasyon, postural hizalama gibi konularda gelisme
saglanabilmektedir. Bu yontemde engelli birey, bir ath
araba veya atlara baglanan kendi tekerlekli sandalyesinin
iizerinde takim c¢aligmast becerilerini kullanarak siiriis
faaliyetini yapmaktadir. Kisinin ata binmeden ve atla beden
temasi olmadan yapilan bir tedavi seklidir (9, 21) (Fotograf
6).
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Ozel
bireylerin biligsel, fiziksel, duygusal ve sosyal refahina
olumlu katki amaciyla yapilan at destekli bir faaliyettir. Bu
yontem sadece bir binicilik ¢aligmasi olmadig:r gibi;

h. Terapotik Binicilik (TR): ihtiyaclar1 olan

faaliyette saglik personeli (doktor, fizyoterapist vb)
bulunmamasi nedeniyle tam olarak tibbi bir faaliyet olarak
da kabul edilemez. Bu o&zellik terapdtik binicilik ile
hippoterapiyi birbirinden ayiran en 6nemli farktir (9). Bu
yontem kapsaminda antrendr binicilik becerisi ve atin nasil
kontrol edilecegi konusunda &gretim verir. Binicinin

fiziksel engelli olmadigi ancak konsantrasyon bozuklugu,
hiperaktivite, duygusal ve davranigsal durumlar, problem
¢dzme sorunlari, siralama zorluklari, kendine giiven ve oto
kontrol yetersizlikleri bulundugu durumlarda tedaviye
destek amagli kullanilmaktadir (23) (Fotograf 7).

ﬁotograf 7. Tefépo'uk B1n1c1lik (221).

2. Atlarin Terapotik Amacgh Kullammm Mekanizmalari

Yukarida bahsedilen atli terapi uygulamalari, terapinin
amacina ve uygulanma bicimine, terapiye alinacak bireyin
engelli diizeyine, yasina, hastaliginin farkliligma, terapide
yer alacak ekibin sayr ve niteligine gore farklilik
gostermektedir. Bu yontemlerin etki mekanizmasinda atin
viicut sicaklifi ve ritmik hareketlerinin hastanin lokomotor
ve merkezi sinir sistemi iizerinde olusturdugu iyilestirici
etkiler bulunmaktadir. Atl terapi uygulamalarinda, atlarin
yurilyis  bigimleri ve adimlart  6nemli  6zellikler
tagimaktadir. Cilinkii atlarin adimlarindaki simetri ve ritim,
terapideki hastalara duyusal ve motor girisi saglamaktadir.
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Bu nedenle terapinin basarisi atin yiiriiyiis 6zellikleri ve
farkliliklar iizerine insa edilmektedir (21).

Violette ve Wilmarth (3) yaptiklar1 bir ¢aligmada at
hareketlerinin ¢ok boyutlu, degigken, ritmik ve tekrarlayict
oldugunu, atlarin  pelvik  hareketlerinin  (salinim)
insanlardaki pelvik hareketlerle benzerlik gosterdigini
bildirmiglerdir. Bu c¢alismada, atla terapinin etki
mekanizmasinda yer alan etkenler olarak;

v' Terapi atinin yiiriiyiisiiyle olusan pelvik hareketlerin iig
boyutlu bir etkiyle binicinin pelvis hareketleri iizerine
etki yapmast,

At tarafindan saglanan piiriizsiizlik hissi ve ritmik
hareketlerin meydana getirdigi es kasilmalar, eklem
stabilitesi, agirlik kaymalar1 (binicinin at tzerindeki
pozisyon degisikliklerine bagli), durus ve denge
yanitlari,

Dinamik postiir stabilizasyonlari, kaygmin giderilmesi
ve beklentilerin karsilanmasi ile postural kontroliin
beslenmesi, bildirilmektedir (3).

Atlarin insanlar gibi sosyal ve duygusal varliklar
olmalari, farkli kisilikleri, tutum ve ruh halleri ile
sezgileri terapotik amagh kullanimlarini saglamaktadir.
Siirii igerisinde tanimlanmis rollere sahip olmalar atlari
insanlarla benzer kilmaktadir.

Atlardan psikoterapide, insanlarla ortak olan &zelliklerinden
dolay1 problem ¢6zme, iliski kurma, 6z-farkindalik, diiriist
iletisim, karakter ve giiven, liderlik, sabir, giriskenlik, sevgi
gibi Ozellikleri gelistirmede yararlanilmaktadir (25, 26).
Ayrica insanlarin  karakterini, is ahlakini, saygi ve
sorumluluk duygusunu gelistirmede de destekli
psikoterapiden faydalanilmaktadir (25).

at

3. Terapide Kullamlan Atlar ve Ozellikleri

Diinya at wrklari, iri ve agir viicutlu sogukkanli atlar, bu
atlara gore daha hafif ve ince goriintimlii sicakkanl atlar ve
bu ikisi arasinda oOzelliklere sahip 1likkanli atlardan
olugmaktadir. Aym1 cidago yiiksekligine sahip sogukkanli
wklar, sicakkanli irklara gore daha fazla canli agirliga
sahiptirler (27-29).

Teropatik amagl 1rk se¢iminde {ilkelerin yetistirdigi amaca
uygun at varligi onem tasimaktadir. Hendricks’in (30)
bildirdigine gore diinyada yaklagik 500’iin tizerinde at irki
bulunmaktadir. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
sicakkanl1 1rklardan en fazla yetistirilenlerin basinda Ingiliz
ve Arap atlart gelmektedir. Tiirkiye’de ayrica Haflinger
atlar1 da az sayida yetistirilmektedir.

Her at wki kendi morfolojik ve fizyolojik ozelliklerine
uygun islerde kullanilmaktadir. Terapi atlarinin se¢iminde
ik, yas, cinsiyet ve miza¢ en Onemli morfolojik ve
fizyolojik kriterlerdir. Cogunlukla terapide 5-20 yasinda
atlar kullanilmakta, en ¢ok 8-16 yaslhh atlar tercih
edilmektedir (9, 28).

Atlarin terapdtik amagli kullaniminin oldukga yogun oldugu
ABD ve Avrupa iilkelerinde birgok at 1irki tercih
edilmektedir. Ancak, ABD’de 6zellikle Quarter Horse 1rki
gibi sessiz, sakin, itaatkdr mizaca, ortalama beden
biiyiikliigiine sahip, ¢ok yonlii kullanima yatkin irklar daha
fazla tercih edilmektedir (31).

Tiirkiye’de terapOtik amagli olarak en fazla Arap ve
Haflinger at wrklar1 kullanilmaktadir. Kars, Igdir ve Ardahan
illerinin bazi kdylerinde olduk¢a az sayida varligim
siirdiiren Tirk alaca atlari da morfolojik ve fizyolojik
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ozelliklerinden dolay1 terapdtik amagli kullanima uygun
olmalart nedeniyle; Erzurum (Cumhuriyet Bassavciligl
Atgilk ve Binicilik Tesisi) ve Malatya’da (Indnii

Universitesi At Atgihk ve Atli Sporlar Uygulama ve
Aragtirma Merkezi) terapide tercih edilmektedir (Fotograf
8).

Fotograf 8. Malatya’da Terapétik Binicilikte Kullanilan Bir
Tiirk Alaca At1

Insanlar gibi beden ve ruh varliktan olusan atlarin mizaglari
ve davraniglar1 genetik olabilecegi gibi sonradan 6grenilmis
de olabilmektedir. Beden veya ruhtaki “kusur” denilen ve
atlarda olmasi arzu edilmeyen 6zellikler maddi ve manevi
kusurlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Maddi kusurlar fiziksel
nitelikte olup, bedenin degisik yerlerinde goriilen ve
derecesine gore atin amaca uygun kullanilmasina engel
teskil eden kusurlardir. Manevi kusurlar ise hasarilik,
sinirlilik, 1sirma, inat ve g¢ifte atma gibi kot huy ve
davranis bozukluklarini kapsamaktadir. Atcilik dilinde bu
ozellikleri olan atlara “ayipli” ya da “huylu” denilmektedir
(32). Bu nedenle, terapide kullanilacak  irkin
belirlenmesinde atin saf irk veya melez olmasindan ziyade,
cidago yiiksekligine daha fazla Onem verilmektedir.
Terapiyi  gergeklestirenlerin  engelliye miidahale ve
kontroliine imkan vermesi, engellinin ata rahat bindirilip
indirilmesi ve engelliye yerden giivenli bir mesafe
olugturmasi cidago yiiksekliginde dikkate alinacak baglica
hususlardir. Cocuk veya erigkin terapisinde kullanilacak
olmas1 da ayrica cidago yiiksekligine gore at se¢iminin en
temel kriterdir. Ornegin; hippoterapi ve terapotik siiriiste
genel olarak 135-150 c¢cm cidago yiiksekligi arzu edilirken,
uzun boylu ve agir olan hastalar i¢in 160 cm veya lizerinde
cidagolu atlar terapide kullanilmaktadir (9, 21). Genel
olarak 1.48-1.55 cm arasinda cidago yiiksekligine sahip
atlar “yiiksekligi az”, 1.56-1.65 cm arasinda olanlar “orta
yiikseklikte” ve 1.66 cm’yi gegen atlar ise “yiiksek” atlar
olarak nitelendirilir (27). Terapi atlarinda kisa ve genis sirt,
giiclii ve diizgiin bacaklar, tercihen genis sagr1 aranan diger
morfolojik 6zelliklerdir. Terapi atinin sirt ve bel bolgesinin
kisa olmasi atin binicisini daha iyi tasimasini saglarken
genisligi de rahat ve konforlu bir oturusa imkan
vermektedir.

