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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine optician students’ level of COVID-19 awareness and their
attitude toward the use of personal protective equipment.

Material — Method: A cross-sectional study was conducted with a research population that consisted of
Isparta University of Applied Sciences, Technical Sciences Vocational School, Department of Opticians
students, who voluntarily participated in the study (n = 76). The questionnaire contained three parts (35
questions): demographic data (5 questions), awareness of COVID-19 (15 questions), and the transmission
and prevention of COVID-19 infections at the workplace (15 questions).

Results: A total of 76 students, 67.1% of whom were women, were included in the survey. In the COVID-19
awareness part of the survey, 82.9% of the respondents reported that they knew about COVID-19, and 19.7%
of them defined that this infection did not cause conjunctivitis. Regarding frames, 44.7% of the respondents
stated that they would avoid frame fitting during the pandemic, and 96.1% plan to disinfect them after they
have been tried on by customers.

Conclusion: The level of knowledge and awareness about this disease should not be compromised. The
scope of our study revealed both that there is no training on this subject and the need for that training.

Keywords:COVID-19, awareness level, personal protective equipment, optician
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OZET

Amag: Calismamizin amaci, optisyenlik 6égrencilerinin COVID-19 farkindalik diizeylerini belirlemek ve COVID-19
tedbirleri kapsaminda kisisel koruyucu ekipman kullanimi hakkinda digtincelerini degerlendirmektir.

Materyal — Metod: Calisma kesitsel tanimlayici tiptedir. Arastirmanin érneklemini Isparta Uygulamali Bilimler
Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksek Okulu Optisyenlik Bolim dgrencilerinden aragtirmaya géndillii katilan
76 6grenci olusturmaktadir. Veri toplama amaciyla olusturulan anket online yazim araciliiyla (Google Docs)
katilimcilara ulastiriimistir. Anket formu; ¢ bélimden (35 soru) olusmaktadir; demografik veriler (5 soru), COVID-
19 farkindalik (15 soru), isyeri ortaminda COVID-19 bulas ve korunma 6nlemleri (15 soru). Korunma énlemleri
g0zlik gercevesi (yakin mesafe kisa stire) ve kontakt lens (yakin mesafe uzun siire) olmak tzere 2 alt kategoride
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete %67,1'i kadin 76 6grenci katiimistir. COVID-19 farkindalik béliminde 6gdrencilerin %82,9'u
COVID-19'un hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %19,7’si bu enfeksiyonun konjonktivit yapmadigini bildirmistir.
Katihmcilarin %44,7’si pandemi suresince gozlik cercevesi denemesi yapmayacagini bildirirken, yapacagini
ifade edenlerin %96,1°'i denenen gergeveleri dezenfekte edecegini bildirmistir. Gozlik cergevesi denetirken
katihmcilardan %77,6’s1 maskeyi, %71,1’i eldiveni, %30,3’l ylz siperini, %25’i koruyucu gozligu kisisel koruma
ekipmanlari (KKE) olarak kullanacagini bildirmistir.

Sonug: COVID-19 hayati tehdit eden bir enfeksiyondur. Bu hastalikla ilgili bilgi/farkindalik dizeyinden taviz
verilememelidir. Calismamiz optisyenlik egitiminde konu ile ilgili eksikligi ve egitim ihtiyacini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, farkindalik duizeyi, kisisel koruyucu ekipman, optisyen
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1. Introduction

With every passing year, China has the largest human migration in the world [1]. However, this year, it
made its name as the center of a serious virus migration. In December 2019, after examining samples
taken from patients with pneumonia symptoms in Wuhan, China, this new virus, which was determined
to be from the coronavirus family, was named coronavirus 2019 (SARS-CoV-2 or COVID-19) [2].

Studies on the transmission route of COVID-19 are ongoing. In the light of the scientific findings, it has
been reported that it started as a zoonotic infection from animal to human and was then rapidly
transmitted through direct contact and/or droplets from person-to-person [3]. Virus isolation was
additionally shown on mucosal surfaces with direct contact, such as the mouth, nose, and eyes; it was
also reported that hand contact to these infected surfaces and close distance between people in
transmission by droplet are the most important risk factors [4]. In January 2020, the World Health
Organization assessed this virus, which caused a pandemic with symptoms of pneumonia, as an
alarming emergency public health problem for the general population [2].

Healthcare workers, especially ophthalmologists, ophthalmology nurses, and opticians who work in
close proximity with and have contact with COVID-19 infected patients during the pandemic, have
been reported to have high transmission potential [5]. During this period, updated recommendations
have been published regularly to emphasize the importance of using personal protective equipment by
increasing the awareness of opticians on COVID-19, which is an important step in the patient flow in
ophthalmology [6-9].
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The aim of our study was to determine the COVID-19 awareness level of opticians and to evaluate
their opinions regarding the personal protection measures that they want to use in their professional
lives.

2. Material and Method

The study was conducted with the approval of Stleyman Demirel University Clinical Research Ethics
Committee (17.11.2020/359) and the permission of the Ministry of Health Scientific Research Platform
(transaction no. 2020-10-06T15_43_17.xml), in accordance with the principles of the Declaration of
Helsinki. Informed consent forms were obtained from the participants.

The study design was of cross-sectional descriptive research. The population of the study consisted of
first and second year students (n = 79) from Isparta University of Applied Sciences, Technical
Sciences Vocational School, Department of Opticians. The sample consisted of students who
voluntarily participated in the study (n = 76). A population selection was not made, as it was aimed at
reaching the whole potential student population. After the information about the study was transferred
to the groups on the mobile application, which is actively used by the students, who are all members,
the pre-prepared questionnaire form was shared through Google Docs, internet-based online software.
Volunteer students were then asked to fill out the questionnaire for participation in the study. The
survey form consisted of 35 questions and three parts: demographic data (5 questions), COVID-19
awareness section (15 questions), and ways of transmission of COVID-19 in the workplace and
prevention measures (15 questions). The questions regarding the ways COVID-19 is transmitted and
the use of protection measures were in two sub-categories: eyeglass frame trials (practitioner close;
<0.5 meters, usually short duration; less than 10-20 minutes) and contact lens trials (practitioner at
close range; <0.5 meters, usually 10-20 minutes long for long periods).

The SPSS 22.0 package program was used to evaluate the study data. Distribution analysis was used
to interpret the data.

3. Results

Fifty-one women (67.1%), 76 students from the optician department, participated in the survey, 19.7%
of the respondents were active employees in an existing workplace. The majority (76.3%) of the
participants were living at home with three or more others.

In the COVID-19 awareness section, 82.9% of the participants had information about what COVID-19
is, 19.7% felt that this infection would not cause conjunctivitis, 32.9% felt that it could be transmitted
from packages from China, and 9.2% reported that it could be transmitted from pets.

Further, 51.3% of the respondents stated that they followed the instructions of the Ministry of Health.
Of the 64.5% who knew the Hayat Eve Sigar (HES) application, only 25% stated that they followed the
HES application on their mobile phones (Figure 1). For up-to-date information on COVID-19, 78.9%
(the highest group) reported benefiting from Google and general search engines, and 17.1% from
PubMed (the least group) (Figure 2). In the questions where daily working conditions were evaluated
physically, 84.2% stated that they paid/would pay attention to the ambient ventilation and 86.8%
stated that they paid/would pay attention to the number of customers in the working environment
during the pandemic period.
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Sex distribution

m Women = Men

Figure 1: Covid-9 Awareness

AWARENESS

HES spplicaion on their mobike phones

Figure 2: Current information Sources for COVID-19

During the pandemic, 48.7% of the participants reported that they found eyeglass frame trials
inconvenient, and 73.7% found contact lenses trials inconvenient. Participants found it inconvenient
for customers with fever and cough to try on eyeglass frames (71.1%) and contact lenses (81.6%). In
cases where the trial was unavoidable, 96.1% of the participants stated that their hands should be
washed after each contact, and 93.4% would use a disinfectant for hand hygiene.

While 44.7% of the participants stated that they would not try on eyeglass frames during the
pandemic, 96.1% of those who stated that they could try with the eyeglasses stated that they would
definitely wipe the frames with disinfectant after use. Regarding personal protection equipment, in the
eyeglass frame trial, 77.6% of the participants stated that they would use a mask, 71.1% gloves,
30.3% a face shield, and 25% would use protective glasses (Figure 3). While 65.8% stated that they
would not try contact lenses in the same period, 48.7% of those who stated that they would try contact
lenses, had a mask, 51.3% had gloves, 21.1% had a face shield, and 13.2% reported that they would
prefer protective glasses as personal protective equipment (Figure 4). When the mask preferences of
the participants were evaluated, 69.7% reported that they would use surgical masks, 26.3% cloth
masks, 17.1% FFPIIl, and 6.6% reported that they would use FFPII (Figure 5).
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Personal protective equipment
during spectacle frame trial

Protective glasses

Face shield

Figure 3: Personal Protective Equipment choice during spectacle frame trial

Personal protective equipment
during contact lens trail

PROTECTIVE GLASSES
FACE SHIELD
GLOVES
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Figure 4: Personal Protective Equipment choice during contact lens trial

Mask preferences

Cloth mask ’

Surgical mask }

Figure 5: Mask preferences
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4. Discussion and Conclusion

With coughing and/or sneezing, it has been shown that the droplets of COVID-19 can travel up to a
range of 6 meters, covering the distance between the patient and the optician [7]. It has been stated
that the risk of contact with tears, whose contagiousness is emphasized, is high for ophthalmologists
and opticians and the instruments used by both professions [5]. The available data in our study
revealed concrete information regarding opticians’ thoughts on adaptation to the epidemic and on
personal protection during the pandemic period.

In the standardization of optician practices, Zentral Verband fiir Augenoptik und Optometrie (National
Optics and Optometry Association, Germany) and the College of Optometrists (Optometrist College,
England) associations both emphasized taking detailed anamnesis of the patients, and they reported
that all symptomatic COVID-19 patients and potentially infected people should be kept away from
these practices [6, 9]. In the literature, it is recommended that opticians wash their hands frequently,
avoid shaking hands, obey the 1.5-meter distance rule during application, disinfect surfaces, and clean
the customers’ eyeglasses before repairing or adjusting them [9]. However, wearing gloves or other
personal protective equipment during asymptomatic customer contact is not recommended [6]. It has
been suggested that, if possible, only disposable gloves and surgical masks should be used [6, 9]. In
evaluating the data of this study, it was seen that most of the optician students were knowledgeable
and conscious about the use of personal protective equipment in accordance with the literature.

Within the data of our study, it was seen that the participants, who are the opticians of the future, tend
to follow up-to-date information about the pandemic. In today’s world, in line with the continuous
development of knowledge, and the rapid progress of science, it can be predicted that these
tendencies of students will contribute positively to their professional lives. However, it is important to
access accurate and reliable information and to be a lifelong learner, with continuous professional
development. It has been reported that, when the quality of the information obtained cannot be
determined, that information cannot be used professionally [10]. In one study, it was stated that,
although students in the field of health stated that they are equipped to make decisions about the
quality of health resources on the internet, they feel that they cannot use the information on the
internet safely [11]. Both in line with the literature and in light of our results, it was determined that the
participants considered accessing information via the internet and search engines as their first choice.
The number who preferred to use scientific databases to reach reliable and accurate information was
relatively small. If the tendencies of our students, whom are educated to be life-long learners, are
supported with the right educational content, they will reach up-to-date professional information from
the appropriate sources, and they will transfer this information to their professional lives with
confidence.

Due to the small sample size available, the limitation of our study can be considered as a limited
representation of the general population. Moreover, because the majority of our survey participants
were students, there may be deficiencies in the awareness of the difficulties that they may encounter
in their professional lives.

Drawing attention to standard personal protective equipment protocols against COVID-19 infection
and determining the level of awareness regarding the ways the virus is transmitted, especially in
students who will work in the health field, can be considered as the most important contribution of this
article to the literature. It is particularly important for optician students, who provide or will serve in the
health field, to access up-to-date information about transmission and prevention methods. For this, if
necessary, training will increase the knowledge and awareness regarding COVID-19 and it will provide
serious benefits in the fight against the virus.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the dental anatomy course on the psychomotor skills of dental students.

Material Methods: The study was carried on 121 volunteer students of the dental anatomy course. The 9-hole-
peg- test (9-HPT) was used for psychomotor skills assessment at the beginner vs. experienced status (fall vs.
spring terms). Test completion time in seconds (sec) was used as primary data. Dominant (DH), and non-
dominant hand (N-DH), gender, academic success at the higher education admission test (GPA), and the
course’s final assessment scores of training were used as variables. Data were analyzed with IBM SPSS V23.
Paired samples t-test, the MANOVA test, and Spearman's rho correlation were used for statistical analyses
(p<0.05).

Results: The participants' DH scores improved from 20.55+2.48 to. 18.32+1.84 sec (p<0.001), while N-DH scores
improved from 22.78+2.66 to 20.52+2.52 sec (p<0.001). Female's DH scores were 20.16 + 2.37 vs. 17.90 + 1.59
sec (p<0.001), the N-DH scores were 22.40 + 2.48 vs. 19.83 + 1.95 sec (p<0.001) among the fall and spring
terms, respectively; while males’ DH scores were 21.30 + 2.56 vs. 19.13 + 2.04 sec (p<0.001), and the N-DH
scores were 23.52 + 2.86s vs. 21.88 + 2.95 sec (p=0.003). Females’ DH scores were better than males for fall
(p=016) and spring (p<0.001) terms, and N-DH scores were better for fall (p=027) and spring (p<0.001) terms.
Neither GPA nor 9-HPT scores affected the course’s end-of-term practical exam notes.

Conclusion: The dental anatomy course significantly contributes to the psychomotor proficiency development of
the students.

Keywords: Dentistry, education, dental anatomy course, psychomotor skills.
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OZET

Amag: Dis Anatomisi ve Morfolojisi uygulamali dersinin égrencilerin psikomotor beceri gelisimi tzerindeki
etkisini degerlendirmek.

Materyal-Metot: Calisma, uygulamali bir egitim iceridi olan Dis Anatomisi ve Morfolojisi dersinde egitim gdren
121 géndlli égrencinin katihmi ile gergeklestirildi. Ogrencilerin baglangig ve deneyimli durumlarindaki (gliz-bahar
yariyillar) psikomotor durum degerlendirmesi igin 9-Delikli Cubuk-Testi (9-HPT) uygulandi. Test tamamlama
suresi (sn) temel veri seti olarak kullanildi. Baskin ve baskin olmayan el, cinsiyet, dersin sene sonu pratik not
ortalamasi ve Universiteye giris siralamasi ise degisken olarak degerlendirildi. Veriler, IBM SPSS V23
uygulamasinda analiz edildi. Istatistiksel analiz icin eslestirilmis 6rnek T-testi, MANOVA testi ve Spearman rho
korelasyonu kullanildi (p p<0.05).

Bulgular: Baslangic ve deneyimli donem olclimlerine gore katihmcilar baskin el skorlarinda (20,55+2,48 /
18,32+1,84) ve baskin olmayan el skorlarinda (22,78+2,66 / 20,52+2,52) anlamli bir gelisim gdsterdi (p<0,001).
Kadin katilimcilarin baslangi¢ ve deneyimli hallerindeki baskin (20,16 + 2,37 / 17,90 + 1,59) ve baskin olmayan
(22,40 £ 2,48 vs. 19,83 £ 1,95) el skorlari anlamh bir gelisim gdsterdi (p<0,001). Erkek katilimcilarin baslangic ve
deneyimli hallerindeki baskin (21,30 + 2,56 / 19,13 + 2,04) ve baskin olmayan (23,52 + 2,86 / 21,88 + 2,95) el
skorlari anlamli bir gelisim gosterdi (p=0,003). Kadin katiimcilar, baskin el skorlarinda baslangi¢ ve deneyimli hal
Olcimlerinde erkek katilimcilara gére daha iyi bir psikomotor beceri gosterdiler (p=0,016 / p<0,001). Dénem sonu
pratik not ortalamasi ve Universiteye giris siralamasi ile psikomotor beceri gelisimi arasinda anlamli bir baginti
bulunamad:.

Sonug: Dis Anatomisi ve Morfolojisi dersi uygulamalari 6grencilerin psikomotor beceri gelisimleri Uzerinde
anlamli bir katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dig hekimligi, egitim, dis anatomisi ve morfolojisi dersi, psikomotor beceri
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1. Introduction

Dentistry is a health field that requires excellent motor skills, improved hand-eye coordination, and
spatial perception. These characteristics are defined as primary program outputs and competencies
for dentistry schools around the world. Dentists expect to restore lost tooth tissue quickly by using
different materials and performing some skills in dental laboratories [1,2].

The dental anatomy course is taught in the initial years of dental schools worldwide as a part of the
basic core sciences program. The learning objectives of this pre-clinical course in the dental
curriculum are to improve students' cognitive and psychomotor skills related to the morphology and
spatial and functional relationships of human dentition and promote these skills to recreate proper
tooth form in restorative clinical procedures competently [3-5].

Most faculties of dentistry continue to use traditional teaching methods for this course, based on
theoretical and psychomotor skills training components. The theoretical part is generally based on
lectures accompanied by two-dimensional visual materials such as slides. The psychomotor skills
training part is designed to improve the students' psychomotor skills. Usually, these exercises are
based on add-on or cutback techniques completed in wax, gypsum, and soap blocks due to relatively
low cost, easy handling, and reproducibility [1,3].

Psychomotor skills terminologically define motor skills, hand skills, and 3D perception. These skills
affect individuals' activities related to daily life and have a very significant impact on their professional
competence [6,7]. They can be measured using various hand skills tests to evaluate individuals' motor
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capacities or disabilities. These tests are often used in physical therapy and rehabilitation centers to
evaluate professional development or determine the pre-occupational condition. The most common of
these evaluation tests include block carving, tremometer testing, O'Connor Tweezer Dexterity Test,
and Purdue Pegboard test. However, there is no consensus on the best from a psychometric
perspective [8]. The Nine Hole Peg Test (9-HPT) is a simple, fast, dexterity test with proven validity
and reliability [9]. It is susceptible to changes in upper extremity performance [9].

In many dental curricula, initial psychomotor skills development assessment may not be possible until
they move on to pre-clinical courses. Evaluation of psychomotor competencies in the early period is
essential to increase the clinical success of students [2]. Psychomotor skills tests may help evaluate
the practical training part of the course's effect or compare the course success with counterparts in
other dentistry programs.

This study aims to measure and evaluate the effects of the psychomotor skills training content of the
dental anatomy course on the psychomotor skills of the dental students at Sileyman Demirel
University.

Null hypotheses of this study are:

a) The dental anatomy course does not affect students' psychomotor skills,

b) The dominant and non-dominant hand use does not affect psychomotor skills,

c) Gender does not affect psychomotor skills,

d) The academic achievement score in the higher education exam does not affect psychomotor
skills,

e) 9-HPT scores of the participants do not correlate with success in the final assessment scores
of training.

2. Material and Method

Participants

All the first-year students (135 total) at the Suleyman Demirel University Faculty of Dentistry were
interviewed to participate in the study at the beginning of the academic year 2019-2020. The study
was conducted in two stages to assess the participants’ psychomotor skills improvement: in the first
month of the fall term to evaluate the student’s beginner status and at the first month of the spring term
to evaluate the experienced status. The students were informed about the study and were guaranteed
that they would not be advantaged/disadvantaged by accepting/refusing to participate. The Ethics
Committee of Suleyman Demirel University Faculty of Medicine approved the study (2018:189), and
each participant signed a written consent form according to the World Medical Association's Helsinki
Declaration.

The following volunteers were excluded:

. Students who were repeating years and with previous college degrees because of the
possibility of having acquired specific skills previously,

. Students who had an injury or disease severe enough to limit the dexterity of both hands,

. Students aged over 25 to homogenize the sample.

A total of 121 participants (88.32% of all) (mean age 18.45+0.75) were included in the study. The
distribution of participants according to gender was as follows: 80 females (66.12%) (mean
age:18.44+0.76) and 41 males (33.88%) (mean age:18.49+0.75).

Measurement Tool

The 9-Hole Peg Test (9-HPT) is a brief, simple, standardized, timed measure of upper extremity
function and dexterity (9). 9-HPT material comprises a shallow dish next to the 9-hole pegboard with
nine wooden/plastic pegs (Baseline Evaluation Instruments, USA, Lot: 055965) [Figurel]. The
pegboard is placed before the subject at midline, with the container holding the pegs oriented towards
the participant’s hand being tested. Subjects are seated on a height-appropriate chair to ensure that
the tabletop is at mid-chest level. The test task requires the subject to take the pegs from a container,
one by one, and place them into the holes on the board as quickly as possible. Afterwords, they must
remove the pegs from the holes and replace them in the container one by one [Figure2]. The time
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taken to complete the test activity in seconds is recorded as the score. The test begins with the
dominant hand. Two consecutive trials with the dominant hand are immediately followed by two
consecutive trials with the non-dominant hand. The means of the scores are recorded as the dominant
and the non-dominant hand scores.

Figurel: 9-HPT test kit

Figlire 2: 9-HPT test

Statistical analysis

Data were analyzed with IBM SPSS V23. Conformity to normal distribution was evaluated with the
Kolmogorov Smirnov test. Paired samples t-test was used to compare the dominant hand and the non-
dominant hand scores (in seconds) regarding the 9-HPT tests in fall and spring terms. Comparisons
by gender were evaluated with independent samples t-test. The MANOVA test was used to examine
the fall and spring terms 9-HPT scores according to gender variables. Spearman's rho correlation was
used for the relationship between quantitative measurements. The significance level was taken as
p<0.05.

3. Results

A total of 121 individuals participated (80 Female, 41 Male) in the study. The first and second-terms 9-
HPT test scores performed by the participants with their dominant / non-dominant hands are shown in
Tablel.
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Tablel: Dental Anatomy course students' dominant and non-dominant hands 9-HPT scores according to gender

variation at the fall term and spring term.

Variables Fall Term* Spring Term*
Female (n=80) 20.16+2.37 17.90+1.59
Dominant hand scores Male (n = 41) 21.30+2.56 19.13+£2.04
Total (n = 121) 20.55+2.48 18.32+1.84
Female (n=80) 22.40+2.48 19.38+1.95
Non-dominant hand scores Male (n = 41) 23.5212.86 21.88+2.95
Total (n = 121) 22.78+2.66 20.5242.52

* 9-HPT scores in seconds are given in meantSD.

When the participants' 9-HPT performances were evaluated according to the fall and spring terms
variables, the dominant hand mean scores decreased from 20.55 to 18.32 seconds, respectively. The
difference among the terms is statistically significant (p<0.001). Likewise, according to the fall and
spring terms variables, the non-dominant hand 9-HPT mean scores decreased from 22.78 to 20.52
seconds. The difference is statistically significant (p<0.001). Statistical analysis shows that this result,
observed in use for both dominant and non-dominant hands, is statistically significant (p<0.001).
These results reject the null hypothesis that the dental anatomy course does not affect students'
psychomotor skills.

When the participants’ 9-HPT performances were evaluated according to the hand used at the test
(dominant vs. non-dominant), the dominant hand and the non-dominant hand 9-HPT mean scores at
the fall term were 20.55 and 22.78 seconds, respectively. The difference is statistically significant
(p<0.001). The spring term 9-HPT mean scores for the dominant and non-dominant hands were 18.32
and 20.52 seconds, respectively. The difference is statistically significant (p<0.001).

When the participants’ 9-HPT performances were evaluated according to gender variable, female
participants’ dominant hand scores show a statistically significant difference among the fall term and
spring term measurements (p<0.001). The mean score decreased from 20.16 to 17.90 seconds. Male
participants showed a similar statistically significant difference among the fall term and spring term9-
HPT measurements, and the mean scores were 21.3 and 19.13 seconds, respectively (p<0.001). The
non-dominant hand scores also show statistical significance, according to gender variables. Female
participants’ fall term and spring term 9-HPT mean scores difference is statistically significant
(p<0.001). The mean score decreased from 22.4 to 18.93 seconds. Likewise, male participants’ 9-HPT
mean scores decreased from 23.52 to 21.88 seconds, and the difference is statistically significant
(p<0.001).

Results show that female participants’ fall term 9-HPT measurements for the dominant and non-
dominant-hand are statistically better than male participants’ (p=0.016, and p<0.001, respectively).
Likewise, female participants’ spring term 9-HPT measurements for the dominant and non-dominant-
hand are also statistically better than male participants’ (p=0.027, and p<0.001, respectively).

The participants’ 9-HPT performances were also evaluated according to the academic achievement
score in the higher education exam. However, the dominant hand, the non-dominant hand, the fall
term, spring term measurements, and the final assessment scores of training variables showed no
statistically significant relationship.

The statistical relationship between the 9-HPT scores of the participants and their success at the final

training assessment scores was also explored. Results exhibited no statistically significant relationship
among 9-HPT scores and final assessment scores of training.

272



4. Discussion and Conclusion

The results of this study rejected the null hypotheses mentioned above.
a) The dental anatomy course does not affect students' psychomotor skills,
b) Gender does not affect psychomotor skills,
¢) The dominant and non-dominant hand use does not affect psychomotor skills.

The results of this study accepted the null hypothesis mentioned above;

d) The academic achievement score in the higher education exam does not affect psychomotor
skills.

e) The 9-HPT scores of the participants’ do not correlate with success in the final assessment
scores of training.

Dentistry education is a five-year program in Turkey after high school graduation. The Higher
Education Institution determines admission conditions to dentistry faculties. Students who complete
their high school education are entitled to enroll in dentistry after a written exam. No interviews or
psychomotor tests are performed during or before registration [10]. In the first three years of dentistry
education, there are practical courses to improve psychomotor qualifications before dental clinical
practices [11,12].

The dental anatomy course is given in the first year of the program, and there is no practical course
other than this one [12]. Therefore, it can be said that the results of our study are due to the
applications of this course in the academic year 2019-2020 at Stileyman Demirel University Faculty of
Dentistry. However, the repetition of this study on first-year students in consecutive years or its
application in different faculties of dentistry will be positive for the reliability of these results. There was
no study evaluating the outputs of this psychomotor skills training part of the course in the sense of
psychomotor proficiency in the literature review.

The Council of Higher Education in Turkey had published a national framework of core competencies
in dentistry before graduation and emphasized the importance of motor skills in this program. As in the
whole world, dental anatomy is one of the precursor courses taught in dentistry and forms the basis of
dental education in Turkey [11,13]. The learning objectives of this course are a) the anatomical and
morphological characteristics of permanent and deciduous teeth and b) developing the psychomotor
skills of the students to restore the teeth with the appropriate form and function [11,13].

The dental anatomy course at the Sileyman Demirel University Faculty of Dentistry consists of
theoretical and psychomotor skills education. The face-to-face course is given two days a week, two
theoretical and six practical hours in total (Education year: 2019-2020) [Table2] [12]. The theoretical
part consists of traditional lectures. Psychomotor skills training is planned twice a week as
schematized in Table2. On the first day, the F2F course’s weekly schedule starts with feedback from
the previous week. Then, a brief lecture about the next task is followed by a demonstration of the task
by the educator, and the students are expected to demonstrate the task by themselves (supported by
the educator). On the second day, the students demonstrate the task by themselves. The tasks are
evaluated and scored. Feedback about these tasks is also discussed with students in the first lesson
of the following week [Figure3] [12].

Table2: Assessment and evaluation of the dental anatomy course at Stleyman Demirel University Faculty of
Dentistry

Assessment and evaluation of the dental anatomy course at Sileyman Demirel University
Faculty of Dentistry (2019-2020)

Fall Term Spring Term End-of-term Exam
Wee_kly Practical Theoretical Wee_kly Practical Theoretical Practical Theoretical
practical practical
task* exam exam task* exam exam exam exam
%30 %30 %40 %30 %30 %40 %60 %40

* Ten (10) weekly tasks in total for each term
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First day Second day

sFeedback from the previous task, s Demonstration of the week's task
sLecture for the week’s task, by the students
*Demonstration of the task by the sEvaluation of the tasks,

educator, »Scoring of the weekly tasks.

sDemonstration of the task by the
students (support by the educator).

Figiire 3: Dental anatomy course’s weekly schedule at Suleyman Demirel University

One of the main problems of dentistry education is determining whether educators can evaluate
dentistry students' visual perception and hand skills [14]. The Perceptual Ability Test for admission to
some faculties of dentistry is a valid cognitive determinant for the hand skills of candidates. However,
there is no verified psychomotor test. Computer-aided simulation training, which has been raised in
recent years, is a tool for improving pre-clinical practical training performance and is helpful to the pre-
clinical dentistry curriculum. Emerging Haptic technologies have the potential to enhance the
simulation experience [15].

The weak correlation between the tests Gillet and his colleagues used in their study confirms the
difficulty in finding a reliable test that can predict the likelihood of the student becoming a good dentist.
Variables such as a student's interests or personality can affect the outcome [16].

The evaluation of psychomotor skills of dentistry students has been the subject of numerous studies
over time. Researchers wanted to use these tests for several purposes: a) during the admission
process to the faculties of dentistry, b) to determine the effect of the practical training parts of the
curriculum on psychomotor skills, and ¢) demonstrate psychomotor skills as professional competence
[17-20].

Although the importance of the dental anatomy course on psychomotor skills is known, there is no
consensus among the faculties in Turkey on how to conduct the practical component of this course.
Among the faculties of dentistry in Turkey, the training hours of the dental anatomy course can vary
from four to eight hours a week [21-23]. The possible effects of these differences on psychomotor
skills development have not been studied. Psychomotor skills tests can be a guide in this regard. This
present study and its results may raise awareness about evaluating the outputs of the dental anatomy
course. Research on this subject can set a parameter for the regulation of the curriculum in terms of
practical course hours, the way the course is taught, the materials that can be used during the course,
and the measurement-evaluation methods.

This study shows that the psychomotor skills training parts of the dental anatomy and morphology
course taught at the Suleyman Demirel University significantly improve students' psychomotor
proficiency development. Participants showed psychomotor skills progression with both their dominant
and non-dominant hands. Gender has been observed as another factor that is effective in this
development. Female participants have demonstrated a more successful psychomotor competence
with both their dominant and non-dominant hands than males. The academic success required for
university admission has not had an impact on psychomotor skills development. No statistical
correlation was found between 9-HPT scores and the final assessment scores of training.
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, lisansisti 6grencilerinin yenilikcilik 6zellikleri ile arastirmaya yonelik farkindalik
ve tutumlar arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Materyal Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tipteki arastirma, bir vakif tUniversitesinin Hemsirelik Lisanslstu
Programinda kayith, arastirmaya katilmaya gonulli 226 dgrenci ile yapildi. Arastirmanin verileri; dgrencilerin
sosyo-demografik ve lisansisti egitim sirecine iliskin 6zellikleri, Bireysel Yenilikgilik Olgegi (BYO) ile
Hemgirelik Ogrencilerinin Aragtirmaya, Geligsmelere Farkindaligi ve Tutumu Olgegi (HOAGFTO)Ynin yer aldig!
veri toplama formu ile Qualtrics Uzerinden olusturulan baglanti ile elektronik ortamda toplandi. Verilerinin
analizinde; tanimlayici istatistikler, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Bonferroni dizeltmeli Mann-
Whitney U testi ve Spearman Rho Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Lisansiistii 6grencilerinin HOAGFTO toplam puanlar ile BYO toplam puanlari (r=0,428), fikir
onderligi (r=0,390), risk alma alt boyutlari (r=0,436) arasinda pozitif ydnde, degisime direng alt boyutu puanlar
arasinda ise negatif yonde (r=-0,274) istatistiksel olarak anlamli farkliik saptandi(p<0,01). Kadinlarin,
arastirma gorevlisi/6gretim gorevlisi olarak goérev yapanlarin, bilimsel yayinlari okuyanlarin, bilimsel yayinlar tg
ayda bir okuyanlarin ve kanita dayali bilgilere ulagabildigini diisiinenlerin HOAGFTO ve BYO puanlari istatiksel
olarak anlamli dizeyde ylksek bulundu.

Sonug: Lisanslstu 6grencilerinin bireysel yenilikgilik 6zellikleri ile aragtirma farkindalik ve tutumlari arasinda
orta diizeyde bir iligki vardir. Lisanslsti o6grencilerinin BYO ve HOAGFTO puanlarini etkileyebilecek ve
calismada ele alinmayan faktérlerin arastiriimasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, lisanslsti egitim, arastirma farkindalik, yenilikgilik 6zellikler
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study to determine the relationship between graduate students’ innovative
characteristics and their awareness and attitudes towards research.

Material-Method: This descriptive, correlational study was conducted with a total of 226 graduate nursing
students. Data were collected with an online questionnaire regarding students’ sociodemographic and academic
characteristics and the Individual Innovativeness Scale (IIS) and Nursing Students’ Attitudes and Awareness
Towards Research and Development Scale (NSAATRDS). Data were analyzed using descriptive statistics, Mann
Whitney-U test (with and without Bonferroni correction), Kruskal-Wallis test, and Spearman correlation.

Results: A statistically significant positive correlation was found between the students’ total NSAATRDS scores
and total IS (r=0,428) scores and between the ISS subscales of opinion leadership (r=0,390) and risk taking
(r=0,436), while a negative correlation was found between NSAATRDS scores and the ISS subscale of
resistance to change (p<0,01). The scales scores of women, those working as research assistants/lecturers,
those reading scientific publications, and those knowing how to access evidence-based information were found to
be higher.

Conclusion: There is a moderate relationship between graduate students’ individual innovativeness and their

research awareness and attitudes. More studies are recommended to investigate factors affecting graduate
students’ individual innovativeness and research attitudes and awareness not included in this study.

Keywords: Nursing students, graduate education, research awareness, innovative characteristics
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1. Giris

Arastirma; sorgulama, 6grenme ve bilinmeyeni bilinene donuistirme siirecidir. Bu slreg; problemin ve
arastirma ydnteminin belirlenmesi, ¢6zim o6nerilerinin tahmin edilmesi, verilerin toplanmasi, analiz
edilmesi, karar verilmesi ve bulgularin yorumlanmasini igerir. Kisaca arastirma, belirlenmis sureclerle
yeni bilgilerin Uretilmesi surecidir [1]. Yenilik¢ilik ise “bulus ortaya koymak”, “farkli olmak” ya da “yeni
ve degisik bir sey yapmak” anlamlarina gelir [2]. Bir baska tanima gore ise, bir organizasyon iginde
yeni Urunlerin, hizmetlerin, prosedurlerin bagarili bir sekilde uygulanmasi ve yeni fikirlerin ¢iktilara
donustlrilmesi surecidir [3].

Hemesirelik bolima lisansustu egitim programlari hemsirelerin yetkinliginin saglanmasinda énemli bir
role sahiptir [4]. Bu programlarin amaci, 6grencileri ileri hemsirelik uygulamalari ve liderlik igin
hazirlamak [5], yenilik¢ilik Ozellikleri ile arastirma odakh tutum ve davraniglari olan bireyler
yetistirmektir [1]. Lisansusti egitim veren buttin kurumlar; yenilik¢i, saglikla ilgili politikalarda s6z sahibi
olacak, bulunduklarn kurumlarda degisim ajani olabilecek, bilimsel kanitlar Uretebilecek ve saglik
bakim kalitesinin arttirlmasina katkida bulunacak insan gicunul yetistirmeyi hedeflenmektedir [2,6]. Bu
nedenle, lisansistl egditim slrecinde, dgrencilerin yenilikgilik 6zelliklerini ve arastirma becerilerini
gelistirecek stratejilerin planlanmasi gereklidir [2,7]. Bu planlamalarin yapilabilmesi i¢in de kurumlar en
iyi kosullari ve kaynaklari sunarak, danismanlar araciligi ile 6grencilerin akademik ve klinik deneyim
elde etmelerine 6nemli élglide katkida bulunurlar [4].

Yiksek lisans tezini bitiren 322 mezun ile yapilan bir ¢galismada, mezunlar yiksek lisans tezinin bir
parcasi olan kigUk c¢apta bir arastirma yapmalarinin arastirma becerilerine olumlu katkida
bulundugunu, mesleki uygulamalara yonelik arastirma anlayisi ve uygulamasi konusunda gelismekle
birlikte calismalarini yazma, planlama ve problem ¢6zme becerilerinde de gelistiklerini ifade etmiglerdir
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[8]. Lisansustl dgrenciler ve danismanlari ile yapilan bir baska calismada, tez danismanlarinin
“égrencilerin arastirma yapabilmelerine inanci” ile égrencilerin “arastirma yapabilmeye olan inanglari”
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bu farkin da, danismanlarin 6grencilerin arastirma
yapabilmelerine inancglarinin 6grencilerin kendilerine olan inanglarindan daha ylksek olmasindan
kaynaklandigi belirlenmigtir ©). Havenga ve Sengane (2018) lisansiistli 6grencileri ile yaptiklari bir
calismada ise, 6grencilerin bilimsel kaynaklara ulagsma yollarini bilmediklerinden dolayi arastirma ile
ilgili zorluklar yasadiklarini saptamistir [5].

Arastirma ve yenilikgilik kavramlarinin birbirleri ile iligkili kavramlar oldugu disinulmektedir. Ancak
lisansustl hemsirelik 6grencilerinin yenilikgilik yaklasimlari ile arastirma farkindalik ve tutumlar
arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir calismaya literatirde rastlanmamistir. Bu ¢alisma, lisansusti
hemsirelik 6grencilerinin yenilikgilik yaklasimlari ile arastirma, gelismelere yoénelik farkindalik ve
tutumlan arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belilenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma,
egitimcilere yenilik¢i 6zelliklere, arastirma farkindalik ve tutuma sahip hemsireleri ve akademisyenleri
nasil gelistirebilecekleri konusunda rehberlik ederek, lisansistli egitim miufredatlarinin yeniden
sekillendiriimesine katki saglayabilir.

2. Materyal ve Metot

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, lisansustl hemsirelik &grencilerinin yenilikgilik 6zellikleri ile arastirma,
gelismelere karsi farkindalik ve tutumlari arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulan

1. Lisansustu hemsirelik 6grencilerinin yenilikgilik 6zellikleri nasildir?

2. Lisansustl hemsirelik 6grencilerinin arastirma, gelismelere karsi farkindalik ve tutum dizeyleri
nasildir?

3. Lisansustu hemsirelik 6grencilerinin yenilikgilik 6zellikleri ile arastirma, gelismelere yonelik
farkindalik ve tutumlari arasinda iligki var midir?

4. LisansUstu hemgirelik 6grencilerinin yenilikcilik 6zelliklerini etkileyen faktdrler nelerdir?

5. Lisansusti hemsirelik 6gdrencilerinin arastirma, gelismelere ydénelik farkindalik ve tutum
duzeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, 2018-2019 akademik &gretim yilinda bir vakif Universitesinin Hemgirelik
Lisansustu Programina kayith toplam 450 6grenci olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢alismaya
katilmaya gonulli 6égrenciler dahil edildi. Arastirmanin 6rneklemi G Power 3.1.9 programi ile
hesaplandi. Yapilan hesaplamada, arastirmanin érneklemi 0.05 standart hata orani ve %95 guven
araligi dikkate alinarak, 6rneklem sayisi 207 6grenci olarak belirlendi. Arastirma toplam 226 lisansustu
hemsirelik 6grencisi ile yapildi. Eksik doldurulan 53 form degerlendirmeye alinmadi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Gi¢ bélimden olusan veri toplama formu ile toplandi. Birinci bélimde, égrencilerin
sosyo-demografik ve lisansustu egitim surecine iliskin 6zellikleri, ikinci boélimde, Bireysel Yenilikgilik
Olgegi (BYO), Giglincu bélimde ise Hemsirelik Ogrencilerinin Arastirmaya, Gelismelere Farkindaligi ve
Tutumu Olgegi (HOAGFTO) yer aldl.

Sosyo-Demografik ve Lisansiistii Egitime iligkin Ozellikler

Bu form; 6grencinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hangi dénemde oldugu (ylksek lisans ders/tez
dénemi, doktora ders/tez dénemi), gorevi, mesleki deneyim suresi, istatistik ve arastirma ile ilgili ders
alma durumu, alinan derslerin adlari, tezi diginda arastirma deneyimi olma durumu, bilimsel yayinlari
takip etme durumu, bilimsel yayinlari okuma sikligi ve kanita dayali bilgilere ulasabilecegini diisiinme
durumu olmak Uzere toplam 12 sorudan olugsmaktadir.
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Bireysel Yenilikgilik Olgcegi (BYO)

BYO bireylerin yenilikgiligini degerlendirmek igin Hurt ve arkadaslari (1977) [10] tarafindan gelistiriimis,
Sarioglu ve Altuntas (2014) tarafindan Tirkge gecerlik ve glivenirlik uyarlama galismasi yapilmistir.
Olgek 18 madde ve fikir énderligi, degisime direng ve risk alma olmak Uzere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. 5’li likert tipindeki &lgekte verilebilecek cevaplar 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum seklindedir. Olgek toplam ve alt
boyut puani her maddeden alinan puanlarin toplamindan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 18-90 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen puan 46’nin altinda ise “gelenekgi”,
46-56 arasinda ise “kuskucu”, 57-68 arasinda ise “sorgulayici”, 69-80 arasinda ise “Oncu”, 80’in
uzerinde ise “yenilikgi” olarak degerlendiriimektedir. Uyarlama ¢alismasinda 6l¢edin genel Cronbach
alfa degeri 0.82, fikir 6nderligi alt boyutunun 0.80, degisime diren¢ alt boyutunun 0.78, risk alma alt
boyutunun ise 0.72°diR [7]. Bu ¢alismada ise 6l¢edin genel Cronbach alfa degeri 0.84, fikir 6nderligi alt
boyutunun 0.82, degisime direng alt boyutunun 0.73, risk alma alt boyutunun 0.67°dir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Arastirmaya, Gelismelere Farkindahgi ve Tutumu Olgegi (HOAGFTO)

Temel ve arkadaslar (2008) tarafindan Turkge gegerlik ve guvenilirlik uyarlama g¢alismasi yapilan
dlcek, 29 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin, 17’si olumlu ve 12’si ise olumsuz'dur. Olgek 5'li
likert tipinde ve verilebilecek cevaplar; 5-Cok Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-Kismen Katiliyorum 2-Cok
Az Katiliyorum, 1-Hi¢ Katilmiyorum seklindedir. Olgekteki ters maddelerde puanlar tersine gevriimekte
ve bitiin maddeler 1-5 arasi puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 29-145 arasinda degisiklik
gbstermektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, égrencilerin arastirma, gelismelere karsi
tutumlarinin olumlu oldugu anlamina gelmektedir. Temel ve arkadaslari (2008)nin calismasinda
6lcegin Cronbach alpha degeri 0.89°dur [11]. Bu calismada ise, 6lgedin genel Cronbach alfa degeri
0.88'dir.

Aragtirmanin Etik Yénu

Olgekleri Tiirkge'ye uyarlayan birinci yazarlardan elektronik posta ile izin alindi. Arastirmanin
uygulanmasi i¢in Kog Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (2019.171.IRB3.101)
onay ve arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerden arastirmanin elektronik baglantisi Gzerinden
izin alinmistir. Ogrenciler, istedikleri zaman arastirmadan ayrilma ve cevaplamak istemedikleri sorular
gecebilme hakkina sahipti.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, Haziran-Aralik 2019 tarihleri arasinda toplandi. Lisanstisti hemsirelik 6grencilerine
elektronik posta yolu ile ulasildi. Calismanin baglantisi elektronik ortamda “Qualtrics” Uizerinden
olusturuldu ve dgrencilerin e-maillerine génderildi. Ogrencilere 21 guin araliklarla ti¢ kez hatirlatma e-
mailleri génderildi. Ogrenciler baglantiyi tikladiklarinda énlerine bilgilendirme metni geldi. Arastirmaya
katiimak isteyen 6grenciler, bu bilgilendirmeyi okuduktan ve “Evet arastirmaya katiimak istiyorum”
secenegini isaretledikten sonra isimleri belli olmadan elektronik ortamda sorulari cevaplamaya
basladilar. Sorularin cevaplanmasi yaklagik 15-20 dk surdu.

Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi igin SPSS for Windows 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, Q-Q grafikler
ve histogramlar ile degerlendirildi. Olgek alt boyut ve toplam puanlarinin dagiliminin, normal
dagihmdan istatistiksel olarak anlamli farkliik gdsterdigi saptandi (p<0,05; p<0,01). Bu durum,
Olceklerde hesaplanan puanlarin normal dagiimadidini goésterdi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, medyan, standart sapma), normal dagihm gdstermeyen
niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Farklihda neden olan grubun tespit
edilmesinde Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilirken, 6lgek puanlar arasindaki iligki
ise Spearman Rho Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan toplam 226 lisansustiu hemsirelik 6grencisinin verileri analiz edildi. Buna
gore, 6grencilerin yas ortalamasi 29,35 (SS=5,18; min-max: 22-45) yil, %77,4’4nlin (n=175) kadin,
%87’inin (n=183) bekar oldugu, %54,3’Gnin (n=123) tezli Yiksek Lisans (YL) ders déneminde oldugu,
%76,1’'inin (n=172) hemsire olarak c¢alisti§i ve meslekte galisma suresinin ortalamasinin 6,84 yil
(SS=5,73; min-max:0,25-28) oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (N=226)

Ozellikler Min-Maks Ort£SS
Yas 22-45 29,3545,18
Meslekte calisma siresi (yil) 0,25-28 6,8415,73
N %
Kadin 175 77,4
Cinsiyet
Erkek 51 22,6
Bekar 183 81,0
Medeni durum
Evli 43 19,0
YL tez dénemi 123 54,3
YL ders dénemi 84 37,2
. Doktora ders
Dénem . ) 13 5,8
doénemi
Doktora tez
" . 6 2,7
doénemi
Hemsire 172 76,1
Servis  sorumlu
16 7,1
hemsiresi
Gorev Arastirma
o 4 1,8
gorevlisi
Ogretim gérevlisi 9 4,0
Diger 25 111

Ort:Ortalama; SS: Standart sapma Min-max: Minumun-maxium

Ogrencilerin %99,1’inin (n=224) lisansustl egitim siresince istatistik ve aragtirma ile ilgili ders aldigi
ve bu o6grencilerin %2%inin (n=56) arastirma yontemleri, %93,3'Unidn (n=209) biyoistatistik ve
%74,6'sinin (n=167) epidemiyoloji dersi aldiklari saptandi. Ogrencilerin %42,9’'unun (n=97) lisansstii
egitimi suresince tez diginda bir arastirma deneyiminin oldugu, %66,8’'inin (n=151) hemsirelik
arastirmalari ile ilgili bilimsel yayinlari takip ettigi, %25,7’sinin bu yayinlari (n=58) 3 ayda bir okudugu
ve %73’Unldn (n=165) kanita dayali uygulamalara ulagmay! bildigini disindigi saptandi.

Lisansustii hemsirelik 6grencilerinin BYO toplam puanlarinin ortalamasi 70,35, alinan puan 69-80
arasinda oldugu igin “6ncu” dzelliklere sahip olduklari (SS=8,23; min-max:36-90) ve HOAGFTO
toplam puanlarinin ortalamasinin 129,22 (SS=1,65; min-max: 88-145) oldugu saptandi. Lisansustu
hemsirelik 6grencilerinin BYO fikir énderligi alt boyutu puan ortalamasinin 27,34 (SS=4,01; min-
max:16-35), degisime diren¢ alt boyutu puan ortalamasinin 15,84 (SS=4,26; min-max:7-31) ve risk
alma alt boyutu puan ortalamasinin 16,85 (SS=2,03; min-max:7-31) oldugu belirlendi.

HOAGFTO toplam puanlari ile BYO toplam (r=0,428; p=0,001) puanlari, fikir 6nderligi (r=0,390;
p=0,001), risk alma (r=0,436; p=0,001) alt boyutlari arasinda pozitif yénde (p<0,01), HOAGFTO
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toplam puanlari ile dedisime direng alt boyutu puanlari arasinda ise negatif yonde (r=-0,274; p=0,001)
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi (p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin BYO ve HOAGFTO puanlari arasindaki iligki

. HOAGFTO Toplam
BYO
r p
Fikir dnderligi 0,390 0,001**
Degisime direng -0,274 0,001**
Risk alma 0,436 0,001**
Toplam 0,428 0,001**

r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi **p<0,01; BYQ: Bireysel Yenilikgilik Olgegi; HOAGFTO: Hemsirelik Ogrencilerinin Arastirmaya,
Gelismelere Farkindaligi ve Tutumu Olgedi

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HOAGFTO puanlari kargilastirildiginda; kadinlarin
HOAGFTO toplam puanlari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek saptanirken
(p<0,01) HOAGFTO toplam puanlar agisindan lisansistii hemsirelik égrencilerinin gérevleri arasinda
istatiksel olarak anlaml farkliik saptandi (p<0,05). Buna go6re, Ogrencilerin goérevleri arasinda
arastirma gorevlisi veya 6gretim gérevlisi olarak galisanlarin HOAGFTO toplam puanlari, hemsire
(p=0,003), servis sorumlu hemsiresi (p=0,002) ve diger gorevlerde (p=0,012) calisanlardan anlamli
sekilde yiksek saptandi (p<0,017). Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére BYO puanlari
karsilastirildiginda ise, lisansistii hemsirelik égrencilerinin gérevleri arasinda BYO risk alma alt boyutu
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Buna gore, arastirma gorevlisi
veya 6gretim gorevlisi olarak gérev yapanlarin risk alma alt boyutu puanlari, hemsire (p=0,002), servis
sorumlu hemsiresi (p=0,009) ve diger gorevlerde (p=0,002) calisanlardan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yuksek saptandi (p<0,017) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére BYO ve HOAGFTO puanlarinin karsilastirimasi

BYO , )
HOAGFTO
. Fikir Degisime )
Sosyo-demografik Risk alma Toplam Toplam
onderligi direng
ozellikler
Medyan Medyan Medyan Medyan
Medyan (Q1-Q3)
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
131 (124,25-
<30 yil
27 (25-30) | 16(13-19) | 17 (16-18) | 70 (65-75) 137)
Yas 530 vil 27,5 (25,7- 131 (125,75-
> I
grubu Y 30) 15 (12-18) | 17 (16-19) | 70 (65-78) 139)
Z -0,630 -1,691 -0,770 -1,023 -0,304
p 0,529 0,091 0,442 0,306 0,761
Kadin 27 (25-30) | 16(13-18) | 17 (16-18) | 70 (65-77) 132 (127-138)
Cinsiye | Erkek 27 (25-31) | 16(12-19) | 17 (16-19) | 71 (64-76) | 126 (116-133)
t z -0,042 -0,387 -0,359 -0,071 -3,234
p 0,967 0,699 0,719 0,944 0,001**
Bekar 27 (25-30) | 16(13-18) | 17 (16-18) | 70 (66-76) 131 (124-138)
Medeni | Evli 28 (24-31) | 15(12-18) | 16 (16-18) | 69 (65-78) 132 (129-137)
durum | Z -0,004 -0,542 -1,276 -0,073 -1,130
p 0,997 0,588 0,202 0,942 0,258
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Tezli YL 16,5 (16- 69 (65- 131 (123,25-
ders donemi 27 (24-30) 16 (13-18) 18) 76,75) 137)
Tezli YL tez 28 (26-29) 16 (13-19) 17 (16-18) 70 (65-76) 131 (125-138)
Doktora ders | 28 (22,5- 75 (67,5- 131 (129,5-
} doénemi 31,5) 14 (12-16) 18 (16-19) 79) 141,5)
Dénem
76,5
Doktora tez
} ) 28 (26,75- 12,5 (11- 18,5 (16- (64,75-
dénemi
32) 19,5) 20) 82,25) 137 (130,5-143)
X2 1,921 3,549 3,754 2,650 6,163
p 0,589 0,314 0,289 0,449 0,104
Hemsgire 27 (25-30) 16 (13-19) 17 (16-18) 70 (65-76) 131 (124-137)
Servis
sorumlu 27 (24,25- 15 (13,25- 70 (67,25- 128,5 (121-
hemsiresi 28,75) 16,5) 16 (16-18) 76,25) 132,75)
Arastirma/
Gorev | Ogretim 29 (27- 19 (17,5-
gorevlisi 30,5) 14 (11-15) 20) 75 (71-80) 140 (133-141)
. 27 (24,5-
Diger
29,5) 17 (12-18) 16 (16-18) 69 (65-77) | 131 (129,5-137)
X2 2,484 4,580 10,892 5,470 11,173
p 0,478 0,205 0,012* 0,140 0,011*
Meslek | <5 yil 27 (25-30) 16 (13-18) 17 (16-18) 70 (66-76) 131 (126-138)
te >5 yil 27 (24-29) 15 (12-18) 16 (16-18) 70 (65-77) 131 (123-137)
calism | Z -0,755 -1,345 -1,140 -0,140 -1,116
a
suresi P 0,450 0,179 0,254 0,889 0,265
Z: Mann Whitney-U Testi x?: Kruskal-Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

YL: Yiksek Lisans; BYO: Bireysel Yenilikgilik Olgegi; HOAGFTO: Hemsirelik Ogrencilerinin Aragtirmaya, Gelismelere Farkindaligi ve Tutumu

Olgegi

Ogrencilerin lisansisti egitim 6zelliklerine gére HOAGFTO puanlari karsilastiriidiginda; bilimsel
yayinlari okuma sikliklarina gére HOAGFTO toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptandi (p<0,01). Haftada bir bilimsel yayin okuyanlarin HOAGFTO toplam puanlari, yilda bir
(p=0,001), 3 ayda bir (p=0,001), ayda bir (p=0,001) bilimsel yayin okuyanlardan ve hi¢ bilimsel yayin
okumayanlardan (p=0,001) anlamli dizeyde yuksek saptandi (p<0,017). Ayda bir bilimsel yayin
okuyanlarin HOAGFTO toplam puanlari, yilda bir (p=0,001), 3 ayda bir (p=0,001) ve hi¢ dergi
okumayanlardan (p=0,001) anlamli dizeyde yiksek saptandi (p<0,017). Ayrica, kanita dayali
uygulamalara nasil ulasacagini bildigini diistinen égrencilerin HOAGFTO toplam puanlari, bilmedigini
dustnen 6grencilerden istatistiksel olarak anlamh diizeyde ylksek saptandi (p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin lisansiisti egitim ézelliklerine gére BYO ve HOAGFTO puanlarinin karsilagtiriimasi

BYO " "
HOAGFTO
e I .| Dedisime _
Lisansustl egitim surecine | Fikir dnderligi di Risk alma Toplam Toplam
iren
iliskin 6zellikler ¢
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
27 16 17 70 131
. Evet
Istatistik ve (25-30) (13-18) (16-18) (65-77) (125-138)
arastirma ile H 29,5 15 16,5 73 120,5
ayir
ilgili ders alma (27-32) (13-17) (16-17) (68-78) (115-126)
durumu z -0,769 -0,300 -0,289 -0,473 -1,539
p 0,442 0,764 0,773 0,636 0,124
Evet 28 15,5 17 71 132,5
ve
Arastirma (26-31) (12-19) (16-19) (65,5-78) (128-138,75)
yontemleri H 27 16 16 70 131
ayir
dersi alma y (25-29) (13-18) (16-18) (65-76) (124-137,25)
durumu z -1,462 -0,059 -1,529 -1,078 -1,661
p 0,144 0,953 0,126 0,281 0,097
27 16 17 70 131
Evet
(25-30) (13-18) (16-18) (65-77) (124,5-138)
Biyoistatistik
] 28 15 16 69 129
dersi alma | Hayir
q (23-31,5) (12,5-23) (15,5-18) (59,5-77,5) (125,5-132)
urumu
z -0,221 -0,733 -0,784 -0,682 -1,357
p 0,825 0,463 0,433 0,496 0,175
27 16 16 70 131
Evet
(25-29) (13-18) (16-18) (65-76) (124-137)
Epidemiyoloji
28 15 17 70 132
dersi alma | Hayir
(26-30) (12-19) (16-18) (66-77) (128-139)
durumu
z -1,620 -0,010 -0,723 -0,674 -1,689
p 0,105 0,992 0,470 0,501 0,091
28 15 17 70 132
Tez diginda | Evet
(25,5-30) (13-18,5) (16-19) (65,5-77,5) (126-138,5)
herhangi bir
27 16 16 70 131
arastirma Hayir
o (25-29,5) (12,5-18) (16-18) (65-75,5) (124-136,5)
deneyimi olma
z -1,189 -0,229 -1,210 -1,012 -1,454
durumu
p 0,235 0,819 0,226 0,311 0,146
28 16 17 71 132
Evet
(26-31) (13-18) (16-19) (66-77) (128-139)
Bilimsel
26 16 16 68 125
yayinlari takip | Hayir
(23-28) (13-18) (15-18) (63-74) (118-132)
etme durumu
z -4,400 -0,447 -3,201 -2,818 -5,532
p 0,001** 0,655 0,001** 0,005** 0,001**
Bilimsel 27 17 16 68 131
Yilda bir
yayinlari (24,5-28,5) (13,5-18) (15-17) (64-73,5) (122,5-133)
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okuma sikligi 3  Ayda 27 15 17 69 131
bir (24,75-30) (14-18,25) (16-18) (65-73,75) (127-135,25)
28 16 17 72 136
Ayda bir
(27-32) (13-18) (16-19) (66,5-77,5) (126-140)
Haftada 29 14,5 18 76,5 137
bir (28-32,5) (11-18,75) | (16,25-20) (70-80,75) (131-140)
16
Hic 25,5 15,5 (15.75 67,5 126,5
okumuyor | (22,75-27,25) | (12-19,25) 17'25) (62,75-73,25) | (118,25-131,25)
X2 32,318 2,721 28,416 18,948 28,532
0,001** 0,606 0,001** 0,001** 0,001**
28 15 17 71 132
Kanita dayal | Evet
(26-31) (12-18) (16-19) (67,5-78) (127-138,5)
uygulamalara
26 17 16 66 128
ulasabildigini Hayir
e (23-28) (15-20,5) (15-17) (62-70) (119,5-132,5)
distinme
z -4,649 -4,170 -3,403 -5,369 -3,539
durumu
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

Z: Mann-Whitney U Testi; x* Kruskal-Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01; BYO: Bireysel Yeniligilik Olgegi; HOAGFTO: Hemsirelik Ogrencilerinin
Arastirmaya, Gelismelere Farkindaligi ve Tutumu Olgegi

Ogrencilerin lisansiistl egitim 6zelliklerine gére BYO puanlari karsilastirildiginda ise; hemsirelikle ilgili
bilimsel yayinlari takip eden lisansiistii hemsirelik égrencilerinin toplam BYO, BYO fikir énderligi ve
risk alma alt boyutu puanlarinin takip etmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek
oldugu saptandi (p<0,01). Bilimsel yayinlari okuma sikliklarina gére, fikir dnderligi alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,01). Ayda bir bilimsel dergi okuyanlarin fikir
onderligi alt boyut puanlari, yilda bir (p=0,009), 3 ayda bir (p=0,001) okuyanlardan ve hig
okumayanlardan (p=0,001) anlamh sekilde yiksek saptandi (p<0,017). Haftada bir dergi okuyanlarin
fikir 6nderligi alt boyut puanlar, yilda bir (p=0,001), 3 ayda bir (p=0,002) okuyanlardan ve hig
okumayanlardan (p=0,001) anlamh sekilde ylksek saptandi (p<0,017).

Hemesirelik ile ilgili bilimsel arastirmalarin yayinlandigi dergileri okuma sikliklarina gére risk alma alt
boyutu puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk saptandi (p<0,01). Haftada bir bilimsel
yayinlari okuyanlarin risk alma alt boyutu puanlari, yilda bir (p=0,001), 3 ayda bir (p=0,004), ayda bir
(p=0,003) bilimsel yayin okuyanlardan ve hi¢ bilimsel yayin okumayanlardan (p=0,001) anlamli sekilde
yiksek saptandi (p<0,017). Bilimsel yayinlari okuma sikliklarina gére BYO toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptandi (p<0,01). Buna goére haftada bir bilimsel yayin okuyanlarin
BYO toplam puanlari, yilda bir (p=0,002), 3 ayda bir (p=0,003), ayda bir (p=0,008) bilimsel yayin
okuyanlardan ve hi¢ bilimsel yayin okumayanlardan (p=0,001) anlamh sekilde yuksek saptandi
(p<0,017). Kanita dayali uygulamalara nasil ulasacagini bildigini diistinen 6grencilerin BYO toplam
puanlari, BYO fikir onderligi, risk alma alt boyutu puanlari, bilmedigini disinen &grencilerden
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek saptandi (p<0.01). Ayrica, kanita dayali uygulamalara
ulagsmay bilmedigini distinen o6grencilerin, degisime direng alt boyut puanlari, bildigini disinen
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek saptandi (p<0,01) (Tablo 4).

4. Tartigma ve Sonug

Bilim ve teknolojik gelismelerle birlikte nitelikli insan gucu yetistirmek, lisansustlu egitimin tartisiimaz
onceligi haline gelmistir [12]. Arastirma ve klinik uygulama arasinda olugan boslugun doldurulmasi,
arastirmanin klinik uygulamaya entegre edilmesi hemsirelerde ve akademisyenlerde arastirma bilinci
ve farkindaligin olusturulmasi ile mimkundudr. Lisansustlu egitim programlarinin nitelikli insan guci
yetistirme, bilgi Uretme, yayma ve arastirma gibi fonksiyonlari vardir [12]. Lisansusti egitimin kalitesi,
ulkelerin gelismislik dizeyi ve kaynaklarin etkin kullanimi ile iligkilidir [6]. Ancak, dunyada [5] ve
Tilrkiye'de lisansustl egitim programlarina alinan yiksek lisans ve doktora égrencilerin sayisi giderek
artmaktadir [13]. Bu nedenle, lisansisti hemsirelik 6grencilerinin sayisi artarken, yetkinliklerinin de
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artinlmasi igin 6grencilerin yenilikgilik 6zellikleri ile arastirmaya yodnelik farkindalik ve tutuma sahip
olmalari, mezuniyetten 6nce edinmeleri gereken hayati becerilerdir. Ancak o zaman, degisen ve
gelisen dunyanin ihtiyaglarini karsilayabilecek niteliklere sahip hemsirelerin ya da akademisyenlerin
yetigtiriimesi mimkin olabilir [14,15]. Bu calisma, lisansistli 6grencilerinin HOAGFTO ile BYO
arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla gercgeklestirildi.

Bu calismada, lisansustii hemsirelik égrencilerinin HOAGFTO ile BYO toplam puanlari arasinda orta
diizeyde bir iliski saptanirken HOAGFTO ile BYO fikir dnderligi alt boyutu arasinda zayif ve risk alma
alt boyutlar arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi. Ogrencilerin arastirma
farkindalik ve tutumlari ile fikir dnderligi alt boyutu arasinda zayif da olsa var olan pozitif yondeki iliski,
ogrencilerin lisanslstl egitimi boyunca uzmanlk alanlarina yonelik kazandiklar bilgi ve becerileri
uygulama alanlarina aktararak vyenilikgi fikirlerin gelistirimesine &nderlik yapabileceklerini
dustundirmektedir. Ayni sekilde, arastirma farkindalik ve tutumlari ile risk alma alt boyutlari arasindaki
orta diizeydeki iligki de 6grencilerin arastirma farkindalik ve tutumlari gelistikge, BYO’nin ve risk alma
davraniglarinin da paralel olarak gelistigini gostermekle birlikte beklenen bir sonugtur. Bu sonug,
ogrencilerin ilgi duyduklari uzmanlik alaninda aldiklari egitimler ile kendilerini gelistirme isteklerinin
oldugunu, meslekte yenilikci yaklagimlari kullanmaya ve risk almaya yatkin olduklarini géstermektedir.
HOAGFTO toplam puanlari ile BYO degisime direng alt boyutu puanlari arasinda negatif yénde ve
zayif bir iliski oldugu belirlendi. Ogrencilerin arastirma farkindalik ve tutumlari olumlu yénde arttikca,
degisime direnglerinin de azalmasinin, glincel ve kanita dayali bilimsel bilgiler ile kendilerini surekli
glincellemeye ve yasam boyu gelistirmeye agik olduklarini goéstermektedir. Arastirma kapsamina
alinan égrencilerin lisansustl egitimlerini stirdlren ve godunlugunun klinik alanlarda ¢alisan hemsireler
oldugu dikkate alindiginda, ¢alistiklari kurumlarda, bilimsel ve kanita dayali bilgileri klinik uygulamaya
aktarma egiliminde olduklarini distindirmektedir.

Bu calismada, lisansusti hemsirelik 6grencilerinin arastirma, gelismelere yoénelik farkindalik ve
tutumlar yuksektir. Bu sonug, lisansusti hemsirelik 6grencilerinin  beklenildigi gibi lisans
ogrencilerinden [15-17] daha olumlu tutuma sahip olduklarini géstermektedir. Arastirmaya yoénelik
farkindaligin degerlendirildigi ve 1103 hemsirenin érnekleme alindidi bir ¢calismada ise, yiksek lisans
ve doktora mezunu olan hemsirelerin ortalama “tutum” puanlarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir
[14].

Literatiirde, lisans 6grencilerinin ¢ogunlugunun BYQO’lerinin sorgulayici [18,19] kuskucu [2] ya da
gelenekselci 6zellikleri oldugu [20], bu calismada ise lisansiistii hemsirelik dégrencilerinin BYO’lerinin
bir Gst dizeye gectigi ve oncu 6zellikler gosterdikleri saptanmistir. Bu sonug, hemsireler ile yapilan
calisma ile benzerlik gdstermektedir [19]. Bu benzerligin nedeni, arastirma kapsamina alinan
lisansustl hemsirelik 6grencilerinin  gogunlugunun ayni zamanda saglik kurumlarinda farkl
pozisyonlarda ¢alisan hemsireler olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada, kadinlarin arastirma farkindalik ve tutumlari erkeklere gére daha yuksekti. Babalis ve
ark. (2012) [3] lisans dgrencileri ile yaptiklari calismada, erkek ve kadin 6grencilerin arastirmaya karsi
olumlu tutumlarinin oldudunu, ancak arastirma tutumlari acgisindan fark oldugunu, erkeklerin bireysel
kararlar alabilecekleri arastirmalari tercih ederken, kadinlarin daha ¢ok net ve agik hedefleri olan
arastirmalari tercih ettiklerini ortaya koymustur. Ayrica, bu ¢alisma ile benzer sekilde cinsiyete goére
ogrencilerin yenilikci ve yaratici 6zellikleri arasinda fark olmadidini ortaya koymustur.

Arastirma gorevlisi/dgretim gorevlisi olarak c¢alisanlarin; arastirma farkindalik ve tutumlarinin ve
bireysel yenilikgilik 6zelliklerinin risk alma alt boyutu puanlari, hemsire, servis sorumlu hemsiresi olarak
ve diger gorevlerde galisanlardan daha yiiksekti. Bu farkin nedeni, arastirma gorevlisi/6gretim gorevlisi
olarak calisanlarin akademik ortamda calismalari, akademik kariyer geligsimleri igin kendilerinden
arastirma yapmalarinin beklenmesi, deneyimli akademisyenler ile ¢alisma firsati bulmalari ve
6grencilere rol model olmalarinin beklenmesinden kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada, lisansiUstl hemsirelik dgrencilerinin yarisindan fazlasinin tezleri disinda bir arastirma
deneyimine sahip olmadiklari belirlendi. Lisansustlu egitimleri sirecinde &grencilerin kendi tezleri
disinda bir arastirma slrecine katilmalari ve hemsireligin profesyonel rollerinden bir tanesi olan
arastirmaci roline hazirlanmalari, aragtirma bilgi ve becerilerini kazanmalari énemlidir. Ogrencilere
arastirma becerilerinin kazandiriimasinda tez danismanlarin énemli rolleri vardir. Ogrencileri ile tez
disinda arastirmalar planlayarak becerilerini gelistirebilirler [4]. Bdylece 6grenciler kendi uzmanlik
alaninda arastirmalar planlayabilir ve yeni kanitlar Uretilmesine katkida bulunabilirler. Magali (2019)
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[21] calismasinda, lisansusti hemsirelik dgrencilerinin ¢odunlugunun arastirma yazma becerilerinin
yetersiz oldugunu ve bu nedenle arastirmalarini yazma surecinde zorluk yasadiklarini saptamigtir.
Arastirmanin yapildigi kurumda 6gretim elemani basina disen lisansistu 6drenci sayisinin yiksek
olmasi, 6grencilerin gogunlugunun egitimlere devam ederken hemsire olarak alanda calismalari ve
yari zamanli c¢alisma imkanlarinin olmamasi gibi sorunlar 6grencilerin arastirma yapmalarindaki
engeller olabilir.

LisansUstu hemsirelik 6grencileri ancak arastirma deneyimini yasadiklarinda arastirma kavramini ve
6nemini anlayabilmektedirler [22]. Calismada, arastirma deneyimi olan o6grenciler ile olmayan
dgrenciler arasinda dlgek puanlari agisindan bir farklilik olmadigi da saptandi. Unver ve ark. [23]
lisans dgrencileri ile yaptidi arastirmasi, bu ¢alismanin aksine arastirma deneyimi olan 6grencilerin
arastirmaya yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklarini ortaya koymustur. Ayni sekilde, Turkiye'de
yapilan bir galismada, lisans tezi yazan 6grencilerin diger 6drencilere gére arastirmaya yonelik daha
olumlu tutumlar gelistirdigi saptanmistir [22] Bu g¢alismada érnekleme dahil edilen 6grencilerin, yas
ortalamasinin 29 ve meslekte toplam deneyim sirelerinin 6,5 yil oldugu dikkate alindiginda;
ogrencilerin henliz arastirmaci roline hazirlanamadiklari ve arastirma becerilerini tam olarak
gelistiremedikleri sdylenebilir.

Lisansustu hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasinin uzmanlk alacagi alan ile ilgili bilimsel
yayinlari takip ettigi, ancak yayinlari okuma sikhigi incelendiginde haftada bir okuyanlarin oraninin
distik oldugu belirlendi. Magali (2019) [22] c¢alismasinda lisanslsti 6grencilerinin arastirma
oryantasyonlarinin ve okuma kdulturlerinin olmamasindan dolayi, tezlerini zamaninda bitiremediklerini
ortaya koymustur. LisansUsti hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamalara ulagsmay! bilmesi ve
bu kanitlari arastirmalarinda kullanmasi beklenmektedir. Bu galismada égrencilerin yaklasik doértte Ugl
kanita dayali uygulamalara ulasabildigini disinmektedir. Kanita dayali uygulamalara nasil ulasacagini
bildigini dislnenlerin de arastirma farkindalik ve tutumlarinin ylksek, bireysel yenilikgilik 6zellikleri
dlcek toplam puanlari, BYO fikir énderligi ve risk alma alt boyutu puanlarinin, bilmedigini
distnenlerden yliksek olmasi da beklenen bir sonug olmakla birlikte yapilan ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir 23). Sonug olarak; kadinlar, arastirma gorevlisi/6gretim gorevlisi olarak gérev yapanlar,
bilimsel yayinlari takip edenler, bilimsel yayinlar G¢ ayda bir okuyanlar ve kanita dayali bilgilere
ulasabildigini distinen lisansustu hemsirelik 6grencileri yenilikgi 6zelliklere sahip olmakla birlikte daha
olumlu arastirma farkindalik ve tutumlari mevcuttur.

Sonuglar

Lisansusti hemsirelik 6grencilerinin yenilikgilik 6zellikleri 6énct olup, arastirmaya yoénelik olumlu
tutumlari mevcuttur. Ayrica, lisansusti hemsirelik 6grencilerinin bireysel yenilikgilik 6zellikleri ile
arastirma farkindalik ve tutumlar arasinda orta diizeyde bir iligki vardir. Lisansusti hemsirelik
ogrencilerinin  bireysel yenilikgilik 6zelliklerini, arastirma farkindalik ve tutumlarini daha fazla
gelistirmek icin; egitimlerinde teknoloji iceren egitim yontemlerinin kullaniimasi, arastirma bilgi ve
becerilerini gelistirecek yenilikgi yaklagimlarin egitim programlarina entegre edilmesi, alanlari ile ilgili
bilimsel yayinlari takip etme aliskanliklarinin kazandirilmasi ve hemsirelik lisansistl egitiminde ortak
stratejik arastirma planlarinin gelistiriimesi faydali olabilir. Lisansusti hemsirelik dgrencilerinin BYO ve
HOAGFTO etkileyebilecek ve bu calismada ele alinmayan farkli faktérlerin blyik érneklemlerde
arastiriimasi onerilir.

Arastirmanin Sinirliigi

Bu arastirmanin tek bir vakif Universitesinde yapilmasi ve sorularin 6grencilerin yanitlarina dayal
olmasi bir sinirliliktir ve elde edilen sonuglar genellenemez.

Tesekkur

Calismaya katilmayi kabul eden lisansistu hemsirelik 6grencilerine katkilarindan dolayi tesekkir
ederiz.
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ABSTRACT

Objective: Variations of the median nerve (MN) are important for clinical and surgical approaches. In this
study, it was aimed to determine the formation, distribution and communication of the MN in fetal cadavers.

Material and Method: This study was carried out on 80 upper extremities obtained from 40 spontaneously
aborted human fetuses (22 females, 18 males) aged between 18 and 40 weeks. Median, ulnar and
musculocutaneous nerve (MSCN) and their branches were identified and distribution of their branches was
determined. The distribution, formation and communications of the MN were examined.

Results: In this study, it was seen that the MN was composed of three roots in the 6 (7.5%) of 80 upper
limbs. It was also found that the MN innervated the flexor muscles of the arm in two extremities despite MSCN
was present (2.5%). It has also been determined that the MN innervated the flexor muscles of the arm in one
extremity where MSCN was absent (1.25%). In addition, communications between the MSCN and the MN
was detected in 3 (3.75%) extremities. Finally, in our study, Martin-Gruber communication was found 3.75%
while Marinacci communication was not determined.

Conclusions: This study identified variations and communications of the MN by means of fetal cadaveric
dissection. These variations will adversely affect the correct diagnosis and treatment planning in upper

extremity injuries. Therefore, precise knowledge of the variations and communications of the MN will be useful
for surgeons to avoid iatrogenic injuries during surgical interventions in this region.
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Amag: Nervus medianus’un varyasyonlari klinik ve cerrahi yaklagimlar agisindan énemlidir. Bu galismanin amaci,
fetal kadavralarda nervus medianus'un olusumunu, dallanmasini ve anastomozlarini belirlemektir.

Materyal-Metod: Bu galisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda
bulunan yaslan 18-40 gebelik haftasi arasinda degisen ve eksternal anomali ya da patolojisi olmayan 40 (22 disi,
18 erkek) fetal kadavraya ait 80 Ust ekstremite Uzerinde gerceklestirildi. Nervus medianus, n. ulnaris ve n.
musculocutaneus’un dallari tanimlanarak bu dallarin dagihmi belirlendi. Nervus medianus’'un dallanmasi ve
olusumu ile onun anatomozlari incelendi.

Bulgular: Bu galismada n. medianus’un 80 Ust ekstremitenin 6'sinda (%7,5) t¢ kokten olustugu goruldi. Nervus
medianus’un, 2 (%2,5) ekstremitede, n. musculocutaneus mevcut olmasina ragmen kolun fleksor
komparmanindaki kaslari innerve ettigi gorildi. Nervus musculocutaneus’un olmadigi 1 (%1,25) ekstremitede ise
n. medianus’un kolun fleksor komparmanindaki kaslari innerve ettigi gorildu. Ayrica 3 ekstremitede (%3,75) n.
musculocutaneus ile n. medianus arasinda anastomoz saptandi. Son olarak galismamizda %3,75 oraninda
Martin-Gruber anastomozu bulunurken Marinacci anatomozuna rastlanmamistir.

Sonug: Bu calismada, fetal kadavra diseksiyonu ile n. medianus'un varyasyonlari ve anastomozlari tanimlandi.
Bu varyasyonlar Ust ekstremite yaralanmalarinda dogru tani ve tedavi planlamasini olumsuz etkileyecektir. Bu
nedenle, n. medianus'un varyasyonlari ve anastomozlari hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmasi, cerrahlarin bu
bdlgeye yapilan midahaleler sirasinda iyatrojenik yaralanmalardan kaginmasi i¢in yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fetus, marinacci anastomozu, martin-gruber anastomozu, nervus musculocutaneus, nervus ulnaris

o Ll Xt o LY o
W WP W I P

1. Introduction

The brachial plexus, which has a very complex structure, is adjacent to important anatomical
structures. Therefore, it is important to know the variations of the brachial plexus clinically and
surgically [1].

The median nerve (MN) is formed by the medial and lateral roots, respectively, originating from the
medial and lateral fascicle of the brachial plexus [2]. Variations in the occurrence of MN have been
reported by some authors [2-4].

The lateral fascicle of the brachial plexus is usually divided into the musculocutaneous nerve (MSCN)
and the lateral root of the MN. As a variation, some of the fibers corresponding to the MN may run
together with MSCN and then split up and join the MN. Less frequently, some fibers of the MSCN may
run in the MN, then leave it and join their proper trunk [5].

The MN runs downwards on the medial side of the arm. It crosses the brachial artery from lateral to
medial and passes in front of the elbow joint and enters the forearm. MN usually does not give
branches to the muscles on the front of the arm [6]. However, some authors reported that the MN
innervates the arm flexors [7].

The MSCN innervates all the muscles in the front of the arm. As a variation, fibers of the MSCN may
run in the MN and MN supplies flexor muscles of the arm and skin of lateral side of the forearm [6].
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Previous studies have reported that the MN may connect to the ulnar nerve (UN) in the forearm.
Median-ulnar communication in the forearm was first described by Martin in 1763, and later by Gruber
in 1870. This communication was later referred as Martin-Gruber communication (MGC). The
incidence of MGC ranges from 5% to 40%. Sometimes, a communicating branch may extend from UN
to MN, which is known as the opposite of the MGC, ulnar-to-median communication or Marinacci
communication (MC) [8].