Atlarda bacaklar yiikiin iizerine bindigi ana tasiyict
kisimladir. Bacaklar ne kadar diizgiin, gii¢li ve saglam
olursa; iizerindeki yiikii tasimada o derece rahat ve basarill
olurlar ve yiikii tasima siireleri artar. Diizglinliik, amudiyet
olarak  isimlendirilen bacak durus ve bigiminin


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&prev=/search%3Fq%3DEquine%2BAssisted%2BPsychotherapy%26biw%3D1607%26bih%3D767&rurl=translate.google.com.tr&sl=en&u=http://www.psychologytoday.com/basics/assertiveness&usg=ALkJrhgCHXp8PQkYE1PyoiIgkQVzoomFPg

Koseman ve ark; Atlarin Terapitik Amagh Kullanimi

uygunlugudur. Durusu diizgiin olan bir atin arka ayaklari ile
on ayaklar1 daima ayni iz {izerindedir ve arka ayaklar 6n
ayagin bastig1 yere basar. Bu durum, diizgiin ve dengeli bir
yiriiylistin  temelidir. Diizgiin bacaklarin ayni zamanda
mihanikiyeti (hareket kabiliyeti) de iyi olur. Catal ve
okeelerin esneyerek yiikii yere dengeli bicimde dagitmasi
anlamina gelen mihanikiyet, atin yere dengeli ve saglam
basmasimni saglamada Onem tasimaktadir ve atin ayak
sagliginin gostergelerindendir (27, 28, 32).

Atin sagr1 bolgesi, anatomik olarak bel kismu ile iliskilidir.
Bedenin bu boélgesinin yapist ve bigimi, atin hiz ve yiik
tasima kapasitesine etki etmektedir. Terapi atlarinda hiz
degil, giic ve yikii dengeli tasima oOzelligi ¢ok daha
6nemlidir. Bu nedenle terapdtik amacla kullanilacak atlarda
kisa ve genis bele destek saglayan giiclii sagri tercih
edilmelidir. Bu sagr1 bigcimi hafif yiiksek ama genis bir sagr1
seklinde olmalidir (23, 27, 33).

4. Terapi
Nitelikleri
Atlar, bir arzuyu kargilamak veya rahatsiz bir duruma son
vermek i¢in yapilan hareketler, mekanik bir “denge ve
istikamet merkezleri” faktoriiniin dogurdugu otomatik
hareketler ile “altinci his”in yonettigi hareketlere sahip
hayvanlardir. Atlarin  hareket ve davraniglari mutlak
icglidilye bagli olmayip; otomatikman yapilan refleks
davranislar viicuttaki farkli denge merkezleri tarafindan
yonetilmekte, degerleme gerektiren bireysel davranislar ise
mantikli bir “sebepleme” ve “degerleme” sonucunda
zekayla gerceklestirilmektedir (34).

Atlarimmn  Moral ve Ruhsal-Davramgsal

Atin acidan veya korkudan kagmak, hosa gideni yapmak
gibi smirli bir maksada dayali davranislart reflekse dayali
olup, kendisinin iyiligi ve tiiriiniin korunmasi amaciyla
gerceklestirmektedir. Ornegin {izerinden binicisini atan ve
bir an kendini serbest hisseden bir at, giiven hissi ve
calismadan kagma diislincesiyle bir an Once barinagina
gitmek ister (34).

Terapide kullanilan atlardaki kotii huylardan hirginlik,
sinirlilik halinin disa vurumu olup kotii muamele ya da
terbiyeden, inatcilik ise genellikle atalarindan gelen genetik
etkilerden kaynaklanabilmektedir. Atlar arasinda iirkek ya
da vazifesini yapmamakta agir1 inat eden veya her tirli
hizmete kars1 koyan koti huylu olanlara
rastlanilabilmektedir. Atlarin sahip oldugu kotii huylarin
diizeltilmesi genellikle sonradan miimkiin olmamaktadir
(32).

Son yillarda atlarla ilgili yapilan caligmalarda, algi, bilis,
bellek yetenekleri ile agri ve korku gibi uyaranlara
verdikleri yanitlar incelenmistir. Bu bilimsel arastirmalarda,
insanlarm biyokimyasinin, beden dillerinin seslerindeki
tonlama degisikliklerinin atlar tarafindan algilandig1 ve bu
tiir minimal duyusal cevap verdikleri belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda atlarin sahip oldugu bu yeteneklerin onlarin
dogal, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik &zelliklerinden
kaynaklandig1, her atin farkli ve bireysel kisiliginin oldugu,
ayrica sevme ve hoslanma duygularina sahip olduklar
belirlenmistir (35).

Terapotik amagla kullanilacak atlarm, sakin ve yumusak
mizagl, iyi egitilmis olmalar1 ve komutlara kosulsuz itaat
etmeleri  baslica arzu edilen  Ozelliklerdir.  Atin
davraniglarinin giiven verici olmasi, ilgisini ¢evresindeki
hareketli nesne, kisi ve olaylara yonlendirmeden yaptig1 ise
odaklanabilmesi de istenilen diger 6nemli 6zellikleridir (9,
21).
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Terapinin siirdiiriilebilirligi, terapi goren bireyin ve terapi
ekibinin giivenligi i¢in huysuz, inat¢i, asir1 heyecanl,
korkak, iirkek, davraniglarinda ne yapacag: kestirilemeyen,
1sirma ve gifte atma gibi olumsuz davraniglar gosteren atlar
terapi ¢aligmalarina alinmamalidir (9).

Uygun terapi atlart temin edilirken oncelikle morfolojik ve
fizyolojik kriterler dogrultusunda 6n secim yapilmasi, atin
daha sonra terapi merkezinin amag¢ ve ihtiyacina gore
degisen uygun bir deneme siirecinden gegirilmesi
gerekmektedir. Adaptasyon siiresini de kapsayacak bir
bicimde deneme siirecinden basarili gegen atlarin
kabuliinde, zoonotik ve bulasici at hastaliklari yoniinden
giivenli ve saglikli oldugunu beyan eden bir rapor
istenmelidir. Atin pedigri Dbilgilerini, varsa gegirdigi
hastaliklarini, yapilmis tedavi ve agilamalarini igeren ata ait
kayitlar da kabulde aranmalidir. Daha sonra i¢ ve dis
parazitlere kars: ilaglanan, gerekli as1 uygulamalari, dis ve
ayak bakimi yapilan atlar terapide kullanilmalidir (9).

5. Sonug:

Atlarin terap6tik amaghi kullanimi son yillarda diinyada
olduke¢a yayginlasmis olmakla birlikte Tiirkiye’de oldukga
smirli  diizeyde  uygulanmaktadir. Bu  tedavinin
gerceklestirilmesinde en 6nemli rolii oynayan atlardir. Bu
atlarin se¢imi, yetistirilmesi, bakim ve beslemesi, egitilmesi
son derece Onemlidir. Dogru yontem, dogru at, dogru ve
uzman bir ekip ile insanlarin birgok hastaliklarinin tedavisi
ve problemlerinin giderilmesinin miimkiin olabilecegi
goriilmektedir. Insanlarm o6zellikle bedensel, zihinsel ve
psikolojik hastaliklarinin tedavisi i¢in tibbi tedaviye destek
veya basl bagina alternatif tedavi yontemi olarak giindemde
olan bu uygulamalarin daha ayrintil sekilde aragtirilmasi ve
6grenilmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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Elastomerik Olcii Materyalleri Dezenfeksiyonu ve Raf Omrii

Disinfection of Elastomeric Impression Materials and Their Shelf Life

Mustafa Kocacikh', Betiil Kokdogan Boyacr*

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1, Ankara

Ozet

Olgii materyalleri kontaminasyon ile bulagici hastahiklarin olasi aktarimmni onlemek icin dezenfekte edilmelidir Olgii materyallerinin
dezenfeksiyonunda, kimyasal (spray, soliisyonda bekletme), UV ve mikrodalga dezenfeksiyon yontemleri kullanilmaktadir. Dezenfeksiyon,
6l¢li materyalinin netligini bozmamali, deformasyona neden olmamali ve boyutsal stabiliteyi bozmamalidir.

Elastomerik 6l¢ii materyalleri, kuru ve serin bir ortamda orijinal kabi iginde saklandigi zaman, son kullanma tarihine kadar giivenle
korunur. Malzeme ile birlikte agiga ¢ikan berrak bir sivi gozlemlenmesi, 6lgii materyalinden plastiklestiricinin ayrildigmn belirtisidir. Bu
da materyalin ya saklanma sirasinda agir1 sicakliga maruz kaldigini ya da iiretim hatasinin s6z konusu oldugunu gosterir. Bu derlemenin
amact Ol¢ii materyalleri i¢in uygun dezenfeksiyon yontemi seg¢iminde rehber olmak ve bu materyallerin raf omriiyle ilgili ipuclar
vermektir.

Giincel literatiir taramasi sonucunda:

- Kondanse silikonlarin boyutsal degisikliginin; sodyum hipoklorit ve gluteraldehit soliisyonlarinda kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu,

- Kondanse silikon ve PVS materyalin otoklav ile sterilizasyonun en etkili yontemlerden biri oldugu,

- PVS lerin dezenfeksiyonunda UV nin giivenle kullanabilicegi,

- Hidrojen peroksit ile kombine olan mikrodalga yonteminin polivinilsiloksanlar iizerinde etkili bir dezenfeksiyon yontemi oldugu,

- Vinil siloksaneterin gluteraldehit soliisyonuna daldirma yontemi ile PE ve PVS ile benzer boyutsal dogruluk gosterdigi sonuglarina
varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Elastomerik Olgii Materyali, Dezenfeksiyon, Raf Omrii.

Abstract

Elastomeric impression materials must be disinfected to stop contamination of infectious diseases. Methods used for disinfection of the
impression materials are chemical (spraying and waiting in the solution), UV and microwave . Method of the disinfection must not cause
deformation of the impression and sharpness of surface and dimensional stability.

There is no material degeneration if elastomeric impression materials are storaged in the dry and cool atmosphere with tube and container.
If there was a transparent liquid with material, it means that plasticizer agent is separated and manufacturing defect and over temperature.
According to the results of the current literature; we reached the following conclusions:

- Dimensional stability of condensed silicones are in acceptable limits with sodium hypochloride and glutaraldehite

- Sterilisation of the condensed silicone and PVS material with autoclave is most effective method

- Using UV for the disinfection of PVS is safe

- Hydrogene peroxide combined with microwave is an effective disinfection method for the PVS

- Dipping of vinyl silocsane ether to the glutharaldehite solution is similar dimensional stability with PE and PVS

Keywords: Elastomeric Impression Materials, Disinfection, Shelf Life.