In this study, it was aimed to determine the formation, distribution and communication of the MN in
fetal cadavers.

2. Material and Method

This study was carried out on 80 upper extremities belonging to 40 human fetuses (22 females, 18
males) aged between 18 and 40 weeks of gestation, with no external anomaly or pathology, in the
laboratory of Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy.

Initially, skin and superficial fascia were removed, muscles and nerves of the forearm and arm were
exposed. Then, MN, UN, MSCN and their branches were identified and their distribution was
determined. The distribution, formation and communications of the MN were examined. Dissections
were performed with x10 magnification using the binocular digital stereo microscope (EUROMEX
Edublue 1805-S, Netherlands).

3. Results

In our study, it was seen that the MN was composed of three roots in 6 (7.5%) of 80 upper extremities.
Third root arose from medial fascicle at the brachial plexus in 2 extremities (2.5%) (Figure 1a) and
from lateral fascicle in 4 extremities (5%) (Figure 1b).

‘-I'* Distal

Medial

Figure 1: Median nerves consisting of three roots (left side). a. Lateral fascicle (1), medial fascicle (2), third root
of the median nerve (3), ulnar nerve (4), medial root of the median nerve (5), lateral root of the median nerve (6),
musculocutaneous nerve (7), median nerve (8). b. Lateral fascicle (1), medial fascicle (2), third root of the median
nerve (3), musculocutaneous nerve (4), lateral root of the median nerve (5), ulnar nerve (6), medial root of the
median nerve (7), median nerve (8)

It was found that the MN innervated the flexor muscles of the arm in two extremities (2.5%) although
MSCN was present. In one extremity (1.25%), MN innervated the flexor muscles of the arm where
MSCN was absent (1.25%) (Figure 2).
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Figure 2: Photograph showing branches to the arm flexors from the median nerve in absence of
musculocutaneous nerve. Lateral root (1), medial root (2), branch to the arm flexors (3), median nerve (4)

When we investigated MN's communication with MSCN, we detected communications in three
extremities (3.75%) (Figure 3). Finally, MGC was determined in 3 extremities, while MC was not
determined at all (Figure 4).

+ Distal

Medial

Figure 3: Photograph showing communication of the median and musculocutaneous nerve. Musculocutaneous
nerve (1), median nerve (2), ulnar nerve (3), communication branch (*)

292



Distal ‘—I—*

** Medial

Figure 4: Median nerve (1), ulnar nerve (2), Martin-Gruber communication (3)

4. Discussion and Conclusion
Discussion

Unusual connection of the MN to other nerves such as MSCN and UN [9], variations in the formation
of the MN, [2-4,10] and unusual innervation of the arm flexor muscles by the MN were reported earlier
by some authors [2,11]. Budhiraja et al [2] reported that in 22% upper limbs; MN had three roots. In
their study, the third root originated from lateral fascicle of the brachial plexus in 14% of the upper
limbs, and from MSCN in 8% of the upper limbs. In addition, in 3.6% upper limbs, MN was reported to
be formed by four roots; two from lateral fascicle, one from medial fascicle and one from MSCN.
Sontakke et al [10] described a case where MN was formed by three roots; two of roots came from
lateral fascicle and one from medial fascicle. Ramachandran et al [12] reported that third root of the
MN was coming from MSCN in their case. Satyanarayana et al [3] reported a case that MN was
formed by three roots (two roots from lateral fascicle and one from medial fascicle). In the previous
studies, it was reported that the third root of the MN came from the lateral fascicle more frequently.
These results are similar to our study. The rates Budhiraja et al [2] reported as a result of their study
were different than ours. The reason for this may be that the races studied on are different.

Variations in the formation of the MN are important in surgical procedures in the axillar region. These
variations may lead to failure of nerve blockage in this region.

The communication between the MSCN and the MN is one of the most common variation observed
among the brachial plexus branches [13]. In previous studies, [13-18] the incidence of connections
between MSCN and MN has been reported between 1.4% and 54% (Table 1).
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Table 1. Frequency of communications of the median and musculocutaneous nerve in our study and previous
studies

Author Frequency (%)
Arquez, 2015 7.6
Guerri-Guttenberg and Ingolotti, 2009 53.6
Maeda et al., 2009 41.5
Mariya, 2013 6.6
Venieratos and Anagnostopoulou, 1998 13.9
Wantanabe et al., 1985 1.4
Our study 3.8

The results of previous studies are quite different from each other and from the results of our study.
The reason for this may be that the races of the samples studied are different.

It is important for clinical practice to know the existence of the communication between MSCN and
MN. In order to avoid undesirable consequences of operations carried out on the MSCN, it is
recommended that MN and MSCN communications should be removed [9].

Ihunwo et al (19) reported a case of absence of the MSCN bilaterally and arm flexors were innervated
by branches from the MN. Similarly, Gumusburun and Adiguzel [7] observed bilateral absence of
MSCN. The MN innervated the biceps brachii and brachialis muscles instead of MSCN in their case.
Sud and Sharma [20] reported a case of absence of the MSCN with innervation of the
coracobrachialis, brachialis and biceps brachii muscles by the MN. Prasada Rao and Chaudhary [21]
found absence of the MSCN in 2 out of 24 upper limbs (8%). The MN took over the function of MSCN
by giving off both muscular and sensory branches. In the studies above, only Prasada Rao and
Chaudhary [21] reported the rate of innervation of the arm muscles by MN when MSCN is absent. In
our study, it was found that the MN innervated the flexors of the arm in two extremities despite MSCN
was present (2.5%). It was also determined that the MN innervated the flexors of the arm in one
extremity where MSCN was absent (1.25%). The possibility of the MN innervating the arm flexors
should be considered whena patient with MN damage in the axilla or proximal arm shows weakness in
forearm flexion and supination [22].

The incidence of the MGC differs between physiological and anatomical studies. In physiological
studies, its occurring rate reported as 5-40 %, [8,23,24] whereas anatomical studies report a narrower
range of 10-31% [25-29]. Sarikcioglu et al. [8] studied on 30 preserved forearms by dissection and 60
forearms of 30 patients by electrophysiological technique and they found MGC less (6.6% and 3.3% of
forearms, respectively) frequently than reported in the literature. In fetuses, its incidence was reported
as 15% by Srinivasan and Rhodes [30] and 7.5% by Dogan et al. [31] The results of our study are
similar to the results of the studies of Sarikcioglu et al (2003) and Dogan et al. [31] This may be
because the races studied on are the same.

Although MC is not as common as MGC, it is not uncommon in electrophysiological studies [32].
Frequency of Marinacci communication was found as 1.3% by Kimura et al [33], 4% by Meenakshi-
Sundaram et al. [34], 17% by Golovchinsky [35]. But in someother electrophysiological studies, MC
wasn’t detected [8,36]. So far, MC has not been observed in cadaveric studies. Similarly, MC was not
detected in our study.

The MGC has clinical significance in the assessment of median nerve lesion, the carpal and cubital
tunnel syndrome and neuropathies [27]. Although the neural communications between UN and MN
are very rare in the forearm, it is important to know these connections for correct diagnosis of the
neuropathies and surgical interventions in this area.

Conclusion

This study identified variations and communications of the MN by means of fetal cadaveric dissection.
In conclusion, anatomic variations of the peripheral nerves are important for clinical and surgical
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approaches. These variations will adversely affect the correct diagnosis and treatment planning in
upper extremity injuries. Therefore, precise knowledge of the variations and communications of the
MN will be useful for surgeons to avoid iatrogenic injuries during surgical interventions in this region.
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OZET

Amag: Bu arastirma, yapay zeka ve saglikta yapay zekanin kullanimina yoénelik saglik bilimleri fakultesi
ogrencilerinin géruslerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Materyal-Metot: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Mayis-Temmuz 2020 tarihleri arasinda, izmir ilinde yer alan bir
Universitenin Saglk Bilimleri Fakiltesi hemsirelik (n=182), fizyoteretapi ve rehabilitasyon (n=191) ve beslenme ve
diyetetik (n=32) bdliminde 6grenim gbéren 405 saglik bilimleri égrencisinin katihmi ile gergeklestiriimistir.
Arastirma verileri, Yapay Zeka Farkindalik Anketi ile toplanmistir. Nitel veriler tematik igeriz analizi yéntemiyle
degerlendirilirken, niceliksel verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirma bulgulari; 6grencilerin yariya yakin kismi (%47,9, n=194) saglikta yapay zeka kavrami ve
gogunlugunun (%75,6, n=306) gunlik hayatta yapay zeka ile desteklenen programlar hakkinda bilgi sahibi
olduklarini, yarisindan fazlasinin saglikta yapay zeka kullanimi hakkinda bilgi sahibi olduklarini (%55,8, n=226) ve
biyiik gogunlugunun (%92, n=372) bilgiye sosyal medyadan ulastiklarini gésterdi. Ogrenciler saglikta yapay zeka
kullanimi ile ilgili goruslerini saglkta yapay zeka kullanimina yoénelik olumlu gorisler, olumsuz gorugler, endigeler
ve bilgi eksikligi temalari ile ifade etti. Ogrenciler saglikta yapay zeka kullanimina yénelik uygulama onerileri
arasinda; tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik uygulamalar, klinik karar vermeyi kolaylastiracak uygulamalar,
saglik profesyonellerinin is ylkiini azaltmaya yardimci uygulamalar ve robotik uygulamalar yer aldi.

Sonug: Arastirma sonucunda Saghk Bilimleri Fakultesi 6grencilerinin yapay zeka ve saglikta yapay zeka
kullaniminin farkinda olduklari ve yapay zeka araglarinin kullanmak istedikleri ancak bu konuda endiselerinin ve

bilgi eksikliginin oldugu gorilmustir. Gelecegin sagdlk profesyonellerini, yapay zeka teknolojilerine hazirlamak igin
egitim mufredatinda yapay zeka ile ilgili igeriklerin dahil edilmesinin nemli oldudu distniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, saglik, makine 6grenmesi, farkindalik, 6grenci gérusleri
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the opinions of students from health sciences faculty on artificial
intelligence (Al) and the use of Al in health.

Material and Method: The study utilized a survey design and was conducted with 405 health sciences faculty
students participation from nursing (n=182), physiotherapy and rehabilitation (n=191), and nutrition and dietetics
(n=32) departments. Research data were collected using an Al opinions questionnaire. Qualitative data were
analyzed thematically, and descriptive statistics were used in the analysis of quantitative data.

Results: The students stated that almost half (47.9%, n=194) have knowledge toward Al in health, the majority
(75.6%, n=306) were aware of the everyday online applications supported by Al, more than half of them knew the
use of Al in health (55.8%, n=226) and the majority of the students (92%, n=372) indicated that they learn more
about Al from social media. Students expressed their views on the use of Al in health with the themes of positive
opinions, negative opinions, concerns, and lack of knowledge about the use of Al in health. The students
suggested applications to prevent medical errors, applications to facilitate clinical decision making.

Conclusions: This study concludes that health science students are aware of the use of Al and Al in health and
they want to use Al tools in their education but they have concerns and lack of knowledge on Al. The curriculum in
health sciences education should include Al-related content to prepare future healthcare professionals ready for
Al technologies.
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1. Giris

Yapay zeka, alanin 6ncul isimlerinden John McCarthy tarafindan “Zeki makineler ézellikle de, zeki
bilgisayar programlari yapma bilimi ve mihendisligi’ olarak tanimlanmigstir [1]. Makine 6grenimi dnemli
bir calisma alanini olusturan ¢agdas yapay zekanin omurgasi, bir girdi verildiginde uygun ciktilari
tahmin etmek i¢in buyuk veri kimeleri Gzerinde bir algoritma egitimini icerir [2]. Son yillarda, derin sinir
aglarinin, dogal dil islemenin ve robotik teknolojinin gelismesiyle yapay zeka alaninda buyik
ilerlemeler kaydedilmistir. Ornegin giinlilk hayatta internet ortaminda sesli komut tanima (Siri Google
Asistan), maildeki spam (istenmeyen posta) kutusu, &neriler (youtube video O6nerisi, aligveris
sitelerindeki Urtn onerileri), ceviri programlari (Google translate/ ¢eviri) gibi siklikla kullandigimiz pek
¢ok arag yapay zeka teknolojisi ile desteklenmektedir [3].

Saglik hizmetlerinde verilerin karmasikligi ve artisi nedeni ile yapay zekanin bu alanda kullanimina
dikkat cekilmistir. Gelecekte yapay zekanin sagligin cgesitli alanlarini 6nemli o6lglide etkilemesi
beklenmektedir ve saglik hizmetlerinin birgok yoninl iyilestirme potansiyeline sahip oldugu
distnilmektedir [4,5].

Yapay zeka teknolojilerinin sadlk alaninda erken teshis, dogru tanilama, klinik karar verme, sagligi
koruyup slrdirme gibi alanlarda kullanildigi bilinmektedir [5]. Son yillarda, yapay zekanin sadlikta pek
¢cok alanda kullanim &rnekleri karsimiza ¢ikmaktadir. Bu uygulamalara, Birlesik Krallik’ta yapay zeka
sohbet botu seklinde bir yapay zeka klinisyeninin olusturulmasi érnek verilebilir [6]. Ayrica Cin’de
radyologlar beyin tomografisi taramalarini ve x-isinlarini okurken tibbi taniyi iyilestirmek ve akciger
kanseri hastalarinda slpheli lezyonlari ve noddlleri belirlemek igin yapay zeka teknolojisini
kullanmaktadirlar [7]. Amerika’da yapay zeka platformunu onkoloji tedavilerini analiz etmek ve yapay
zekanin daha az yan etkiye sahip ilaglar tasarlayip tasarlayamayacagini gérmek icin kullanildigi
bilinmektedir [5,8,9]. Bu 6rnek uygulamalar, yapay zekanin, bilgi isleyebilme yetenedi ile saglikta
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yanlis tanilama ve tibbi hatalar sorununu blyik dlgtide ¢ézebilecegini ve verimliligi arttirmak igin tibbi
malpraktis oranini azaltici roli olan araglar olarak kullanilabilecegini bildirmektedir [10,11]. Saghk
hizmeti sunumunda ve tibbi arastirmalarda yapay zeka tekniklerinin potansiyel rolleri daha belirgin
hale gelse de, pek ¢ok yapay zeka uygulamasinin tam olgunlugu henlz gergeklesmemistir. Bu
nedenle, gelecekte yapay zekanin insan vizyonu, dil isleme ve baglama 6zgl akil yiritme
ozelliklerinin ne tir sorunlari ya da zorluklari beraberinde getirecegi henlz belirsizdir [8,9].

Yapay zeka teknolojisindeki gelismeler géz o6nine alindiginda, saglik profesyonellerinin klinik
ortaminda farkli teknolojiler ve ilgili uygulamalarla kargilasacaklarina stiphe yoktur. Geleceg@in saglik
profesyonelleri olan o6grencilerin egitimlerini tamamlayarak saglik profesyoneli olarak kariyerlerine
baslayacaklari sirada, klinik ortamlarinda c¢esitli yapay zeka araglarinin kullanilacagi distnutlmektedir.
Bu nedenle, egitimcilerin ve yoneticilerin, gelecedin saglik profesyonellerini yapay zeka
teknolojilerinden yararlanmalari konusunu titizlikle ele almalari gerekmektedir. Yurtdisinda pek ¢ok
saglik bilimleri yuksek 6gretim kuruluslar, yapay zeka konusunun saglik hizmetleri profesyonel
egitiminin her seviyesine entegre edilmesini duyurmustur [12-16]. Ote yandan, tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan bir galismada arastirmaya katilan 6grencilerin ¢odunlugu, yapay zeka &6grenmenin
kariyerleri icin gok énemli oldugunu belirtmistir [17].

Yapay zekay! ogrenciler, saglik hizmetleri ve profesyonel organizasyon genelinde saglik bilimleri
egitimine dahil etme arzusu, bdyle bir mifredatin nasil gelistiriimesi gerektigi konusunda daha fazla
arastirma yapilmasi ihtiyacini vurgulamaktadir. Literatirde tip 6grencilerinin yapay zekanin saglikta
kullanimina yonelik gérusleri [18] bulunmasina ragmen diger saglk bilimleri 6grencilerinin gérigslerine
yonelik ¢calismalar daha kisitlidir. Ayni zamanda saglik bilimleri 6grencilerinin yapay zeka ile ilgili temel
bilgilerini, gorigslerini ve endiselerini anlamak, saglikta yapay zeka uygulamalari konusunda
farkindaliklarinin artirlmasini ve bu konuda verilmesi gereken egitimin sekillendiriimesini saglayabilir.
Bu baglamda arastirma, saghk bilimleri fakiltesi o6gdrencilerinin (hemsirelik, fizyoterapi ve
rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik) yapay zeka ve saglikta yapay zeka kullanimina yoénelik
gOruslerinin belirlenmesi amaci ile gergeklestiriimistir.

2. Materyal ve Metot
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte gergeklestiriimistir. Arastirmanin evrenini, 2019-2020 Egitim Ogretim yilinda
izmirde bulunan bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik, fizyoterapi ve
rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik bolimlerinde 6grenim géren égrenciler (N=1354) olusturmustur.
Arastirmada érneklem segimine gidilmemis olup, arastirmanin yapildigi tarihlerde galismaya katiimayi
kabul eden 6grenciler (n=405) arastirmanin érneklemine dahil edilmistir.

Veri Toplama Aracglan

Aragtirma verileri “Yapay Zeka Farkindalik Anketi” ile toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatir incelenerek hazirlanan anket doért bélimden olusmaktadir. Birinci bélim olan tanitici bilgiler
bdlima, o6grencilerin  sosyo-demografik bilgilerini 6drenmeyi amagclayan toplam 3 sorudan
olusmaktadir. Anketin ikinci bdlimu, 6grencilerin yapay zeka kullanim durumu ve internet kullanim
durumunu sorgulayan toplam 7 sorudan olusmaktadir. Uglincii bélim olan anket maddeleri Likert tipte
toplamda 27 sorudan olusmaktadir. Anket maddeleri, “Kesinlikle katiimiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Kesinlikle Katiliyorum (5) ifadelerinden olusmustur. Dérdinci boélim
olan acik uclu sorular bélumi o6grencilerin gelecekteki yapay zeka uygulamalarina yonelik
dislncelerini sorgulayan 3 sorudan olugmaktadir. Anket sorularina saglik bilimleri, biyoistatistik ve
tibbi bilisim, bilgisayar ve 6gretim teknolojileri ile tip egitimi alanlarindan toplam 7 uzman, dortli Likert
puanlamasina dayal olarak (1: Uygun degil; 2: Biraz uygun, revizyon gerekli; 3: Oldukga uygun, kiguk
degisiklikler gerekli; 4: Olduk¢a uygun) uzmanhk gorusu vermistir. Anket maddelerinin c¢alisma
amacina uygunlugu ile ilgili gerekli dizeltmeler yapilarak ankete son hali verilmistir. Anket
uygulanmadan o6nce, 3 Saglk Bilimleri Faklltesi 6grencisine uygulanmis ve 6n pilot galismasi
gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mayis-Temmuz 2020 tarihleri arasinda &grencilerin génilli katihmlari saglandiktan sonra,
gevrimicgi veri toplama ydntemi kullanilarak toplanmistir. Ogrenciler, arastirmanin amacini agiklayan
bilgilendiriimis onam sayfasini kabul etmelerinin ardindan anket sorularini géruntuleyebilmislerdir. Her

anket formunun doldurulma suresi yaklasik 10 dakika stirmustir. Verilerin toplanma sireci ¢evrimici
olarak takip edilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler arastirmaci tarafindan Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) (19) istatistik paket programi
kullanilarak gerceklestiriimistir. Tanimlayici verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekanslar ve ylizdeler ile tanimlanmigtir. Nitel verilerin analizinde
tematik analiz yontemi kullaniimistir. Ogrencilerin saglikta yapay zeka kullanimina yonelik gériisleri ve
oOnerileri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak okunmus ve kavramsallastiriimistir. Ortaya ¢ikan
kavramsal kodlar diizenlenip, veriyi acgiklayan temalar saptanmistir.

Arastirmanin Etik Yon

Arastirmanin yUrGtilebilmesi i¢in bilimsel arastirmanin yurGtaldagu Gniversite etik kurulundan izin
(Sayi No: 2020-GOKAE-0101) ve arastirmanin yapilacagi Fakilte Dekanhdi’'ndan yazili izin alinmistir.
Ayrica, arastirmaya katilan 6grencilere ¢evrimici ortamda arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek
bilgilendiriimis onamlari alinmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirma izmir ilindeki bir (niversitenin Saglk Bilimleri Fakiiltesinde égrenim géren, arastirmaya
katiilmayr kabul eden hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik bolimi
ogrencileri ile sinirhdir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerinin yas ortalamasinin 20,92+1,45 yil ve ¢ogunlugunun kadin (%78,8)
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %47,2’sinin (n=191) fizyoterapi ve rehabilitasyon, %44,9’'unun
(n=182) hemsirelik ve %7,9’unun (n=32) beslenme ve diyetetik boliminde 6grenim gérmekte oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %38’i (n=154) ikinci sinif dgrencisidir. internet teknolojisi kullanma durumu
ortalamasinin (0 hi¢ kullanmam, 10 yakindan ilgilenirim ve kullanirim): 7,27+1,83 oldugu ve %31,1’inin
(n=126) gunlik internet kullanma saatinin 4 saatten fazla oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %47,9'u (n=194) yapay zeka kavrami hakkinda kismen bilgi sahibi oldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin %75,6's1 (n=306) internet ortaminda yapay zeka ile desteklenen programlar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtirken, % 55,8’i (h=226) yapay zekanin saglikta kullanimi hakkinda
kismen bilgi sahibi oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin %92’si (n=372) bu bilgileri sosyal medyadan
edindigini ifade etmistir. Calismamizdaki dgrencilerin %47,7’si (n=193) yapay zekanin kullanildidi bir
uygulamayi kullandigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Bilgilerinin Dagilimi (n=405)

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Yas ortalamasi: 20,92%1,45

Cinsiyet

Kadin 319 78,8
Erkek 86 21,2
Bolim

Hemsirelik 182 449
Fizyoterapi ve rehabilitasyon 191 47,2
Beslenme ve diyetetik 32 7,9
Sinif

Birinci sinif 115 28,4
ikinci sinif 154 38,0
Uglinci sinif 78 19,3
Dérdunci sinif 58 14,3
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internet teknolojisi kullanma durumu
ortalamasi (0 hi¢ kullanmam, 10 yakindan

ilgilenirim ve kullanirim): 7,27+1,83

Giinliik internet kullanim siiresi

30 dakika ile 1 saat arasi 10 2,47

1 saat ile 2 saat arasi 42 10,37

2 saat ile 3 saat arasi 110 27,16

3 saat ile 4 saat arasi 117 28,89

4 saatten fazla 126 31,11

Yapay zeka kavrami hakkinda bilgi sahibi olma

durumu

Evet 192 47,4

Hayir 19 4,7

Kismen 194 47,9

internet ortaminda yapay zeka ile desteklenen

programlar hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet

Hayir 306 75,56

Kismen 12 2,96
87 21,48

Yapay zekanin saghkta kullanimi hakkinda

bilgi sahibi olma durumu

Evet 141 34,8

Hayir 38 9,4

Kismen 226 55,8

Yapay zeka hakkinda bilgi alma kaynagi

(Yiizdelikler 6rneklem icerisinde verilmistir)

Sosyal medya 372 92

Yazili/Gorsel basin 132 33

Derslerden 75 19

Arkadaslardan/Aileden 140 35

Arastirma 4

Bilimsel etkinlik 2 0

Yapay zekanin kullanildigi bir uygulamayi

kullanma durumu

Evet 193 47,66

Hayir 87 21,48

Bilmiyorum 125 30,86

Toplam 405 100,0
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Ogrencilerin yapay zeka ve saglikta yapay zeka kullanimina iligkin géruslerini iceren maddeler
arasindan “Meslegime yonelik yapay zeka ile ilgili gelismeleri takip etmek 6énemlidir.” (3,80+1,06) en
yuksek puan almistir. Bu maddeyi “Yapay zeka uygulamalari etik ydnden de egitiimelidir.” (3,76+1,10),
“Yapay zeka uygulamalari, veriyi igleyerek bundan anlamlar ve dneriler ¢ikarir.” (3,75+1,05) ve “Yapay
zeka saglik alaninda kullaniimalidir.” (3,71£1,09) maddeleri izlemektedir. “Yapay zeka sistemleri irk¢i,
cinsiyetci, ayrimci kararlar alarak toplumu olumsuz etkiler.” (2,43+1,07) maddesi en disik puan
ortalamasina sahiptir (Tablo 2). Ayrica Tablo 2 Likert maddelere verilen her bir cevap igin isi haritasini
da gostermektedir.

Tablo 2. Yapay Zeka Farkindalik Anketi Madde Puan Ortalamalarinin Dagihmi

1 2 3 4 5 OrttSS
% % % % %
Madde m M () (n) (n)
Meslegdime yonelik yapay zeka ile ilgili 7 5 12 22 3,80+1,06
gelismeleri takip etmek dnemlidir. (28) (20) (48) (89)
Yapay zeka uygulamalari etik yénden de 7 5 15 24 3,76x1,10
egitilmelidir. (30) (21) (61) 97)
Yapay zeka uygulamalari, veriyi isleyerek 7 5 10 18 3,75+1,04
bundan anlamlar ve dneriler ¢ikarir. (30) (21) (40) (71)
7 7 14 21 3,71+1,09
Yapay zeka saglk alaninda kullaniimahdir. (29) (28) (58) (84)
Saglik alaninda yapay zeka kullanimina 7 7 21 22 3,66+1,11
iliskin gelismeler beni heyecanlandiriyor. (28) (29) (84 (88)
Yapay zeka ifadesi bana robot sistemleri 7 8 12 14 3,65+1,05
cagristirmaktadir. (29) (32) (49) (57)
Yapay zekanin karar destegi verme 6zelligi, 7 8 21 15 3,58+1,05
saglik galisanlarina yardimci olur. 27y (33) (89 (60)
Yapay zeka sistemleri, tibbi hata yapma 5 8 27 15 3,55+1,03
riskini azaltir. (22) (34 (111 (62)
Yapay zeka kullanarak hastalara daha iyi 7 6 25 14 3,54+1,04
saglik hizmeti sunabilirim. (29) (26) @ (101) (55)
Saglik ¢alisanlarinin deger sistemi 8 9 20 17 3,54+1,13
(6zgecilik, 6zerklik vb.), yapay zeka (34) (35) (83) (70)
sistemlerine kodlanmalidir.
Meslegime yOnelik yapay zeka uygulamalari 9 8 21 15 3,50+1,13
hakkinda sohbet etmek hogsuma gider. (37) (34 (86) (61)
Yapay zeka sistemlerinin, kendilerine 7 11 26 37 19 3,491,114
ogretilmedigi surece etk anlayiglari yoktur. (30) (44) (105) (150) (76)
Yapay zekanin, insanlarin ne hissettiklerini 9 10 25 14 3,42+1,12
tahmin edebilmesi meslegimi yapmamda (36) (40) (103) (57)
firsatlar sunar.
Kendi kendine 6drenen yapay zeka 8 15 22 39 17 3,41+£1,16
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uygulamasi gelistirmek ilgimi geker. (31) (61) (89) (157) (67)

Yapay zeka uygulamalari mesleki 9 7 27 45 11 3,41£1,08
becerilerimi zenginlestirir. (38) (30) ' (209) @ (184) (44)
Yapay zekanin kullanimin artmasi, gelecekte 9 12 27 35 17 3,38%1,16
is bulmami tehlikeye sokar. (36) (49) (111) (142 (67)
Yapay zeka yayginlastik¢a saglik 9 14 24 37 16 3,36+1,18
calisanlarina olan ihtiyag giderek azalacaktir.  (38) (56) (96) (151) (64)
Yapay zeka saglkta kullanildiginda saglik 7 11 32 41 9 3,35+1,01

¢alisaninin kendi kararlarini sorgulamasina (27) (44) | (131) (168) (35)

neden olur.

Yapay zekanin kendi kendine 6grenmesi 8 14 28 41 8 3,27+1,07
meslegimi daha iyi yapabilmek igin (34) (58) (112) (168) (33)
kolaylastiricidir.

Yapay zeka destegiyle aldigim kararlardan 9 15 31 31 13 3,251,115
(tani, bakim, tedavi vb.) yapay zeka da (38) (59) (@27) (127) (54)

sorumlu tutulmalidir.

Yapay zeka, insan beynine benzer sekilde 9 22 20 42 6 3,15¢1,12
hissetme, 6ngérme, karar verme gibi (37) (92) (79) (172) (26)

6zelliklere sahiptir.

Yapay zeka, canl bir organizmadan 6 28 26 33 7 3,08+1,06
yararlanmadan, timduyle yapay araclar ile (24) ' (112) (105) (135) (29)

calisan bir teknolojidir.

Yapay zekanin saglikta kullanimiyla 9 22 39 24 (98) 7 2,98+1,04
hastalarin kendi hastaliklarina yonelik bilgi (35) (89) @ (156) (27)

edinmesi ¢alisma ortaminda saglk

calisanlarina zorluklar ¢ikarir.

Yapay zeka sebebiyle ileride yapacagim 11 26 34 20 (79) 9 2,89+1,11
meslegim yok olacaktir. (44) (107) (2139) (36)

Yapay zeka alanindaki gelismeler beni 14 25 33 20(81) 8 2,82+1,14
korkutuyor. (57) (102) (133) (32)

Yapay zeka sistemleri, yasal bir birey olarak 17 32 31 16 (64) 4 2,57+1,06
tanimlanmaldir. (69) (130) (127) (15)

Yapay zeka sistemleri irk¢l, cinsiyetgi, 20 35 30 9 (36) 5 2,43+1,07
ayrimcl kararlar alarak toplumu olumsuz (83) (143) (122 (22)

etkiler.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum. Ort: ortalama; SS: standart sapma

Saglikta yapay zeka kullanimina ydnelik ddrencilerin gorusleri “Saghkta yapay zeka kullanimina
yonelik olumlu goérusler” (n=3, %6,4), “Sadlikta yapay zeka kullanimina ydnelik olumsuz gérusler”
(n=3, %6,4), “Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik endiseler’ (n=5, %10,6) ve “Saglikta yapay
zeka kullanimina yonelik bilgi eksikligi” (n=36, %76,6) seklinde gruplandiriimigtir (Tablo 3).
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Tablo 3. Saglikta Yapay Zeka Kullanimina Yénelik Ogrenci Gorlgleri (n=48)*

Tema Bazi 6grenci ifadeleri

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik olumlu  “Yapay zeka insanliga zarar vermedigi siirece

gorusler (n=3) faydalidir.”

“Yapay zeka kullaniminin nerdeyse her alanda
yayginlasmasinin, ginliik hayatta c¢ogu isi
kolaylastiracagini ve birgok alanda oldugu gibi
saglik alaninda da ilerleme kaydetmede etkili

olacagini digtiniiyorum.”

Saglikta yapay zeka kullanimina yoénelik “Yapay zekayr sevmem. Bu siirecin Diinya'ya

olumsuz gérisler (n=3) ¢ok agir bir bedeli olacak.”

“Kendi dogal zekamizi kullanmaliyiz. Yapay

zekadan Diinyaya, insanlara hayir gelmez.”

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik “Yapay zeka saglik calisanlarin calisma

endiseler (n=5) alanlarini sinirlandirip onlari issiz birakacaktir.”

“Her ne kadar kullanisl da olsa insan hayatinin
bu kadar teknolojiye bagimli hale ¢evrilmesi ve
kisisel bilgilerin teknoloji sayesinde kolayca elde
edilebilir duruma gelmesi vs. gibi ilerlemenin
getirdigi olumsuz sonuglarla karsilasilabilecegi

konusunda endigeli oldugumu belirtmek isterim.”

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bilgi  “4. Sinifta yapay zekayi kaliteli kullanma ve
eksikligi (n=36) dogru fayda saglama ile ilgili egitim verilmelidir

bize”

*Acik uglu soruya yanit veren 6grenci sayisi Uzerinden hesaplanmistir.

Ogrencilerin saglikta yapay zeka kullanimina yonelik uygulama énerilerinin yer aldigi bulgular Tablo
4'de verilmistir. Ogrencilerin vermis oldugu éneriler “Tibbi hatalarin énlenmesine yénelik uygulamalar”
(n=4, %4,6), “Klinik karar vermeyi kolaylastiracak uygulamalar” (n=23, %26,4), “Hastalarin hislerini ve
dislncelerini anlamaya yardimci olabilecek uygulamalar” (n=3, %3,4), “Hasta takip uygulamalar’
(n=7, %8,0), “Hastalarin kullanimina yoénelik hatirlatici uygulamalan” (n=13, %14,9), “Saghk
profesyonellerinin is yUkUnu azaltmaya yardimci uygulamalar” (n=21, %21,4) ve “Robotik uygulamalar”
(n=16, %18,4) olarak 7 grupta toplanmigtir.
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Tablo 4. Ogrencilerin saglikta yapay zeka kullanimina yénelik uygulama énerileri (n=87)*

Oneri Say1 Yizde (%)
Tibbi hatalarin énlenmesine yénelik uygulamalar 4 4,6
Klinik karar vermeyi kolaylagtiracak uygulamalar 23 26,4
Hastalarin hislerini ve dusuncelerini anlamaya yardimci olabilecek uygulamalar 3 3,4
Hasta takip uygulamalari 7 8,0
Hastalarin kullanimina yonelik hatirlatici uygulamalari 13 14,9
Saglik profesyonellerinin is yikinid azaltmaya yardimci uygulamalar 21 24,1
Robotik uygulamalar 16 18,4

*Aclk uglu soruya yanit veren 6grenci sayisi Uzerinden hesaplanmistir.
4. Tartisma ve Sonug

Yapay zekanin giinlik hayatimiza her gegen giin daha fazla dahil oldudu gibi, saglik alaninda da bu
artis paralel bir egilim gostermektedir. Yapay zeka ile desteklenen saglik hizmetleri teknolojilerdeki bu
artis nedeniyle, saglik profesyonellerinin bu teknolojileri uygun sekilde kullanmalari ve bunlarin hasta
bakimi, saglik sistemi ve toplum (izerindeki etkilerine asina olmalari gerekmektedir [20]. Bu ¢alismada
saghk bilimleri fakultesi 6grencilerinin sagdlikta yapay zeka ile ilgili gérisleri incelenmigtir.

Yapay zeka teknolojisi ginluk hayatimizda kullandigimiz internet teknolojilerine her gegen giin daha
fazla dahil olmaktadir. Arastirmamizdaki 6grencilerin ¢ogunlugunun (%75,6) internet ortaminda
kullanilan bazi programlarin yapay zeka ile desteklendigini bilmektedir ve %47,7’si yapay zekanin
teknolojisinin  kullanildigi  bir uygulamayi kullandigini  belirtmistir. Ozellikle Universite 6grencileri
vakitlerinin dnemli bir kismini internette gecirmektedirler. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2020 yil
verilerine gore Turkiye'de 16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanim orani %79,0’dur [21].
Nitekim arastirmamizda yer alan 6grencilerin %31,1’inin giinlik internet kullanma siresinin 4 saat ve
lizeri saat oldugu belirlenmistir. Bu sonugla benzer sekilde, Ocal ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
ogrencilerinin tipta yapay zeka ile ilgili dislncelerini inceledigi ¢alismasinda d6grencilerin gunlik
ortalama internet kullanma siiresinin 3,56+1,74 saat oldugunu bulmustur [22]. Ogrencilerin internet
kullanim aliskanliklari benzerlik gésterdigi sGylenebilir.

Arastirmamizdaki 6grencilerin %47,4’0 yapay zeka kavrami hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade
ederken, %34,8'i yapay zekanin saglkta kullanimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu bildirmistir.
Ogrencilerin buyiik gogunlugu (%92’si) bu bilgileri sosyal medyadan edindigini ifade etmistir. Benzer
sekilde Universite Ogrencilerinin yapay zeka konusunda algi ve gorUslerini inceleyen diger
calismalarda, 6gdrencilerin yapay zeka kavrami hakkinda bilgiyi sosyal medya yolu ile edindigi
bulunmustuR [22,23]. Bu durum yapay zekanin son vyillarda pek ¢ok alana daha yodun bir sekilde
girmis olmasiyla medyada daha genis yer bulmasindan kaynaklaniyor olabilecedi seklinde
yorumlanabilir. Calismamizdaki 6grencilerin ¢odunlugu saglk alaninda yapay zeka ile ilgili
gelismelerden heyecan duyduklarini ve kendi mesleklerine yonelik yapay zeka ile ilgili gelismeleri takip
etmenin énemli oldugunu disinmektedir. Ogrencilerin meslekleri ile ilgili yapay zeka gelismelerine ilgi
duymasinin da bu sonucu etkilemis olabilecegdi dusunulmektedir.

Calismamizda yer alan saglik bilimleri 6grencilerinin yapay zeka uygulamalarinin mesleki becerilerini
zenginlestirecegi ve yapay zeka kullanarak hastalara daha iyi saglik hizmeti sunabilecegine iligkin
gorusleri 6ne ¢ikmistir. Ayrica dgrencilerin gogunlugu, yapay zekanin karar destegi verme, insanlarin
ne hissettiklerini tahmin edebilme ve kendi kendine 6grenme O&zelliklerinin meslegini uygularken
kolaylik saglayacagini dusunmektedir. Literatlirde ilgili calismalar incelendiginde, tip fakdiltesi
ogrencilerinin hekimlik kariyerlerinde yapay zekayi kullanmak istedikleri ve saglikta yapay zeka
uygulamalarinin mesledini uygularken kolaylik saglayacagina yonelik gorus sunduklari gérilmustar
[22,24]. Yapay zeka teknolojileri ilk olarak geng bireyler tarafindan kabul gérmektedir. Bu durum geng¢
bireylerin teknoloji kullanimina asina olmalari ile iligkilendiriimektedir [3]. Calismamizda da dgrencilerin
calisma ortamlarinda yapay zeka kullaniimasina ydnelik istekli olduklari goértilmektedir. Gelecegin
saglik profesyonellerinin yapay zeka teknolojisi kullanimina yonelik olumlu tutumlari saghk alaninda bu
teknolojinin sekillenmesine etki edecegi dusuniimektedir.
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Saglikta yapay zeka uygulamalari tani koymada ya da tedavi planlamada tibbi hatalar sorununu biyik
Olcide ¢bzmek ve verimliligi artirmak igin kullanilan malpraktis oranini azaltici roli olan imkanlar
sunabilmektedir [10]. Arastirmamizdaki 6grencilerin gogunlugu, yapay zeka sistemlerinin tibbi hata
yapma riskini azalttigi yoéninde goris bildirmistir. Yapay zeka teknolojisinin klinik uygulamadaki
hatalarin sayisini azaltabilecedi 6ngoériilse de; tanisal ya da karar verici yapay zeka araglarinin
etkisinin, hasta sonuclari (zerindeki etkisiyle degerlendiriimesini gerekmektedir. Yapay zeka
uygulamalari sonucu olusabilecek hatali tibbi uygulamalarin ve bunun getirecedi sonuglarinin
sorumlusunun kim olacagina iligkin etik boyut tartismalari sadlikta yapay zeka kullanimina yoénelik
o6nemli tartisma konularindan biridir [4,5,8,9]. Nitekim calismamizdaki égrencilerin gogunlugu yapay
zeka sistemlerinin, kendilerine &gretiimedigi slrece etik anlayislarinin olmadigi goérisindedir.
Kanada’da tip fakiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, katilimci 6grencilerin biuylik gogunlugu
yapay zekanin yeni etik zorluklar ortaya c¢ikaracadi gorusund bildirmistir [25]. Gelecedin saghk
profesyonelleri olarak, o6grencilerinin teknolojik gelismeler yoluyla hassas ve d&rselenebilir
populasyonlari korumak igin hasta savunuculugu rollerini 6n planda tutmalari gerekecektir [12]. Bu
nedenle tip ve saglik bilimleri 6grencilerinin etik sorunlari nasil yénetilecegine dair teorik egitim ve
vaka Orneklerine iceren mufredat planlamalari, 6drencilerin yapay zeka teknolojinin getirebilecegi
potansiyel etik sorunlarin farkinda olmalarini saglayabilir.