Giris Dezenfeksiyondan sonra, Ol¢ii durulanmali ve miimkiin
Dezenfeksiyon: Olgii materyalleri tiikiirik ve Kandan  oldugunca kisa siirede alg1 dokiilmelidir. Soliisyonda uzun
mikroorganizmalarla kontamine olurlar (1). Tiim 6lgiiler,  bekletme siiresi, hidrofilik polivinil siloksandaki yiizey
dogrudan temas ya da c¢apraz kontaminasyon ile bulasict1  etkinlestiricinin sizmasina sebep olur ve Olgiiyii daha az
hastaliklarin olast aktarimini 6nlemek igin dezenfekte  hidrofilik hale getirir. Polieterler dogal hidrofilik
edilmelidir (2). Olgiilerin dezenfeksiyonunda en ¢ok tercih  olmasindan dolay1 uzun siire dezenfektanda bekletilirse (10
edilen yontem kimyasal ajan kullanilmasidir (Ornegin,  dakikadan fazla), boyutsal degisiklize  yatkindir.
gluteraldehit, sodyum hioklorit veya povidone iyodor gibi)  Dogrulugunu korumak igin polieter oOlgiiler kuru (%50
(3). Olgii materyallerinin kimyasal dezenfeksiyonunda  altinda bagil nem), serin bir ortamda saklanmalidir ve
spreyleme yontemi ve soliisyonda bekletme/daldirma  dezenfektan soliisyonlarda asla uzun stire
yontemi kullanilir (4). Ayrica UV 1sik ve mikrodalga  bekletilmemelidir. Asagidaki tabloda elastomerik olgii
yontemi de Ol¢ii  maddelerinin  dezenfeksiyonunda  materyallerinin  tiim tiplerinde uygun dezenfeksiyon
kullanilmaktadir. Kullanilan dezenfeksiyon yonteminin,  yOntemini segmek i¢in bir rehber gosterilmektedir. (Tablo
Olgliniin ylizey netligi ve hacimsel stabilitesine etki 1) Giincel literatiirde incelenen ¢aligmalarin  sonuglari
etmemesi, dl¢lide deformasyona sebep olmamasi 6nemlidir. Tablo 2 ‘de toplu olarak verilmistir.

Tablo 1: Elastomerik 6l¢ii materyallerinin dezenfeksiyon yontemleri

Materyal Yontem Tavsiye edilen dezenfeksiyon
Polisiilfit ve Silikon Bekletme/daldirma Sodyum hipoklorit, glutaraldehit, klor bilesikleri,
(10-30 dk) iyodoforlar, fenol bilesikleri
Polieter Bekletme/daldirma veya sprey Sadece kisa bir temas siiresi  Sodyum hipoklorit, fenol bilesikleri veya iyodoforlar

i¢in dezenfektan kullanilmali (<10 dk)
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Tablo 2: Dezenfeksiyonla ilgili incelenen galismalar

Calisma

Materyal

Sonuc¢

Silva (4)

C-silikon, 10 ve 20 dakika boyunca %1
sodyum hipoklorit ve %2 glutaraldehit
dezenfesiyon soliisyonlari

C-silikon dl¢iilerin her iki soliisyonda boyutsal stabiliteleri
arasinda bir fark bulunmamigtir. Giivenle kullanilabilir.

Kalantari (5)

C-silikon(Speedex ve Irasil) %0.5°lik
sodyum hipoklorit

Onemli boyutsal degisiklikler rapor edilmistir.

Pal (6) %2 alkalin glutaraldehit, %4 sodyum Hepsinin antimikrobiyal etkisi %100 olarak bulunmustur.
hipoklorit ve %1 sodyum hipoklorit
soliisyonlari/daldirma ydntemi

Godbole (7) UV, PVS Istatistiksel olarak dnemli bir boyutsal degisiklik yok.

Choi (3) Mikrodalga 1sinlar1 ve hidrojen peroksit, Ozellikle hidrojen peroksit ile kombine olan mikrodalga
PVS PVS’lerde etkili bir dezenfeksiyon yontemidir.

Goel (8) Mikrodalga 1sinlama, %0.07 sodyum Mikrodalga ile dezenfeksiyon daha iyi bulunmustur.
hipoklorit Boyutsal stabilite agisindan anlaml bir fark bulunmamugtir.

Nassar (9) VPES, VPS, %2,5’ lik gluteraldehit Her ikisi de 2 haftalik bekletilme siiresinde stabil bulunmus,
soliisyonu VPES VPS’den daha az boyutsal degisiklik gostermistir.

Thota (2) C-silikon, PVS ve PE C-silikon ve PVS sterilizasyonunda otoklavlamanin en
Otoklavlama etkili yontemlerden biri oldugu bildirilmistir.

Millar (10) 2 ilave silikon (Affinis ve Aquasil) Boyutsal dogruluk ve yirtilma dayanim tizerinde herhangi
1 kondanse silikon (Speedex) bir kotii etki olmadan strelize edilebilir.
Otoklav

Bhasin (11) Mikrodalga, VPS ilave silikonda olusturulan S.aureus, P. aeruginosa ve C.

albicans {lizerine mikrodalganin 6ldiiriicii etkisi oldugu
kanitlanmugtir.

Nassar (12)

VPES, VPS ve PE
%2.5 gluteraldehit tampon ¢ozelti 30 dk
bekletme

VPES 2 haftaya kadar {istiin boyutsal stabilite gostermis,
VPS ve PE 6l¢ii maddeleri ile benzer bulunmustur.

Anand (13) Ultraviyole 151k (UV 151k), dogrudan akim UV 15181 uygulamasi, C.albicans koloni sayisinin
desarj azalmasinda daha etkilidir.
Reddy (14) Otoklav, PVS 134 C° 18 dakika buharli otoklavda bekletilen PVS, klinik
kullanim i¢in dogru ve boyutsal olarak stabildir.
Shetty (15) %2 Glutaraldehit, %5 sodyum hipoklorit, % 0.05 iyodoforlar malzemenin islatilabilirligini

%0.05 iyodofor ve %5.25 fenol 10 dk ve 30
dk
Daldirma yontemi, PE

etkilemeden etkili bir dezenfektan olarak umut vaat
ederken, %?2 glutaraldehit daldirma dezenfeksiyonun 10
dakika i¢in giivenli oldugu bildirilmistir.

Bharati (16)

Gluteraldehit, UV

UV 151k dezenfeksiyonun daha az boyutsal degisiklige
sebep olmusgtur.

Surendra (17) | Otoklav, PVS En fazla boyutsal degisiklik otoklavla sterilizasyondan
hemen sonra yapilan 6lgliimlerde goriilmistiir; dl¢liniin
islemden 24 saat sonra dokiilmesinin yararli olacagi
belirtilmistir.
Saber 18) Sprey piiskiirtme ile dezenfeksiyon C- Rapid, Spidex’e gore daha dogrudur, Iyodofor ile
silikon (Spidex ve Rapid), %5,25’lik dezenfeksiyon daha fazla boyutsal degisiklige sebep
sodyum hipoklorit, %10’luk iyodofor olmustur.
dezenfektan spreyleri

Stober (19) VPES, PVS, PE; potasyum VPES, PE ve PVS materyalleri ile benzer sonuglar
peroksomnosiilfat, sodyum benzoat ve gostermistir.
tartarik asit icerikli bir soliisyon

Melilli (20) PVS ve PE; Amanyum bilesikleri ve Minimum hacimsel degisiklige sebep oldugu bildirilmistir.

gluteraldehit soliisyonlaria daldirma
yontemi
Yilmaz (21) Mikrozidle spreyleme, %0.525 sodyum Boyutsal degisikliklerin kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde

hipoklorite daldirma ve %2’lik
glutaraldehitte bekletme PE

oldugu bildirilmistir.

51



Kocacikl ve ark; Elastomerik Olcii Materyalleri Dezenfeksiyonu ve Raf Omvrii

Incelenen ¢aligmalar (Tablo 2) sonucunda;

- Kondanse silikonlarin boyutsal degisikliginin; sodyum
hipoklorit ve gluteraldehit soliisyonlarinda kabul edilebilir
sinirlar iginde oldugu,

- Kondanse silikon ve PVS materyalin otoklav ile
sterilizasyonun en etkili yontemlerden biri oldugu,

- PVS’lerin dezenfeksiyonunda UV’nin giivenle

kullanabilicegi,

- Hidrojen peroksit ile kombine olan mikrodalga
yonteminin  polivinilsiloksanlar  iizerinde etkili  bir
dezenfeksiyon yontemi oldugu,

- Vinil siloksaneterin  gluteraldehit soliisyonuna

daldirma yontemi ile PE ve PVS ile benzer boyutsal
dogruluk gosterdigi sonuglarina vartlmustir.

Raf omrii:

Elastomerik &l¢ii materyalleri, kuru ve serin bir ortamda
saklandig1 zaman, son kullanma tarihinden 6nce tiip veya
kap icinde bozulmaz. Malzeme ile birlikte agiga cikan
berrak bir sivi gdzlemlendiginde, bu plastiklestirici
ayrilmasmin ve saklanma sirasinda asir1 sicakligin ya da
iiretim hatasinin bir gostergesidir (22).

Karstirilmamis polisiilfit materyali raf dmriiniin uzatilmasi
icin buzdolabinda saklanabilir. Fakat ¢ikarildiktan hemen
sonra kullanilmamalidir, ¢iinkii izerindeki yogunlasmis su,
sertlesme stiresini kisaltacaktir. Normal raf dmrii 5 yil iken
sicak ortam kosullari bu Omrii azaltabilir. Kondanse
silikonlarin raf omrii yaklagik 2 senedir, sicak ortam
kosullar1 bu 6mrii azaltabilir.

flave silikonlar buzdolabinda saklanmali ve c¢ikarildiktan
hemen sonra kullanilmalidir. Ciinkii soguk ortam kosullart
calisma siliresini materyalin dogrulugunu bozmadan 1,5
dakika kadar arttirabilir. Polieter materyaller hidrofilik
oldugundan  buzdolabinda  saklanmamalidir,  ¢linki
iizerlerinde olusacak nem boyutsal kararliliklarinda
degisime yok acabilir. Raf omrii yaklasik 5 yil kadardir
fakat sicak ortam kosullari bu omrii azaltabilir. Tlave
reaksiyonlu silikon &l¢ii maddesi 72 haftalik test periyodu
stiresince kiiglik degisiklikler go6stermistir, bu yilizden
materyal depolama acisindan stabil olarak
degerlendirilebilir (23).

Elastomerik 6l¢ii maddelerinin ozelliklerinde zamanla ve
cesitli cevresel kosullar altinda meydana gelen degisiklikler
aragtirilmistir.  Polieter Ol¢li maddesi, polisiilfit ol¢i
maddesi ve ilave silikon Ol¢i maddesi incelenmistir.
Testler; viskozite, calisma ve sertlesme zamani, basma
gerilimi, boyutsal degisiklik ve yirtilma dayanimini
igermektedir.

Sonug olarak, materyallerin belirlenen raf Omiirleri gegse de
¢esitli kullanim durumlar1 ve saklama kosullari altinda test
edilen ¢ogu materyal gruplari ve bu gruplarin yogunluklari
yeterli bir sekilde etkisini gostermeye devam etmistir.
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Derleme
Nedenleri ve Sonug¢lariyla Dogum Korkusu
Fear of Childbirth, With Causes And Consequences
Tuba Ugar', Zehra Gélbasi®
inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Malatya
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sivas
Ozet

Dogum eylemi tamamen kontrol altinda tutulamayan ve sonucu onceden tahmin edilemeyen bir siire¢ oldugu i¢in, ¢ogu kadin gebelik
doneminde dogum eylemine yonelik korku yasayabilir. Dogum sirasinda kadimin kendisinin ya da bebeginin saghginin tehlikeye girme
olasiligi ve dogum agrisi korkunun en onemli nedenleri arasindadir. Dogum korkusunun diizeyi hafiften siddetliye kadar degisiklik
gosterebilir. Siddetli diizeydeki bir korku dogum eylemini olumsuz etkileyen bir faktor oldugu igin, kadinin gebelik déneminde bu
kokusuyla bag etmeyi 6grenmesi 6nemlidir. Bu derlemede dogum korkusunun yaygimnligi, nedenleri ve sonuglar: giincel bilgiler 1g1ginda
tartisilarak, dogum oncesi ve dogum hizmetlerinde sorumlulugu olan saglik ¢alisanlarinin konuya dikkatini gekmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Korku; Obstetrik Dogum Komplikasyonlari.

Abstract

Given that childbirth is not a completely controllable process whose results cannot be entirely predicted, during their pregnancy most
women may experience fear of delivery. The possibility of danger to the woman's self or the child, and that of pain during delivery are
among the main reasons for this fear. Fear of childbirth may manifest itself in degrees varying from mild to severe. Severe fear is a factor
negatively affecting delivery; it is therefore important for pregnant women to learn cope with such fears.This review intends to discuss the
extent, reasons and consequences of tocophobia according to current knowledge, to increase awareness among health care personnel in
charge of prenatal services and assisting delivery.

Keywords: Childbirth; Fear; Obstetric Labor Complications.

Giris dogum sirasinda 6lme korkusu seklinde tanimlamislardir.
Korku algilanan ya da mevcut olan bir tehlikeye yonelik

gosterilen olagan bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu  Tokofobi, giliniimiiz literatiiriinde patolojik dogum korkusu
tepki kisileri tehlike karsisinda uyarmaya ve buna yonelik  seklinde yer almaktadir. Tokofobi primer, sekonder ve
uygun davranist gostermeye motive eder (1). Bu yoniiyle  prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi olarak ii¢
korku kisilerin stresli yasam olaylari ile basa ¢ikmasim (2)  grupta toplanmaktadir (15, 16).

ve tehlike aninda organizmay: tetikte ya da alarm

durumunda tutarak tehlike karsisinda gereken Onlemleri ~ Primer Tokofobi: Gebe kalmadan 6nce baslayan dogum
almasim saglayan (3-5), tiim insanlarda ortak, dogal ve  korkusudur. Primer tokofobi adélesan veya erken erigkinlik
evrensel bir duygu durumudur (2, 6). Dogum eylemi de  doneminde ortaya ¢ikabilir ve kadin, dogum korkusu
sonucu kesin olarak Onceden tahmin edilemeyen ve  nedeniyle gebelikten kaginabilir (12, 13, 15). Primer
belirsizliklerin oldugu bir siire¢ olmasi nedeniyle, birgok  tokofobisi olan kadin gebe kalmis olsa bile bebegi istedigi
kadin dogum eylemine yonelik korku yasamaktadir. Cesitli ~ halde dogum korkusu nedeniyle gebeligi sonlandirabilir ya
diizeylerde ve c¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan dogum  da doktorundan elektif sezaryen talep edebilir. Primer
korkusu ozellikle siddetli diizeyde oldugunda, dogum  tokofobi ile bas etmek oldukca zor oldugu i¢in, bu kadmlar
eyleminin gidisini olumsuz etkileyerek maternal ve  ¢ocuksuz olarak kalmayr ya da evlat edinmeyi tercih
neonatal komplikasyonlarin gelismesine zemin  edebilmektedir (13, 16).

hazirlayabilmektedir. Bu nedenle dogum 6ncesi ve dogum

hizmetlerinde sorumlulugu olan saglik ¢aliganlarmin dogum  Sekonder Tokofobi: Sekonder tokofobi, primer tokofobiden
korkusunun nedenlerinin ve sonuglarinin farkinda olmalari,  farkli olarak ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra
bu duruma miidahale etmeleri ve gerekli 6nlemleri almalart  gelisir. Bu travmatik obstetrik olayin en tipik sekli

icin onemlidir. “travmatik dogum eylemidir”. Ancak bazen normal dogum,
diisiik yapma, 6li fetus ya da gebeligin sonlandirilmasini
Dogum Korkusu takip eden donemde kadin i¢in travmatik olabilir (12, 13,

Gebelik biyopsikososyal degisimlerin yasandigi ve yasanan  16).

bu degisimlere uyum saglayarak, kadinin dogum eylemine

ve ebeveynlige hazirlandigi bir dénemdir (7, 8). Saghikta  Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal

bakim hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak, gebelik, = donemde yasanan depresyon, daha nadir bir sekilde

dogum ve dogum sonu siiregler giiniimiizde nisbeten daha  kendisini tokofobiyle birlikte gosterebilir. Nadir olarak bazi

az komplikasyonla sonuglanmasina karsin, birgok kadin bu  kadinlar dogum 6ncesi dénemde depresyon belirtisi olarak

stireglere iligskin korku yagamaktadir (9-11). Kabul edilebilir ~ yogun fobi ve dogumdan kaginma davranist gosterebilir. Bu

diizeydeki bir korkunun kadinin doguma hazirlanmasinda  gibi  vakalarda  kadm, siirekli  olarak  bebegini

yardimc1 olabilecegi belirtilmektedir (12, 13). Ancak  doguramayacagini, dogum yapsa bile Olecegini disiiniir

dogum korkusu gebelikten once olusur ya da bu korku ¢ok (12, 15).

siddetli boyutlara ulagabilir ve “tokofobi” olarak adlandirilir

(12-14). Tokofobi terimi ilk kez Hofberg ve Brockington  Dogum Korkusunun Yaygmhg

(15) tarafindan kullanilmigtir. Hofberg ve Brockington (15)  Hemen her kiiltiirde dogum, kontrol kaybi, agr1 ve 6lim

tokofobiyi gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete ¢esidi ve korkusu ile iligkilendirilebilir. Kadinlarin dogumdan
beklentileri, ge¢mis deneyimleri ve sosyal O0grenmelerle
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sekillendigi icin, farkli kiiltiirlerde yasayan kadinlarda
dogum korkusu farkli diizeylerde olabilir. Britanya’da
gebelerin - %25’inin  (17), lIsveg’te %21,6’sinm  (18),
Norveg’te %33 tniin (19) orta diizeyde dogum korkusu
yasadig1 belirlenmistir.

Literatiirde gebeligin ilk trimesterinde gebelige iliskin
yasanan ambivalan duygularin yerini ikinci trimesterden
itibaren (20) ve ozellikle tgiincii trimesterde de artan
dogum korkusuna biraktig1 vurgulanmaktadir (21). Laursen,
Johansen ve Hedegaard (22) yaklagik 16. ve 31. gebelik
haftalarinda gebelerle iki goériisme yapmus, dogum
korkusunun ikinci goriismede daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmidki ve Saisto
(23) dogum korkusunun 20. gebelik haftasindan itibaren
yiikseldigini belirlemistir. Ayrica nulliparlarin  yasadig:
dogum korkusunun, multiparlara oranla daha fazla oldugu
bildirilmektedir (3, 23-25).

Hafif ya da orta diizeyde bir dogum korkusu bir¢ok kadin
tarafindan yasanmasma karsin, ¢alismalar gebelerin
¢ogunun hafif diizeyde dogum korkusu yasadigini, daha az
bir kisminin ise siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigini
gostermektedir. Yurt diginda yapilan arastirmalarda,
Isveg’te gebelerin %10’unun (10), Norveg’te yaklasik
%7,5’inin (26, 27), Kanada’da %9,1’inin (25) siddetli
diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir.

Dogum Korkusunun Nedenleri ve Iliskili Faktirler
Dogum korkusunu biyolojik (dogum agrisi), psikolojik
(kisilik, Onceki travmatik olaylar, ebeveyn olma), sosyal
(sosyal destek eksikligi, ekonomik nedenler) ya da ikincil
(6nceki dogum deneyimi) faktorler etkileyebilir (24).
Ayrica kadimin dnceki psikolojik rahatsizligi ya da biiyiik
bir giinliik stresér de dogum korkusunun olugmasina neden
olur. Dogum korkusuna neden olan faktorlerin ortaya
¢ikartlmasi kadinin dogum korkusunu serbest birakmasini
saglayabilir (3).