Arastirmamizdaki 6grencilerin gogunlugu, yapay zekanin kullanimin artiyor olmasinin gelecekte saglik
calisanlarina olan ihtiyaci azaltacagina ve bu durumun is bulma kaygisi yagsamasina neden olacagini
disunmektedir. Anketin acik uglu sorular boélimine verilen 6grenci yanitlarinin tematik analizi,
o6grencilerin saglikta yapay zeka kullanimina iliskin olumlu ve olumsuz yénde farkli diisincelere sahip
oldugunu, gelecekteki uygulamalara yénelik endiseler tasidiklarini gostermistir. Literatlirde, tip ve
saglik bilimleri 6grencilerin de bu endiseleri tasidigi bulunmustur [22,24—-26]. Son dénemde robotlar
yuzunden insanlarin iglerini kaybedecek olmasi disincesi yapay zeka teknolojisini hakkinda en buyuk
endiselerden biri olarak gorilmektedir. Robotlarin is hayatina girmesiyle issizligin artacagi, uretim
sektérundeki otomasyonun isi insanlardan daha pratik yapabilecedi yoninde 6ngoriler vardir [26].
Nitekim, arastirmamizda yer alan 6grencilerin gogunlugu “Yapay zeka ifadesi bana robot sistemleri
cagristirmaktadir’ ifadesine katiimistir. Bu bulgular, saghk bilimleri fakultesi égrencilerini gelecekteki
yapay zeka uygulamalari ve sadlikta kullanimi konusunda farkindaliklarini arttirma noktasinda egitim
alabilmelerini saglamak icin mevcut mifredat 0Ogelerinin  gdzden geciriimesinin  dnemini
dogrulamaktadir [23].

Arastirmamizda yer alan &drenciler, saglikta yapay zeka kullanimina ydnelik bazi uygulama
dnerilerinde bulunmuslardir. Ogrencilerin vermis oldugu éneriler; tibbi hatalarin énlenmesine yonelik
uygulamalar, klinik karar vermeyi kolaylastiracak uygulamalar, hastalarin hislerini ve disuncelerini
anlamaya yardimci olabilecek uygulamalar, hasta takip uygulamalari, hastalarin kullanimina yénelik
hatirlatici uygulamalar, saglik profesyonellerinin is ylukinu azaltmaya yardimci uygulamalar ve robotik
uygulamalar olarak gruplandiriimigtir. Yapay zekanin gelistiriimesinde 6zellikle tibbi hatalarin 6niine
gecmek igin calisamalar bulunmaktadir [27-29]. Klinik karar destegi [30,31] ve hasta takip
uygulamalari [32] da vyapay zekanin odaklandigi alanlar arasindadir. Gelecegin saghk
profesyonellerinin Ustlendikleri yeni rolleri yerine getirebilmeleri icin yenilik¢i ve girisimci bakis agisina
sahip olmalari dnemlidir.

Aragtirmamizda yer alan 6grenciler, kendi kendine 6grenen yapay zeka uygulamasi gelistirmeye ilgisi
oldugu yéniinde géris bildirmistir. Ogrencilerin gérusleri gelecekteki saglik hizmetlerinde kullanilacak
yapay zeka araglarinin tasarimina ve uygulanmasina yén verebilir. Ogrencilerin bu potansiyelini
kullanabilmesi icin egitimcilere 6nemli gbrevler dismektedir. Yapay zeka odakl ders igeriklerini
o6gretmenin donanimli egitimciler gerektirdigi géz dnliinde bulundurulmasi gereken bir diger noktadir.
Bu nedenle, egditimcilerin de yapay zeka ve saglikta yapay konusunda farkindalik ya da kendilerini
yeterli hissetmelerine dair ¢alismalarin yapiimasina gereksinim vardir.

Sonug

Yapay zekanin, tani, tedavi, bakim, arastirma ve egitim dahil olmak Uzere saglik hizmetinin cesitli
alanlarini etkilemesi 6ngorilmektedir. Saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin saglikta yapay zeka
hakkindaki gérislerini inceleyen bu arastirma sonucunda, saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin yapay
zeka ve saglikta yapay zeka uygulamalarinin ve bu uygulamalarin gelecekte kendi mesleklerini
etkileyebilecek dinamiklerin farkinda oldugu bulunmustur. Yapay zeka destekli teknolojiler saglik
hizmetlerine giderek daha fazla entegre edildiginden, yiksek kaliteli hasta bakimi sunabilen yetkin
saglik profesyonelleri yetistrmeye devam etmek icin saglik bilimleri egitim programina uyum
saglamasina gereksinim vardir. Bu sayede o6grencilerin teknoloji kullanma yeterliklerine katki
sag@lanabilir. Gelecekte karsilasacaklari yapay zeka teknolojilerinin klinik ortamda etkin kullanimina
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yonelik hazir bulunusluklari arttirilarak, daha etkin hasta bakimina katkida bulunmalarina firsatlar
yaratilmalidir. Yapay zekanin gelecekteki saglik hizmeti Gzerindeki olumlu ya da olumsuz arastirmak
icin Ulkemizde konu ile ilgili daha fazla arastirma yapilmahdir. Saglk bilimleri alaninda égrenim géren
ogrencilerin yapay zeka konusundaki goris ve 6ngdrtlerinin alinmasi bu ¢calismalara katki saglayabilir.
Ogrencilerin egitimde yapay zeka destekli teknolojileri kullanmasina firsatlar sunularak 6égrenci
merkezli yapay zeka teknolojilerinin etkinligi sinanabilir.

Tesekkur

Arastirmaya katilan tim dgrencilerimize tesekkir ederiz. Veri toplama aracinin gelistiriimesinde destek
veren tim uzmanlarimiza tesekkir ederiz.
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci selenyumun ratlarda deneysel olarak indiklenen periapikal lezyon varliginda kan
inflamasyon ve oksidatif stres belirtecleri Gzerine etkilerinin arastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 30 adet erigkin Sprague-Dawley cinsi erkek rat rastgele negatif kontrol,
pozitif kontrol ve selenyum grubu olmak Uizere 3 gruba ayrildi. Pozitif kontrol ve selenyum grubundaki ratlarda
alt cene 1. azi dislerinde periapikal lezyon olusumu tetiklendi. Selenyum grubundaki ratlara deney suresince
(28 glin) periton igine selenyum uygulandi. Yirmi sekinci ginde alinan kan 6rneklerinde IL-6, total oksidan
(TOS), total antioksidan (TAS) kapasite, oksidatif stres indeksi (OSI), iskemi modifiye albiimin (IMA), natif tiyol
(NT) ve total tiyol (TT) seviyeleri degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda serum IL-6 seviyesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,01).
Selenyum grubundaki IL-6 seviyesi pozitif kontrol grubundan daha dusukti (p<0,01). Gruplar arasinda TAS,
TOS ve OSI seviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farkliik gézlendi (p<0,01). Gruplar arasinda en
yuksek serum TAS seviyesi negatif kontrol grubunda tespit edilirken, selenyum grubu ile aralarinda istatistiksel
bir fark bulunmadi. Gruplar arasinda en yiiksek OSi degeri pozitif kontrol grubunda tespit edildi (p<0,05). OSI
degeri selenyum grubunda pozitif kontrol grubuna gére anlamli derecede dustikti (p<0,01). Gruplar arasinda
en yilksek TT ve NT degerleri selenyum grubunda tespit edildi (p<0,01). Gruplar arasi karsilagtirmalarda iIMA
ve Dislilfid degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Antioksidan enzim sentezini artirdidi bilinen selenyumun periapikal lezyon gibi lokal kronik
enfeksiyonlar sonucu kanda meydana gelen oksidan ve enflamatuvar parametrelerin artisina karsi koruyucu
rol oynayarak sistemik sagligin devam ettiriimesinde etkili olacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periapikal lezyon, oksidatif stres, selenyum, total oksidan kapasite, total antioksidan kapasite
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ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of selenium against blood serum oxidative stress and inflammation
markers after periapical lesion induction.

Material and Method: In this study, 30 adult male Sprague-Dawley rats were randomly divided into negative
control, positive control and selenium groups (n=10). Periapical lesion was induced in mandibular first molars
in the positive control and selenium groups. Rats in selenium group were applied to intraperitoneal selenium
during 28 days. The blood taken on the day 28 was homogenized and was used in the analysis of the IL-6,
total oxidant capacity (TOS), total antioxidant capacity (TAS), oxidative stress index (OSI), ischemia modified
albumin (IMA), native thiol (NT) and total thiol (TT) parameters.

Results: Statistically significant difference was determined among the groups in terms of serum IL-6 level
(p<0.01). The lowest serum IL-6 level was detected in the negative control group (p<0.01). Statistically
significant differences were observed among the groups in terms of TAS, TOS and OSI levels. While the
highest serum TAS level was in the negative control group, there was no statistical difference between the selenium and
negative control groups. The highest TT and NT values among the groups were detected in the selenium group (p<0.01),
and there was no statistical difference between the negative and positive control groups in terms of NT value (p=0.052). No
statistically significant difference was found in terms of IMA and Disulfide values among groups (p>0.05).

Conclusions: Selenium, which is known to increase antioxidant enzyme synthesis, is thought to be effective in maintaining

systemic health by playing a protective role against the increase in oxidant and inflammatory parameters in the blood as a
result of local chronic infections.
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1. Giris

Apikal periodontitis bakteri ve bakteriyel toksinlerin, enzimlerin ve zehirli metabolik Grtnlerin pulpa
dokusuna invazyonu ile periodontal ligamentte lokal olarak baglayan ve periapikal dokularin harabiyeti
ile karakterize olan inflamatuvar bir hastaliktir. Endodontik kaynakh mikrobiyal enfeksiyon ile konak
savunmasi arasindaki basarisiz dinamik iliskiden kaynaklanmakta olan apikal periodontitis; konak
doku icin zararl bir ajanin varligi, bakteri ve bakteri yan Urdnlerinin nétralizasyonu, doku tamirinin
indUklenmesini iceren kompleks bagisiklik sistemi ile karakterizedir. Bu surecin dengesi inflamasyonu
aktive (proenflamatuvar) ve inhibe eden (antienflamatuvar) medyatérlerin varligina baghdir [1]. Pro ve
antienflamatuvar sitokinler, patojenik ajanlari nétralize etmeye c¢alisan T-helper (Th) hicreleri
tarafindan uretilirler [2]. Th1 kdkenli hicreler, osteoklastogenezi ve polimorfontkleer hicreleri aktive
eden tumoér nekroz faktér alfa (TNF-a) ve interferon gama (IFN-y) gibi sitokinleri salgilayarak
enflamatuvar sureci guglendirir [3]. Akut faz cevabi, B hicresinin olgunlasmasi ve makrofaj
farklilasmasinda rol oynayan interldkin-6 (IL-6), enflamasyonu glgclendirme potansiyeline sahip T
helper hicrelerinin farkhlagsmasinda da dnemli bir role sahiptir [4]. TNF-a ve IL-6, patojenik ajani veya
patolojik bir stireci sinirlandirabilmek amaciyla daha fazla enflamatuvar hiicre ve medyatéri ortamda
toplayarak, proenflamatuvar yaniti uyarir [3]. Kemotaksis araciligi ile ilgili bolgede toplanan TNF-a ve
IL-6 saghkh dokuya zarar veren abartil yanitlara da neden olabilir [5]. Apikal periodontitisteki
enflamatuvar cevaba aracilik eden bu karmasik sitokin, kemokin ve ndropeptid agi periapikal dokularin
fizyolojisini degistirmektedir. 1L-1, IL-11, IL-17 ve TNF-a gibi sitokinlerin etkisiyle farklilagsan ve
aktiflesen osteoklastlar kemik yikiminda rol oynarlar. Periapikal alandaki proenflamatuvar sitokin ve
kemokinler, endoplazmik retikulum stresi ve mitokondrial stres, MAPK sinyal yolad: araciligi ile otofaji,
apoptoz gibi temel hiicre hasar mekanizmalarinin aktiflesmesine neden olmaktadir [6]. Tium bu
mekanizmalar oksidatif stres ile yakin iligki halinde olup birbirini tetikleyebilmektedir.

Reaktif oksijen tirleri (ROS)'un Uretimi, fagositik infiltrasyon ve kemik rezorpsiyonuyla karakterize
durumlarda, invaziv patojene karsi savunma saglayan énemli bir mekanizmadir. ROS, diger organik
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molekullerle etkilesime girerek oksidatif hasara sebep olabilir. Ayni zamanda insan vicudu cesitli
peroksidaz sistemi, proteinler, vitaminler ve Urik asit gibi enzimatik ve non-enzimatik sistemler
aracihgiyla antioksidan savunma mekanizmalari gelistirmistir. Pro-oksidanlar lehine bir dengesizlik
durumu oksidatif stres olarak tanimlanmaktadir [7]. Oksidatif stresin pulpitis, primer ve sekonder apikal
periodontitis, periapikal apse gibi bircok endodontik patolojide énemli rol oynadigi goésterilmis; ayni
zamanda agri ve periapikal indeks (PAl) ile iligkisi de ortaya konulmustur [8].

Yirminci ylzyilin baslarinda 6ne surllen fokal enfeksiyon teorisi, dental enfeksiyonlara neden olan
patojenik mikroorganizmalarin  sistemik olarak yayilabilecedini ve sistemik degisiklikleri
tetikleyebilecegini 6ne sirmektedir [9]. Hatta enfekte disler icin tek tedavi seklinin dis ¢ekimi olmasi
gerektigi savunulmustur [10]. Bu teori, bilimsel kanit eksikligi nedeniyle reddedilmis [11] ancak son
zamanlarda literatlrde yerini alan ¢alismalar apikal periodontitis (AP) gibi dental enfeksiyonlarin, esas
olarak enflamatuvar hucre infiltrasyonunu ve serum sitokin seviyelerini artirarak otoimmun hastaliklarin
patogenezini guglendirebilecegini gdstermektedir [12].

Arastirmacilar apikal periodontitisin lokal bir enfeksiyon odagi olarak kan damarlari yoluyla sistemik
duruma etkilerini arastirmakta [13] ve halen “Endodontik enfeksiyon sistemik sagligi degistirebilir mi?”
sorusuna cevap aramaktadirlar.

Enflamatuvar yaniti baslatan veya sirdliren bazi enflamatuvar medyatorler, vicudun cesitli
bolgelerinde Uretilip kan akimi yoluyla iltihaplanma bdlgesine tasinirken, ayni zamanda enflamasyon
bolgesinde Uretilen enflamatuvar medyatérler dolagsima gecerek sistemik enflamasyona katkida
bulunabilirler [14]. Periapikal hastalik ile artmis sistemik enflamatuvar medyator seviyeleri arasinda
iliski oldugu [15]; hatta tek bir diste lokalize apikal periodontitis varliginda dahi kanda 6nemli
degisiklikler oldugu gdésterilmistir [16]. Yakin tarihli bir gcalisma kronik apikal periodontitis ile iligkili kdk
kanali endotoksin seviyesindeki artisin, oksidatif stres yolaklarinin aktive olmasi sonucu hastalarda
depresyona ve hayat kalitesinin azalmasina neden oldugunu gdéstermistir [17]. Bununla birlikte,
antienflamatuvar ve antioksidan enzim arttirici ajanlarin kullaniminin oksidatif stres ve enflamasyona
bagli gelisebilen bu ciddi tablolar hafifletecedi distindlmektedir [16].

Selenyum, 6zellikle glutatyon peroksidaz gibi antioksidan enzimlerin aktivasyonunda gerekli olan bir
eser element olup bu o6zelligiyle birgok calismada koruyucu nitelikte oldugu ispatlanmistir [18].
Dolayisiyla eksikligi durumunda bir denge halinde bulunan oksidan-antioksidan seviyesi oksidanlar
yonine kayarak oksidatif stres ile savagsmada yetersizlige neden olacaktir [19].

Bu galismanin amaci, antioksidan ve antienflamatuvar 6zellikleri bilinen selenyumun ratlarda deneysel
olarak indiklenen periapikal lezyon varliginda kan enflamasyon (IL-6) ve oksidatif stres (total oksidan
kapasite (TOS), total antioksidan kapasite (TAS), oksidatif stres indeksi (OSI), iskemi modifiye albimin
(IMA), native tiyol (NT) ve total tiyol (TT) belirtecleri Gizerine olasi etkilerinin aragtiriimasidir.

2. Materyal ve Metot

Sileyman Demirel Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 07.01.2021 tarih ve 01/07
sayili karari ile uygun goérilen galismada 30 adet 280-400 gr agirlidinda erigkin Sprague-Dawley cinsi
erkek rat kullanildi. Hayvanlar sabit sicaklik (22+2 °C) ve nem oraninda (%55-60), 12 saat aydinlik 12
saat karanlik ortam kosullarinda, Euro type-IV kafeslerde, her bir kafeste en fazla 5 hayvan olacak
sekilde deney siresince (28 gun) barindirildi. Hayvanlar %21 protein igeren hazir standart pelet yem
ile bazal miktarda (ad libitum) beslendi ve su olarak sehir sebeke suyu kullanildi.

Deney hayvanlari her bir grupta 10 adet olacak sekilde 3 gruba ayrildi.

1-Negatif Kontrol Grubu (n=10): 28 gin boyunca 0,5-1 ml hacimde intraperitoneal (ip) enjeksiyon
yoluyla serum fizyolojik (SF) uygulandi.

2-Pozitif Kontrol Grubu (n=10): Rat alt sag ve sol 1. blyuk azi diglerinde pulpa adiz ortamina acgik
birakilarak periapikal lezyon olusumu tetiklendi ve 28 giin boyunca her giin bir doz 0,5-1 ml hacimde ip
SF uygulandi.

3- Selenyum Grubu (n=10): Rat alt sag ve sol 1. buyik azi dislerinde pulpa agiz ortamina acik

birakilarak periapikal lezyon olusumu tetiklendi ve 28 giin boyunca her giin bir doz 0,5-1 ml hacimde
0,1 mg/kg dozunda ip selenyum uygulandi [20].
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Deneysel Periapikal Lezyon Olusturulmasi

Deney hayvanlarina anestezi igin periton igine (intraperitoneal: ip) enjekte edilen %10 Ketamin (Brema
%10, Bremer Pharma GmbH, Almanya) / %2 Xylazin (Xylazin Bio %2, Bioveta, GCek Cumhuriyeti)
uygulandi ve anestezi derinligi parmak sikistirma testi ile kontrol edildi. Anesteziyi takiben ratlarin agiz
icleri ile alt azi disleri iyodin soliisyonu ile dezenfekte edildi.

Pozitif kontrol ve selenyum gruplarindaki 20 adet ratin alt sag ve sol 1. biyik azi dislerinin pulpalari,
serum fizyolojik sogutmali distk devirli déner alete (35.000 devir/dk) takilan ISO 010 ve 006 (NTI,
Kahla, Alimanya) celik rond frezler ile okluzal ytzeylerde sinif | kaviteler hazirlanarak ekspoze edildi.
Kok kanallarinin agikhdr 10 numarall K egesi (Thomas, Bourges, Fransa) ile kontrol edildi. Periapikal
lezyon olusumu igin okluzal kaviteler 28 giin boyunca agdiz bosluguna acik birakildi. Yirmi sekiz guin
sonunda deney hayvanlarina 80-100 mg/kg Ketamin, 8-10 mg/kg Xylazin anestezisi uygulandi ve
abdominal insizyonu takiben vena cava inferiordan kan &rnekleri alindi. Alinan bu 6rnekler
santriflijlenip biyokimyasal analizler igin -20 C%de saklandi.

Biyokimyasal Analizler

Serum IL-6 Seviyesi

Kan 6rnekleri 4000 rpm’de 5 dakika santriflij edilerek serum ayristirildi. Serum IL-6 dizeyleri ELISA
yontemi ile incelendi. Bu amagla Rat IL-6 Serum ELISA kiti (Diaclone Rat IL-6 ELISA, Besancgon
Cedex, Fransa, Katalog no: 670 010 096) kullanilarak Uretici firmanin 6nerdigi adimlar takip edildi.
ELISA okumalari mikroplaka okuyucu o6zellikli spektrofotometre (BioTek, Winooski, VT, Amerika
Birlesik devletleri) cihazinda 450 nm dalga boyunda gergeklestirildi. Her bir serum 6rnegi 3 tekrarli
cahisildi.

TOS ve TAS seviyeleri, Total Oksidan Status (Rel Assay Diagnostics, Gaziantep, Tlrkiye) ve Total
Antioksidan Status (Rel Assay Diagnostics) kitleri kullanilarak biyokimya analizéri (AU5800, Beckman
Coulter, Indianapolis, Amerika Birlesik Devletleri) ile 6lguldi. Ardindan, TOS (umol H202 equiv./It)
degerinin TAS (mmol Trolox equiv./It) degerine oraninin yiizde derecesi olarak ifade edilen oksidatif
stres indeksi (OSI) hesaplandi [21].

iskemi Modifiye Albiimin (IMA) Seviyesi

Serum IMA dlzeyi dlcimu icin Bar-Or ve arkadaslarinin [16] tanimladidi albimin kobalt baglama testi
kullanildi. Bu 6lgiim i¢in 200 yl numuneye 50 pl kobalt klorid ilave edilip 10 dakika slreyle inkibe
edildi. inkiilbasyon asamasindan sonra alblimine baglanmayan kobalti belirlemek igin dlgim kiivetine
50 ul ditiyotreitol (DTT) eklendi ve ditiyotreitoliin, albimine baglanmamis kobalt ile renkli kompleks
olusturmasi saglandi. Olusan renkli kompleks 470 nm dalga boyunda Shimadzu UV-1601 (Kyoto,
Japonya) spektrofotometre kullanilarak degerlendirildi ve sonuglar absorbans inite (ABSU) olarak
verildi [22].

Native Tiyol (NT) ve Total Tiyol (TT) Seviyesi

Serumda native (-SH) ve total tiyol (-SH+ -S-S-) duzeyleri, Erel ’in [23] yeni otomatize metodu ile
Native Thiol ve Total Thiol kitleri (Rel Assay Diagnostics) kullanilarak biyokimya analizéri (AU5800,
Beckman Coulter) ile élcildi. Bu metot oksidatif stres altinda proteinlerin disulfit baglarina dénisen
sulfidril gruplarinin sodyum borohidrid (NaBH4) ile tekrar tiyol formuna indirgenmesine dayanir. Daha
sonra fazla NaBH4 kalintilari formaldehit ile uzaklastinldi ve numunenin toplam tiyol icerigi 5,5'-
dithiobis- (2-nitrobenzoik) asit (DTNB) ilave edildikten sonra dlguldi. NT diizeyleri modifiye Ellman
reaktifi kullanilarak analiz edildi. TT ile NT duzeyleri arasindaki farkin yarisi alinarak dinamik disdilfit (-
S-S-) baglarinin miktari saptandi [23].

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 15.0 yazilmi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Veriler faktoriyel
dizende tekrarlanan Olgimli varyans analizi (ANOVA) ile dederlendirildi ve grup ortalamalari
arasindaki farkhhgin belirlenmesinde coklu karsilastirma yontemlerinden posthoc LSD testi kullanildi
(p=0,05).
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3. Bulgular
IL-6

Gruplar arasinda serum IL-6 seviyesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,01).
En disuk serum IL-6 seviyesi negatif kontrol grubunda (0,2867+0,0281) gozlendi (p<0,01). Periapikal
lezyon olusumu indiklenmis ratlarda selenyumun sistemik olarak kullaniimasi (selenyum grubu)
(0,4742+0,0573) IL-6 seviyesini pozitif kontrol grubuna (0,6303+0,0422) gére anlamli derecede azaltti
(p<0,01) (Sekil 1).

IL-6 Seviyesi
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Sekil 1: Serum IL-6 dizeyleri

TAS, TOS ve OSIi
Oksidatif stres géstergeleri olarak TAS, TOS ve OSi seviyeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkllik gdzlendi (p=0,034; p=0,001; p=0,000; sirasiyla). Gruplara ait TAS, TOS ve OSi
degerleri Tablo 1’de izlenmektedir.
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Tablo 1: Gruplara ait serum oksidatif stres belirte¢ seviyelerinin ortalama ve standart sapmadegerleri (OrtxSS)

Negatif Kontrol Pozitif Kontrol Selenyum

Ort+858 Min-Max Or+58§ Min-Max Ort+88 Min-Max
TAS (mmaol | 147022 1,23-2,00 1,18+0,1P 1,05-1,29 1,41+028 1,19-1,24
TroloxEq./L)
TOS {umol H202 | 122+2 1F B,75-18,71 17,2623 50 11,96-22,82 0,31+7,5¢ 7,09-11,92
Eq./L}
OS5I {TOSITAS) 0,850 2¢ 0,501,356 1,47+0,3F 0,95-217 0,67+0,1¥ 0,45-1,00
T 265,22:47 0¥ | 208,85-344 0 | 209,78£38 5% | 149,30-253,59 | 304 434079 | 333,68-473,74
NT 222 0+46,4% [ 183,0-300 177,85235, 18 | 125,0-224 D 342 25230 0% | 204 04240
IMA {aBSU} 245 16211,7 | 218,3-253.0 252,30=10,5 | 238,0-266,6 25114232 | 247,3255,0
DISULFID 20,13+4 5 11,90-25,40 22 6514 4 11,86-54,78 23,82+99 10,50-37 54

TAS: total antioksidan kapasite TOS: total oksidan kapasite, OSi: oksidatif stres indeksi, TT: total tiyol, NT: native tiyol IMA: iskemi modifiye
albumin.*Ayni satirda ayni simge ile gosterilen de@erler arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur (p<0,05).

Gruplar arasinda en yilksek serum TAS seviyesi negatif kontrol grubunda (1,4710+0,2277) tespit
edilirken, selenyum grubu (1,4140+0,2239) ile aralarinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p=0,513).
Gruplar arasinda en yiiksek OSi degeri pozitif kontrol grubunda (1,4746+0,3704) tespit edildi (p<0,05).
Periapikal lezyon olusumu indiklenmis ratlarda selenyumun sistemik olarak kullaniimasi (selenyum
grubu) (0,6759+0,1694) OSI degerini pozitif kontrol grubuna gére anlamli derecede azaltti (p<0,01) ve
negatif kontrol grubu (0,8543+0,2372) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,148).

TT, NT, IMA ve Disiilfid
Gruplara ait TT, NT, iMA ve Disiilfid degerleri Tablo 1’de izlenmektedir.

TT ve NT seviyeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,001).
Gruplar arasinda en ylksek TT ve NT degerleri selenyum grubunda tespit edildi (p<0,01) ve NT degeri
agisindan negatif kontrol ve pozitif kontrol gruplari arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0,052).

Gruplar arasi karsilagtirmalarda IMA ve Disiilfid degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05).

4. Tartisma ve Sonug

Apikal periodontitis kok kanal patojenlerinin alveol kemik ve ¢evre dokulara yayilmasini engellemek
amaclyla konagin verdigi bir savunma tepkisidir. Bu savunma farkli enflamatuvar medyatérler ile
gerceklesmektedir. Literatirde, apikal periodontitisi diyabet gibi enflamatuvar hastaliklarin neden
oldugu semptomlari giglendirebilecek bir faktér olarak tanimlayan ¢cok sayida arastirma mevcut [24]
olmasina karsin; apikal periodontitisin sistemik hastaliklarin esas sebebi oldugunu kanitlayan ¢ok az
veri bulunmaktadir. insan ve hayvan calismalari sistemik hastali§i olmayan gruplarda apikal
periodontitis varhidinin neden olabilecedi sistemik molekuler degisiklikleri arastirmaktadir. Siganlarda
apikal periodontitis varliginin serum is1 sok proteini ve lipopolisakkarit konsantrasyonlarinda artisa [25]
neden oldugu, birden fazla apikal periodontitis varliginda I6kosit, lenfosit ve serum TNF-a
seviyelerinde artis, IL-4 seviyesinde ise disls oldugunu bildiriimistir [13]. Ayni zamanda apikal
periodontitis varliginin sican kan serum C-reaktif protein (CRP), IL-2 ve IL-6 seviyelerini yukselttigini
ve bununla birlikte aort, miyokart ve dalakta geri donlisimli; karacigerde geri dondsi olmayan
degisikliklere neden oldugu da gdsterilmistir. Bu ¢alismalar, apikal periodontitisin sistemik bagisikhk
tepkisini tetikleyebilecedi ve organ hasarlarina neden olarak genel saghg: etkileyebilecedi sonucuna
varmislardir [26].
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IL-6, konak savunmasinda hayati bir role sahip olan ¢ok islevli bir immuno-dizenleyici sitokindir. IL-
6'nin dizensiz Uretimi proinflamatuvar etki yapabilir ve otoimmun hastaliklar ve kronik enflamasyonu
baslatabilir [27]. IL-6'nin dider medyatodrlerin yani sira CRP Uretimini dizenledigi ve dolayisiyla disik
dereceli sistemik iltihaplanmaya [28] katkida bulundugu da bilinmektedir. Calismamizda periapikal
lezyon induklenmis rat serum oérneklerinde IL-6 seviyesinin saglikli 6érneklere kiyasla daha ylksek
olmasi lokal enflamatuvar medyatdrlerin kan dolasimina gegerek sistemik enflamasyona katki
gosterebilecegini kanitlamaktadir. Selenyum kullanimi sonucu kanda azalan IL-6 dizeyleri, sistemik
selenyum takviyesinin, periapikal lezyona sekonder gelisebilecek sistemik enflamasyonu kontrol altina
almada basaril olabilecegini gostermektedir (Sekil 2).

PULPAL { ) Di$ KAYBI
: ENFLAMASYON
KAVITEACILMASI — coy  — PAL <
S \ N\ Kapiller permeabilite artisi

Sistemik dolasima invazyon

Kanda IL-6, TOS, OSi M
TOTAL TiYOL, NATIVE TivOL

(PAL: periapikal lezyon, SEL: selenyum, IL-6: interlékin 6, TAS: total antioksidan kapasite TOS: total oksidan kapasite, OSI: oksidatif stres indeksi,
TT: total tiyol, NT: native tiyol)

Sekil 2: Periapikal lezyona sekonder gelisen kan parametrelerindeki degisiklikler ve selenyumun etki
mekanizmasi

Enflamasyon her zaman ROS ile iligkili olmakla birlikte lokal (endodonsiyum, bag dokusu) ve sistemik
oksidatif stres dizeylerinde farkliliklar izlenebilmektedir. Noétrofillerde ve diger fagositik hiicrelerde
ROS retimi mikroorganizmalari ortamdan uzaklastirmak igin gerekliyken, iltihap bodlgesinde doku
hasarina da yol agmaktadir. Oksidatif stres seviyesi bir taraftan bakteriyel enfeksiyonla iligkili
enflamasyonla, diger taraftan antioksidan kapasitenin glci ile baglantilidir. Pro-oksidan ve
antioksidan seviyeleri, normalde tim vicutta oldugu gibi agiz boslugunda da denge halindedir. Bazal
seviyede ROS, hiicreler arasi iletisim, blylume, hiicresel farkllagsma ve antibakteriyal aktivite gibi
bircok biyolojik fonksiyon igin gerekli olmakla beraber artan ROS lretimi proteinleri, lipidleri, nikleik
asitleri modifiye ve inaktive ederek veya hicresel islev bozukluklarini indikleyerek hiicre ve doku
hasarinda rol oynamaktadir. Periapikal lezyonlarda, oksijen radikallerinin Uretimi ve ortadan
kaldiriimasi arasindaki dengesizlik, kronik apikal periodontitiste periapikal hasar ve kemik kaybinda
onemli bir faktor olarak 6ne surtlmustdr [29].

Erel O. tarafindan gelistirilen TAS ve TOS kitleri giinimiiz galismalarinda siklikla kullaniimakta olup
esasinda hasarli boélgede duretilen hidroksil radikali tarafindan baglatilan gugli serbest radikal
reaksiyonuna karsi olusturulan antioksidatif etkiyi 6lgmektedir [21]. Oksidasyon ve anti-oksidasyon
arasindaki redoks dengesinin gostergesi olan OSi, total peroksit konsantrasyonunun total antioksidan
kapasiteye orani olarak ifade edilmektedir. Vengerfeldt ve ark. tarafindan, primer ve sekonder apikal
periodontitis hastalarinin hem kék kanali hem de tikirik oérneklerindeki OSi degerlerinin, saglikli
hastaya gore daha yiiksek oldugunu bildirilmistir [8]. Ayni calismada OSI seviyesi ile kemik kaybi
arasinda gugclu bir korelasyon oldugu da goésterilmistir; bu durum osteoklastlar tarafindan siperoksit
anyonunun uretilip kemik rezorpsiyonuna yol agmasiyla ac¢iklanabilir [29].

Sunulan bu calismada periapikal lezyonun indUklendigi ancak antioksidan kapasitesi bilinen
selenyumun uygulanmadigi érneklerde TOS ve OSi degerlerindeki anlamli yikselme ve TAS
degerlerindeki anlamli azalma ile lokal enflamasyonun sistemik olarak kan degerleri Gzerindeki etkisi
de gosterilmistir. Deneysel hayvan modelinin kullaniimasi, ¢alismayi ayni tur, cinsiyet ve agirliktaki
hayvanlarin ayni yiyecegdi aldidi, ayni stresi yagsadigi ve ayni konaklamayi paylastigi standart kosullar
altinda gergeklestirmeye izin vermesi nedeniyle apikal periodontitis galismalarinda tutarli ve kabul
gbérmis bir yontemdir [30]. Sunulan bu hayvan galismasinda orneklerin standardize edilebilmesi
sayesinde kan degerlerindeki degisimlerin lokal olarak gelistirilen periapikal lezyonun sekonder
sistemik yansimalari oldugu sdylenebilir. Sistemik selenyum uygulamasinin serum enflamasyon ve
oksidatif stres parametreleri Uzerine olumlu etkisi de literaturde ilk olarak bu galisma ile gosterilmistir.
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Vicutta IL-4 ve IL-10 gibi antiinflamatuvar maddelerin ve superoksit dismutaz (SOD) ve katalaz gibi
antioksidan enzimlerin sentezlenebilmesi icin gereken vyapitaglani genellikle besinler ile
alinabilmektedir. Ornegin besinlerden alinabilen bir mineral olan ve eksikligi durumunda, birgok zararli
duruma karsi vicudu savunmasiz duruma sokan selenyum, 6zellikle oksidatif stres ile micadele eden
enzimlerin sentezinde o6nemli yer tutmaktadir [31]. Literatirde melatonin ve alfa lipoik asitin
enflamasyona kargi koruyucu etkisi rat g¢alismalarinda go6sterilmistir. Sistemik melatonin
uygulamasinin periapikal lezyon doku o&rneklerinde IL1-B, RANK, RANKL, OPG pozitif hiicre ve
osteoklast hiicre sayisindaki olumlu etkileri bildirilmistir [30]. Aksoy ve ark. da alfa lipoik asidin
koruyucu etkisine baktiklari calismalarinda, ratlarda periapikal lezyon modelinde alfa lipoik asidin kan
TNF-qa, IL-6, matriks metalloproteinaz-1 (MMP-1) ve MMP-2 seviyelerinde azalmaya sebep oldugunu
gOstermislerdir [16]. Alfa lipoik asidin etkisi, ROS'u temizleme ve slperoksit dismutaz (SOD) gibi gugli
antioksidan enzimler dahil olmak Uzere dider antioksidanlarin doku konsantrasyonlarini artirma
kabiliyeti ile agiklanmistir [16].

Periapikal lezyonda doku hipoksisine bagli olarak dokuda nekrotik alanlarin olugmasi
vasklilarizasyonun da 6énemli oranda bozulabildigini géstermektedir. iskemik dokularda hipoksi,
asidoz, sUperoksit-radikal yaralanma, enerji bagimli membran bozulmasi nedeniyle albiminin N-
terminalini degistirdigi ve metaller igin baglayici kapasitesini azaltarak iskemi modifiye albiimin (IMA)
olusumuna neden oldudu bilinmektedir [22]. Calismalarda IMA seviyesinin birka¢c dakika icinde
yukseldigi, 6-12 saat boyunca ylksek kaldigi ve sonra 24 saat iginde dustigu gosterilmistir [32].
Calismamiz da bu gorist destekler nitelikte olup kronik bir siire¢ olan periapikal lezyon olusumuna
sekonder anlamli bir IMA artisi gelismemistir. Selenyum kullanimi da bu tabloyu degistirmemistir.

Silfhidril (-SH) grubu iceren organik bilesikler olan tiyoller -SH gruplarindan dolayi oksidasyona karsi
yuksek hassasiyete sahiptir ve redoksa karsi olduk¢a hassas yanit verirler. Tiyoller oksitlenerek disulfit
yapilara dondsurler. Bu nedenle protein fonksiyonunun dizenlenmesi, protein yapisinin
stabilizasyonu, proteinlerin sistein kalintilarinin geri déndirilemez oksidasyona karsi korunmasi,
saperon fonksiyonu, enzim fonksiyonlarinin diizenlenmesi ve transkripsiyon dahil olmak lzere gesitli
biyokimyasal slreglerle iligkili 6énemli bir parametredir [33-35]. Calismamizda da bu belirtilen
hassasiyete uygun sekilde veriler saptanmistir.