Biyolojik Nedenler

Dogum Agrisi: Dogum agris1 ve diisiik agr1 esigine sahip
olma diisiincesi dogum korkusunun en 6nemli nedenleridir.
Parite ne olursa olsun, dogum agrisindan korkma genel agr1
korkusuyla iligkilidir ve istege bagli sezaryen oraninin
artigina neden olmaktadir (24). Sekiz bin gebe ile yapilan
bir ¢alismada nulliparlarm %42’sinin dogum agrisindan
korktugu (11), asirt dogum korkusu yasayan 100 gebe ile
yapilan bagka bir ¢alismada nulliparlarin %47’sinin dogum
agristyla bas edememekten korktugu bulunmustur (28).
Finlandiya’da ikinci gebeliginde sezaryen isteyen gebelerin
%15’1 dogum agrisindan korktugu icin sezaryen istedigini
belirtmistir (29). Isve¢’te istege bagli sezaryenle dogum
yapan kadmlarin %36’sinin  sezaryen olma nedeninin
dogum agris1 korkusu oldugu bulunmustur (30). Liibnan’da
istege bagli sezaryen olan gebelerle yapilan calismada,
gebelerin sezaryeni tercih etme nedeninin dogum agrist
oldugu ve sezaryemi agrisiz doguma alternatif olarak
sectikleri belirlenmistir (31). Asyali gebelerin doguma
iliskin goriislerinin belirlendigi bir baska c¢alismada da
gebelerin sezaryent dogum agrisi nedeniyle tercih ettikleri
bulunmustur (32). Tirkiye’de yapilan kalitatif bir ¢aligmada
gebelerin yasadigi dogum korkusu nedenlerinden birinin
dogum agris1 oldugu (33), bagka bir galigmada gebelerin
%50’sinin dogum agris1 nedeniyle sezaryeni tercih ettikleri
bulunmustur (34).

Psikolojik Nedenler
Kisilik Ozellikleri: Gebenin bazi kisilik 6zellikleri (genel
anksiyete, diisiik benlik saygisi) yasadigi dogum korkusu
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diizeyini etkiler (24, 35, 36). Gebenin kisilik 6zellikleri
dogumdan beklentileri, beklentileri ise dogum sirasindaki
deneyim ve davranislan etkilemektedir. Gebenin yasadigi
son doguma iliskin degerlendirmesi bir sonraki doguma
iliskin korku ve anksiyete diizeyinin belirlenmesinde rol
oynar (16). Saisto, Salmela-Aro, Nurmi ve Halmesma’nin
(37) Finlandiya’da yaptig1 ¢alismada anksiyete, nevrotik
kisilik, savunmasizlik, depresyon, diisiik benlik saygisi gibi
kisisel ozellikler gebelik anksiyetesi ve dogum korkusu ile
iliskili bulunmustur. Yapilan ileri analizde dogum
korkusunun olugmasinda genel anksiyete en Onemli
belirleyici olarak saptanmustir (37). Andersson, Sundstrom-
Poromaa, Bixo, Wulff, Bondestam ve Astrom’un (38)
yaptig1 calismada, gebelikte %11,6 duygudurum bozuklugu,
%6,6 anksiyete bozuklugu yasandigi ve gebelikte
psikiyatrik tani alan gebelerin 2 kat daha fazla dogum
korkusu yasadig1 saptanmustir. Ozellikle siirekli kaygi ve
endise dogum korkusuyla iligkilidir (38). Spice, Jones,
Hadjistavropoulos, Kowalyk ve Stewart’in (25) yaptigi
caligmada, gebelerin yasadigi dogum korkusuyla siirekli
anksiyete arasinda iligki bulunmustur. Depresyonda kadmin
kisilik &zellikleri ile iligkili bir durumdur. Gebelikte
yaganan depresyonun dogum korkusunu artirabilecegi ya da
dogum korkusunun gizli bir depresyon belirtisi olabilecegi
belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada anksiyete ya da
depresyon yasayan kadinlarda dogum korkusu 2,4 kat, hem
anksiyete hem depresyon yasayan kadinlarda dogum
korkusu 11 kat daha fazla bulunmustur (39).

Onceki Travmatik Olaylar: Daha 6nce travmatik bir olay
yagayan kadinlar daha fazla dogum korkusu yasar (40).
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmanin dogum
korkusunun yasanmasinda onemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (40, 41). Cocukluk ¢aginda cinsel istismara
maruz kalan kadmlarda dogum sirasinda yasanan agri
maruz kaldiklari anilarin  yeniden canlanmasina neden
olabilmektedir. Bu durum kadinda dogumda kontrol kaybi
yagama endigesini artirarak dogum korkusunu ortaya
cikarabilmektedir (42). Dogum korkusu ile 6nemli yagsam
olaylar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada
yetigkinlikte maruz kalinan cinsel istismarin degil, ancak
cocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismarin dogum
korkusunu artirdig1 ve doguma ait komplikasyonlarin daha
fazla goriildigi bulunmustur (43).

Sosyal Nedenler

Sosyal Destek Eksikligi ve Ekonomik Nedenler: Gebenin
sosyal destek sistemlerinin eksik olmasi dogum korkusuna
neden olabilir. Yapilan ¢alismalar sosyal destegi olmayan
gebelerin - daha fazla dogum korkusu yasadiklarini
gostermistir (37, 44). Bunun yaninda gebenin diger bazi
sosyodemografik Ozellikleri de (yas, egitim seviyesi ve
caligma durumu, ekonomik durum gibi) dogum korkusunu
etkileyebilir. Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip (9,
44), yas1 geng (44), issiz (37, 44) ve gelir diizeyi diisiik (37)
olan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi
gosterilmigtir.

Ikincil Nedenler

Onceki Dogum Deneyimi: Parite dogum korkusunun
icerigini etkiler (45). Nulliparlar genellikle bilinmeyenden,
dogum agrisindan ve kontrol kaybi yasamaktan korkarlar.
Multiparlarin dogum korkusunun altinda yatan temel neden
ise ikincil dogum korkusu diye tanimlanan 6nceki dogum
deneyimidir (23, 45). Nulliparlar multiparlara gore daha
yiiksek oranlarda dogum korkusu yasar. Ancak
multiparlarin ~ yasadigi  dogum  korkusunun  diizeyi
nulliparlara gore daha siddetlidir. Nulliparlar genellikle orta
derecede korku yasarken, multiparlar istege bagl sezaryena
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neden olan siddetli diizeyde korku yasamaktadir (25).
Bunun yani sira 6nceki dogumda acil sezaryen, vakum

uygulamast (18, 45) ve dayanilmaz agr sonraki
gebeliklerde  yasanan dogum  korkusu ile iliskili
bulunmustur (45).

Dogum eylemi pek ¢ok kadin igin pozitif bir yasam
deneyimidir. Olumsuz bir dogum deneyimi gebenin kendini
giigsliz hissetmesine, olumsuz ruhsal sagliga ve bir sonraki
dogumda korkuya neden olur (45). Onceki dogum deneyimi
ve dogum siireci arasindaki iligkinin incelendigi bir
caligmada oOnceki dogum deneyimini travmatik olarak
tanimlaylp dogum korkusu yasayan gebelerde sezaryen
dogum 5,2 kat artmigtir (46). Dogum korkusu ile onceki
dogum deneyimini arasindaki iliskinin incelendigi bagka bir
caligmada olumsuz dogum deneyiminin dogum korkusunu
4,8 kat arttirdigt bulunmustur. Dogumda herhangi bir
komplikasyon gelisenlerde dogum korkusu 1,9 kat, iki ya
da daha fazla komplikasyon gelisenlerde 2,9 kat artmstir
(45). Bin dort yiiz gebe ile yapilan c¢alismada dogum
korkusu, onceki sezaryen dogum ve vakum uygulamasi
olanlarda daha fazla bulunmustur (23).

Yukarida belirtilen nedenlerin disinda birgok kadm dogum
sirasinda kendisinin ya da bebeginin zarar goéreceginden
korkabilir (30, 46). Kontrol kaybi, yalniz kalma, uterus
rliptiiric ve saglik personeline giivenmeme diger korku
yaratabilen durumlardir (10, 24).

Dogum Korkusunun Gebelik ve Dogum Eylemi Uzerine
Etkileri

Dogum korkusu gebelikten Oncede olugabilir. Dogum
korkusu nedeniyle kadinlarin %13’iiniin gebeligi erteledigi
ya da gebe kalmaktan kagindigi belirtilmektedir (13).
Dogum korkusunun gebeligi sonlandirma kararina neden
olabilecegi de belirtilmektedir (25, 46).

Korku verici bir durumla karsilasan kisinin dikkati dagilir,
tehdide neden olan faktor iizerine odaklanir ve endisesi
artar. Bu da kadini olumsuz bir duygu durumu i¢ine yoneltir
ve dogumu basari ile tamamlayamayacagi diisiincesine iter.
Bu dongli olumsuz beklentilerin ger¢eklesmesine neden
olur. Gebelik boyunca dogum korkusu gibi olumsuz
beklentiler ~ dogumun olumsuz  bir  deneyimle
sonuclanmasini, dogum ile ilgili pozitif beklentiler
dogumun olumlu bir deneyimle sonuglanmasini saglar (25).
Pek ¢ok gebe dogum korkusu yiiziinden istege bagh
sezaryeni tercih edebilir (7, 13).

Dogum korkusu gebenin giinliik yasamini etkileyebilir (46).
Gebelikte doguma iligkin artan stres ve anksiyete, gebede
bazi emosyonel, davranigsal ve fiziksel degisimlere neden
olabilir. Gebe huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, aglama
ya da tagikardi nobetleri, yeme ve fiziksel aktivitelerde
degisim  yasayabilir. Bazi  gebelerde  gebelikten
hoslanmama, hatta paranoid diisiinceler ortaya g¢ikabilir
(13).

Sjogren (28) dogum korkusu yasayan kadinlarin uyuma
gligliigii, kabus gorme ve doguma bagl endise nedeniyle
dalginlik yasadiklarmi belirlemistir. Gegmiste yasanan
ebeveyn kayb, fetiis 6liimi, es ile yaganan ciddi problemler
ve iligkilerinin gelecegi ile ilgili faktorler dogum korkulari
ile baglantilandirilmigtir (28).

Dogum korkusu dogum eylemine ait komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir (7). Dogum korkusu gebede
sempatik  sinir  sistemini  ve kan  damarlarinda
vazokonstriiksiyonu aktive eden cesitli mekanizmalari
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harekete gegirir (47). Gebenin dogum sirasinda korkulu ve
endiseli olmasi katekolaminler (adrenalin, noradrenalin)
gibi stres hormonlarinin salimmnit artinir (12,  26).
Katekolaminler uterusa giden kan akiminda azalmaya
neden olur. Uterusa giden kan miktarindaki azalma
plasental akimdaki oksijen seviyesinin azalmasina sebep
olur. Fetusa giden oksijen azaldigindan fetusta distres
gelisir. Bu durum gebeye tibbi miidahale gereksinimini
artirir (12).

Korku ve endise durumda artan adrenalin, dogum
sirasindaki kontraksiyonlar: tetikleyen oksitosin miktarinda
azalmaya, dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina
neden olur (12). Dogumun ikinci evresi uzar. Uzayan
dogum eylemi gebede dogum korkusunu daha da artirir.
Dogum korkusu yasayan kadmn ile dogum profesyonelleri
arasindaki  iletisim  sorunlar1  dogumun  yOnetimini
zorlagtirarak, klinik karar vermeyi geciktirebilir (26). Ayrica
anksiyeteli gebelerde daha fazla kanama olabilir (12).

Yapilan caligmalarda dogum Oncesi donemde stres ve
anksiyete preterm eylem, postterm eylem, dogumda analjezi
kullaniminda artis, dogum siirecinde uzama, miidahaleli
dogum ve acil sezaryen ile iligkili bulunmustur. Fetusta
asfiksi, intrauterin gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlig
gorilir (13, 37).

Saisto, Ylikorkala ve Halmesmaki’nin (29) dogum korkusu
yasayan ve yasamayan gebeleri karsilagtirdiklar: ¢aligmada,
dogum korkusu yasayanlarin dogumunda acil sezaryen ve
vakuma daha fazla bagvuruldugu, dogum siirecinin daha
uzun oldugu ve epidural anestezinin daha fazla uygulandigi
belirlenmigtir. Dogum korkusunun dogum siirecine etkisini
inceleyen bagka bir ¢aligmada, dogum korkusu yasayanlarin
dogum siirecinin daha uzun oldugu, epidural anestezi,
indiiksiyon ve enstriimantal dogum ve acil sezaryen
dogumlarin daha fazla oldugu gosterilmistir (26). Isveg’te
yapilan ¢aligmada dogum korkusu yasayanlarda istege bagl
sezaryen, acil sezaryen daha fazla goriilmiis ve daha fazla
indiiksiyon ~ kullanildigi ~ saptanmigtir ~ (48).  Aymi
arastirmacilarin yaptig1 bagka bir ¢alismada dogum korkusu
yagayan gebelerin sezaryen olma ihtimali 5,2 kat fazla,
dogumun aktif evresi 40 dakika daha uzun bulunmustur
(46). Saglikli nulliparlarla yapilan ¢aligmada dogum
korkusu, acil sezaryen ve uzamis dogum eylemi ile iliskili
bulunurken, fetal distres ile iliskili olmadig1 gosterilmistir
(22). Bin dort yiiz gebe ile yapilan calismada dogum
korkusunun 21. gebelik haftasindan sonra arttigi, istege
bagli sezaryenlerin dogum korkusu yasayanlarda daha fazla
oldugu bulunmustur (23). Bu ¢aligma sonuglarina ragmen,
Sluijs, Cleiren, Scherjon ve Wijma’nin (49) gebelik
boyunca yasanan dogum  korkusu ile = dogum
komplikasyonlari arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada,
dogum korkusunun dogum komplikasyonlar ile iliskili
olmadigr bulunmustur. Dogum korkusunun dogumdaki
tibbi miidahaleler ve prematiirite ile iligkili olmadigt
gosterilmistir (49). Johnson ve Slade’nin (50) yaptiklar
calismada dogum korkusunun acil sezaryene neden
olmadig1 bulunmustur. Gebelik déneminde baslayan dogum
korkusu olumsuz bir dogum deneyimiyle sonuglandig1 gibi

dogum sonu donemde de depresyon, anne bebek
baglanmasinda gecikme ve post travmatik stres
bozukluguna neden olur (25).

Dogum korkusu yasayan kadin1 sakinlestirmek igin

uygulanan ilaglar yenidogani da etkiler. Gebe dogumda
anksiyeteli ise dogum sonu yenidoganin apgar skoru daha
diisiik olabilir (12). Ayrica maternal anksiyete erken
cocukluk donemindeki zihinsel ve motor becerileri
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geciktirebilir ve neonatal kolik olusturabilir (13).
Amniyotik mayide kortizolun yiiksek olmasi fetusun beyin
gelisimini  dolayisiyla sosyal beceri, bellek ve dil
yeteneklerini etkileyebilir (12).

Sonug¢

Dogum yapma ve ebeveynlige gegis, mutluluk verici bir
yasam olay1 olmakla birlikte, ayn1 zamanda stres verici bir
olay olarakta tanimlanabilir. Dogum korkusu gebelerin sik
olarak yasadigi bir durumdur. Ayrica gebelik, dogum ve
dogum sonu siireci olumsuz olarak etkilemektedir.
Gebelikte kadinin yasadigi korku diizeyi belirlenerek, bu
korku ile bas etmesine yardim etmek bu olumsuz etkileri
azaltacak ve kadmin olumlu bir dogum deneyimi
yasamasina yardimci olacaktir. Tiim bunlara ragmen dogum
korkusu prenatal bakim hizmetlerinde genellikle goz ard:
edilmekte ve gerektigi kadar Onem verilmemektedir.
Ozellikle gebelik boyunca kadmin yaninda olan ve gebeye
gereksindigi  konularda damismanlik veren ebe ve
hemsirelere, gebelerin yasadigi dogum korkusunu belirleme
ve bas etmelerine yardimci olmada 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Doguma iliskin danismanlik yapan bir ebe ya
da hemsire gebeyi yasadigi dogum korkusu, gegmisteki
dogum deneyimleri ve simdiki dogumuna iliskin
diistincelerini ifade etmesi igin cesaretlendirmelidir. Dogum
korkusunun  azaltilmasi ve  bilgilendirme, kadinin
davranislarini kontrol etme ve olumlu duygu hissetmesini
saglayabilir, kendine giivenini artirabilir, dogum siirecini ve
sonuglarini olumlu yonde gelistirebilir.
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Oral Premalign Lezyonlarin Teshis Yontemleri
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Ozet:

Malign neoplazmlar arasinda yer alan agiz kanserleri, 6nemli derecede morbidite ve mortalite sebebidir. Oral kavite ve boyunda goriilen
malign tiimérler, biitiin malign tiimérlerin yaklagik %4 tinti olusturur. Oral kanserli veya oral premalign lezyonlu birgok hasta, lezyonlar
teshis edildiginde siklikla asemptomatiktir. Oral kavitenin premalign ve erken donemde olan malign lezyonlarinin belirlenmesi, bu
lezyonlarm ilerlemesini veya kanserlere doniisiimiinii engelleyecek tedavi segeneklerine firsat verecektir. Oral Kavitenin inspeksiyonu,
benign lezyonlarin premalign ve malign lezyonlardan ayirt edilmesinde genellikle tek basina yeterli olmaz. Bu nedenle, premalign ve
malign lezyonlarin benign lezyonlardan ayirt edilmesini kolaylagtirmak ve oral mukoza muayenesini gelistirmek amaciyla bazi yeni
teknikler gelistirilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, oral premalign lezyonlarin teshis yontemleri ve bu yontemlerin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda literatiir esliginde
bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Kanserleri, Prekanseréz Durumlar, Kanserin Erken Tespiti.

Abstract

In malign neoplasms, oral cancer is one of the significant causes of mortality and morbidity. Approximately 4%of all malignant tumors in
people appear in the neck and oral cavity. The detection of premalignant and early malignant lesions of the oral cavity allows for treatment
that may be adequately early to prevent their progression to invasive carcinoma. Visual inspection of the oral cavity alone cannot always
distinguish benign from premalignant and malignant lesions. So, some new techniques have been developed to improve the oral mucosal
examination and facilitating the detection of and distinctions between oral benign and oral premalignant and malignant lesions.

The purpose of this review article is to present the detection techniques for early diagnosis of potential cancerous lesions and the advantages
and disadvantages of these techniques in the light of the literature.

Keywords: Oral cancer, Precancerous conditions, Early detection of cancer.

Giris

Diinyada her yil yaklagik 500.000 yeni oral kanser vakast  Oral Premalign Lezyonlarin Teshis Yontemleri Biyopsi
goriilmekte ve oral kanserler tiim kanserlerin yaklasik  ve Histopatolojik inceleme

%?3'inii olusturmaktadir. Bu nedenle oral kanserler diinya  Biyopsi; canli bir bireyden hastalikli oldugu diisiiniilen
¢apinda onemli bir saghk sorunudur (1). En yaygin oral  dokunun belli kisminin veya tamaminin g¢ikartilarak tani
kanser gesidi, tim agiz kanserlerinin %96'sin1 olugturan oral ~ konmasi amaciyla mikroskobik olarak incelenmesi
skuamoz hiicreli karsinom(OSHK)' dur (2). islemidir.