Erel ve arkadaslari yeni bir yontem ile kandaki hem tiyol hem de disiilfit seviyelerine bakarak serum ile
plazmada mevcut tiyol tespit etmisler ve buna native tiyol (NT) yani dogal tiyol adini vermislerdir. Daha
sonra, dinamik disulfid baglarini sodyum borohidrat (NaBH4) kullanarak serbest sulfhidril gruplarina
indirgemek igin bir 6n islem adimi gergeklestirerek ikinci 6lgim yapmiglar ve ikinci sonucu total tiyol
(TT) olarak kabul etmislerdir [36]. Bu calismada saptanan TT ve NT seviyeleri de Erel ve
arkadaslarinin galigmalarini destekler sekildedir. Pozitif kontrol grubunda meydana gelen anlamli
azalmanin, antioksidan enzim tuketimine sekonder anlamli azalma gdstermesi ve antioksidan enzim
sentezini artirdigi bilinen selenyum tedavisi ile bu durumun tersine gevrilebildigi kanitlanmistir.

Sonug olarak, periapikal lezyon gibi lokal kronik enfeksiyonlar sonucu kanda meydana gelen oksidan
ve enflamatuvar parametrelerin artisina karsin selenyum kullaniminin koruyucu etki gostererek
sistemik sagligin devam ettiriimesinde roli olacadi dusunutlmektedir. Selenyumun periapikal
lezyonlarin patogenezindeki olasi koruyucu rolinl ortaya koyan daha fazla sayida klinik calismaya ve
hayvan ¢alismasina ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the clinical outcomes such as pain, kinesiophobia and
quality of life of additional manual lymph drainage (MLD) technique in the after total knee arthroplasty (TKA)
surgery.

Methods: Twenty-one TKA patients were randomly allocated to a control group (n:10) and MLD group (n:11).
Both groups received routine postoperative rehabilitation. MLD group also received MLD in the first three days
after surgery. Clinical assessment was undertaken on postoperative 3rd day and at 6th week. This included
knee pain using Visual Analog Scale (VAS), kinesiophobia using Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) and
quality of life using Nottingham Health Profile (NHP).

Results: VAS and TKS values of the MLD group on the 3rd day and at the 6th week were found to be
significantly lower than the control group (p<0.05). The 6th week NHP values of the MLD group were found to
be significantly lower than the control group (p<0.05). For all three values, within-group, and between-group
according to processes the effect size of the MLD group is greater than the control group.

Conclusion: The results of the present study demonstrated that addition of MLD application to the standard
rehabilitation protocol of TKA positively affected the healing process and it also improved the quality of life by

reducing postoperative kinesiophobia and pain level. Adding this special technique to the rehabilitation
program in TKA surgeries will provide patient satisfaction and contribute positively to the improvement in
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OZET

Amag: Bu calisma total diz artroplasti (TDA) cerrahisi sonrasi uygulanan manuel lenf drenaji (MLD) tekniginin
agri, kinezyofobi ve yasam kalitesi Gizerine olan klinik sonuglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Metod: TDA cerrahisi gegiren hastalar randomize olacak sekilde kontrol grubu (n:10) ve MLD grubuna (n:11)
ayrildi. Her iki gruba standart postoperatif rehabilitasyon protokoli uygulandi. MLD grubunun rehabilitasyon
protokolline ek olarak cerrahiden sonra uU¢ gun boyunca MLD uygulamasi eklendi. Klinik degerlendirme
postoperatif 3. glin ve 6. haftada yapildi. Dizdeki agriy1 degerlendirmesi icin Viziiel Analog Skala (VAS), hareket
korkusunu degerlendirmesi icin Tampa Kinezyofobi Skalasi (TKS) ve yasam Kkalitesi degerlendirmesi icin
Nottingham Saglik Profili (NSP) anketleri kullanildi.

Bulgular: MLD grubunun 3. glin ve 6. haftadaki VAS ve TKS puanlari kontrol grubuna gére anlamli olarak duisuk
bulundu (p<0,05). Ayni sekilde, MLD grubunun 6. hafta NHP puanlari kontrol grubuna gére anlamli olarak dusuk
bulundu (p<0,05). Siireclere gore grup ici ve gruplar arasi her ti¢ degerlendirme sonucunda elde edilen skor igin
de MLD grubunun etki blyiklugl kontrol grubundan daha buyuktur.

Sonug: Calismanin sonucunda, TDA cerrahilerinden sonra uygulanan standart rehabilitasyon protokoliine ek
olarak MLD tekniginin eklenmesinin iyilesme surecini olumlu etkiledidi ve ayrica postoperatif kinezyofobi ve agri
dizeyini azaltarak yasam Kkalitesini iyilestirdigini goruldi. TDA cerrahilerinden sonra bu 6zel teknigin
rehabilitasyon programina eklenmesi hasta memnuniyetini sadlayacak ve klinik sonuglarin iyilesmesine olumiu
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, manuel lenfatik drenaj, kinezyofobi, agri, yasam kalitesi

o Ll Xt o LY o
W WP W I P

1. Introduction

In the last stage of an arthritic knee where different medical treatments applied with drugs and other
than drugs are not effective, the currently accepted standard and most commonly performed treatment
method is total knee arthroplasty (TKA) procedure [1]. In addition to the TKA performed with an
appropriate technique, a proper and regular rehabilitation process to be applied after surgery is
indispensable in order to maintain an independent life and achieve a high clinical success.

Since the TKA procedure is a comprehensive procedure which is done on bone and joints, pain that
occurs afterwards is one of the most important symptoms of patients in the postoperative period [2].
While the pain that occurs before surgery causes movement avoidance behavior, it causes
kinesiophobia, which is a biopsychosocial behavior along with the pain preservation behavior that
occurs after surgery [3,4]. In the early postoperative period, the joint, which is expected to recover
progressively with load transfer and movement, is adversely affected by kinesiophobia. While primary
TKA may be effective in improving the quality of life and patient satisfaction, pain and accompanying
kinesophobia that negatively affect the healing factors can negatively affect this process and cause
patients not to meet their expected life standards after surgery [5].

Manual lymph drainage (MLD) which includes soft massage techniques has been observed that it is
also used in a limited number of orthopedic cases [6-9]. The basis of this concept is stimulating the
lymph system and increasing circulation, removing biochemical residues, reducing edema and pain,
and regulating sympathetic and parasympathetic responses [10]. Postoperativel MLD is known to
rapidly regulate lymphatic circulation by creating changes in interstitial fluid pressure, thus preventing
even arthrofibrotic tissue that may occur after a traumatic situation, and increasing mobility by
reducing edema, which is a predisposing factor for pain [11]. There are studies showing that MLD can
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be used as an alternative treatment method in the early postoperative period, based on the successful
results obtained in orthopedic surgery and sports traumas [7,8,12].

In the literature, the primary effect of MLD on edema and pain was examined. In addition to
investigating the effectiveness of treatment on symptoms and complaints in the treatment process of
diseases, it is also necessary to examine the effects of treatment on individuals' quality and
independent lives within the scope of a biopsychosocial model. In this context, our hypothesis is that
the addition of the MLD technique to the standard postoperative rehabilitation protocol will improve
acute and mid-term postoperative pain, kinesiophobia and quality of life of patients undergoing TKA.

2. Material and Method

In this prospective randomized controlled study, twenty-two patients who underwent unilateral primary
TKA with a standard surgical technique by a single experienced knee surgeon with the radiological
and clinical diagnosis of gonarthrosis in the Department of Orthopedics and Traumatology at
Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital between March 2021 and April 2021
were included in our prospective, randomized study. One patient in the control group was excluded
due to deep vein thrombosis. Ethics committee permissions were obtained for the study in accordance
with the Declaration of Helsinki (Decision number: 2019/2154). Additional formal written informed
consent was obtained from all participants, together with their informed consents for surgery.

Patients with postoperative pulmonary thromboembolism or treatment-related complications in the
past, patients with osteoarthritis secondary bone or joint infections, patients with presence of
hematological disease and malignancy, major cardiac pathology, venous insufficiency, patients taking
high-dose anticoagulants were excluded from the study. Patients between the ages of 40-85, who
were diagnosed with stage IV gonarthrosis and planned TKA and who were evaluated before the
operation and whose informed consents were obtained were included in the study.

Clinical Evaluation

The patients were evaluated clinically before surgery, on the postoperative 3rd day (acute phase) and
in the 6th week (mid-term phase), as outlined in the flowchart in Figure 1.

Pain

Pain was evaluated with the Pain Visual Analogue Scale (VAS) [13]. It was explained to the patients
that "0" means "no pain" and "10" means "unbearable pain" on a 10 cm horizontal line. The patients
were asked to mark the pain of activity on the line with the help of a pencil. The values were calculated
with the help of a ruler in centimeters.

Kinesiophobia

Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) was used to evaluate kinesiophobia. The scale consists of 17
statements. As the score increases, the painful patient is considered to have an increase in
kinesiophobia. The validity and reliability of the scale were previously reported by Yilmaz et al [14].

Quality of Life

Quality of life was evaluated with the national version of Nottingham Health Profile (NHP). The
guestionnaire consists of 38 questions consisting of 6 main topics, namely, energy level, pain, physical
mobility, sleep, social isolation, and emotional reactions. The total score for each subtitle is 100, and
the total score is obtained by adding the scores obtained from these subtitles. A low score indicates a
high quality of life. The validity and reliability was previously reported by Kiglkdeveci et al. [15].
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Figure 1: Flow Chart (Patient randomization and clinical treatment and assessment)
Intervention Methods

Postoperative Care and Rehabilitation Protocols

In the postoperative period were randomly divided into 2 groups. Standard rehabilitation protocol was
administered to the 1st group (control group) while MLD was applied to the second group (MLD group)
in addition to the standard rehabilitation protocol. From the first day after surgery (postoperative 1), 3
days of acute phase treatment was applied.

In the acute phase after surgery, in accordance with the hospital protocol in all patients; Compression,
cold application and elevation were provided by wearing “Cryo / Cuff’ cooler and antiembolizing
compression stockings (~15 mmHg). Continuous passive motion (CPM) in accordance with the
standard protocol was added to the treatment as 45° on the postoperative 1st day, 60° on the
postoperative 2nd day, and a 90° or higher angle on the postoperative 3rd day at the edge of the pain
for 45 minutes in both groups.

In the standard rehabilitation protocol for after surgery, 3 sets of exercises were applied as 10
repetitions. The treatment was initiated for the patients with tolerable coughing and deep breathing
exercises. Active dorsi-plantar flexion of the ankle, isometric contraction for the quadriceps,
hamstrings and gluteus maximus, for the knee in the supine position on the bed; active heel shift
exercises, straight leg raising and standing knee and hip flexion, active hamstring curling, and self-
hamstring stretching were performed. After the exercise, the morning treatment protocol was
completed with a walker at a tolerable distance. The patient was given assignment in the form of
walking and repetition of morning exercises at a tolerable level at least twice during the day. In

322



addition to the standard rehabilitation protocol in the MLD group, MLD (to include the entire lower
extremity undergoing TKA surgery) was added. The MLD technique was applied by the
physiotherapist who was the first author to have an certificate (Foeldi College, Germany).

MLD was launched with simple neck application. Back-up treatment was applied for the abdominal
area. Ventral drainage was applied to the lower extremity in accordance with the surgery of the
patient. According to clinical experience, considering the surgical dissection site and the involvement
of the ventro-medial bundle, the number of drainage was repeated here.

The patient was discharged after his pain reached a level that was responsive to oral analgesics after
achieving hemodynamic stability. The exercises applied in the acute phase were also given to the
patients as a home program.

The study is not a double-blind study. The fact that the surgeon and the physiotherapist are the same
for each patient ensured standardization in the study.

Statistical Analysis

Both groups were evaluated just before surgery. According to the results of the evaluation, bias was
blinded in the groups by applying stratified randomization. Groups stratified according to activity pain,
body mass index (BMI) and age criteria were randomly divided into 2 groups. The main structure of
the study is an experiment with 2 independent groups and 3 repetitions. For this reason, the
appropriate method in power analysis is Repeated Measures Design. TKS values used for post power
analysis. As a result of the power analysis performed using the G* power (G* power, Ver.3.0.10,
Universitat Kiel, Germany) program; with 90% power and 5% margin of error, a total of at least 12
samples were found sufficient (n1:6; n2:6).

Pain, kinesiophobia and quality of life values were compared within and between groups. While
"Independent Sample-t" test (t-table value) was used to compare the measurement values of two
independent groups which have normal distribution; "Mann Whitney U" test (Z-table value) statistics
were used to compare two independent groups that did not have normal distribution. The "Repeated
Measures" test (F-table value) was used to compare the measurement values of three or more
dependent groups with normal distribution within the groups. "Friedman Chi-square" (x2-table value)
statistics were used to compare three or more dependent groups that did not have a normal
distribution. Bonferroni test was applied to determine which group caused the significant difference. In
order to determine the effectiveness of the treatment, the effect size in the double groups was
calculated with "Cohen-d" and in the triple groups with "eta square" values. The effect size value was
evaluated as small for <0.10, medium for <0.25 and large for <0.40 [16].

3. Results

The patients who were evaluated before the operation were evaluated after the acute phase
evaluation and they were discharged. They are re-evaluated after 6 weeks. Twenty-two (MLD:11,
Control:11) patients participated in the study. One patient in the control group was excluded due to
deep vein thrombosis. Patients’ demographic and physical characteristics are shown in Table 1.

Table 1: Patients’ demographic and physical characteristics.

MLD (n=11) Control (n=10)
X+SD X+SD
Gender (F/M) 6/5 4/6
Age (year) 64.7316.21 72.547.57
Weight (kg) 84.09+£19.38 84.10+£10.52
Height (cm) 160.18+14.82 164.104£5.04
BMI (kg/m?) 32.5416.21 31.88+4.62

X: mean, SD: standard deviation, BMI: body mass index, F: female, M: male
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Pain Measurement Results

No significant difference was found between the groups in terms of preoperative VAS values (p>0.05)
A significant difference was found between the groups in terms of VAS values on the 3rd day and in
the 6th week (p<0.05). A significant difference was found in the MLD group in terms of VAS values
according to the processes (x2=21.535; p=0.000). There was a significant difference between pre-
surgery values and 3rd day and 6th week values. VAS values on the 3rd day and in the 6th week were
found to be significantly higher than pre-surgery values. Likewise, a significant difference was detected
between the 3rd day and in the 6th week. VAS values on the 3rd day were significantly higher than the
6th week (Table 2).

A significant difference was found in the control group in terms of VAS values according to the
processes (x?=16,167; p=0,000). A significant difference was found between pre-surgery values and
the 3rd day and the 6th week values. VAS values at the 6th week were found to be significantly lower
than pre-surgery and on the 3rd day. It was determined that the effect size of the MLD group was
higher than the control group (Table 2).

Table 2: Comparison of VAS scores by process within-group and between-groups

MLD (n=11) Control (n=10) Statistical
VAS analysis
X+SD Median X*SD Median
[IQR] [IQR]
Preoperative 10.00£0.00 10.0 9.60+0.84 10.0 Z7=-1.522
[0.0] [1.0] p=0.128
3rd day 6.09+1.75 6.0 8.40+1.27 8.0 Z=-2.769
[3.0] [2.0] p=0.006
6th week 3.09+1.70 3.0 5.60+1.71 5.5 Z=-2.686
[4.0] [3.0] p=0.007
Analysis ¥?=21.535 ¥?=16.167
p=0.000 p=0.000
Difference [0-3,6] [3-6] [0,3-6]
f (3.104) (1.835)

X: mean, SD: standard deviation, Z: Mann Whitney U test, x?: Friedman Chi-square, p <0.005, f :effect size

Kinesiophobia Measurement Results

No significant difference was found in terms of preoperative TKS values according to the groups
(p>0.05). A significant difference was found between the groups in terms of TKS values on the 3rd day
and in the 6th week (p <0.05). TKS values of the MLD group on the 3rd day and in the 6th week were
found to be significantly lower than the control group (Table 3).

A significant difference was found in terms of TKS values according to the processes in the MLD
group (F=10.077; p=0.001). A significant difference was found between pre-surgery values and the
3rd day and in the 6th week. Tampa values before surgery and on the 3rd day were found to be
significantly higher than in the 6th week (Table 3).

There was no significant difference in TKS values according to the processes in the control group (p>
0.05). According to the processes within the groups, it was determined that the effect size of the MLD
group was higher than the control group (Table 3).
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Table 3: Comparison of Tampa scores by process within-group and between-groups

MLD (n=11) Control (n=10) Statistical
Tampa analysis *
X+SD Median X+SD Median
[IQR] [IQR]
Preoperative 46.36+7.88 45.0 46.10+8.74 48.0 t=0.073
[8.0] [13.0] p=0.943
3rd day 42.27+4.52 42.0 48.10+6.94 48.0 t=-2.303
[10.0] [12.0] p=0.033
6th week 35.0046.66 37.0 47.60+6.93 44.0 Z=-3.426
[8.0] [13.0] p=0.001
Analysis F=10.077 ¥x?=0.974
p=0.001 p=0.614
Difference [0,3-6]
f (0.502) (0.023)

X: mean, SD: standard deviation, F: Repeated Measures, x?: Friedman Chi-square, p <0.005, f :effect size

Quality of Life Measurement Results

There was no significant difference between the groups in terms of pre-operative NHP values and 3rd
day NHP values (p>0.05). A significant difference was found between the groups in terms of 6th week
NHP values (t=-6,538; p=0,000). The 6th week NHP values of the MLD group were found to be
significantly lower than the control group (Table 4).

A significant difference was found in the MLD group in terms of NHP values according to the
processes (F=46.687; p=0.000). There was a significant difference between pre-operative values and
3rd day and 6th week values. Preoperative NHP values were found to be significantly higher than the
3rd day and 6th week values. Likewise, a significant difference was detected between the 3rd day and
the 6th week. The NHP values on the 3rd day were found to be significantly higher than the 6th week
values (Table 4).

A significant difference was found in the control group in terms of NHP values according to the
processes (F=10.614; p=0.001). There was a significant difference between pre-operative values and
3rd day and 6th week values. Pre-operative NHP values were found to be significantly higher than the
3rd day and 6th week. According to the processes within the groups, it was determined that the effect
size of the MLD group was higher than the control group (Table 4).
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Table 4: Comparison of NHP scores by process within-group and between-groups

MLD (n=11) Control (n=10) Statistical
NHP X£SD Median  X*SD Median _ analysis”
[IQR] [IQR]
Preoperative 387.00+£72.58 377.0 394.25£113.31 391.2 t=-0.176
[148.0] [194.9] p=0.862
3rd day 258.36+77.79 254.0 319.72+108.03 315.0 t=-1.504
[116.0] [198.0] p=0.149
6th week 110.36+50.20 99.0 287.27+72.78 266.0 t=-6.538
[80.0] [114.7] p=0.000
Analysis F=46.687 F=10.614
p=0.000 p=0.001
[0_316] [3_6] [0_316]
f (0.824) (0.541)

X: mean, SD: standard deviation, F: Repeated Measures, x?: Friedman Chi-square, p <0.005, f :effect size

Although it was observed that the scores of the sub-parameters of NSP, such as energy level, pain,
physical mobility, sleep, social isolation, and emotional reactions, decreased before surgery and in the
acute phase, no significant difference was found (p> 0.05). While there was an improvement
depending on the processes for both groups, the significant meaning between the groups was
observed only in the 6th week (p <0.05).

4. Discussion and Conclusion

The most important result of the study is that the clinical results in the MLD group showed greater
improvement in the evaluations made after active treatment period and home rehabilitation in patients
who participated in the study by applying primary TKA. In the MLD group and control group, pain in the
acute phase decreased by 39% and 12%, and in the mid-term phase by 69% and 41%, respectively.
While MLD application in the mid-term phase decreased kinesiophobia by 23%, no improvement was
observed in kinesiophobia in the control group. While the effectiveness of MLD application in
increasing the quality of life was approximately nearly 2 times more effective in the acute phase
compared to the control group, its effectiveness in the mid-term phase increased to 71%.

In the clinical outcomes obtained from hospital follow-up of 30 TKA patients, Pichonnaz et al. reported
that the perceived movement pain level of 5.14 + 2.57 points immediately after treatment decreased
by 35% on the 7th day and 75% on the 3rd month [7]. Ebert et al. have achieved a 61% reduction in
pain in the acute phase with 1.79 £ 1.29 points and a 67% reduction rate in the 6th week with 1.50 +
1.10 points in 41 knee patients who underwent TKA with MLD in addition to the standard protocol until
hospital discharge. However, with this improvement in pain, unlike our study, they did not obtain
significant clinical differences between the groups [6]. In a recent study conducted where the specific
interaction of MLD and pain was examined after TKA surgeries, they reported that pain significantly
decreased in the MLD group at the end of the 10th day, but this was similar to the control group [17].

In our study, it was revealed that MLD application reduced pain by 3.91 cm in the acute phase, and
standard application by 1.2 cm. Minimal clinically important difference was shown to be 2.26 cm in
patients with TKA for the acute phase [18]. In this case, it is seen that the application of MLD brought it
to the desired level clinically in the acute phase.
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In the light of the literature reviews and the results of our clinical research; the level of pain perceived
by patients with different orthopedic surgery history appears to have been affected positively from
manual lymph drainage, regardless of whether it is significant or not. The cause of this condition is
thought to be related to free nerve endings terminating in the skin. Soft stimulation applied to the skin
may increase the touch input while closing the pain pathways. The secondary possible response is the
superficial relaxation and warming provided by soft stimulation have an effect on the autonomic
nervous system and activates the parasympathetic system [19].

Kinesiophobia caused by the fear of pain is very effective on both pre-operative and postoperative
recovery in TKA patients. Therefore, it is one of the clinical outcomes that should be evaluated and
treated in the early period. Filardo et al. showed in their study of 101 patients that kinesiophobia is an
inevitable consequence and emphasized that kinesiophobia can be reduced with regular exercise [20].
The same result is also available in other studies in the literature [5,21], and it was stated that the
acute and chronic phase results of surgery were negatively affected by kinesiophobia. Kinesiophobia
treatment is possible with therapeutic exercise prescriptions. However, how feasible is the exercise
prescription for a psychological factor originating from pain and already based on fear of starting
exercise? It is clearly seen that the reduction of this factor, which has the capacity to affect the
success of the surgery in all processes, depends on the answer to this question.

In the group in which the standard protocol was applied in our study, the kinesiophobia in the
preoperative period increased in the early periods and could not regress to the previous score. The
applied MLD has started to reduce kinesiophobia in the acute phase and caused decrease in the mid-
term phase. In other words, this factor, which is predicted to improve with exercise response, was
made possible to prepare for exercise with MLD. Decreased kinesiophobia in acute phase may have
prevented the formation of "pain memory" [22,23], which is also psychologically based, and made the
patient ready for action. The reason for this situation is that MLD, which is a painless and soft
massage, inactivates the pain-avoidance behavior of the sympathetic system, which is inhibited by the
sense of touch. We think that the inhibition of pain by touch may support the feeling of confidence in
the patient and prevent the formation of pain memory.

One of the desired results for patients in TKA surgeries is the increase in quality of life. However, no
matter how successful the surgery is, sometimes patients cannot reach the parameters in the healthy
population. Yildiz et al. reported from a study of 140 people that patients who underwent surgery
decreased parameters of energy level, pain, physical mobility, sleep, social isolation, and emotional
reaction after treatment compared to healthy people [24]. In this case, patients should have their pre-
operative conditions that determine the quality of life standards. In our study, two groups whose
energy level, pain, physical mobility, sleep, social isolation, emotional reaction scores did not differ
before surgery were followed according to the processes and as a result, a significant difference was
observed between the groups in these sub-parameters at the 6th week. Ebert et al. whose study
design and protocols are similar to ours and it has been shown that the quality of life, which is one of
the sub-parameters of this questionnaire, increases with time. However, no significant difference was
found between the two groups [6]. It has been shown in some studies in the literature that MLD
increases the quality of life after oncological surgeries [25], but there is not enough data to investigate
the quality of life after MLD application in orthopedic surgeries.

Nevertheless, the reduction in pain and kinesiophobia after MLD can improve the quality of life
indirectly. While painless movement increases the level of physical activity, it will prevent social
isolation and reduce emotional reactions. An improvement in the quality of life can be observed by
providing an active life with pain memory that is prevented from occurring in the acute phase.

As a limitation, although the duration of follow-up is relatively short regarding surgical terminology, this
time period is accepted as mid-term in rehabilitation literature. In this respect, the present study
investigated the clinical effects of additional MLD after the same surgery in both groups, not the effects
of surgery. Importantly, this pilot study demonstrated the preliminary results of our ongoing larger
clinical study, which has included higher number of patients with longer follow-up period.

In conclusion, it was observed that adding MLD positively affected the healing process and increased
the quality of life in the acute and mid-term phase by reducing the kinesiophobia and pain levels after
surgery. Adding this special technique to the rehabilitation program in TKA surgeries will provide
patient satisfaction and contribute positively to the improvement in clinical outcomes. As far as we
have examined, our study is the first study conducted for this, biopsychosocial model purpose in the
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relevant literature. Therefore, although the current clinical results an important initial study in this
context; it will be able to shed light on the relevant studies to be carried out from now on. It will be able
to make ameliorative contributions to increase the quality of life of patients after surgery.
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to investigate the factors affecting the relationship between healthy eating
attitudes and quality of life of white-collar workers who have to sit and work for a long time.

Material and Methods: The universe of this cross-sectional descriptive study was created by 257 white-collar
employees working in Karabuk Provincial Health Center between 01 October 2020-01 January 2021.
Participants were asked 14 questions about their sociodemographic characteristics, disease and drug use
status, 30 questions about their professional life quality, and 21 questions to evaluate their nutritional
attitudes. The difference between the two groups with normal distribution was analyzed with the independent
sample t-test, and the relationship between the two variables was analyzed with the pearson correlation test.
Questionnaires and scales were administered to the participants online.

Results: It was determined that 61.5% of the participants were male, 38.5% were female, and the mean age
was 30.9 years. It was determined that male participants had higher nutritional attitude scale scores than
females. It was determined that there was a weak and negative relationship between the Nutrition Attitude
Scale and the Occupational Quality of Life Scale mean scores, but strong relationships in the subscales.
Knowledge about nutrition and positive eating habits have a strong and positive relationship with compassion
satisfaction. There is a positive relationship between feelings about nutrition and bad eating habits and
burnout. A positive correlation was found between feelings about nutrition and bad eating habits and
compassion fatigue.

Discussion: White-collar employees do not pay attention to their main meals, financial difficulties are
effective in insufficient and unbalanced nutrition problems, and their nutrition is not at a good level due to poor
working conditions. In this context, the fact that white-collar employees have healthy and high-quality living
conditions affects the increase in their professional life quality, productivity and professional satisfaction, and
measures should be taken in this direct.
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OZET

Amag: Saglhkli beslenme; calisan bireylerde performansin, konsantrasyonun, motivasyonun ve ise
devamhhgin yiksek olmasini saglamakla beraber is giicii kaybini azaltmaktadir. Bu arastirmanin  amaci,
uzun sUre masa basinda oturarak calismak zorunda kalan beyaz yakali ¢alisanlarda saglikli beslenme
tutumlari ile yagsam kaliteleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Kesitsel tanimlayici tipteki bu galismanin evrenini 01.10.2020-01.01.2021 tarihleri arasinda
Karabiik il Sagligi Merkezinde galisan beyaz yakali 257 galisan olusturdu. Orneklem secimi yapilmayarak tiim
katilmcilar caligmaya dahil edildi. Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek s6zli onamlari alindi, anket
ve Olgekler online olarak uygulandi. Katilimcilara sosyodemografik dzellikleri sorgulayan 14 soru, mesleki
yasam Kkalitesini sorgulayan 30 soru, beslenme tutumlarini degerlendiren 21 soru soruldu. Mesleki Yasam
Kalitesi Olgegi 6'li likert tipinde olup puanlama 0-5 arasinda yapildi. Olgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0,86
bulundu. Beslenme Tutum Olgegi 5'li likert tipinde olup puanlama 1-5 arasinda yapildi. Olgegin Cronbach Alfa
Katsayisi 0,83 bulundu. Normal dagilima uygun iki grup arasindaki fark, bagimsiz érneklem t testiyle, iki
degisken arasindaki iliski pearson korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %61.5'inin erkek, %38.5'i kadin olup yas ortalamalar 30,9 olarak belirlendi. Beslenme
Tutum Olgedi ve Mesleki Yasam Kalitesi Olgegi ile alt 6lgeklerinden elde edilen puanlarin ortalama ve standart
sapma degerleri ile sosyodemografik dzellikleri agisindan farkliliklari analiz edildi. Beslenme Tutum Olgegi ile
Mesleki Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar arasinda zayif ve negatif bir iliski oldugu, ancak alt dlgeklerde
glglu iligkiler oldugu belirlendi. Beslenme hakkinda bilgi ve olumlu beslenme aliskanliklari, merhamet tatmini
ile glclu ve pozitif bir iliskiye sahipti (p<0.05). Beslenmeye yodnelik duygu ve kétu beslenme aliskanliklari ile
tikenmislik arasinda pozitif iliski mevcuttu (p<0.05). Beslenmeye yonelik duygu ve kétli beslenme aliskanliklari
ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (p<0.05).

Tartigsma: Calismada erkek katihmcilarin beslenme tutum diizeyleri daha yiksek bulundu. Kronik hastaligi
olanlarin merhamet diizeyleri hastaligi olmayanlara gére daha yiksek saptandi. Duzenli ilag kullanmayanlarin
yorgunluk dizeyleri dizenli ilag kullananlara goére daha yiksek belirlendi. Psikolojik hastaliyi olmayanlarin
beslenme bilgi dizeyleri, rahatsizli§i olanlara gére daha yiiksek saptandi. Psikolojik hastaligi olan beyaz
yakalilarin kétu beslenme aligkanliklar hastaliyi olmayanlara gére daha yiksek dizeydeydi.

Sonug: Yasam standartlarindaki degisimler nedeniyle toplumdaki insanlarin godu ofis ortaminda galismaya
baslamis ve daha hareketsiz hale gelmistir. Calisan bireylerin yeterli ve saglikh beslenmesi, bagdisiklik

sistemlerini gelistirerek hastaliklari, is hatalarini ve ise devamsizligi azaltir; performansi, verimliligi ve isyeri
huzurunu artirir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz yakalilar, Saghkl Beslenme Tutum Olcegi, Mesleki Yagsam Kalitesi Olcegi
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1. Introduction

Studies show that white-collar workers as a result of unhealthy diets are more likely to have risk
factors [1]. These factors related to health risk behaviors were attributed to the demographic
characteristics of white-collar workers and the nature of their work (burnout, stress and job
dissatisfaction), and it was reported that later emerging health problems could be observed [2].
Additionally, jobs for white-collar workers tend to be less physically, but more psychologically
demanding. Therefore, low physical activity levels and high psychological stress are important risk
factors for employees [3].

Nutrition is the use of the nutrients required for growth, development, and long life in a healthy and
productive manner and using them in the body. Healthy nutrition should be more appropriate;
considering the age, gender and physiological condition of the individual, it is to meet all the nutrients
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they need in sufficient amounts [4]. Healthy nutrition should be more appropriate; it is the consumption
of all nutrients by enjoying the food consumed, eating a varied and balanced diet, eating all nutrients
in the amount required for the individual and maintaining the ideal body weight [5]. It has been
determined that white-collar workers generally do not pay attention to their main meals, financial
difficulties are effective in insufficient and unbalanced nutrition problems, and their nutrition is not at a
good level due to poor working conditions [6].

Being physically and mentally healthy and maintaining health is possible with adequate and balanced
nutrition at every stage of life [7]. Employees who do not have adequate and balanced nutrition and
who move less are less resistant to diseases and there is a decrease in their job performance [8].
Economic insufficiency, lack of education and wrong eating habits are the main reasons for the
nutritional problems found in employees [9]. Adequate and balanced nutrition not only supports the
health of employees, but also increases the quality of life and contributes to the increase of work
efficiency [10]. Being aware of changes in dietary habits and identifying their relationship to economic,
sociodemographic factors and health shed significant light on understanding the impact and
consequences on the quality of life of employees [11].

The aim of this study is to examine the effects of healthy nutrition and quality of life among white-collar
employees and the factors affecting the relationship between healthy eating habits and quality of life of
employees [12].

2. Material and Method

This study was approved by non-interventional clinical research ethics committee of Karabuk
University Faculty of Medicine Department of Public Healty (E-77192459-050.99-9597/2020/341). All
the study subjects were assured that participation in the study was voluntary and that all information
provided would remain confidential. The study population consisted of white-collar workers (n = 257)
working in Karabuk Provincial Health Directorate Community, Turkey between 01 October 2020 and
01 January 2021 who agreed to participate in the study. The sample of the participants in the
research; It consists of information on gender, age, marital status, educational status, occupation,
social security, place of residence, economic status, smoking and alcohol use, and chronic illness.

Quality of Life Scale for Employees (Professional Quality of Life Scale, ProQOL): The participants'
quality of working life was measured using the "Quality of Life Scale for Employees" developed by
Stamm [13] and adapted to Turkish by Yesil et al. [14]. The test, which is used as a self-assessment
tool, has a total of 30 items divided into three subscales, each with ten items. The professional
satisfaction compassion satisfaction subscale is the first of the subscales and the second subscale,
the burnout subscale, and the compassion fatigue subscale, is the third subscale [13]. A six-digit
likert-type scale ranging from "Never" (0) to "Very often” (5) is used to evaluate the items in the scale.
At the stage of evaluating the scores obtained from the scale, items 1, 4, 15, 17, and 29 are the items
scored in reverse. The lowest score that can be obtained from each of the subscales is 88 and the
highest score is 119.Alpha coefficients calculated to reveal the reliability level of the scale were
calculated as 0.87 for professional satisfaction sub-dimension, 0.72 for burnout sub-dimension, and
0.80 for compassion fatigue sub-dimension [16].

Attitude Scale Towards Healthy Nutrition (Nutritional Attitude Scale, NAS): The scale was developed
by Demir and Ciciolu [15], and the same researchers assessed its validity and reliability. Knowledge
About Nutrition, Towards Nutrition Feeling, Positive Eating Habits, and Bad Eating Habits are the four
sub-sections of the scale, which involve a total of 21 queries [16]. The scale's lowest possible score is
21 and its highest possible score is 105. It is explained that the participants will get 21 points from the
scale as very low, 23-42 points low, 43-63 points medium, 64-84 points high and 85-105 points ideally
have a high attitude towards healthy eating. The ratings of the positive items in the scale are “Strongly
Disagree”, “Disagree”, “Undecided”, “Agree”, “Strongly Agree”.

The SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 program was used to analyze the study’s
data. The Kolmogorov-Simirnov test was used to decide if the data complied to a normal distribution.
The statistical evaluation of descriptive data involved the use of number, percentage, mean, standard
deviation, median, minimum, and maximum values. The difference between two groups that matched
the normal distribution was compared using an independent sample t-test. Pearson correlation test

332



was used to analyze the direction and intensity of the relationship between two variables. The
significance level was assumed as p<0.05.

3. Results

The distribution of the socio-demographic information of the participants who make up the sample of
the study was examined by frequency analysis and is given in Table 1.

Table 1: Sociodemographic information of the Participants (n= 257)

Sociodemographic Information n %
Female 99 38,5
Gender
Male 158 61,5
18-25 55 21,4
26-35 60 23,3
Age
36-45 78 30,4
45+ 64 24,9
Married 149 58,0
Single 79 30,7
Marital Status
Divorced 9 3,5
Widowed 20 7,8
Literal 9 3,5
Primary School 48 18,7
Secondary School 52 20,2
Education
High School 45 17,5
Associate Degree 81 31,5
Post Graduate 22 8,6
Civil servant 82 31,9
Worker 112 43,6
Job
Self Employment 51 19,8
Academician 12 4.7
Soc.lal Securlty 291 86.0
Institution
Social Security Green Card 13 51
Private 9 3,5
None 14 5,4
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City 135 52,5

Place to Live Subprovince 95 37,0
Village/Town 27 10,5
Low Good 25 9,7
Economic Status Moderate 210 81,7
High Bad 22 8,6
Smoker 97 37,7
Smoking Status Non Smoker 55 21,4
Stopped 105 40,9
None 129 50,2
Rarely 81 31,5
Status of Alcohol Use
Often 34 13,2
Everyday 13 51
Yes 79 30,7
Status of Chronic Disease
No 178 69,3
Yes 66 25,7
Psychological Disease
No 191 74,3
Yes 120 46,7
Regular medicine
No 137 53,3
Diabetes Mellitus 24 9,3
Hypertension 19 7,4
Chronic Disease Coronary Artery 17 6,6
Rheumatic Diseases 9 35
Allergy 10 3,9
Total 257 %100

It was determined that 61.5% of the participants were men and 38.5% were women. In the study, the
age range was 18-45, and the highest rate was observed to be in the 36-45 age group with 30.7%.
The average age of the participants was determined to be 30.9. It is understood that 31.5% of the
participants are university graduates, 43.6% are workers, 52.5% live in cities, 81.7% are middle class
and 37.7% smoke. Various demographic information with different parameters comparison on items in
ProQOL and NAS are shown in Table 2.
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Table 2: Analysis Results of White Collar Employees by Gender, Chronic Disease, Regular Medicine and

Psychological Diseases

Gender n X SD F p

ProQOL
(n=257)

Female 126 33,6587 11,6372 | 0.142 0.348*
Compassion Satisfaction

Male 131 35,0076 11,3385

Female 126 35,6349 4,94547 | 0.380 0.376*
Burnout

Male 131 35,1145 4,45601

Female 126 35,5635 11,2800 | 0.053 0.317*
Compassion Fatigue

Male 131 34,1527 11,2642

Female 126 62,8254 | 3,58459 | 0.003 0.022*
NAS Male 131 63,8473 3,52240

Female 126 16,3413 5,16475 | 0.033 0.180*
Knowledge About Nutrition

Male 131 17,1985 5,05572

Female 126 17,3571 5,16056 | 0.057 0.483*
Towards Nutrition Feeling

Male 131 16,9008 5,25336

Female 126 16,5952 5,02661 | 0.016 0.192*
Positive Eating Habits

Male 131 17,4198 5,06717

Female 126 12,5317 4,31683 | 0.039 0.708*
Bad Eating Habits

Male 131 12,3282 4,38782

Chronic n X SD F p

Diseases

(n=257)

ProQOL

Yes 107 105,962 5,85666 | 0.144 0.001*

No 150 103,560 5,79224

Yes 107 32,2150 11,8226 | 1.697 0.012*
Compassion Satisfaction

No 150 35,8667 11,0244

Yes 107 36,7944 | 4,71797 | 1.099 0.000*
Burnout

No 150 34,3533 4,43012
Compassion Fatigue Yes 107 36,9533 11,3098 | 0.064 0.011*
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No 150 33,3400 11,0379

Yes 107 63,4673 3,81733 | 2.396 0.648*
NAS No 150 63,2600 | 3,41617

Yes 107 15,6262 5,31911 | 5.573 0.003*
Knowledge About Nutrition

No 150 17,6000 | 4,82026

Yes 107 18,5140 | 5,08487 | 0.017 0.000*
Towards Nutrition Feeling

No 150 16,1333 5,07351
Positive Eating Habits Yes 107 15,8598 5,28874 | 6.847 0.002*

No 150 17,8400 | 4,72759

Yes 107 13,4673 4,18514 | 0.011 0.001*
Bad Eating Habits

No 150 11,6867 4,31967

Regular n X SD F p
Medicine Use

ProQOL (n=257)

Yes 120 36,2083 11,5284 | 0.559 0.015*
Compassion Satisfaction

No 137 32,7153 11,2334

Yes 120 34,8417 457431 | 1.115 0.092*
Burnout

No 137 35,8321 4,77673

Yes 120 33,2417 11,1287 | 0.086 0.033*
Compassion Fatigue

No 137 36,2482 11,2496

Yes 120 63,6333 3,51691 | 0.341 0.230*
NAS No 137 63,0949 3,63375

Yes 120 17,2833 5,13872 | 0.017 0.139*
Knowledge About Nutrition

No 137 16,3358 5,07630

Yes 120 16,6917 5,01895 | 1.418 0.213*
Towards Nutrition Feeling

No 137 17,5036 5,34834

*

Positive Eating Habits Yes 120 17,5667 5,13798 | 0.021 0.102

No 137 16,5328 4,94834

Psychological n X SD F p
ProQOL Disease
(n=256)
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Yes 110 106,627 5,45517 | 0.152 0.000*

No 146 102,993 5,82562

Yes 110 30,5818 11,4334 | 0.858 0.000*
Compassion Satisfaction

No 146 37,1986 10,7502

Yes 110 37,2818 4,07753 | 2.679 0.000*
Burnout

No 146 33,9178 4,64685

Yes 110 38,7636 11,0086 | 0.072 0.000*
Compassion Fatigue

No 146 31,8767 10,6148

Yes 110 63,1636 3,69609 | 0.357 0.468*
NAS No 146 63,4932 3,51204

Yes 110 14,8727 5,13329 | 8.181 0.000*
Knowledge About Nutrition

No 146 18,2055 4,64894

Yes 110 19,0545 4,89305 | 0.007 0.000*
Towards Nutrition Feeling

No 146 15,6644 | 4,98173
Positive Eating Habits Yes 110 15,1545 5,05962 | 7.722 0.000*

No 146 18,4315 4,60271

Yes 110 14,0818 4,23427 | 0.820 0.000*
Bad Eating Habits

No 146 11,1918 4,02974

*Independent Sample T-test, NAS: Nutrition Attitude Scale, ProQO: Professional Quality of Life Scale. The significance level was assumed as
p<0.05.