Cogu oral kanser teshis edildiginde, ilerlemis ve lenfatik  Belli bir etiyolojik zemini olmayan veya sebebi ortandan
yayilim yapmis oldugundan oral kanserler teshis edildikten = kaldirilmasina ragmen iki haftadan daha uzun siirede
sonraki bes yillik sag kalim siiresi diisiiktiir ve bes yillik sag  iyilesme goriilmeyen lezyonlarda biyopsi yapilmalidir.
kalim orant %15-50 civarindadir (3). Bazi kanserler = Nodiiler veya tiimoral bilyiimeler, malignite siliphesi
prekanser6z  lezyonlardan  gelisir ~ancak  malign  uyandiran lezyonlar, pigmente lezyonlar, kanamali
transformasyonun belirlenmesine olanak saglayan belirli bir ~ lezyonlar, iyilesmeyen hiperkeratotik, iilsere veya eritemli
klinikopatolojik faktdr veya biyomarker mevcut degildir.  bdolgeler, hizli biiyliyen lezyonlar, klinik ve radyolojik
Dogru tan1 ve malign transformasyon riski yiiksek olan  olarak tani konulamayan lezyonlar igin biyopsi gereklidir
premalign lezyon tedavisinin zamanlamasi, malign  (9,10). Agiz boslugu ve c¢evresindeki dokularin
transformasyonu 6nlemede yardimeci olabilir (4). mikroskobik  degerlendirmesinde  kullanilan  biyopsi
teknikleri; abrazyon sitolojisi, eksfoliyatif sitoloji, ince igne
Oral premalign lezyonlar, morfolojik olarak degisime  aspirasyon biyopsisi, aspirasyon biyopsisi, insizyonel
ugramis ve normal dokuya goére kanser olugma riski daha  biyopsi, eksizyonel biyopsi, minér tiikiiriik bezi biyopsisi,
yiiksek olan lezyonlar olarak tarif edilmistir (5, 6). 2005  punch biyopsi, frozen section kesi biyopsisidir (9).
yilinda Diinya Saglik Orgiiti(WHO) caligma grubunda,
kanser olugturma riski bulunan tim lezyon ve hastaliklarin ~ Siipheli  lezyonlar i¢in  biyopsi ve histopatolojik
potansiyel malign bozukluklar terimi altinda toplanmasi  degerlendirme, erken donem kanser tespitinde altin
konusunda goriis birligine varilmigtir (7). WHO tarafindan  standarttir. Ancak invaziv bir teknik oldugu igin kitle
oral potansiyel malign bozukluklar olarak; lokoplaki, taramasi yapmak miimkiin degildir. Gereken durumlarda,
eritroplaki, ters sigara igmeye bagli palatal lezyon, oral  diger yardimci goriintiileme yontemleri kullanilmalidir.
liken planus, oral submukdz fibrozis, diskoid lupus
eritematozus, konjenital diskeratozis ve epidermolizis  Ayrica multiple veya genis lezyonlarda, diagnostik hatalar
biilloza gibi kalitsal hastaliklar belirtilmistir (8). onlemek i¢in lezyonun en Kkarakteristik bdlgesinin
hedeflenmesi zorunludur. Ozellikle ilerlemis displazilerde
Bu ¢aligmanin amaci oral kavitenin siipheli lezyonlarinin  gozlemciler arasi degiskenlik yiiksektir (11).
teshisinde kullanilan teshis yontemleri ve araglarini literatiir
bilgileri esliginde tanitmaktir.
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Toluidin Mavisi

Toluidin mavisi (TM); DNA'ya baglanan ve hem su hem de
alkol i¢inde kismen ¢Oziinen metakromatik boyalarin
tiyazin gurubunun bir iiyesidir. Teorik olarak displastik ve
neoplastik hiicreler, normal hiicrelerden daha fazla niikleik
asit icerigine sahiptir. Bu nedenle bu boya ile boyanan
stipheli alanlar, mukozal degisiklikleri tanimaya yardimci
olabilir (12, 13).

TM, agiz calkalama soliisyonu veya topikal ajan olarak

uygulanabilmektedir (12, 14). Topikal ajan olarak
kullanildiginda, %6,7 oraninda hatali negatif sonug
bildirilmistir. ~ Agiz  calkalama  soliisyonu olarak

kullanildiginda ise oral kavitenin tamami kaplandigi igin
daha basarilidir (15).

Agiz calkalama soliisyonu ile muayene protokoliinde
hastaya sirasiyla; 20 saniye 30 ml %1’lik asetik asit ile,
20’ser saniye iki kez su ile, 5-10 ml %1°lik TM soliisyonu
ile, 1 dakika 30 ml %1°lik asetik asit ile ve son olarak su ile
agiz calkalatilir (16).

Uygulamadan sonra oral kavite muayene edilir, boyanmig
olan alanlarin lokalizasyonu, boyutu ve boyanma
yogunlugu kaydedilir. Saglikli mukoza boyay1 absorbe
etmez ancak dil sirti, gingival oluklar ve debrisle kapli
yiizeyler gibi bazi bélgelerde boyanin mekanik olarak
tutulumu goriilebilir. Bu durumu &nleyerek hatali pozitif
degeri azaltmak igin boyamadan sonra mutlaka asetik asit
gargarasi yapilmalidir (15). TM ile boyanan bdlge(TM
pozitif), laciverte yakin mavi renkte gériiniir (17).

TM, kolay ve ucuz bir tekniktir, hastaya hi¢bir zarar1 yoktur
ve klinik muayeneye yardimci bir yontemdir (18). OSHK'
da yanlis negatif boyama ¢ok nadirdir ancak inflamatuar
lezyonlar yanlig pozitif sonuglara yol agabilir (18). Bazi
caligmalar, sensitivitenin %38-98 ve spesifitenin %9-93
arasinda degistigini gostermistir (12, 18).

Awan ve arkadaglar1 (19) yaptiklart calismalarinda; TM
testinin oral premalign lezyonlar1 tespit etme potansiyeline
sahip oldugu, sensitivitesinin %56,1 ve spesifitesinin %56,9
oldugu bildirilmistir.

Cancela-Rodriguez ve arkadaslari (20) yaptiklari galigmada,
oral malign ve premalign lezyonlarin tespitinde TM ile
boyama yonteminin sensitivitesini %65,5 ve spesifitesini
%73,3 olarak belirtmislerdir. Calismada SHK' larin %92,3"
TM testinde pozitif sonug verdigi rapor edilmistir. Bununla
birlikte displastik lezyonlarin %56,3' iiniin TM ile boyama
yontemiyle tespit edilemedigi bildirilmistir. Histolojik
olarak displastik lezyon tanist konulan 16 lezyondan sadece
7 tanesi TM testinde dogru pozitif yanit verdigi
bildirilmistir (20).

Su ve arkadaslart (13) yaptiklari ¢alismada; TM ile boyama
yontemini  kullanarak inceledikleri hastalarin, gdrsel
muayene ile inceledikleri hastalara oranla %5 oraninda daha
fazla premalign lezyon ve %79 oraninda daha fazla oral
submiik6z fibrozis saptadiklarini belirtmislerdir (13).

Oral Cdx

CDx firga biyopsisi; 6zel dairesel lastik bir firca ile
toplanmig olan serbest hiicrelerin transepitelyal selliiler
orneklerinin analizinde kullanilir (12, 21). Fir¢a, kanama
noktasi olusuncaya kadar lezyon tizerinde dondiriiliir (22).
Ornekler cam iizerine fikse edilir ve laboratuvara génderilir
(Resim 1).

Resim 1. Oral CDx firga biyopsisi.

hiicrelerin

Gonderilen ornekler boyanir, taranir ve
morfolojik anormallik derecesini goésteren bir bilgisayar
goriintiileme sistemi kullanilarak mikroskobik olarak analiz
edilir (12). Daha sonra analitik sonuglar ve temsili 6rnekler
patologa gonderilir (21). Sonuglar; negatif veya benign,
pozitif veya atipik seklinde yorumlanir. Anormal tanilar,
pozitif ve atipik sonuglardir (12).

Oral firga biyopsi, noninvazif bir tani yontemidir ve oral
mukozal lezyonlarin erken teshisinde faydali olabilir.
Ancak malignite siiphesi yliksek olan lezyonlarda
histopatolojik degerlendirme igin insizyonel biyopsi
zorunludur (23).

Trullenque ve arkadaglar1 (23) 2002 ve 2008 yillar1 arasinda
ViziLite, VELscope ve Oral CDx sistemleri ile yapilmis
caligmalart konu alan Pubmed tabanli literatiir tarama
calismasinda, Oral CDx sisteminin sensitivitesi %71.4-100
ve spesifitesinin  ise  %32-100 arasinda degistigini
bildirmislerdir.

Seijas-Naya ve arkadaglarmm (24) oral 16koplakinin
teshisinde Oral CDx sisteminin etkinligini belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada; sensitivite %72,7, spesifite %92,3,
pozitif tahmini deger %88,8 ve negatif tahmini deger %80
olarak belirtilmistir. Ancak Bhoopathi ve arkadaglar1 (25)
yaptiklar1  ¢aligmada; oral displazik degisikliklerin
saptanmasinda Oral CDx sisteminin pozitif tahmini degeri
%10,3, negatif tahmini degeri %100, sensitivitesi %100,
spesifitesi %23,5 olarak bildirmislerdir.

Vizilite

Bu goriintiileme cihazi (Zila Pharmaceuticals, Amerika),
Kasim 2001'de Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Dairesi tarafindan, kullanim i¢in onaylanmistir. Elle tutulan,
tek kullanimlik, 430, 540 ve 580 nm dalga boylarinda 151k
yayan, dispozible kemiliiminesan 151k ¢ubugu kullanilir
(Resim 2).

17 iLi’re

Resim 2. Vizilite Kiti.
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Isik ¢ubugunun kullanimi, normal mukoza ile oral beyaz
lezyonlar arasindaki gorsel farkliligin ayirt edilmesini
amaglar. Normal epitel 15131 absorbe ederek koyu
goriiniirken, hiperkeratinize veya displastik lezyonlar beyaz
goriiniir. Renkteki farklilik, degisen mukoza kalinligiyla
veya patolojik dokuda 151g1n yansimasina neden olan yogun
hiicre icerigi ve mitokondriyal matriks ile ilgilidir (26, 27).
Son zamanlarda TM ile vizilite sisteminin kombinasyonu
(ViziLite Plus®), oral Kkavitenin gorsel muayenesine
yardimer bir sistem olarak kabul gormiistiir (28). Oral
lezyonlar1 ayirt etmede yardimer yeni bir kemiliiminesan
cihaz olan MicroLux DL gelistirilmistir fakat bu cihazin
prekanser6z lezyonlarin tespitinde etkinligini
degerlendirmek icin yapilan ¢alisma sayisi oldukga azdir
(29).

Onceki ¢alismalarda, ViziLite sisteminin sensitivitesi %100
ve spesifitesinin ise %0-14,2 arasinda degistigi bildirilmistir
(23). Sharma ve arkadaslar1 (30) yaptiklari ¢alismada, oral
16koplaki tespitinde Vizilite sisteminin sensitivitesi %69,6,
spesifitesi %81,5, pozitif tahmini deger %76,2 ve negatif
tahmini deger %75,9 olarak bildirmiglerdir. Mehrotra ve
arkadaglariim (31) siipheli lezyonlarmn teshinde ViziLite ve
VELscope sistemlerinin  etkinliklerini  konu  alan
caligmalarinda, ViziLite sisteminin sensitivitesini %0 ve
giiven arahigi %0-60,2; spesifitesi %75,5 ve giiven araligi
%66,7-82,8 olarak bildirilmistir. Awan ve arkadaglari (32),
displastik lezyon tespitinde bu sistemin sensitivitesinin
%77,3 ve spesifitesinin ise %27,8 oldugunu bildirmislerdir.

Bu caligmada ViziLite sistemi ile oral premalign
lezyonlarin belirlenebilecegini ancak displastik lezyonlarin
dogru sekilde tanimlanamayacagi bildirilmistir. Cihazin
genel oral mukoza muayenesinde kullanilabilecegini ve
ozellikle 16koplakinin tespitini saglayabilecegi belirtilmistir
(32).

VELscope

Dar emisyon doku floresan teknigi (VELscope; Visually
Enhanced Lesion Scope, LED Dental Inc., Kanada (Resim
3).

Resim 3. VELscope sistemi.

farkli dalga boylarinda(400-460 nm) normal ve anormal
mukoza arasindaki degisiklikleri gozlemlemeyi kapsar (33,
34). Sistemin ¢aligmasi, uyarilma sonrasi ortaya ¢ikan hiicre
cevabina dayanir (12, 23, 33). Anormal doku, renk
degisikliklerine neden olan farkli fliiorofor
konsantrasyonuna sahiptir (23). Bu yontemde kiigiik bir
fiber optik kullanilir ve sistem biitiin agiz1 kapsamaz. Bu
nedenle bu sistem sadece izole lezyonlar igin (33), lezyon
sinirlart ve kanserizasyon alan tayininde kullanilir (23).
Normal mukozada parlama ve yesil 151k yayilmasi
goriiliirken, anormal mukoza 15181 absorbe ettigi igin
dokunun floresans seviyesi diismiistiir ve koyu eflatun,
kahverengi veya siyah olarak goriniir (23, 33, 35). Bu
teknik; lezyon tespitinde yardimci olabilir fakat malign
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lezyonlar1 bening lezyonlardan ayirt etme imkani saglamaz
(33, 35). Uygulanabilir bir sistem olmasina ragmen pahali
ve renk yorumlamasi zordur. Renk yorumlamanin zorlugu,
hatali teshislere yol agabilir (35).

Premalign lezyonlarm erken tespitinde VELscope
sisteminin kullamldigi bazi ¢alismalarda bu sistemin
sensitivitesi %97-100 arasinda ve spesifitesi %94-100
arasinda oldugu rapor edilmistir (23, 36).

Daha yeni bir g¢alisma olan, Awan ve arkadaglarinin
calismasinda sensitivite %84,1 ve spesifite %15,3 olarak
bildirilmistir. Calismada, bu sistemin oral lokoplaki,
erittoplaki ~ve diger oral mukozal lezyonlarin
dogrulanmasinda faydali olmasina ragmen yiiksek riskli
lezyonlar1 diigiik riskli lezyonlardan ayirmada yetersiz
oldugu belirtilmistir (37).

Ingiliz Columbia Kanser Kurumu'na gére VELscope
sistemi; normal doku ile ciddi displazi ve karsinoma in situ
ile invaziv karsinoma aywriminda %98 sensitiviteye ve
%100 spesifiteye sahiptir  (38). Bununla birlikte
enflamasyon durumlarinda hatali pozitif yanitlar oldugu ve
biitiin displazi alanlarini tespit etmedigi bildirilmistir (35,
38). Bu nedenle Velscope tani araci olarak kullanilamaz
fakat gorsel muayene ve palpasyonu tamamlayici olarak
kullanilabilir (23).

Identafi 3000

Identafi 3000, floresans ile anatomik gorlintiileme yapan,
fiber optik ve es odakli mikroskopiyi birlestiren,
goriintiilenen lezyonun bulundugu alan1 tam olarak
haritalayan bir teknolojidir (Resim 4).

Resim 4. Identafi 3000 sistemi.

Bu cihazin kiigiik olmasi ve agizdaki biitiin dokulara
erisiminin kolay olmasi nedeniyle Velscope'dan daha
avantajlidir  (39). Velscope sistemine benzer sekilde
otofldresan tespitin yani sira bu cihazla doku incelemesi de
yapilabilir. Bu sistemde beyaz, mor, ve koyu sar1 1sik
kullanilir (34). Ureticiye gore beyaz ve mor 1giklar, doku
yansimast ve floresan ile ayni prensibi kullanirken sari 151k,

normal ve anormal dokuda  vaskiller yapmmn
goriilebilirligini  artiir.  Normal  dokularda  diizgiin
damarlanma  goriilirtken  anormal  dokular  diffiiz

damarlanma gosterir (40). Doku incelemesi, yesil-koyu sar1
151tk (540-575 nm dalga boyunda) kullanilarak
anjiyogenezde onciil degisikliklerin saptanmasina dayanir.
Sar1 15181 oral mukozanin yansitici 6zelligini artirarak,
normal ve anormal doku damarlanmasinda ayrim sagladig
diistiniilir. Oral karsinogenez ve oral kanserin ilerlemesi
sirasinda anjiyogenezin artmasi, bilinen bir siiregtir (41,
42). Tumoér anjiyogenez durumunu degerlendirmek igin
goriintiileme teknolojisini gelistirmek dnemlidir (17). Lane
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ve arkadaglarinin Identafi 3000 sistemini kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada, kapsamli beyaz 1stk muayenesinde
bazi lezyonlarin goriintiilendigi, 405 nm mor 151k kaynakli
floresans ilavesinin hem lezyonlarin stromal
neovaskiilarizasyonun hem de stromal bozulmanin biyolojik
gostergesi  olan lezyon biiylimesiyle iliskili stromal
degisikliklerin gériilmesine olanak sagladigi; 545 nm yesil-
sart 151k ilavesi ise keratinize yapilarin gériiniimii artirdigi
ve anormal yiizey damarlanmasinin belirgin sekilde
goriilmesini sagladigi belirtilmistir (43).

Tiikiiriigiin Tam Araci Olarak Kullanilmasi

Tikiiriikte Bulunan Molekiiler Biyomarkerlar, oral kanser
tespitinde yeni bir yontem olarak kullanilmaktadir. Tiikiiriik
normal ve hastalik durumlarinin neredeyse tiimiini
yansitan, viicudun bir aynasidir. Tiikiiriik; ucuz, noninvaziv
ve ulagilabilir bir tan1 aracidir. Normal ve hastalikli kisilerin
tikiiriiklerindeki  analitlerin  kesfi, lokal ve sistemik
diyagnozda tiikiiriiglin umut verici fonksiyonunu ortaya
koymaktadir (44, 45). Hastalik ve sagligi gézlemleme igin
tikiiriiglin analiz edilmesi, agiz saghigmin iyilestirilmesi ve
aragtirmalar igin istenilen bir hedeftir. Tikiiriik simdiye
kadar; ciiriik riski, periodontitis, oral kanser, meme kanseri,
tiikiiriik bezi hastaliklarinin yani sira HIV ve hepatit C gibi
sistemik hastaliklarin tespitinde kullanilmigtir (46). Ancak,
hastalik markerlart hakkinda bilgi yetersizligi ve bu
markerlarin serum ile karsilagtirildiginda tiikiiriikte diigiik
konsantrasyonda olmasi nedeniyle tiikiiriigiin tanisal degeri
tam olarak aydinlatilamamistir. Giliniimiizde DNA ¢ipi,
kiitle spektrometresi ve nanoskala sensorleri gibi son derece
hassas ve verimli analizler sayesinde protein ve RNA
markerlar1 6lgebilmektedir. Bu sayede tiikiiriigiin tan1 aract
olarak kullanilmasi gelisen bir siiretir (47, 48).

Yang ve arkadaslari (49) yaptiklar1 g¢alismada; disiik
dereceli displazi gosteren oral lokoplakilerde spesifik bir
mikroRNA varligini belirlediklerini belirtmislerdir. Bu
16koplakili hastalardan alinan tiikiirik Orneklerinde de
benzer sekilde bu RNA molekiiliinii tespit -ettiklerini
belirtmislerdir.

Ayinampudi ve Narsimhan (50) yaptiklar1 c¢aligmada;
premalign ve malign lezyon varliginda tiikiiriikteki ortalama
bakir ve ¢inko seviyelerinin normale gore dnemli derecede
farklilik gosterdigini belirtmislerdir. OSHK’Iu hastalarda
bakir seviyelerinin histodiferansiyasyon nedeniyle 6nemli
derecede  degisiklik gosterdigi, premalign lezyonlu
hastalarda ise submiikdz fibrozisin, 16koplaki ve liken
planusa gore daha yiiksek bakir seviyesi igerdigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada bakir ¢inko oranin premalign ve
malign lezyonlarda azaldig: belirtilmistir (50).

Sonu¢

Dis hekimlerinin oral kanserlerin teshisindeki rolii, bu
lezyonlarin lokalizasyonlar1 nedeniyle diger hekimlere gore
daha fazladir. Dis hekimleri, tiim hastalar1 6zellikle de
yiiksek risk grubundaki hastalart oral kanser agisindan
detayli bir sekilde muayene etmeli ve hastalar1 olasi risk
faktorleri konusunda (sigara, alkol v. s.) uyarmalidir. Dis
hekimleri, oral kanserler konusundaki bilgilerini siirekli
giincellemelidir ve yeni teshis yontem ve araglarmi takip
etmelidir. Oral mukozanin premalign lezyonlarnin
teshisinde kullanilan yardimci tani1 yontemlerinin 6zellikle
spesifiteleri degerlerinde ¢ok fazla tutarsiz sonug bulundugu
icin bu yontemlerin ve sistemlerin gergek sensitivite ve
spesifite degerlerini belirlemek i¢in daha fazla kontrolli
klinik ¢aligma yapilmasi gerekir.
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