According to the results of the analysis of the differences in terms of mean and standard deviation
values and socio-demographic characteristics of the scores obtained from Nutritional Attitude Scale
(NAS) and Professional Quality of Life Scale (ProQOL) and its subscales; it was determined that male
participants had higher nutritional attitude levels than women, participants without chronic diseases
had higher affection satisfaction those with chronic diseases had higher burnout levels and
Compassion Fatigue levels. Patients with chronic disease have higher nutritional knowledge have
higher nutritional feelings positive eating habits of those without chronic disease.

Bad Eating Habits levels of participants with chronic diseases are higher than participants without
chronic diseases. The compassion satisfaction levels of the participants who regularly use drugs are
higher than the participants who do not use drugs regularly. Compassion Fatigue levels of the
participants who do not use drugs regularly are higher than the participants who use drugs regularly.
The knowledge level of the participants without psychological illnesses about nutrition is higher than
the participants with psychological illnesses. The burnout level of the participants with psychological
illnesses is higher than the participants without psychological illnesses.

Compassion Fatigue participants with psychological illness are higher than those without
psychological illnesses, participants without psychological illnesses have higher levels of knowledge
on nutrition than those with psychological illnesses, those with dietary psychological illnesses have
higher emotional levels than those without psychological illnesses. The Positive Nutrition Habits levels
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of those who do not have a psychological illness are higher the levels of Bad Nutrition Habits of those
with psychological iliness are higher illness a high in this study.

The correlation shown between the ProQOL and NAS mean scores in Table 3.

Table 3. Correlation Between the ProQOL and NAS Mean Scores (n=257)

Compassion Satisfaction Burnout Compassion Fatigue
r ,867" -, 711" -,864"
Knowledge About Nutrition p ,000 ,000 ,000
n 257 257 257
r -,815" ,699" ,816™
Feeling Towards Nutrition p ,000 ,000 ,000
n 257 257 257
r ,863" -, 708" -,860"
Positive Eating Habits p ,000 ,000 ,000
N 257 257 257
ro -829” ,686™ ,827"
Bad Eating Habits p ,000 ,000 ,000
n 257 257 257
NAS
r -,107
ProQOL p ,086
n 257

**The significance level was assumed as p<0.05. Pearson Correlation Test

NAS: Nutrition Attitude Scale, ProQO: Professional Quality of Life Scale.

Correlation between the ProQOL and NAS mean scores have weak and negative correlation. Although
an inverse proportion was observed in the relationship between the two scales, this relationship was
found to be quite weak. However, considering the subscales, these relationships were found to be
quite strong. According to Table 3., Knowledge about nutrition and Positive eating habits have strong
and positive correlation with compassion satisfaction. But it has negative strong correlation with
Feeling towards nutrition and Bad eating habits. Feeling towards nutrition and Bad eating habits have
positive correlation with burnout. But it has negative correlation with Knowledge About Nutrition and
Positive eating habits. Feeling towards nutrition and Bad Eating Habits have positive correlation with
compassion fatique. But it has negative correlation with Knowledge About Nutrition and Positive Eating
Habits.

4. Discussion and Conclusion

According to the results of the study, it was determined that white-collar employees generally do not
pay attention to their main meals, financial difficulties are effective in insufficient and unbalanced
nutrition problems, and their nutrition is not at a good level due to poor working conditions.
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In the study, some important relationships were found between the healthy eating attitudes of white-
collar workers and their quality of life in terms of gender, chronic diseases, regular medicine and
psychological diseases. According to the literature review, the results obtained by Kim et al., [17] and
Bagkale et al. [18]. It has been observed that it is compatible with his studies.

Kim et al. [17] examined the relationship between professional quality of life, demographic and
professional characteristics, and clinical competence of Korean nurses, and as a result, there is a
direct relationship between professional quality of life and clinical competence, socio-demographic
characteristics affect quality of life and clinical competence, high affectionate satisfaction in sub-
dimensions and they found that low compassion fatigue increased clinical efficacy. Similarly, in our
case, it was determined that there was no significant difference between the variables of age, marital
status, educational status, occupation, social security, place of residence, economic status, smoking
and alcohol use, except for gender, chronic diseases, regular medication and psychological iliness.

Baskale, Giinlisen and Sercekus [18] found that employees who thought that they had a healthy diet
had high compassion satisfaction in their research examining the factors affecting the quality of life of
nurses. Similarly, in our study, it was determined that bad eating habits have a positive correlation with
compassion fatigue.

In the study conducted by Ozenoglu, Yalniz and Uzdil [19], no significant difference was found
between the effect of the place where the participants live on their eating habits and healthy lifestyle
behaviors. Similarly, in our study, it was found that the place where the participants live does not affect
their quality of life.

Ozenoglu, Giin, Karadeniz et al. [20], when the socio-demographic characteristics of the participants
were compared with the total scores of their attitudes towards healthy eating, no significant difference
was found between gender and education level.

According to a study, a correlation between healthy diet quality and quality of life, and therefore an
increased risk of inflammation due to inadequate antioxidant intake, has been found to increase the
risk of chronic disease and therefore a decrease in quality of life in people who eat low-quality foods
[21]. In addition, other studies have shown that high physical activity improves people's quality of life
and also protects them from chronic diseases [22]. In our study, a strong, positive and significant
relationship was found between the nutritional knowledge of white-collar employees and their positive
nutrition and affection satisfaction. Bagkale et al. [18] supports the result of the study, as employees
who think that they have a healthy diet have high compassion satisfaction.

According to the results of the analysis of the scores obtained from the Nutrition Attitude Scale NAS
and the Professional Quality of Life Scale ProQOL and its subscales; It was determined that Nutritional
attitude levels of male participants were higher than women, those with chronic diseases had higher
burnout levels compassion, fatigue levels of those who did not regularly use drugs were higher
participants without psychological diseases had higher levels of nutritional knowledge the levels of bad
eating habits of those with high and psychological diseases were higher than those without
psychological diseases in this study.

A limitation of this study was its focus on white-collar workers employed in community health center in
a single center. Thus, the results cannot be generalized to other settings. In this context, the fact that
white-collar employees have healthy and high-quality living conditions affects the increase in their
professional life quality, productivity and professional satisfaction, and measures should be taken in
this direct.
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OZET

Amag: Bu calisma, egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon (ETKR) programinin koroner arter
hastalarinin fonksiyonel kapasite, kinezyofobi diizeyi ve yagsam kaliteleri Gzerine etkisini incelemek lzere
planlanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya 22 koroner arter hastasi (yas ortalamalari 60,72+5,28 yil) dahil edildi.
Katilimcilar 5 hafta ve 5 seans/hafta bisiklet ergometrisi ile egzersiz egitim programina tabi tutuldu.
Katilimcilarin fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika ylrime testi (6DYT), kinezyofobi dizeyleri Tampa
Kinezyofobi Olgegi- Kalp versiyonu (TKO-K) ve yasam kaliteleri ise Kisa Form-36 (KF-36) ve Macnew
Kalp Hastaligi Saglkla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (MYKO) kullanilarak degerlendirildi. Tim
degerlendirmeler ETKR 6ncesi ve sonrasinda gergeklestirildi.

Bulgular: Katihmcilarin 6DYT mesafeleri tedavi oncesi ve sonrasi sirasiyla 524,55+67,78 m ve
561,68+68,39 m olarak 6lglildii ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). TKO-K skorundaki
tedavi sonrasi ve tedavi 6ncesi arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,191). Ancak
kinezyofobi diizeyi yiliksek olan katilimci sayisinin istatistiksel olarak anlamli azaldigi tespit edildi
(p=0,035). Yasam kalitesi verilerinde KF-36’nin fiziksel fonksiyon ve agr alt baslklarinda, MYKO'niin ise
tim alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu calisma sonuglari ETKR programinin koroner arter hastalarinda fonksiyonel kapasite,
kinezyofobi dizeyi ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu géstermektedir. Bu ¢alisma ETKR
programinin kinezyofobi dlizeyi Uzerine etkisini inceleyen bilgimiz dahilindeki ilk ¢galismadir. Kinezyofobi
diizeyinin belirlenmesinin ve tedavi programlarini bu dogrultuda sekillendiriimesinin rehabilitasyon ¢iktilari
Uzerine olumlu etki edecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak rehabilitasyon, egzersiz testi, yasam kalitesi, koroner arter hastaligi, kinezyofobi
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ABSTRACT

Objective: This study was planned to examine the effect of exercise-based cardiac rehabilitation (EBCR)
program on functional capacity, kinesiophobia level and quality of life on patients with coronary artery disease.

Material and Method: A total of 22 patients with coronary artery disease (the mean age 60.72+5.28 years)
were included in the study. Participants were recruited to exercise training programme with cycle ergometer
for 5 weeks and 5 sessions/week. Functional capacities of participants were evaluated with the 6-minute walk
test (6MWT), kinesiophobia levels with the Tampa Kinesiophobia Scale- Heart version (TKS-H), and quality of
life with the Short Form-36 (SF-36) and the Macnew Heart Disease Health-Related Quality of Life Scale
(Macnew). All evaluations were performed before and after the EBCR.

Results: The 6MWT distances of the participants pre- and post-treatment were measured as 524.55+67.78 m
and 561.68+68.39 m, respectively, and the difference was statistically significant(p<0.001). The post- and pre-
treatment difference in the TKS-H score was not statistically significant(p=0.191), however it was determined
that there was a statistically significant decrease in the participants with high kinesiophobia levels(p=0.035). It
was found that SF-36 had a statistically significant improvement in physical function and pain, and in all
subtitles of Macnhew(p<0.05).

Conclusions: The results of this study showed that EBCR is effective in improving functional capacity,
kinesiophobia level and quality of life in patients with coronary artery disease. To our knowledge, this study is
the first study examines the effect of EBCR program on kinesiophobia level. We thought that determining the
level of kinesiophobia and planning the treatment programs accordingly, will have a positive effect on
rehabilitation outcomes.

Keywords: Kardiac rehabilitation, exercise test, quality of life, coronary artery disease, kinesiophobia
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1. Giris

Koroner Arter Hastalig (KAH), Ulkemizde, Avrupa’da ve diinyada 6nde gelen mortalite nedenleri
arasinda yer almaktadir [1-3]. Avrupa’da 2016 yilinda KAH 1,7 milyon 6lime yol acmistir [2].
Ulkemizde 2016 yilinda gergeklestirilen Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri-
TEKHARF c¢alismasinda; tim oélimlerin % 42’sinin koroner nedenlerle gerceklestigi ve KAH'In en
6nemli 6lum nedenlerinden biri oldugu gdsterilmistir. Ayni ¢alismada 20 yas ve Uzeri bireylerde yillik
mortalite, nifusun binde 11,4’G (erkeklerde binde 13,5, kadinlarda binde 9) olarak hesaplanmistir [3].
Bunun yaninda Avrupa’da KAH kaynakh saglik giderleri ve is gucu kaybinin maliyeti yillik 196 milyon
avro olarak hesaplanmistir [4].

KAH bireylerin yagamlarini 6nemli 6lgtide etkilemektedir. KAH'in hastalarin fonksiyonel kapasiteleri [5],
kinezyofobi duzeyleri [6] ve yasam Kkaliteleri [7] Uzerine olumsuz etkilerinin oldugu ve bu etkilerin
hastalik siddetiyle paralel olarak arttigi yapilan arastirmalarla ortaya konmustur. KAH hastalarinda
fonksiyonel kapasite [8] ve yasam kalitesinin [9] sagd kalim icin dnemli bir belirleyici oldugu, KAH
hastalarinin kinezyofobi dizeylerinin yiksek oldugu ve bu durumun rehabilitasyon ¢iktilarini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir [10]. Bu nedenle tedavi programlarinin bu faktérler tGzerine olan etkisinin
belirlenmesi ve tedavinin bu dogrultuda sekillendirilmesi buytk énem tasimaktadir [11].

KAH tedavisinde kardiyak olay/cerrahi éncesi, hastane donemi ve kardiyak olay/cerrahi sonrasinda,

her asamada kullanilabilecek tedavi seceneklerinden birisi egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon
(ETKR)'dur. ETKR'nin KAH’da fiziksel kapasiteyi arttirmasi, mortaliteyi ve katilim kisithliklarini dnemli
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Olgude azaltmasi nedeniyle Amerikan Kalp Birligi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan yuksek
kanit diizeyine sahip 6neri olarak gdsterilmektedir [12].

Literatirde ETKR programin sonrasi fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesindeki degisimleri gésteren
¢alismalar bulunmasina karsin [13,14], ETKR programinin kinezyofobi dizeyi Uzerine etkisini
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle g¢alismamiz, ETKR programinin KAH hastalarinin
fonksiyonel kapasite, kinezyofobi diizeyi ve yasam Kkaliteleri (izerine etkisini incelemek Uzere
planlanmistir.

2. Materyal ve Metot

Calisma, T.C. Saglik Bakanligi Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi FTR Ek Hizmet Binas’'nda yer alan Kardiyopulmoner Rehabilitasyon unitesinde
gerceklestirildi. Calisma verileri Temmuz 2019-Nisan 2021 tarihleri arasinda toplandi. Bu g¢alisma,
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.06.2019 tarihli
2019/05 sayil karar ile onaylandi.

Katilimcilar

Calismaya yas!I 50-75 yaslari arasinda olan, perkutan koroner girisim veya koroner arter bypass greft
(KABG) cerrahisi gegirmis, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50 Uzerinde olan, 2 haftadan uzun
siredir klinik olarak stabil olan ve galisgmada yer almaya gondillii olan katimcilar dahil edildi. iskemi
semptomlari olan, New York Kalp Siniflamasina gére Sinif lll-IV’te olan, tam katilimi engelleyen
belirgin ortopedik veya nérolojik komorbiditesi bulunan, ventrikiler aritmisi olan, belirgin valvular kalp
hastaligi bulunan ve tedavi programina %80’den az katiim gdsteren hastalar ise ¢alismaya dahil
edilmedi.

Prosediir

ETKR programina dahil olmak tzere Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesine bagvuran toplam 57
hasta dahil edilme ve diglama kriterleri agisindan degerlendirildi. KAH tanisi olmayan 16 hasta, sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %50 altinda olan 11 hasta, revaskilarizasyon cerrahisi gegirmemis 4
hasta, New York Kalp Siniflamasina gére Sinif lll-IV’te olan 1 hasta, ventrikller aritmisi olan 1 hasta,
belirgin valvular kalp hastaligi olan 1 hasta ve noérolojik sekeli olan 1 hasta ¢alisma alinmadi. Calisma
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra, ¢alismada yer almayi kabul eden katilimcilara
aydinlatiimis onam formunu okuyarak imzalamalari istendi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 22
katilimci 4-8 kisilik gruplar halinde, 24 seans bisiklet ergometrisi programina dabhil edildi. Katimcilar
hastaneye basvurduklar ilk gin degerlendirmeye tabi tutuldu ve ertesi giin 24 seanslik ETKR
programina alindi. Egzersiz 5 seans/hafta olacak sekilde 5 hafta surdirdldd. Katilimcilarin tabi
olacaklar1 is yukl, maksimal egzersiz testi ile belirlenen maksimum is yukd (Wmax) lzerinden
hesaplandi. Katillimcilar belirlenen maksimal is yukanin %50-70’i arasinda orta yogunlukta surekli
egitime (Wmax'in %50-70’'inde) ya da yuksek yodunluklu aralikh egitime (Wmax'in %80-100’Uinde
yuklenme, Wmax'in %50-70’inde aktif toparlanma) tabi tutuldu. Egzersiz egitimleri 1sinma ve soguma
periyotlari dahil 30-45 dakika arasinda surdd. Ayrica tum katilimcilar 2 seans/hafta 1 maksimum
tekrarin %60-80’'inde submaksimal direngli egzersiz programina alindi. Bu programda buylk kas
gruplari arasinda yer alan ve gunlik yasam aktivitelerinde etkili olan quadriceps, hamstring, deltoid,
latissumus dorsi, biceps ve triceps kaslari hedef alindi [15]. Hastalarin bisiklet ergometrisi egzersiz
programi ve kuvvetlendirme egitimi sirasinda tabi tutuldugu egzersiz siddeti, 6-20 arasi puanlanan
Borg ile sorgulanarak dereceli olarak arttirildi.

Degerlendirmeler

Katihmcilarin fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika yurime testi (6DYT), kinezyofobi dizeyleri Tampa
Kinezyofobi Olgegi- Kalp versiyonu (TKO-K), yasam kaliteleri ise Kisa Form-36 (KF-36) ve Macnew
Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (MYKO) kullanilarak, ik seansta ve 24 seans ETKR
programini tamamladiktan sonra degderlendirildi. ilk seansta 6DYT sonrasi hasta 30 dakika dinlendirilip
yorgunluk algisi baslangi¢ diizeyine ulastiktan sonra maksimal egzersiz testine alindi. Maksimal
egzersiz testi sonrasi ilgili anketler uygulandi.
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Katihmcilar ilk seansta maksimal egzersiz testine tabi tutuldu. Maksimal egzersiz testi, Ergoline bisiklet
ergometresi (Ergoline GmbH, Bitz, Germany) kullanilarak gergeklestirildi ve her katilimcinin fiziksel
kapasitesine uygun olarak dakikada 10, 15 ya da 20 wattlik artislardan olusan egzersiz test protokoll
uygulandi [16]. Test 8-12 dakika arasinda maksimal kalp hizina ulasiimasi veya hastanin testi daha
fazla siUrdirememesi nedeniyle sonlandirildi. Bu c¢alismada yapilan maksimal egzersiz testleri
sirasinda herhangi bir kardiyak olay gergeklesmedi.

Katihmcilarin fonksiyonel kapasitelerinin degerlendiriimesinde 6DYT kullanildi. 6DYT kardiyak
populasyonda gegerli ve guvenilir, uygulamasi kolay, teknolojik donanim gerektirmeyen ve gunlik
aktivitelerle iligkili bir degerlendirme yontemidir [17]. Test 30 metrelik bir koridorda gergeklestirildi.
Katilimcilardan 6 dakika boyunca olabildigince hizli yirimeleri istendi. Test dncesi ve sonrasi kalp
hizi, kan basinci, solunum frekansi, satirasyon, Borg skalasi ile yorgunluk ve dispne algisi kaydedildi.
Yirume mesafesi test ciktisi olarak metre cinsinden kaydedildi. Gremeaux ve ark. [18] (2011)
tarafindan testin KAH hastalari igin minimal klinik anlamlihigi 25 metre olarak hesaplamistir.

Caligmada yer alan katilimcilarin kinezyofobi diizeyleri TKO-K kullanilarak belirlendi. TKO-K,
hareket/tekrar yaralanma korkusunu degerlendirmek (zere gelistiriimis, 17 sorudan olusan bir dlgektir.
Olgegin kalp hastalarinda Tirkge gecerlilik glvenirliligi ise Acar ve ark. [19] tarafindan
gergeklestiriimistir. Olgek 4l likert puanlamasina gére olusturulmustur (1=Kesinlikle katiimiyorum,
4=Tamamen katiliyorum). Ankette yer alan 4, 8, 12 ve 16. maddeler ters gevrilir ve tim cevaplar
toplanarak toplam skor elde edilir. Toplam skor 17-68 arasindadir. Skor arttik¢a, kinezyofobi diizeyi de
artmaktadir. Buna ek olarak, toplam TKO-K skoru 37’nin iizerinde olanlarin yiiksek seviye kinezyofobi
dlizeyine sahip olduklari kabul edilmektedir [20].

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek Uzere, yaygin olarak kullanilan ve KAH hastalarinda
glvenilirligi bulunan KF-36 Saghk Taramasi Versiyon 2 kullanildi [21]. Anketin ikinci versiyonunun
gecerlilik calismasi Celik ve Coban (2016) tarafindan yapilmistir [22]. KF-36, genel saglik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri, enerji ve mental saghk olmak uzere sekiz
alt 6lgcekten olusmaktadir. Her bir alt dlgek igin 0-100 arasinda puanlama yapilmaktadir. Dlsuk puan,
kotl saglik durumunu géstermektedir [21].

Katihmcilarin kalp hastaligi ile ilgili yasam kalitelerinin degerlendiriimesinde MYKO kullanildi.
MYKO'niin Tirkge gegerlilik ve giivenilirligi Daskapan ve ark. [23] (2008) tarafindan yapilmistir. Son iki
haftayl degerlendiren bu olgek, kalp hastaliginin gunlik yasam aktiviteleri, emosyonel ve sosyal
fonksiyon Uzerine etkisini degerlendirmek Uzere gelistiriimistir. Hastalarin yanitlarina gére 1 ile 7
arasinda puanlanmaktadir. Olgegin, emosyonel, fiziksel, sosyal ve global olmak (izere 4 alt bashg
bulunmaktadir. Dislk puan, disik yasam kalitesini gostermektedir. Anketin her alt skorunda igin
minimal anlamli fark 0,50 olarak hesaplanmistir [24].

istatistiksel Analiz

Katihmcilara ait verilerin analizinde SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullaniimistir. Katilimcilara verilerin aritmetik ortalamalari, tedavi sonrasi-6ncesi farklari (A) ve
frekanslari hesaplanmistir. 6DYT mesafesi, 6DYT MET verileri, TKO-K toplam skorlari, KF-36 ve
MYKO skorlarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi kullanilarak incelendi. Veriler normal
dagilim gostermedigi icin tedavi 6éncesi sonrasi verilerin karsilastirlmasinda Wilcoxon Signed Rank
Test kullanildi. TKO-K siddetine gore dagihm vyiizdelerinin karsilastirimasinda ise Ki-kare testi
kullanildi. Etki buyuUkligi Cohen’s d hesaplanarak belirlendi. Etki buyudkliginin 0-0,19 arasinda
olmasi “ihmal edilebilir etki blyikligu”, 0,2-0,49 arasinda olmasi “klgik etki buyukligi”, 0,5-0,79
arasinda olmasi “orta etki blyukligu”, 0,8 ve uUzerinde olmasi ise “blylk etki blyUkligl” olarak
yorumlandi [25]. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 22 KAH hastasi (3 kadin, 19 erkek) dahil edilmistir. Olgularin 13 (%59,1)’0 perkutan
koroner girisim, 9 (%40,9)u KABG cerrahisi gegirmistir. Katiimcilar ¢alismaya kardiyak islemden
ortalama 4,91+2,18 yil sonra ¢alismaya dahil edilmislerdir. Katiimcilar ortalama 23,82+0,59 seans
ETKR programina alinmis ve calisma sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismemistir. NYHA
siniflamasina goére Sinif | ve Sinif II'de sirasiyla 9 (%41) ve 13 (%59) katiimci yer almaktaydi.
Hastalarin %22,7’si hi¢ sigara icmemis, %59,1’i (n=13) sigaray! birakmis ve %18,2’si (n=4) ise halen
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sigara kullanicisiydi. Katilimcilara ait komorbid hastaliklar, ila¢ kullanimi ve diger tanimlayici veriler
Tablo 1’de gosterildi.
Tablo 1: Katihmcilarin tanimlayici verileri

Degiskenler z(,\]‘rf’zsz)

Yas (yil) 60,72+5,28
Boy (cm) 168,05+7,59
Viicut agirhgr (kg) 84,27+13,05
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 29,83+3,43
Sigara tuketim miktari (paket.yil) 45,24+30,51
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 56,86+5,01
Komorbid Hastaliklar n (%)
Hipertansiyon 13 (59,1)
Diabetes Mellitus 9 (40,9)
Hiperkolesterol 7 (31,82)
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi 4 (18,18)
Hipotroidi 2 (9,09)
Kullanilan ilaglar

Betabloker 19 (86,4)
Antidiyabetik 18 (81,8)
Dislipidemik 17 (77,3)
ACE Iinhibitéri 12 (54,6)
Anjiotensin Il Antagonisti 2(9,1)

ACE: Anjiotensin Dénustlriict Enzim, cm: santimetre, kg: kilogram, m2: metrekare, N: toplam katilimci sayisi, n: katiimci sayisi, SS: Standart
Sapma, X: Aritmetik Ortalama, %: ylizde

Tedavi 6ncesi ve sonrasi 6DYT mesafesi, 6DYT MET verileri ve TKO-K'ye ait veriler Tablo 2'de
verilmigtir. Buna gbére 6DYT mesafesi tedavi sonrasi 37,14+35,95 metre artmistir. 6DYT
mesafesindeki bu dedisimin blyuk etki buyikligine sahip ve istatistiksel olarak anlamh oldugu
bulunmustur (p<0,001, d=2,375). 6DYT MET verilerinin ise 0,17+0,18 MET arttigi, bu artisin buyuk
etki blyukligine sahip oldugu ve artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001,
d=2,071). Tedavi sonrasi toplam TKO-K skorunun ortalama 1,86+6,02 azaldi§i, ancak bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=0,191, d=0,580). Tedavi sonrasinda kinezyofobi
siddetine gore dagilimi incelendiginde, ylksek kinezyofobi dizeyine sahip katiimci sayisinin
istatistiksel olarak anlaml azaldigi ve bu degisimin orta etki blyukligine sahip oldugu bulunmustur
(p=0,035, d=0,652).
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Tablo 2: 6DYT mesafesi, 6DYT (MET) ve TKO-K verilerinin karsilastirimasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Degiskenler (n=22) (n=22) Z p Cohen’s d
XSS XSS
6DYT mesafesi (metre) 524,55167,78 561,68+68,39 37,14£35,95 -3,588 0,000 2,375
6DYT (MET) 3,50+0,32 3,67+0,33 0,17+0,18 -3,374 0,001 2,071
TKO-K Toplam Skor 39,8216,07 37,951£7,03 -1,86+6,02 -1,307 0,191 0,580
A X2 p d
TKO-K <37  5(227) 12 (54,5)
- 2,111 0,035 0,652
>37 17 (77.3) 10 (45,5)

6DYT: 6 Dakika Yurime Testi, Cohen’s d: Istatistiksel etki blylkIiga, n: katilimc sayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, SS: Standart Sapma,
TKO-K: Tampa Kinezyofobi Olgegi-Kalp, X: Aritmetik Ortalama, x* Ki-kare katsayisi, Z: Wilcoxon Signed Rank Test katsayisi, A: Tedavi sonrasi

oncesi fark

Yasam kalitesine iligkin veriler Tablo 3'te sunulmustur. Buna gére KF-36°nin fiziksel fonksiyon ve agri
alt basliklarindaki; MYKO’nln ise tim alt bashklarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 3. KF-36 ve MYKO alt bagliklarindaki degisim

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Degigkenler (n=22) (n=22) z p Cohen’s d
X+SS X+SS
Fiziksel fonksiyon 79,55+18,12 86,82+11,39 -2,314 0,021 1,134
Fiziksel rol 75,05+32,66 82,96+28,23 -1,269 0,204 0,562
Emosyonel rol 74,25+39,75 86,37+28,47 -1,138 0,255 0,500
Enerji/Yorgunluk 64,09+22,82 70,91+20,45 -1,638 0,101 0,745
3 Mental saglik 69,82+21,34 77,82+19,51 -1,549 0,121 0,700
Sosyal fonksiyon 84,09+19,74 86,25+18,38 -0,314 0,751 0,134
Agn 73,41+25,95 86,59+16,84 -2,421 0,015 1,205
Genel saglik 65,23+22,01 69,78+18,80 -1,284 0,199 0,569
Emosyonel 5,45+1,08 6,10+0,90 -2,607 0,009 1,337
. Fiziksel 5,39+1,06 6,01+0,87 -3,132 0,002 1,794
MYKO
Sosyal 5,49+1,09 6,10+0,80 -2,653 0,008 1,372
Global 5,38+1,06 6,06+0,82 -3,068 0,002 1,729

Cohen’s d: Istatistiksel etki biyiikligl, KF-36: Kisa Form- 36, MYKO: Macnew Kalp Hastaligi Saglikla iigili Yasam Kalitesi Olgegi, n: katilimci
sayisl, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, SS: Standart Sapma, TKO-K: Tampa Kinezyofobi Olgegi- Kalp, X: Aritmetik Ortalama, Z: Wilcoxon Signed

Rank Test katsayisi
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4. Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma ETKR programinin fonksiyonel kapasite, kinezyofobi dizeyi ve yagsam kalitesi lGzerine
etkisini incelemek Uzere planlanmistir. Bu ¢alisma, bilgimiz dahilinde, ETKR programina dahil olan
bireylerde kinezyofobinin degisimini inceleyen ilk ¢alismadir. Calismanin sonuglari, ETKR programinin
KAH hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi arttirmada, kinezyofobi algisini azaltmada ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkili oldugunu géstermektedir.

Fonksiyonel kapasite, kardiyovaskiler hastaliklarda klinik degderlendirme, prognostik siniflama ve
egzersiz regetesinin olusturulmasinda kullanilan 6énemli bir aragtir. Dislk egzersiz kapasitesi
mortalitenin belirlenmesinde énemli bir éncudur [8, 26]. Literatirde yer alan galismalar kardiyak
rehabilitasyonun fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmede etkili olduju ve egzersiz kapasitesinde meydana
gelen her 1 MET'lik artisin, hayatta kalma sansini %12-17 arttirdigini bildirmiglerdir [8]. Kronik
hastaliga sahip bireylerde fonksiyonel kapasitenin gelistirimesinde kullanilan en énemli farmakolojik
olmayan girisim egzersiz egitimidir [27]. Kardiyak hastalara, kardiyak olayr takiben ya da
revaskilarizasyon cerrahisi sonrasi donemde ETKR fonksiyonel kapasitede artis saglayarak sag
kalimi arttirmaktadir [12]. ETKR programlarinin kardiyak hastalarin mortalite oranlarini %21-34
dusurdagu gosterilmistir [28]. KABG cerrahisi sonrasi ETKR programina dahil olan hastalarin 10 yillik
rolatif mortalitelerinin %46, 10 yillik kesin mortalitelerinin ise %12,7 distigu tespit edilmistir [29].
Calismamiz sonucunda ETKR programina dahil olan KAH hastalarinin 6DYT mesafelerinde ve MET
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh artis oldugu tespit edilmistir. Gremeaux ve ark. (2011), KAH
hastalarinda 6DYT igin minimal klinik anlamlilik seviyesini 25 metre olarak belirlemislerdir [18]. 6DYT
mesafesindeki artisin 25 metreden yiiksek olmasi nedeniyle calismamizda fonksiyonel kapasitedeki
artisin klinik olarak da anlamh olduju ve bu nedenle sag kalim Uzerine pozitif etkisi oldugu
disunudlmektedir.

Kardiyak olay sonrasi KAH hastalarinin baydk bir bolimia fiziksel aktivite ve egzersizden
kaginmaktadir. Bu durum rehabilitasyon programlarinin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir [6].
Egzersizin ve igerisinde bir¢ok bileseni barindiran KR programlarinin, kinezyofobinin dnemli nedenleri
arasinda gosterilen depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorler Uzerine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir [30]. KAH hastalarinda kinezyofobi diizeyinin tedavi ve rehabilitasyon siireci (izerine olasi
etkileri ongodrilmesine karsin, literatiirde kinezyofobi dizeyini arastiran sinirh sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda KAH hastalarinda TKO-K icin yiiksek kinezyofobi diizeyini gésteren
37’den fazla oldugu tespit edilmistir [19, 31]. Calismamiz sonucunda da katiimcilarin baslangic TKO-
K skor ortalamalarinin 37°den fazla oldugu ve katilimcilarin buyuk ¢ogunlugunun yiksek kinezyofobi
dizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Baslangi¢ verileri agisindan degerlendirildiginde ¢alismamiz
sonuglari literatur ile paralellik géstermektedir.

Kinezyofobinin tedavi programlari ve tedavi ¢iktilari Gzerine negatif etkisi bilinmesine karsin, literattirde
ETKR programinin kinezyofobi dulzeyi Uzerine etkisini gOsteren bir calismaya rastlanmamistir.
Calismamiz sonucunda ETKR programinin TKO-K skorunu disirdigi, ancak bu dususiin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Ote yandan ETKR programi ile birlikte yiiksek seviye kinezyofobi
dlzeyine sahip katilimci sayisindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir.
Yilksek kinezyofobi diizeyine sahip katiimci sayisinda anlamli azalma olmasina kargin, TKO-K
skorundaki degisimin istatistiksel olarak anlamh olmamasinin katilimci sayisinin disik olmasindan
kaynaklanmis olabilecedini dusinmekteyiz. Bu calisma ETKR programinin kinezyofobi duzeyini
azaltmada etkili bir tedavi yaklagimi oldugunu gdsteren bilgimiz dahilindeki ilk ¢alismadir.

Kardiyak olay gegiren hastalar, genel populasyondan daha dislk saglikla iligkili yasam kalitesine
sahiptirler [9]. Bu durum artmis mortalite ve tekrar hastaneye yatis gibi bagimsiz degiskenlerle iligkilidir
[32]. Bu agidan degerlendirildiginde KR programlarinin en 6nemli amaglarindan biri fonksiyonel
kapasiteyi arttirmak kadar, yasam kalitesini de iyilestirmektir. Literatirde ETKR programlarinin saglikla
iliskili yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon parametresinde 6nemli iyilesme sagladigi gosterilmistir [34].
Calismamizda ise ETKR programi sonrasi sadece KF-36’nin fiziksel fonksiyon ve agri parametresinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu belirlenmistir. Saeidi ve ark (2013) da yaptiklar ¢alismada,
calismamizla benzer sekilde ETKR programi sonrasi KF-36’nin agri parametresinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesme saglandigini bildirmislerdir [34]. Ozellikle KF-36’nin agri alt bashgindaki bu
iyilesmenin fiziksel fonksiyonda meydana gelen degisime bagh oldugunu disinmekteyiz.
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Literatirde ETKR programlarinin hastalikla iligkili yasam kalitesini iyilestirmede de etkili oldugu
gosterilmistir. Schonfelder ve ark (2021) yaptiklari galismada ETKR programina dahil ettikleri hastalari
3 gruba ayirmis ve farkli egzersiz tiplerini kullanarak aerobik egzersiz yaptirmislardir. Bu ¢alisma
sonucunda egzersiz tipinden bagimsiz olarak tim katilimcilarin ETKR programi sonrasi MYKO'niin
tim alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme sagladidi belirlenmistir [35]. Literattirle benzer
sekilde galismamizda ETKR programi sonrasi hastalikla iligkili yasam kalitesi dederlendirmesinde ise
MYKO’niin tim alt baglklarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu belirlenmistir. Saglikla
iliskili yagsam kalitesini degerlendirmek zere kullanilan KF-36’nin yalnizca fiziksel fonksiyon ve agri alt
basliklarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme olmasina karsin, hastalikla iligkili yasam kalitesini
degerlendirmek (izere kullanilan MYKO’niin tiim alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme
olmasinin, hastalikla iligkili yasam kalitesini dederlendirme araclarinin ilgili populasyondaki degisimleri
tespit etmedeki hassasiyetinden kaynaklanmis olabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica hastalarin gruplar
halinde rehabilitasyon programina alinmis olmasinin, hastalarin sosyal ihtiyaglari Gzerine olumlu etki
etmis olabilecegini ve MYKO'niin sosyal ve emosyonel alt basliklarindaki iyilesmelerinde bundan
kaynaklanmis olabilecegini dugtinmekteyiz.

Bu calismanin birtakim limitasyonlari bulunmaktadir. Bunlardan ilki, katilimcilarin kardiyak
rehabilitasyon programi igerisinde tabi olduklari egzersiz egitimlerindeki farklilik sonuglar Gzerinde
etkili oldugunu distinmekteyiz. Calismaya dahil olan katilimci sayisi calisma sonuglari tzerinde etkili
olmus olabilir. Gelecekteki calismalarin daha yiksek katillimci sayisi ile planlanmasinin kanit degeri
daha yuksek sonuglar elde etmek adina 6énemli oldugunu disinmekteyiz. Ayrica galismamizda
fonksiyonel kapasite submaksimal bir test olan 6DYT ile de@erlendiriimistir. Egzersiz kapasitesinin
degerlendiriimesinde altin standart olan zirve oksijen tiketiminin belirlenmesi fonksiyonel kapasitedeki
degisimin daha objektif olarak ortaya konmasina katki saglayacaktir.

Sonug

Bu calisma ETKR programinin KAH igin 6énemli bir mortalite belirleyicisi olan fonksiyonel kapasite
Uzerine etkili oldugunu go6stermistir. Hastalarin fonksiyonel kapasitelerindeki ve katihmlarindaki
kisitlamalarin en blyik nedenlerinden olan kinezyofobi diizeyini azaltmada ve yasam Kkalitesini
iyilestirmede de etkili oldugu tespit edilmistir. KAH hastalarinda faz Il ETKR programinin fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi tzerine etkili oldugunu ve ilgili popilasyonda giivenle regete edilebilecedini
disinmekteyiz.
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OZET

Amag: Calismamizda Anadolu populasyonuna ait talus ve calcaneuslarin morfometrik élgtimlerini yapip,
birlikte olusturmus olduklari articulatio subtalaris ve articulatio talocalcaneonavicularis’e katillan eklem
yuzlerini siniflandirarak antropometrik index olusumuna katkida bulunmak amaglanmistir.

Materyal-Metot: Anatomi Ana Bilim Dali laboratuvarinda mevcut olan kemiklerden, yas ve cinsiyete
bakilmaksizin toplamda 18 adet calcaneus ve 23 adet talus degerlendirildi. Calcaneus ve talus’a ait
morfometrik élgiimler alindi. Olgiimlerde dijital kumpas kullanildi. Talus ve calcaneus’un birbirleri ile olan
eklem yiizleri Bunning ve Barnett’in yapmis oldugu tiplendirmeye gore A, B ve C tipleri ve bu tiplere ait alt
tipler olmak Gzere siniflandiriidi.

Bulgular: Calcaneus’un ortalama anteroposterior uzunlugu 75,49+6,00 mm; ortalama transvers genisligi
39,31+3,68 mm; ortalama Bohler agisi 29,23°+6,80°; ortalama sulcus calcanei genisligi 5,72+1,73 mm;
ortalama sulcus calcanei uzunlugu 22,46+4,22 mm olarak 6lguldi. Talus’'un ortalama anteroposterior
uzunlugu 55,3415,49 mm; ortalama transvers genisligi 41,22+3,84 mm; ortalama sulcus tali genisligi
6,09+1,51 mm; ortalama sulcus tali uzunlugu 21,95+3,20 mm olarak 6lguldi. Eklem yizi tiplendirmesinde
ise talus ve calcaneus’un eklem yuzlerinin blylk oranda Tip B oldugu belirlenmistir.

Sonug: Talus ve calcaneus’un morfometrik Olglleri ve birbirleri ile olan eklem yizlerinin tipleri
popllasyonlar arasi farkhlik gostermektedir. Calismamizda, bazi toplumlarla benzer sekilde talus ve
calcaneus eklem yuzu tiplendirimesinde Tip B yaygin olarak bulunmus ve popllasyonlar arasi
karsilagtirmalar yapilmistir. Talus ve calcaneusa ait morfometrik Ozelliklerin ve populasyonlar arasi
farkhhklarin bilinmesi, bu eklemleri iceren birgok patolojinin tedavi yénteminin belilenmesinde oldukga
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Béhler agisi, articulatio talocalcaneonavicularis, subtalar eklem, articulatio talocalcanea

Alinis / Received: 03.07.2021 Kabul / Accepted: 21.09.2021 Online Yayinlanma / Published Online: 20.12.2021

DOI: 10.22312/sdusbed.961431

ARASTIRMA MAKALESI 351 *Corresponding author: vyslylmzfzt@gmail.com


https://orcid.org/0000-0003-4568-8761
https://orcid.org/0000-0003-4815-8846
https://orcid.org/0000-0002-3504-5853
https://orcid.org/0000-0002-5552-8684
https://orcid.org/0000-0001-8438-8628
mailto:vyslylmzfzt@gmail.com

ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to contribute to the formation of anthropometric index by making
morphometric measurements of talus and calcaneus belonging to the Anatolian population and classifying the
articulatio subtalaris and articulatio talocalcaneonavicularis that they formed together.

Material-Method: A total of 18 calcaneus and 23 talus were evaluated from the bones available in the Anatomy
Department laboratory, regardless of age and gender. Digital calipers were used in the measurements. The joint
faces of talus and calcaneus with each other were classified as Bunning and Barnett.

Results: The average anteroposterior length of Calcaneus was 75.49+6.00 mm; mean transverse width
39.31+£3.68 mm; average Bohler angle 29.23°+6.80° average sulcus calcanei width 5.72+1.73 mm; The average
sulcus calcanei length was measured as 22.46+4.22 mm. The average anteroposterior length of the talus is
55.34+5.49 mm; mean transverse width 41.22+3.84 mm; average sulcus tali width 6.09 + 1.51 mm; The average
sulcus tali length was measured as 21.95+3.20 mm. In the joint face typing, it has been determined that the joint
faces of the talus and calcaneus are mostly Type B.

Conclusion: The morphometric measurements of talus and calcaneus and the types of joint faces with each
other differ between populations. In our study, similar to some populations, type B was found commonly in talus
and calcaneus joint face typing and comparisons between populations were made. Knowing the morphometric
properties of talus and calcaneus and the differences between populations is very important in determining the
treatment method of many pathologies involving these joints.

Keywords: Béhler angle, talocalcaneonavicular joint, subtalar joint, talocalcaneal joint
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1. Giris

Tarsal kemikler; tibia, fibula ve metatarsal kemiklerin arasinda bulunurlar. Calcaneus en buyuk tarsal
kemiktir ve Uzerinde bulunan talus ile articulatio subtalaris (articulatio talocalcanea) ve articulatio
talocalcaneonavicularis’i  olusturur. Bu eklemler ise inversiyon ve eversiyon hareketlerini
gerceklestirirler.

Topuk kemigi olan calcaneus kuvvetin aktarilmasinda énemli rol oynar ve bacagin arka tarafindaki
yuzeyel fleksor kaslar icin de bir kaldirag kolu niteligi tagimaktadir. Calcaneus’un Ust yuzi 6n ve arka
olarak iki bélime ayriimigtir. On boélimde (¢ adet eklem yizi bulunur. Arkada bulunan facies
articularis talaris posterior diger ikisinden daha buylktir ve sulcus calcanei ile diger ikisinden ayrilir.
Sulcus calcanei’'nin hemen o6niinde, sustentaculum tali (zerinde bulunan eklem vyizine facies
articularis talaris media denir. Bunun da 6n kisminda bulunan eklem yizi ise facies articularis talaris
anterior'dur.

Talus, tarsal kemikler arasinda calcaneus’tan sonraki en blylUk kemiktir. Tarsal kemiklerin en
proksimalinde olmasi sebebiyle bacak kemikleri ile tarsal kemikler arasinda baglanti kuran tek
kemiktir. Higbir kasin tutunmadidi ancak ¢ok sayida ligamentin tutundugu talus, caput tali, collum tali
ve corpus tali olarak t¢ bélimde incelenmektedir. Corpus tali’nin alt yizinde bulunan sulcus tali ismi
verilen bir oluk ile birbirinden ayrilmis eklem yuizleri bulunur. Bu eklem yuzlerinden sulcus tali’nin
arkasinda bulunana facies articularis calcanea posterior, sulcus tali’nin 6éniinde bulunanlara ise facies
articularis calcanea media ve facies articularis calcanea anterior denilir. Facies articularis calcanea
posterior digerlerinden daha blylktir ve calcaneus’un Ust yizinin arka tarafinda bulunan facies
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articularis talaris posterior ile art. subtalaris’i olusturur. Facies articularis calcanea media calcaneus’un
sustentaculum tali’si Gzerindeki facies articularis talaris media ile caput tali’'nin 6n alt kismindaki facies
articularis calcanea anterior ise calcaneus’daki facies articularis talaris anterior ile art.
talocalcaneonavicularis’in bir kismini olustururlar [1].

Genelde art. subtalaris ve art. talocalcaneonavicularis’e ait 3 adet eklem ylizi bulunmaktadir [1].
Ancak bu eklem yiizi sayilar ve sekilleri toplumsal ve bireysel farkliliklar géstermektedir. Bu farkhliklar
ise ayaktaki statik ve kinetik dinamik Gzerinde dnemli rol oynamaktadir. Bazi arastirmacilar, ayrilma
derecesi, flizyon ve sekil gibi parametreleri kullanarak eklem yiizeylerinin tiplendirmesini yapmiglardir
[2]. Klinik tedavilerde, hekim tarafindan talus ve calcaneus’un birlikte yapmis olduklari eklem yizlerine
ait toplumsal ve bireysel farkhliklar gésteren yaygin varyasyonel durumlarin, pes planus, pes
ekinovarus, talocalcaneal artrit, talocalcaneal koalisyon, eklemi iceren kiriklar, valgus deformiteleri,
subtalar instabilite ve subtalar implant uygulamalari gibi durumlarda tedavi sonuglarinin iyi olmasi igin
bilinmesi gerekmektedir [2].

Calcaneus en sik yaralanan tarsal kemiktir ve tim kiriklarin %2'sini olugturur. TUm tarsal kemik
kiriklarinin %65'i calcaneus kiriklaridir. Calcaneus kiriklarinin ise %75'i intraartikdler kiriklardir. Bu
intraartikdler kiriklar talus’u da direk olarak etkilemektedir. Bu kiriklarinin tedavisinde calcaneus ve
talus’'un anatomik Ozelliklerinin  dodru sekilde anlasilmasi, uygulanacak tedavinin basaril
sonuglanmasinda oldukga 6énemlidir [3]. Ayrica calcaneus kiriklarini degerlendirmede Bohler agisi da
kullaniimaktadir. Bohler agisi: Calcaneus’un facies articularis talaris posterioru’nun en yiiksek noktasi
ile tuber calcanei'nin en yiksek noktasini birlestiren ¢izgi ve facies articularis talaris posterior'un en
yuksek noktasi ile calcaneus’un en anterosuperior noktasini birlestiren ¢izgi arasinda kalan agidir [3].
Bohler'in normal agi degerleri 25°-40° arasinda degismektedir. Ameliyat dncesi azalmis Bohler agisi
kirik ameliyati icin hasta lehinedir [4].

Articulatio subtalaris’e katilan eklem yuzlerinin varyasyonel morfolojisi bu eklemin hareket acikligini
etkileyebilir ve bu eklemin instabilitesine, eklem baglarinin gevsemesine ve eklemde artrite yol acabilir
[5]. Talus veya calcaneus’'taki morfolojik degisikliklerin en ufak bir kismi bile bu eklemlerin
biyomekanigi Uzerinde olumsuz bir etki yaratabilir. Bu sebeple talus ve calcaneus’'un genel
morfometrik 6zellikleri ve bu eklemlere katilan eklem yiizi tipleri bilinmelidir.

Pes planus, talocalcaneal artrit, talocalcaneal koalisyon, eklem ici kiriklar, dogustan dismorfoloji,
valgus deformiteleri, gibi birgok konjenital ya da konjenital olmayan ayak deformitelerinde uygulanan
tedavi segenekleri de yumusak dokularin gevsetilmesiyle birlikte osteotomi ve anatomik rediksiyondur
[6]. Bu gibi patolojik durumlarda talus ve calcaneusa ait morfolojik 6zelliklerin yapisal ve toplumsal
farklarinin iyi anlasilmasi, radyologlarin subtalar bdlgedeki patolojiyi ve anatomik varyasyonlari
tanimlamasinda, cerrahi hekimlerin ise bu bdlgede yapacagdi yapisal temelli cerrahi prosediirleri
belirlenmesinde gereklidir.

2. Materyal ve Metot

Tip Fakiltesi Anatomi Ana Bilim Dal laboratuvarinda mevcut olan kemiklerden, yas ve cinsiyete
bakilmaksizin toplamda 18 adet calcaneus (7 sol, 11 sag) ve 23 adet talus (12 sol, 11 sag)
degerlendirildi. Calisma igin Slleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi. Bu ¢galismada; Bohler agisi metal gonyometre kullanilarak, diger parametreler
ise dijital kaliper (BTS 12044) kullanilarak élgiimustar.

Talus ve calcaneus’un Uzerindeki ortak eklem yizeyleri Bunning & Barnettin yapmis oldugu
siniflandirma kullanilarak asagidaki sekilde tiplendirildi [7]. Calcaneus igin Tip A'da facies articularis
talaris anterior, facies articularis talaris media ve facies articularis talaris posterior ayri eklem yuzleri
olarak gorilmektedir. Facies articularis talaris anterior ve media arasindaki mesafeye ve eklem yuzu
sekillerine gore Tip A'nin Ug alt tipi vardir. Tip A1, facies articularis talaris anterior ve media arasindaki
mesafe 2 mm'den kuglktir; Tip A2, facies articularis talaris anterior ve media arasindaki mesafe 2-5
mm’dir. Tip A3, facies articularis talaris anterior ve media arasi mesafe 5 mm'den fazladir (Sekil 1A).

Tip B'de facies articularis talaris anterior ve facies articularis talaris media arasinda ayrilma yoktur ve

iki alt tipe ayrilmisgtir. Birincisi iki eklem yGzunln olusturdugu birlesim hattinin belirgin oldugu Tip
B1’dir. lkincisi ise facies articularis talaris anterior ve media arasinda ayrimin gérilmedigi, tamamen
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tek bir eklem gibi gértiinen Tip B2'dir. Tip C'de ise facies articularis talaris anterior, media ve posterior
arasinda ayrim yoktur ve birlesmis tek bir eklem yizu seklinde gorulur [6] (Sekil 1B).

Sekil 1: Calcaneus’a ait mevcut eklem yiizlerinin tiplendirilmesi

Ayrica Calcaneus’a ait asagidaki parametreler dlguldi.

1) Calcaneus’un anteroposterior uzunlugu (CAPU); 6n yiizeydeki en 6n nokta ile arka ylizeydeki
en arka nokta arasindaki mesafe olarak 6lguldu.

2) Calcaneus’un transvers genisligi (CTG); medial ylzeydeki en medial nokta ile lateral
yuzeydeki en lateral nokta arasindaki mesafe olarak élguldu.

3) Sulcus calcanei uzunlugu (SCU); sulcus calcaneinin 6n ve arka kenarlari arasindaki mesafe
olarak élgulda.

4) Sulcus calcanei genisligi (SCG); sulcus calcaneinin medial kenari ile lateral kenari arasindaki
mesafe olarak olguldu (Sekil 2).

5) Bohler agisi; gonyometre kullanarak olgilda (6) (Sekil 3).

Sekil 2: Calcaneus’'un morfometrik olgimlerinin gosterilmesi. CAPU: Calcaneus’a ait anteroposterior uzunluk,
CTG: Calcaneus’a ait transvers genislik, SCU: Sulcus calcanei uzunlugu, SCG: Sulcus calcanei genisligi

354



Sekil 3: Bohler agisi dlgiminin gosteriimesi

Talus icin Tip A'da facies articularis calcanea anterior ve facies articularis calcanea media ve facies
articularis calcanea posterior ayri eklem yizleri olarak goérilmektedir. Facies articularis calcanea
anterior ve media arasindaki mesafeye ve eklem yiizi sekillerine gére Tip A'nin Ug alt tipi vardir. Tip
A1, facies articularis calcanea anterior ve media arasindaki mesafe 2 mm'den kigiktir; Tip A2, facies
articularis calcanea anterior ve media arasindaki mesafe 2-5 mm’dir. Tip A3, facies articularis
calcanea anterior ve media arasi mesafe 5 mm'den fazladir. Tip B'de facies articularis calcanea
anterior ve facies articularis calcanea media arasinda ayrilma yoktur ve iki alt tipe ayrilmistir. Birincisi
iki eklem yiiziiniin olusturdugu birlesim hattinin belirgin oldugu Tip B1’dir. ikincisi ise facies articularis
calcanea anterior ve media arasinda ayrimin goérilmedigi, tamamen tek bir eklem gibi gérinen Tip
B2'dir. Tip C'de ise facies articularis calcanea anterior, media ve posterior arasinda ayrim yoktur ve
birlesmis tek bir eklem yizu seklinde gorulir [6] (Sekil 4).

Sekil 4: Talus’a ait mevcut eklem yizlerinin tiplendirilmesi

Ayrica Talus’a ait asagidaki parametreler 6lguldu.

1) Talus’'un anteroposterior uzunlugu (TAPU); 6n yizeydeki en 6n nokta ile arka ylzeydeki en
arka nokta arasindaki mesafe olarak él¢uld.

2) Talus'un transvers genisligi (TTG); medial yizeydeki en medial nokta ile lateral yiizeydeki en
lateral nokta arasindaki mesafe olarak 6lguldu.

3) Sulcus tali uzunlugu (STU); sulcus tali'nin en medial ucu ile en lateral ucu arasindaki mesafe
olarak élguldi.

4) Sulcus tali genigligi (STG); sulcus tali'nin 6n kenari ile arka kenari arasindaki mesafe olarak
olguldu [6] (Sekil 5).
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Sekil 5: Talus’'un morfometrik dlgiimlerinin gésterilmesi. TAPU: Talus’a ait anteroposterior uzunluk, TTG: Talus’a
ait transvers geniglik, STU: Sulcus tali uzunlugu, STG: Sulcus tali genisligi

istatiksiksel analizler SPSS (Versiyon 20.0, Armonk; NY, USA) programi kullanilarak gerceklestirildi.
ilgili parametrelerin sag ve sol taraflara gére maksimum-minimum degerleri, aritmetik ortalamalari ve
standart sapmalari belirlendi. Verilerimizin normal dagilip dagilmadidini bulmak i¢in normalite testleri
(Kolmogorov Smirnov, Shapiro-wilk W, histogram grafigi, Q-Q plot) uygulanmistir. Yapilan bu testlerin
sonucunda verilerimizin tamami normal dagihm gosterdidi icin karsilagstirma analizinde parametrik
testlerden independent samples T testi kullanildi. istatistiksel analizlerde anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak alindi.

3. Bulgular

Calcaneus ve Talus’a ait eklem yuzlerinin tiplendiriimesi tablo 1’de 6zetlenmistir. Calcaneus’ta Tip A
orani %27,6 (%5,5 Tip A1; %16,6 Tip A2; %5,5 Tip A3), Tip B orani %72,1 (%27,7 Tip B1; %44,4 Tip
B2) olarak bulunmus ve Tip C’ye rastlanmamistir. Talus’ta Tip A orani %8,6 (Tip A2), Tip B orani
%91,3 (%17,3Tip B1; %73,9 Tip B2) olarak bulunmus ve Tip C’ye rastlanmamistir.

Tablo 1: Talus ve Calcaneus’ta gdzlenen eklem yuzi tiplerinin sayisi ve ylizdesi

Talus (n=23) Calcaneus (n=18)

(n) (%) (n) (%)
Tip Al 0 0 1 55
Tip A2 2 8,6 3 16,6
Tip A3 0 0 1 55
Tip B1 4 17,3 5 27,7
Tip B2 17 73,9 8 44.4
Tip C 0 0 0 0
Toplam 23 100 18 100

Calcaneus’un ortalama anteroposterior uzunlugu sag tarafta 74,87+5,26 mm, sol tarafta 76,46+7,36
mm, ortalama transvers genigligi sag tarafta 39,15+4,13 mm, sol tarafta 39,57+3,16 mm olarak
bulundu ve taraflar arasinda fark yoktu. Ortalama sulcus calcanei uzunlugu sag tarafta 23,00+4,11
mm, sol tarafta 21.62+4,56 mm, ortalama sulcus calcanei genigli§i sagda 6,05£1,90 mm, solda
5,20£1,41 mm idi ve taraflar arasinda anlamh fark yoktu (Tablo 2).
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Tablo 2: Calcaneus’a ait morfometrik parametreler ve Bohler agis’'nin taraflara gbére ortalama degerleri ve
karsilastiriimasi

OrtalamazStd. P
Parametreler Taraf Adet
Sapma

Sag 11 74,87+5,26

,358
CAPU (mm) Sol 7 76,46+7,36
Toplam 18 75,49+6,00
Sag 11 39,15+4,13

,360
CTG (mm) Sol 7 39,57+3,16
Toplam 18 39,31+3,68
Sag 11 30,18+7,45

,533
Bohler agisi (°) Sol 6 27,50+5,61
Toplam 17 29,23+6,80
Sag 11 6,05+1,90

,366
SCG (mm) Sol 7 5,20+1,41
Toplam 18 5,72+1,73
Sag 11 23,00+4,11

,868
SCU (mm) Sol 7 21,62+4,56
Toplam 18 22,4614,22

Talus’un ortalama anteroposterior uzunlugu sag tarafta 55,25+5,59 mm, sol tarafta 55,43+5,40 mm,
transvers genisligi sag tarafta ortalama 40,96+3,73 mm, sol tarafta 41,49+3,95 mm olarak bulundu ve
taraflar arasinda fark yoktu. Sulcus tali uzunlugu sag tarafta ortalama 21,77+3,11 mm, sol tarafta
22,14+3,29 mm, sulcus tali genisligi sag tarafta ortalama 5,87+1,38 mm, sol tarafta 6,32+1,64 mm
olarak bulundu ve taraflar arasinda fark yoktu (Tablo 3).
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Tablo 3: Talus’a ait morfometrik parametrelerin taraflara gére ortalama degerleri ve karsilastiriimasi

Parametreler Taraf Adet OrtaSIamaiStd. P
apma
Sag 9 55,25+5,59
576
TAPU (mm) Sol 11 55,4315,40
Toplam 20 55,34+5,49
Sag 9 40,96+3,73
,929
TTG (mm) Sol 11 41,49+3,95
Toplam 20 41,22+3,84
Sag 11 5,87+1,38
,629
STG (mm) Sol 12 6,32+1,64
Toplam 23 6,09+1,51
Sag 11 21,77+3,11 320
STU (mm) Sol 12 22,14+3,29
Toplam 23 21,95+%3,20

4. Tartigma ve Sonug

Calismamizda, art. subtalaris ve art. talocalcaneonavicularis’te talus’a ait eklem yizu tiplerinin %91,3
oraninda Tip B (%17,3 Tip B1, %73,9 Tip B2), %8,6’sinin Tip A2 oldudu, calcaneus’'un %72,2
oraninda Tip B (%27,7 Tip B1, %44,4 Tip B2), %27,7’sinin ise Tip A (%5,5 Tip A1, %16,6 Tip A2, %5,5
Tip A3) oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Calismamiza benzer sekilde, Hint [5,8-10] ve Kore [11,12]
populasyonunda talus’ta Tip B orani daha yaygindir. Bununla birlikte, Kore poptlasyonunda Tip A’nin
daha yaygin oldugunu bildiren [13] bir ¢alisma vardir (Tablo 4).

Tablo 4: Talus eklem ylzU{ tiplendirmesinin diger calismalarla karsilastiriimasi

Al A2 A3 A4 TipB Bl B2 TipC

Yazarlar Popiilasyon TipA (%) ) 6 06 (%) %) o) (%) %)
Arora ve ark. (8) Hindistan 19 3 0 0 16 79 78 1 2
Bilodi (9) Hindistan 15 5 0 0 10 66,6 50 16,6 18,4
Lee ve ark. (11) Kore 39,5 9,2 0 0 303 60,5 28,9 316 0
Cho ve ark. (13) Kore 54,1 6,6 0 0 47,5 37,7 23 147 0
Jung ve ark. (12) Kore 11 - - - - 89 46,6 42,4 0
Boyan ve ark. (6) Trkiye 1,7 0 1,7 0 0 98,3 55,9 424 0
Prasad ve ark. (5) Hindistan 2,2 11 11 0 0 96,8 58,7 38,1 0
Calismamiz Turkiye 8,6 0 8,6 0 0 91,3 17,3 73,9 0
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Calcaneus’a ait eklem yizlerinde de Hint, [4,7,14-20] Kore, [12] Afrika, [7] Ispanya, [21] ve Amerika
[22] populasyonunda calismamizin sonuglarina benzer sekilde Tip B eklem yizinin daha yaygin
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdan farkl olarak Avrupa ve Iingiltere popiilasyonunda calcaneus
Tip A orani daha yuksek rapor edilmigtir [7]. Ayrica g¢alismamizin sonuglari daha 6nce Anadolu
popllasyonunda yapilmis olan Uygur ve ark. [2] yaptidi c¢alismanin sonuglarina benzer olarak
bulunmustur [2]. Calismamizin sonuglar ile diger ¢alismalarin sonuglari géz 6niine alindiginda hem
talus hem de calcaneus'un eklem yizi tiplerinde popullasyonlar arasinda farkhliklar oldugu
gorilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Calcaneus eklem ylzi tiplendirmesi'nin diger calismalarla karsilastiriimasi

TipA Al A2 A3 A4 TipB Bl B2 TipC

Yazarlar Toplum

%) (%) ) (%) (%) (W (%) (%) (%)
Bunning ve Barnett (7)  Afrika 36 - - - - 63 - - 0,8
Bunning ve Barnett (7) Ingiltere 67 - - - - 33 - - 0
Bunning ve Barnett (7) Hindistan 17 - - - - 61 - - 0
Bunning ve Barnett (7)  Avrupa 67 - - - - 33 - - 0

Campos ve Pellico (21) Ispanya 46 3 21 16 6 54 29 25 0

Uygur ve L

Tarkiye 394 4,1 13,1 17,2 5 58,4 25,4 33 2,2
ark. (2)
Anjeneyulu ve ark. (19) Hindistan - 10 10 11 5 - 43 19 241
Sharada ve o

Hindistan 28,6 5,33 1366 9,66 3 67 50,3 16,6 1,33
ark. (17)
Jung ve

Kore - 39 0 0 0 - 32 288 0
ark. (12)
Boyan ve

Turkiye - 87 124 139 35 - 26,1 354 0
ark. (6)
Prasad ve

Hindistan 16,4 0 41 102 21 816 694 122 21
ark. (5)
Guptave o

Hindistan 31 9 4 13 5 67 28 39 2
ark. (14)
Padmanabhan (15) Hindistan 35 - - - - 65 - - 0
Mol ve ark. (16) Hindistan 26 22 2 2 0 74 40 34 0
Sarvaiya ve

Hindistan 30,8 56 108 96 48 688 428 26 0,4
ark. (4)
Garg ve ark. (18) Hindistan 25,8 - - - - 72,3 - - 1,6
Kullar ve ark. (20) Hindistan 27 15 105 15 725 30 425 05
Ragab ve ark. (22) Amerika 37 - - - - 45,6 - - 0,2
Calismamiz Tarkiye 27,7 55 16,6 55 0 72,2 27,7 44,4 0
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Klinik tedavilerde, hekim tarafindan talus ve calcaneus’un birlikte yapmig olduklari eklem ylzlerine ait
toplumsal ve bireysel farkliliklar gésteren yaygin varyasyonel durumlarin, pes planus, pes ekinovarus,
talocalcaneal artrit, talocalcaneal koalisyon, eklemi igeren kiriklar, valgus deformiteleri, subtalar
instabilite ve subtalar implant uygulamalari gibi durumlarda etkili tedavi prosedirlerinin
uygulanmasinda bilinmesi 6énem arz etmektedir [2]. Tip B eklem yGzlerinin olugturdugu eklemler daha
fazla eklem hareketliligine sahipken, Tip A eklem yizlerinin olusturdugu eklemler daha kisith eklem
hareketliligine sahiptir. Ayrica talocalcaneal artrite baglh olusan osteofit ve subkondral skleroz gibi
artritik degisiklikler, Tip B grubuna ait calcaneuslarda Tip A grubuna kiyasla 6nemli dl¢gide daha
fazladir. Bunlar talus ile calcaneus arasindaki eklem stabilitesinin, birlikte olusturduklar art. subtalaris
ve bu kemiklerin art. talocalcaneonavicularis’e katilan eklem yizi morfolojisine bagh oldugunu
gOstermektedir [26].

patolojilerinde egzersiz veya eklem mobilizasyonu gibi yumusak doku teknikleriyle tedavi mimkin
olabilecekken, Tip A eklem ylziine sahip bireylerde basit tedavi teknikleri yetersiz kalacak ve daha
komplike tedavi prosedurleri uygulanmasi gerekebilecektir [1].

Bohler agisinin normal degerleri 25° ila 40°'dir. Bu agi degerleri calcaneus’un kiriimasiyla azalmakta
hatta negatif yonde degisebilmektedir. Yiksekten disme gibi calcaneus’un ezildigi yaralanmalarin
¢ogu anatomik konumundan dolay facies articularis talaris posterior'u komprese ederek Bohler agisini
azaltir. Bu nedenle Bohler agi degerleri Ust sinirnin kiriklarin teshisinde pratik bir 6nemi yokken alt
sinir, kiriklarin teshisi icin énemlidir. Ozellikle normal tarafla karsilastirmanin mimkiin olmadigi
bilateral calcaneus kirngi olan bireylerde Béhler agisinin bilinmesi 6nem arz etmektedir [23]. Ancak
sagliklh bireylerde Bohler agisinin, sag ve sol taraflar arasinda 0° ile 3° arasinda bir farkhhk
gOsterebilecegi unutulmamalidir. Calcaneus kiriklarinda, yapilan cerrahi iglem sonrasi Bohler agisi
normal deger araliina getirilen hastalarin postoperatif donemde fonksiyonel sonuclarinin daha iyi
oldugu bilinmektedir [24]. Bu nedenle Bohler acisi cerrahi islem planlanmasinda referans olarak
kullanilabilir.

Bohler agisi farkh irk ve toplumlarda farkli dagilim gostermektedir. Calismamizda belirlenen degerler
16° ile 42° arasinda deg@ismektedir. 25° alt sinir olarak kabul edilmekte ve calismamizda 4 adet
(%22,2) calcaneus’da Bohler agisi 25°'nin altinda bulunmustur (Tablo 2) Bu degerler Anadolu toplumu
icin referans degerlerin belirlenmesine katkida bulunacaktir.

Ayrica ¢alismamizda calcaneus Uzerinde yapilan élgiimlerden calcaneus anteroposterior uzunlugu ve
transvers genigligi daha énce Anadolu ve Hindistan populasyonlarinda yapilan ¢alismalarin sonuglari
ile benzerlik gdstermektedir. [2,4,6,25]. Sulcus calcanei genigligi Anadolu ve [2,6] Kore
populasyonunda yapilan calismalarin [12] sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Sulcus calcanei
uzunlugu ise daha énce yapilmig ¢alismalarin sonugclari ile farklidir. Sebebi ise 6lgimlerin alinmasinda
kullanilan farkh referans noktalarinin yani sira irksal farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir (Tablo 6).

Tablo 6: Calcaneus’a ait morfometrik verilerin diger caligmalarla karsilastiriimasi

Vazarlar Toplum CAPUZStd. CTGStd. SCG%Std. SCU+Std.
Sapma (mm) Sapma (mm) Sapma (mm) Sapma (mm)

Koshy ve ark. (25) Hindistan 73,6157 40,8+4,6 21.1+2,4 31,943,5
Uygur ve ark. (2) Turkiye 77,7+5,65 47,5142 6,5+2,7 30,4131
Sarvaiya ve ark. (4) Hindistan 74,36+6,6 38,57+3,12 15,28+1,94 10,44+1,66
Jung ve ark. (12) Kore - - 5.16+1,16 -
Boyan ve ark. (6) Turkiye 75,88+6,1 44,88+4,09 5,98+1,09 32,13+2,99
Prasad ve ark. (5) Hindistan 75,27+11,24 41,568,7 5,66+3,51 11,3044,01
Calismamiz Turkiye 75,4916,00 39,3113,68 5,72+1,73 22,4614,22
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Calismamizda talus lzerinde yapilan dlgimlerden anteroposterior uzunluk ve transvers genislik daha
once Anadolu ve Hint popllasyonlarinda yapilan ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.
[2,4,6,25]. Sulcus tali genigligi daha 6nce Anadolu populasyonunda yapilan galismalarin sonuglari ve
Kore popllasyonunda yapilan c¢alismanin [12] sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Hindistan
popllasyonunda Koshy ve ark. [25] yaptigi ¢galismanin sonuglari ile farkhlik gdstermektedir. Sebebi ise
Olcimlerin alinmasinda kullanilan farkh referans noktalarinin yani sira irksal farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir (Tablo 7).

Tablo 7: Talus’a ait morfometrik verilerin diger ¢calismalarla karsilastiriimasi

Yazarlar Toplum TAPU (mm) TTG (mm) STG (mm) STU (mm)
Koshy ve ark. (25) Hindistan 52,8+5,8 37,9+3,5 27,844 4 38+4,1
Lee ve ark. (11) Kore 53,9+3,2 40,48+2,46 - -
Jung ve ark. (12) Kore - - 4,76x1,0 -
Boyan ve ark. (6) Tarkiye 51,78+4,09 39,41+3,31 5,65+1,57 21,36+3,19
Prasad ve ark. (5) Hindistan 51,02+8,06 36,61+5,65 5,44+2,79 11,4115,78
Calismamiz Turkiye 55,4315,40 41,4943,95 6,32+1,64 22,1443,29

Calismamizin bazi kisitliliklari bulunmaktaydi. Bunlar inceledigimiz kemiklerin sayisinin az olmasi,
kemiklerin yasinin, cinsiyetinin ve kemik yapiyi etkileyecek metabolik patolojilerin (osteoporoz gibi)
varhiginin bilinmemesidir.

Calismamizda, Anadolu populasyonunda daha énce yapilan ¢alismalarla uyumlu bir sekilde talus ve
calcaeus eklem yuzlerinin blyuk oranda Tip B oldugunu belirledik. Bu bilgi Anadolu populasyonunda
cesitli talocalcaneal dizeltme ameliyatlarinda tedavi stratejilerinin planlanmasina yardimci olacaktir.
Populasyonlar arasi farkliliklar olmasindan dolayi bu farkliliklarin bilinmesinin ortopedik cerrahide ve
antropolojik ¢calismalarda énemli olacadini distnuyoruz. Ayrica farkli eklem yizu tiplerine sahip olan
sporculara ya da galisanlara ait eklem yuzu tiplerinin is ya da spora baslangi¢ 6ncesi taramalarda
belirlenmesi, olasi yaralanmalari 6nlemeyi ve maksimum performans elde etmeyi saglayabilir.
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Amag: Ankilozan spondilitin (AS) olusumunda genetik faktérlerin 6nemli oldugu kabul edilmistir. Hastaligin
patogenezinde rol alan en O6nemli genetik faktérlerden birinin insan I6kosit antijen (HLA)-B27 oldugu
bilinmektedir. Bu calismada AS 6n tanili hastalarda HLA-B27 sikliginin tespit ediimesi ve hastalarin demografik
ve laboratuvar bulgulari ile HLA-B27 arasindaki iliskinin karsilastirilmasi amaclandi.

Materyal-Metod: AS 6n tanili 64’'G erkek, 91'i kadin olmak lzere toplam 155 hasta gcalismaya dahil edildi.
Hastalarin poliklinik takip dosyalari geriye donik taranarak demografik 6zellikleri, genetik soyagaci bilgileri,
laboratuvar bulgulari ve HLA-B27 gen analizi sonuglari kaydedildi. Hastalarin HLA-B27 analizleri Real-Time
PCR yontemi ile yapildi.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gére ¢alismaya alinan AS 6n tanili hastalarin 31’inde (%20) HLA-B27’nin pozitif
oldugu saptandi. Erkeklerde HLA-B27 pozitiflidi daha yiksekti (p=0,010). Yas ortalamas! cinsiyetler arasinda
fark gostermedi (p>0,05). HLA-B27 pozitif olanlarin yas ortalamasi negatif olanlara kiyasla anlamli derecede
disuktu (p=0,047). Serum CRP ve sedimentasyon seviyeleri HLA-B27 pozitifliginde belirleyici degildi (p>0,05).
HLA-B27 pozitif olan hastalarda aile 6ykisu olanlar olmayanlara kiyasla daha fazlaydi (p=0,000).

Sonug: AS semptomlarini tasiyan hastalarda HLA-B27 pozitiflik orani literatiirden farkh olarak diisiik bulundu.
Bu farkliligin, AS 6n tanili hastalarin galismaya dahil edilmesi, farkli hasta populasyonu, klinik varyasyonlar,
farkl etnik koken ve farkli genetik ve/veya cevresel faktorlerden kaynaklanmis olabilecegini distinmekteyiz.
Toplumumuzda AS hastalarinda HLA-B27 frekansini daha net ortaya koyabilmek icin kesin tani almis daha
genis hasta popuilasyonunda galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, HLA-B27, sedimentasyon, CRP
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ABSTRACT

Objectives: Genetic factors have been acknowledged as crucial in ankylosing spondylitis (AS) genesis. Human
leukocyte antigen (HLA)-B27 known to play a role in the pathogenesis of the disease. In this study, it was aimed
to determine the frequency of HLA-B27 in patients with pre-diagnosis of AS and to compare the relationship
between demographic and laboratory findings and HLA-B27.

Material-Method: A total of 155 patients, 64 male and 91 female, with pre-diagnosis of AS were included in the
study. Demographic characteristics, pedigree information, laboratory findings and HLA-B27 gene analysis results
were recorded from the policlinic files of the patients. HLA-B27 analyzes were performed by Real-Time PCR
method.

Results: HLA-B27 positivity was detected in 31 (20%) of AS patients. HLA-B27 positivity was higher in men
(p=0.010). The mean age did not differ between the genders (p>0.05). The mean age of those who were HLA-
B27 positive was significantly lower than those who were negative (p=0.047). Serum CRP and sedimentation
levels were not determinative in HLA-B27 positivity (p>0.05). It was more common in HLA-B27 positive patients
than those without family history (p=0.000).

Conclusion: The HLA-B27 positivity rate was found to be low in patients with AS symptoms. We suggest that
this difference may be due to the inclusion of patients with pre-diagnosis of AS, different patient population,
clinical variations, different ethnic origin and different genetic and/or environmental factors. In order to more
clearly reveal the HLA-B27 frequency in AS patients, studies with a larger patient population are needed.

Keywords: Ankylosing spondylitis, HLA-B27, sedimentation, CRP
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1. Giris

Ankilozan spondilit (AS), seronegatif spondiloartropatiler (SpA) adi verilen bir grup artropatinin
prototipik hastaligidir [1]. Ozellikle sakroiliak eklemleri ve aksiyel iskeleti tutan kronik, ilerleyici
inflamatuar romatizmal bir hastaliktir [2]. Hastali§in endikasyonlari ve prevalansi, yas, cinsiyet ve irka
gore farklihk gdstermektedir [3]. AS’in patogenezi ve katkida bulunan etiyolojik faktérler net olarak
acikhda kavusturulamamistir. Ancak, hastaliyin patogenezinde genetik, cevresel ve immunolojik
faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir [4]. Genom caplh iliskilendirme calismalariyla, majér doku
uygunluk kompleksi (MHC) lokusunun disinda kalan yatkinlk genleri belirlenmis ve sonrasinda da bu
genlerin rolleri ortaya konulmustur. Bununla birlikte, insan [6kosit antijeni (HLA)-B27'nin AS'in
patogenezinde oOnemli rol oynadigi ve AS kalitsaliginin ~%20.1'ine katkida bulundugu 6ne
surllmustir [5]. Yapilan galismalarda, AS ile MHC uUyesi olan HLA-B27 arasinda gugla bir iligki
bulunmustur ve farkh popllasyonlarda farkh dagilimlar raporlanmistir [6]. HLA-B27 pozitifligi genel
populasyonun %5’inde gorilirken, HLA-B27 pozitif kisilerin sadece %1-5'inde AS goriimektedir [7].
Yapilan ¢alismalarda Turk populasyonunda AS hastalarinin %70’inde HLA-B27 pozitifligi saptanmistir.
Saglikl Turk populasyonununda HLA-B27 fenotip sikligl ise %6,8 olarak bildirilmistir [8].

AS’de hastaligin baslangi¢ yasinin genellikle 20-40 yas araliginda oldudu ve erkeklerde gorilme
sikhdinin kadinlara kiyasla daha yiksek oldugu goésterilmistir. Bu oran erkeklerde %0,54 iken
kadinlarda %0,44 olarak bildiriimistir [6]. Ankilozan spondilitli hastalarla yapilan aile ve ikiz
calismalarinda, akrabalarinda AS olan vakalarin, genel poplilasyondaki HLA-B27 pozitif olan bireylere
gore hastaliga yakalanma riskinin 5-16 kat arttigi bildirilmistir [8]. Bununla birlikte, ailedeki akrabalik
derecesi ne kadar yakinsa hastalik riskinin o kadar arttigi gosterilmistir [6,8]
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Bu calismada AS 6n tanili hastalarda HLA-B27 frekansini ortaya koymak ve HLA-B27 pozitifliginin
demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulariyla iligkisini arastirmak amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Calisma Grubu

Arastirma protokolli Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak olusturuimus bu ¢alisma, Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (10.06.2021 tarihli ve 224 karar
numarall). Calismamiza, Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Tibbi Genetik poliklinigine Ocak
2017 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda, ankilozan spodilit hastaliginin semptom ve bulgularini tagiyan
ve HLA-B27 test istemi ile tibbi genetik poliklinigine basvuran 91’i kadin, 64’0 erkek olmak Uzere
toplam 155 hasta dahil edilmistir. TUm hastalardan yazil bilgilendirilmis onam alinmigtir. Hastalarin
poliklinik takip dosyalari taranarak, demografik Ozellikleri, genetik soyagaci bilgileri, laboratuvar
bulgulari ve HLA-B27 test sonuclar kaydedildi. Bu verilere gére; HLA-B27+ ve HLA-B27- AS
hastalarinda yas, cinsiyet, aile dykusu, sedimentasyon, CRP sonuglari karsilastirildi. Hastalarin
anamnez bilgilerinde eglik eden hastalik dykisu bilgisine ulagilamadi.

DNA izolasyonu ve HLA-B27 Analizi

Hastalardan EDTA'll tliplere 2 ml vendz kan alinarak spin kolon yontemiyle (High pure PCR template
preparation, Roche Diagnostic, USA) Uretici talimatina uygun olarak DNA izolasyonu yapildi. Elde
edilen DNA 6rnekleri 1,5 ml santrifiij tlplerine alinarak ¢alisma yapilana kadar -20 °C buzdolabinda
saklandi. HLA-B27 testi icin geneMAP™ HLA-B27 kiti (GenMark Saglik Uriinleri, Tirkiye) kullanild.
Kullanilan kit, HLA-B27’nin en sik goérilen alt tipleri dahil olmak Uzere toplam 259 B-27 alt tipini
kapsamaktadir.

Calismaya baslamadan 6nce, -20 °C’den alinan DNA 6rnekleri ¢dzdirildi ve kisa spin atildi. PCR
bilesenleri olarak, 2X HLA-B27 master miks, 10X primer miks (Hedef ve endojen kontrol primerleri) ve
ddH20 kullanildi. Hazirlanan PCR miksi kuyucuklara esit olarak dagitildi. Daha sonra pozitif kontrol
(sentetik DNA) ve hasta DNA’lari 3 pl kadar eklendi. PCR tlplerinin kapagi kapatilarak RT-PCR
cihazina yerlestirildi. Kosum 6ncesi 6n ayarlarda, flofor olarak FAM, EvaGreen ve SyberGreen; hedef
olarak HLA-B27 aleli ve endojen kontrol secildi. Termal dongti, 1 déngl 95 °C’de 15 dk, 32 déngi 95
0C’de 15 sn ve 60 °C’de 45 sn, 1 dongl 95 °C’de 30 sn, 1 dongl 50 °C’de 30 sn olarak ayarlandi.
Multipleks RT-PCR analizi, Rotor-Gene Q (Qiagen, Hilden, Germany) ile gerceklestirildi. Kosum
sonunda endojen kontrol igin beklenen en ylksek erime sicakligi Tm: 76 °C, HLA-B27 pozitif erime
tepe sicakligi Tm: 87,5 °C idi. Melting curve (erime egrisi) analizi ile HLA-B27 genotipleri belirlendi.
Sadece endojen kontrol pikinin olustugu érnekler negatif, hem endojen hem HLA-B27 pikinin olustugu
ornekler ise pozitif olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Klinik
karsilagstirmalarda normal dagilan surekli degiskenler t-test ile, kategorik degiskenler ki-kare testi testi
ile degerlendirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Bu calismada, 155 AS 6n tanili hastada HLA-B27 siklhidi ve laboratuvar bulgulariyla iliskisi
degerlendirildi. Hastalara ait demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari Tablo 1.'de verilmistir.
Calismaya dahil edilen 155 hastanin 91'i (%58,7) kadin, 64’0 (%41,3) erkekti ve erkek/kadin orani 0,7
olarak saptandi. Yas ortalamalari kadinlarda 40,8+11,9, erkeklerde 41,1£12,8 idi. Hastalarin CRP
seviyeleri ortalamasi 12,5+19,4, sedimentasyon seviyeleri ortalamasi 16,4+14,4 olarak bulundu. 31

hastada (%20) HLA-B27 alel pozitifligi saptandi. 44 hastada (%28,4) SpA icin aile dykusu mevcuttu.
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Tablo 1. AS hastalarina ait demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari

Ozellikler AS hastalari (n=155)
Yas, ortalama 1SS (yil) 40,91£12,3
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 91/64=1,4

CRP (mg/L) 12,5194
Sedimentasyon (mm/h) 16,4114,4

Aile dykusl %28,4
HLA-B27 sikhgi %20

AS, ankilozan spondilit; CRP, C-reaktif protein; +SS, standart sapma

HLA-B27 alel pozitifligine gore yapilan karsilastirmada; HLA-B27 pozitif olanlarin yas ortalamasi
negatif olanlara kiyasla anlamli olarak daha dusiktlu (p=0,047). HLA-B27 pozitifligi erkek cinsiyette
kadinlara kiyasla anlamh olarak daha fazlaydi (p=0,010). Serum CRP ve sedimentasyon seviyeleri
HLA-B27 pozitifliginde belirleyici degildi (p>0,05). HLA-B27 pozitif olan AS hastalarinda aile dykusu
olanlar olmayanlara kiyasla daha fazlaydi (p=0,000). HLA-B27 pozitifligine gére demografik 6zellikler
ve laboratuvar bulgulari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. HLA-B27 pozitifligine gére demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgular

Ozellikler HLA-B27+ HLA-B27- p degeri*
Yas, ortalama £SS (yil) 36,71£12,4 41,8+12,1 0,047*
Cinsiyet (E/K) 19/12 45/79 0,010*
CRP 17,2+23,3 11,4+18,2 0,136
Sedimentasyon 13,5¢11,3 17,24151 0,144
Aile 6ykusi (Var/Yok) 21/7 22/42 0,000*

CRP, C-reaktif protein; +SS, standart sapma. *p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Cinsiyete gore demografik ve klinik 6zellikler karsilastirildiginda; hastalik baslangi¢ yasinda cinsiyet
ayrimi yoktu (p>0,05). Serum CRP duzeyleri cinsiyete bagl fark olusturmazken, sedimentasyon
dizeyleri kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yuksekti (p=0,000). Aile dykusu pozitifligi
cinsiyete goére degismedi (p>0,05). HLA-B27 pozitifligi erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli sekilde
daha fazlaydi (p=0,014). Cinsiyete goére demografik dzellikler ve laboratuvar bulgulari Tablo 3.'de
verilmigtir.

Tablo 3. Cinsiyete gore demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari

Ozellikler Kadin Erkek p degeri*
Yas, ortalama =SS (y1l) 40,84+11,9 40,64+12,8 0,923
CRP 11,6+16,7 13,9422,7 0,498
Sedimentasyon 19,7144 11,6£13,1 0,000*
Aile 6ykiisii (Var/Yok) 21/30 23/19 0,208
HLA-B27 (+/-) 12/79 19/45 0,014*

CRP, C-reaktif protein; +SS, standart sapma. *p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
4. Tartisma ve Sonug

Ankilozan spondilit, kronik inflamasyon ile karakterize otoimmun bir hastaliktir. Hastaligin etyolojisinde
kalitim, ¢evre, immuinojik faktorler ve mikrobiyom bozukluklari yer almaktadir. Yapilan ¢calismalarda AS
ile HLA-B27 arasinda giglii bir iliski gosterilmistir [4,9]. ikiz calismalari, HLA-B27’nin bu hastaliktaki
toplam genetik riske sadece %20-30 kadar bir katkisi oldugunu, oysa tim MHC’lerin yaklagik %40-50
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kadar katkida bulundugunu géstermektedir [6]. HLA-B27 pozitif monozigotik ikiz ¢iftleri igin uyum orani
%63, dizigotik ikiz ciftleri igin %23'tlr. Ayrica, birinci derece akrabalarinda ankilozan spondilit olan
HLA-B27 pozitif bireylerin, aile éykisl olmayan HLA-B27 pozitif bireylere gére hastaliga yakalanma
riski 6 ila 16 kat daha fazladir [10]. AS’de HLA-B27 sikhgi farkli irk ve etnik gruplarda degisiklik
gOstermektedir. AS hastalarinda HLA-B27 sikligi Kuzey Avrupa Ulkelerinde %95, Japonya’da %83,
Tuarkiye’den yapilan birgok calismada ise %70-90 arasinda rapor edilmistir [8]. Calismamizda
literatirden farkli olarak, 155 AS hastasinda HLA-B27 sikhgi %20 olarak bulunmustur. Bu farkli
sonucun, ©On tanili hastalarin c¢alismaya dahil edilmesi, c¢alisma kohortunun farklihgi, klinik
varyasyonlar, farkli etnik koken ve farkli genetik ve/veya cevresel faktérlerden kaynaklanmis
olabilecegini distinmekteyiz.

Gunal ve ark.nin yaptiklari calismada, AS hasta grubunda erkek/kadin oranini 1,8 olarak
raporlamiglardir [8]. Bir bagka ¢alismada HLA-B27 negatif AS hastalarinda erkek/kadin orani 3 olarak
bulunmustur [11]. AS’li hastalarda yapilan birgok ¢alismada hastalik insidansinin erkeklerde 2-5 kat
daha fazla oldugu gosterilmistir [12]. Son c¢alismalarda erkek/kadin oraninin giderek azaldigi
gorulmektedir. Bizim ¢alismamizda da erkek/kadin orani (0,7) daha dusuktu. Bununla birlikte, HLA-
B27 pozitifligi erkek cinsiyette kadinlara kiyasla daha fazlaydi.

Feldtkeller ve ark.’nin galismasinda, AS’in baslangi¢c yasinin kadinlarda erkeklere gére daha erken
oldugu gosterilmistir [12]. Bu g¢alismada ayrica hastaligin ortalama baslangi¢c yasi 25.1£8.5 olarak
bildirilmistir [12]. Tilrk popllasyonunda yapilan galismalarda AS hastali§inin baslangi¢ yasi ortalamasi
23,5£8,9 olarak raporlanmistir [8]. Calismamizda hastaligin baslangi¢ yasi ortalamasi literattiren farkl
olarak, 40,9+12,3 idi. HLA-B27 pozitif olan hastalarda hastaligin baslangi¢ yasi anlamh derecede daha
disuktd (ortalama, +SS, 36,71+12,4). Kadin ve erkeklerde hastaligin baslama yasi agisindan fark
saptanmadi. Wu ve ark.’nin yaptigi g¢alismada HLA-B27 ile baslangic yasi arasinda iliski
saptanmazken, Khan ve ark. ¢alismamizla uyumlu olarak HLA-B27 pozitif hastalarda hastaligin daha
erken yasta basladigini bildirmislerdir [13,14].

Hastalarin laboratuvar parametrelerini inceledigimizde, HLA-B27 negatif ve HLA-B27 pozitif gruplar
arasinda sedimentasyon ve CRP degerleri benzer olup, fark saptanmamistir. Daha 6nce yapilan bazi
calismalar, HLA-B27 pozitifliginin daha ylksek sedimentasyon ve CRP gibi inflamatuar belirteclerle
birlikte olabilecedini gostermistir [15]. Sieper ve ark, sedimentasyon ve CRP dizeylerinin AS
hastalarinin %50-70’'inde yiksek bulundugunu bildirmislerdir [16]. Arévalo ve ark. galismamizla
uyumlu olarak, sedimentasyon ve CRP degerleri ile HLA-B27 negatif ve HLA-B27 pozitif gruplar
arasinda fark saptamamisglardir [17].

Literatlirde HLA-B27 pozitifligi ile ailede AS 6ykusu arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir [8,15,16]
Gunal ve ark, birinci derece akrabalarda AS igin aile dykisini %12.5 olarak bildirmislerdir. Ayrica aile
dykisiniin kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugunu raporlamiglardir [8]. iki
Avrupa kohortunda yapilan ¢alismada, ailede AS 6ykisu HLA-B27 ile iligkilendirilmistir [18,19]. HLA-
B27 ile aile iliskisi derecesinin incelendigi ASAS kohortunda yapilan bir ¢calismada, ailede AS 6ykusd,
hem beyaz hem Asyall hastalarda, hem birinci hem de ikinci derece akrabalarda HLA-B27 tasiyiciligi
ile gucll bir sekilde iliskilendirilmistir [20]. Calismamizda, AS hastalarinin %28,4’Unde aile dykusu
saptandi. HLA-B27 pozitif olanlarda aile 6ykisu olanlar aile dykusu olmayanlara kiyasla daha fazlaydi.
Kadin ve erkeklerde aile dykusu acgisindan fark saptanmadi. HLA-B27 pozitif bireylerde aile dykisu
daha sik gorilmekle beraber, kohortumuzda juvenil baslangigli AS hastasinin olmamasindan dolayi
taninin erken konulmasina yardimci oldugu séylenemez. AS’de aile dykisunin énemi, hastaligin
patogenezindeki genetik etkenlerin katkisi g6z o6nine alindiginda beklenen bir durum olarak
degerlendirilmigtir.

Calismamizin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bunlarin basinda érneklem sayisinin nispi disuklugu
gelmektedir. Ayrica AS 6n tanili hastalarin galismaya dahil edilmesi hastaligin frekansini disuk
saptamamiza neden olmustur. Calisma kohortumuza kontrol grubunun dahil edilememesi de diger bir
sinirhliktir. Bununla birlikte, hastaligin patofizyolojisinde rol alan genetik degisimleri ortaya koymak igin
tek basina HLA-B27 alelinin degerlendiriimesi yeterli degildir.

Sonug olarak, AS semptom ve bulgularini tasiyan hastalarda, HLA-B27 pozitiflik orani daha 6nce
Turkiye’de bildirilen oranlara kiyasla daha dusuk bulundu. Calismamizda HLA-B27 pozitiflik orani
dislik olsa da, calismaya AS semptomlarini tasiyan hastalarin dahil edildigi ddsindldiginde,
spondiloartropati endikasyonlu hastalarda genetik testin énemi ortaya koyulmustur. Toplumumuzda
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HLA-B27nin AS hastalarindaki sikhdini ve hastaligin patogenezindeki rolini daha net ortaya
koyabilmek i¢in, tim alt tipleri ile birlikte daha genis hasta popllasyonlarinda ¢aligiimasini
Onermekteyiz.

Kaynakca

[1] Brown MA. Progress in the genetics of ankylosing spondylitis. Brief Funct Genomics 2011;10(5):249-57.

[2] Dakwar E, Reddy J, Vale FL, Uribe JS. A review of the pathogenesis of ankylosing spondylitis. Neurosurg
Focus 2008;24(1):E2.

[3] Dean LE, Jones GT, Macdonald AG, Downham C, Sturrock RD, Macfarlane GJ. Global prevalence of
ankylosing spondylitis. Rheumatol (United Kingdom) 2014;53(4):650-7.

[4] Diyarbakir E. The Distribution of HLA B27 in Patients with Ankylosing Spondylitis in Eastern Anatolia. J Inonu
Univ Med Fac 2012;19(1):23-5.

[5] Chen B, Li J, He C, Li D, Tong W, Zou Y, et al. Role of HLA-B27 in the pathogenesis of ankylosing spondylitis
(Review). Mol Med Rep 2017;15(4):1943-51.

[6] Pekacar FS, Akdodan A, Hayran M, Colak R, Yilmaz E. Ankilozan spondilit ile HLA-B27, MEFV gen
mutasyonlari, ERAP1, IL12B ve IL23R gen polimorfizmleri arasindaki iliski. Turkish J Biochem
2014;39(4):482—-7.

[7] Yang T, Duan Z, Wu S, Liu S, Zeng Z, Li G, et al. Association of HLA-B27 genetic polymorphisms with
ankylosing spondylitis susceptibility worldwide: A meta-analysis. Mod Rheumatol 2014;24(1):150-61.

[8] Gunal EK, Sarvan FO, Kamali S, Gul A, Inanc M, Carin M, et al. Low frequency of HLA-B27 in ankylosing
spondylitis patients from Turkey. Jt Bone Spine 2008;75(3):299-302.

[9] Pedersen SJ, Maksymowych WP. The Pathogenesis of Ankylosing Spondylitis: an Update . Curr Rheumatol
Rep 2019;21(10):58.

[10] Brown MA, Kennedy LG, MacGregor AJ, Darke C, Duncan E, Shatford JL, et al. Susceptibility to ankylosing
spondylitis in twins: The role of genes, HLA, and the environment. Arthritis Rheum 1997;40(10):1823-8.

[11] Cipriani A, Rivera S, Hassanhi M, Marquez G, Hernandez R, Villalobos C, et al. HLA-B27 subtypes
determination in patients with ankylosing spondylitis from Zulia, Venezuela. Hum Immunol
2003;64(7):745-9.

[12] Feldtkeller E, Khan MA, Van Der Heijde D, Van Der Linden S, Braun J. Age at disease onset and diagnosis
delay in HLA-B27 negative vs. positive patients with ankylosing spondylitis. Rheumatol Int 2003;23(2):61—
6.

[13] Wu Z, Lin Z, Wei Q, Gu J. Clinical features of ankylosing spondylitis may correlate with HLA-B27
polymorphism. Rheumatol Int 2009;29(4):389-92.

[14] Khan MA, Kushner I, Braun WE. Comparison of clinical features in HLA-B27 positive and negative patients
with ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum 1977;20(4):909-12.

15] Mekhola MH, Chowdhury MAJ, Ahmed MS, Khan AH, Paul S. Frequency of HLA-B27 gene among patients
with ankylosing spondylitis and its consequences on clinical manifestation. BIRDEM Med J 2019;9(3):188—
92.

[16] Sieper J, Braun J, Rudwaleit M, Boonen A, Zink A. Ankylosing spondylitis: An overview. Ann Rheum Dis
2002;61 Suppl 3(Suppl 3):iii8-18.

[17] Arévalo M, Gratacos Masmitja J, Moreno M, Calvet J, Orellana C, Ruiz D, et al. Influence of HLA-B27 on the
Ankylosing Spondylitis phenotype: Results from the REGISPONSER database. Arthritis Res Ther
2018;20(1).

[18] Akko¢ N, Yarkan H, Kenar G, Khan MA. Ankylosing Spondylitis: HLA-B*27-Positive Versus HLA-B*27-
Negative Disease. Curr Rheumatol Rep 2017 May;19(5):26.

[19] Ez-Zaitouni Z, Hilkens A, Gossec L, Berg 1J, Landewé R, Ramonda R, et al. Is the current ASAS expert
definition of a positive family history useful in identifying axial spondyloarthritis? Results from the SPACE

369



and DESIR cohorts. Arthritis Res Ther 2017;19(1).

[20] van Lunteren M, Sepriano A, Landewé R, Sieper J, Rudwaleit M, van der Heijde D, et al. Do ethnicity, degree
of family relationship, and the spondyloarthritis subtype in affected relatives influence the association
between a positive family history for spondyloarthritis and HLA-B27 carriership? Results from the
worldwide ASAS cohort. Arthritis Res Ther 2018;20(1).

370



Suleyman Demirel University
Journal of Health Sciences
Volume 12, Issue 3, 371 - 377, 2021

Siileyman Demirel Universitesi
Saglk Bilimleri Dergisi
Cilt 12, Say1 3, 371 - 377, 2021

- r’

Evaluation of The Relationship of The Upper Impacted Maxillary Canines with
Maxillary Base

Sanaz SADRY @, Ahmet KARAMAN '@

! jstanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

PUFVAN VNN
W WP WD

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between impacted maxillary canine teeth
and maxillary base length.

Material-Method: 142 patients (67 males, 75 females; a mean age of 16.34+1.07 years) who were admitted
to the Department of Orthodontics of istanbul Aydin University - Faculty of Dentistry for treatment were
included in our study. In the retrospective study, the positions of maxillary canine teeth and their relationship
with maxillary base length were examined in detail in cephalometric and panoramic radiographs. Results with
p <0.05 were found to be statistically significant.

Results: There was no statistically significant correlation was found between gender and canine impaction.
Unilaterally impacted upper canines were found to be higher between genders. Palatal plane value of the
unilaterally impacted canine group was found to be statistically greater. Significant difference was found
between palatal plane variable and impacted canine. No significant difference was found between age and
effective midfacial length variables based on canine. Examination of the correlation between effective
midfacial length and palatal plane variables revealed a strong positive correlation, which was statistically
significant. There was no significant difference between age, effective midfacial length and palatal plane
variables in terms of gender.

Conclusion: This study is the first to specifically address the relationship of impacted canines with the palatal
plane. Therefore, the position of the canines has a major place in the evaluation of their relationship with the
adjacent anatomical structures and teeth, especially during treatment planning.

Keywords: Impacted maxillary canine, cephalometry, palatal plane
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, maksiller gémullu kanin diglerin maksiller kaide uzunlugu ile olan iliskilerinin
degerlendiriimesidir.

Materyal-metot: Calismamiza istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na
tedavi icin bagvuran 142 hasta (67 erkek, 75 kadin; yas ortalamasi 16.34+1.07) Uzerinde gerceklestirilmigtir.
Yapilan retrospektif galismada; unilateral-bilateral maksiller gémili kanin dislerin maksiller kaide uzunlugu ile
olan iligkileri sefalometrik ve panaromik radyografilerde incelenmistir. p<0.05 igin sonuclar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Cinsiyet ve gdmull kanin digler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Cinsiyetler
arasinda unilateral gdmulu Ust kanin disler daha fazla bulunmustur. Unilateral gémdli kanin grubunda palatal
dizlem degeri istatistiksel olarak daha yuksek bulundu. Palatal duzlem ile gémuli kaninler arasinda anlamh
fark bulundu. Maksiller kanin dislere gore yas ve efektif orta yliz uzunlugu degiskenleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Efektif orta yiiz uzunlugu ve palatal diizlem degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde iki degisken
arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iliski bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yas, efektif orta ylz
uzunlugu ve palatal duzlem degiskenlerinin cinsiyete gore karsilagtirimasinda anlamli bir farkhihk
bulunmamistir.

Sonug: Bu calisma gomulu kanin dislerin palatal diizlem ile olan iligkisini inceleyen ilk spesifik gcalismadir. Bu

nedenle kanin diglerinin konumu, 6zellikle tedavi planlamasi sirasinda komsu anatomik yapilar ve diglerle olan
iligkilerinin degerlendiriimesinde énemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Gémula maksiller kanin, sefalometri, palatal dizlem
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1. Introduction

An impacted tooth is one that fails to erupt within its normal eruption period due to lack of space, or
one that fails to reach its designated location despite the availability of sufficient space and thus
remains buried within the jaw bones [1,2]. Tooth eruption disorders such as impaction and ectopic
eruption can occur in all permanent teeth during the mixed dentition period commonly affecting third
molars and maxillary canines. The prevalence of impacted maxillary canine is seen at a rate of 1-6%
in the general population [3-5]. The impaction rate of maxillary canines is twice that of mandibular
canine teeth [6] Many different etiological factors such as incompatibility between the base size and
teeth, congenital deficiency of lateral tooth, premature loss or prolonged retention of the deciduous
canine tooth, root dilacerations, malposed tooth germ, endocrine disorders, cystic and/or neoplastic
formations, and genetic causes can lead to canine impaction [7]. Various studies reported that the
impaction of maxillary canines occurs 3 to 6 times more frequently in the palatal position than in the
buccal position [8-10]. These articles argue that causes of impaction vary according to ethnicity. The
factors involved in the impaction of maxillary canines have been the subject of numerous studies,
which aimed to investigate the etiology of impacted maxillary canines. Different etiologic factors and
theories have been proposed for impacted maxillary canines at different positions [11-13]. Insufficient
arch length is offered as the primary etiologic factor for the impaction of canines at buccal position,
while the proposed theories regarding the impaction of canine teeth at palatal position include long
eruption path, persistent deciduous canine root, crowding, trauma, guidance theory and genetic theory
[14-18]. Impaction of the canine tooth, which plays an important role in aesthetic, poses a problem in
the development of the maxillary and mandibular arch [19,20]. Impacted teeth can remain unerupted
in the jaws for years without displaying any symptoms or causing a pathological condition, and may
also lead to pericoronitis, trismus, infections, temporomandibular joint problems, root resorption in
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adjacent teeth, cyst or tumor formations, decay, pain, and cheek biting [21]. Impacted canines can be
treated orthodontically or surgically [11]. Impacted canines, which could not be erupted by orthodontic
treatment, are surgically removed. In order to diagnose any pathology surrounding the impacted teeth,
minimize complications during their extraction, and determine appropriate treatment plans, a
comprehensive clinical examination and a detailed radiological examination are essential [4,12].
Radiological evaluation has been planned to fully evaluate the localization of the impacted upper
canines in cephalometric radiograph and their relationship with the adjacent anatomical structures.

The aim of this study was to evaluate the relationship between impacted maxillary canine teeth and
maxillary base length.

2. Material and Method

This retrospective study was approved by istanbul Aydin University Medical Ethics Committee (2021 /
371). The study was conducted using Panoramic and Cephalometric radiographs from 142 patients
who were admitted to istanbul Aydin University Faculty of Dentistry- Department of Orthodontics Clinic
for reasons such as impacted tooth extraction, implant treatment, or orthodontic assessment. The
study included patients with all permanent teeth present except the maxillary wisdom teeth, with
presence of unilateral or bilateral impacted canine teeth in the maxilla. Patients with craniofacial
anomalies, undergoing orthodontic treatment, any trauma/orthognathic surgery, or those whose
radiographs could not be clearly evaluated and any patients younger than 14 years old were excluded
from the study. Cephalometric radiographs of all individuals included in the study were obtained by
means of Planmeca 2011-05 Proline Pan/Ceph X-Ray unit (Planmeca, Helsinki, Finland). Patient
records were digitalized using NemoCeph NX (Nemotech, Madrid, Spain) computerized cephalometric
analysis system and program (Figure 1). The anatomical points and measurements used in the study
were selected from Steiner and McNamara analysis. The impaction condition of the upper canines
was evaluated based on age, gender, and maxillary base.

)

Figure 1: Cephalometric points used in lateral cephalometric analysis
1- Spina nasalis anterior (ANS): The most anterior and extreme point of the anterior nasal spine

2- Spina nasalis posterior (PNS): The posterior end point of the hard palate
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Statistical Method

SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL) program was used for data evaluation. Mean, standard deviation,
minimum and maximum values were presented as descriptive statistics. Whether there was a
statistically significant difference between the measurements was evaluated by Paired-t Test for
values that show normal distribution, and Wilcoxon Sign Test for those that did not. Correlation tests
were evaluated using Spearman or Pearson correlation coefficients. Results with p <0.05 were found
to be statistically significant.

3. Results

The study included 142 patients (67 males, 75 females) with a mean age of 16.34+1.07 years. No
statistically significant correlation was found between gender and canine impaction (p>0.05). The
number of impacted teeth was found to be higher in females than in males. Unilaterally impacted
upper canines were found to be higher between genders (Table 1). No significant difference was
found between age and effective midfacial length (Co-A) variables based on canine (p>0.05).
Significant difference was found between palatal plane (ANS-PNS) variable and impacted canine
(p<0.05). Palatal plane (ANS-PNS) value of the unilaterally impacted canine group was found to be
statistically greater (Table 2). There was no significant difference between age, Co-A and ANP-PNS
variables in terms of gender (p>0.05) (Table 3). Examination of the correlation between Co-A and
ANS-PNS variables revealed a strong positive correlation, which was statistically significant (Table 4).

Table 1: Relationship Between Gender and Canine Variable (Chi-square Analysis)

Gender
Female |Male P
N 53 45
Unilateral % within canine |54.1% 45.9%
% within gender |70.7% |67.2%
Canine N 22 22 0.652
Bilateral % within canine |50.0% 50.0%
% within gender |29.3% |32.8%

Table 2: Comparison of Age, Effective midfacial length (Co-A) and Palatal plane (ANS-PNS) according to canine
status (Mann Whitney U test)

Canine |N Minimum | Maximum Mean S.deviation |p
Unilateral | 98 14.6 18.7 16.340 1.073

Age 0.884
Bilateral |44 14.5 17.8 16.241 .8348
Unilateral | 98 75 90 81.21 4.31

Co-A 0.359
Bilateral |44 73 88 79.90 412
Unilateral | 98 44 56 50.20 3.568

ANS-PNS 0.000
Bilateral |44 42 54 47.02 3.036
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Table 3: Comparison of Age, Effective midfacial length (Co-A) and
gender (Mann Whitney U test)

Palatal plane (ANS-PNS) variables by

N Minimum Maximum Mean S.deviation p

Female 75 14.5 18.5 16.24 .9490

Age 0.506
Male 67 14.6 18.7 16.37 1.064
Female 75 73 88 80.51 3.145

Co-A 0.162
Male 67 75 90 81.65 3.377
ANS- Female 75 42 53 47.48 3.268

0.258
PNS Male 67 44 56 48.60 3.358

Table 4: The correlation between Effective midfacial length (Co-A) and Palatal plane (ANS-PNS)variables

Spearman correlation ANS-PNS
r .839™
Co-A p .000
N 142

4.Discussion and Conclusion

Maxillary canine teeth play an important role in facial appearance, dental aesthetics, arch
development, and functional occlusion. Maxillary canines develop near the orbital floor of tooth germ
and cover a longer path than other teeth during eruption, thus resulting in common occurrence of
eruption disorders [22,23]. Various hypotheses have been proposed regarding the etiology of maxillary
impacted canine teeth, and studies have been carried out to account for impaction etiology. In the
studies, the lack of sufficient space in the dentition usually causes any tooth to be displaced and erupt
into a location in the arch that is significantly different than where it should. The teeth adjacent to the
canine are known to erupt before the canine itself. In the lack of sufficient space, the arch length
decreases at the canine tooth's eruption location, and adjacent teeth move closer to one another on
the arch preventing the buccal-to-palatine movement of the canines during eruption. Thus, the vertical
eruption movement of the maxillary permanent canine is accompanied by a displacement towards the
buccal. As a result, the maxillary canine tooth is forced to relocate toward the buccal due to lack of
space [24]. In the literature, there are studies investigating the morphological differences in the
dentition on the impacted and erupted sides [25-27]. McBride, on the other hand, argues that the
reason a tooth fails to erupt into its normal position is the incompatibility between the tooth and arch
sizes. If there is a lack of space on the arch, the maxillary canine tooth that is last to erupt either
becomes impacted or deviates from its eruption path due to lack of space [28]. Therefore, crowding is
considered to be a factor that blocks the eruption path of the permanent maxillary canine, regardless
of whether the impaction occurs in the buccal or palatal. Contrary to McBride's arguments, the studies
carried out by some researchers [29-32] reported that palatally displaced canines are much less likely
to occur in cases with lack of space. Therefore, in this study, the impaction status of the impacted
canine and its relationship with the maxilla base is discussed together. Dural et al. [32] and Yazici et
al. [33] found that the incidence of impacted tooth was significantly higher in females than in males. In
our current study, we could not find any difference in the incidence of impacted tooth between
genders. This result is also consistent with the findings of Tugsel et al. [34]. This may indicate that the
canines continue their normal eruption up to a certain stage, later followed by the crown moving much
closer to the midline. Although genetic origin is suggested to be the principal reason behind this
deviation in the eruption path, it is also stated that it may be accompanied by factors such as lack of
lateral guidance, trauma, persistence or premature loss of temporary teeth, and crowding [17,18,31].
Canine teeth play a key role in aesthetics, development of dental arch, and occlusion. For the

375



orthodontic-surgical treatment of these teeth, their position and their relationship with the adjacent
anatomical structures should be identified perfectly [35]. Palatal plane (ANS-PNS) variable showed a
significant difference based on canine status. No significant difference was found for the Co-A variable
based on canine status. Palatal plane (ANS-PNS) value of the unilaterally impacted canine group was
found to be statistically greater. The impacted canine measured on the cephalometric section shows a
significant correlation with the palatal plane.

This study is the first to specifically address the relationship of canine teeth with the palatal plane.
Therefore, the position of the canines has a major place in the evaluation of their relationship with the
adjacent anatomical structures and teeth, especially during treatment planning. In our study, significant
difference was found between palatal plane variable and impacted canine. In light of the current
literature, clinicians can have a clear idea about the status of the impacted teeth and their relationship
with the adjacent anatomical structures, but devising an accurate treatment plan for impacted teeth as
well as their extraction or maintenance requires a comprehensive evaluation.

References

[1] Dachi SF, Howell FV. A survey of 3, 874 routinefull-monthradiographs. Il. A study of impacted teeth. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol. 1961; 14: 1165-1169.

[2] Shindel RH, Duffy SL, Maxillary transverse discrepansies and potentially impacted maxillary canines in mixed-
dentition patients. Angle Orthod. 2007; 77(3): 430-5.

[3] Ericson S, Kurol J. Radiographic assessment of maxillary canine eruption in children with clinical signs of
eruption disturbance. Eur J Orthod. 1986; 8(3): 133-140.

[4] Hou R, Kong L, Ao J, Liu G, Zhou H, Qin R, Hu K. Investigation of impacted permanent teeth except the third
molar in Chinese patients through an X-ray study. J Oral Maxillofac Surg. 2010; 68(4): 762-767.

[5] Celikoglu M, Kamak H, Oktay H. Investigation of transmigrated and impacted maxillary and mandibular canine
teeth in an orthodontic patient population. J Oral Maxillofac Surg. 2010; 68(5): 1001-1006.

[6] Richardson G, Russell K A. A review of impacted permanent maxillary cuspids-diagnosis and prevention. J
Can Dent Assoc. 2000;0ct;66(9):497-501.

[7] Yavuz M S, Aras M H, Buyukkurt M C, Tozoglu S. Impacted Mandibular Canines J Contemp Dent Pract
2007,;8:78-85.

[8] Johnston WD. Treatment of palatally impacted canine teeth. Am J Orthod. 1969; 56(6): 589-596.

[9] Ericson S, Kurol J. Early treatment of palatally erupting maxillary canines by extraction of the primary canines.
Eur J Orthod. 1988; 10(4): 283-295.

[10] Stellzig A, Basdra EK, Komposch G. The etiology of canine tooth impaction a space analysis. Fortschr
Kieferorthop. 1994; 55(3): 97-103.

[11] Bishara SE. Impacted maxillary canines: a review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1992; 101(2): 159-171.

[12] Jacobs SG. The impacted maxillary canine. Further observations on aetiology, radiographic localization,
prevention/interception of impaction, and when to suspect impaction. Aust Dent J. 1996; 41(5): 310-316.

[13] Bedoya MM, Park JH. A review of the diagnosis and management of impacted maxillary canines. J Am Dent
Assoc. 2009; 140(12): 1485-1493.

[14] Litsas G, Acar A. A review of early displaced maxillary canines: etiology, diagnosis and interceptive
treatment. Open Dent J. 2011; 16(5): 39-47.

[15] Jacoby H. The etiology of maxillary canine impactions. Am J Orthod. 1983; 84(2): 125-132.
[16] Lappin MM. Practical management of the impacted maxillary cuspid. Am J Orthod. 1951; 37(10): 769-778.

[17] Becker A, Smith P, Behar R. The incidence of anomalous maxillary lateral incisors in relation to palatally-
displaced cuspids. Angle Orthod. 1981; 51(1): 24-29.

[18] Brin I, Solomon Y, Zilberman Y. Trauma as a possible etiologic factor in maxillary canine impaction. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 1993; 104(2): 132-137.

[19] Archer WH. Oral and Maxillofacial Surgery oVlume Fifth Edition. W.B. Saunders Company. 250-340 1975.

376



[20] Warford JH Jr, Grandhi RK, Tira DE. Prediction of maxillary canine impaction using sectors and angular
measurement. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2003; 124(6): 651-5.

[21] Santosh P. Impacted Mandibular Third Molars: Review of Literature and a Proposal of a Combined Clinical
and Radiological Classification. Ann Med Health Sci Res.2015;5(4):229-34.

[22] Broadbent BH. Ontogenic development of occlusion. Angle Orthod. 1941; 11: 223-241.

[23] Coulter J, Richardson A. Normal eruption of the maxillary canine quantified in three dimensions. Eur J
Orthod. 1997; 19(2): 171-183.

[24] Dalkilig¢ A. Evaluation of periodontal status of ectopic canines after orthodontic treatment. Marmara University
Institute of Health Sciences, Doctorate Thesis, Istanbul, (Ass. Prof. Ahu Acar), 2008; 15-18.

[25] Algerban A, Jacobs R, Fieuws S, Willems G. Radiographic predictors for maxillary canine impaction. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2015; 147(3):345-354.

[26] Kim Y, Hyun HK, Jang KT. Morphological relationship analysis of impacted maxillary canines and the
adjacent teeth on 3-dimensional reconstructed CT images. Angle Orthod. 2017; 87(4): 590-597.

[27] Tadinada A, Mahdian M, Vishwanath M, Allareddy V, Upadhyay M, Yadav S. Evaluation of alveolar bone
dimensions in unilateral palatally impacted canine: a cone-beam computed tomographic analyses. Eur J Orthod.
2015; 37(6): 596-602.

[28] McBride LJ. Traction a surgical/orthodontic procedure. Am J Orthod. 1979; 76(3): 287-299.

[29] Fischer TJ. Orthodontic treatment acceleration with corticotomy-assisted exposure of palatally impacted
canines. Angle Orthod. 2007; 77(3): 417-20.

[30] Becker A. Etiology of maxillary canine impactions. Am J Orthod. 1984; 86(5):437-438.

[31] Brin I, Becker A, Shalhav M. Position of the maxillary permanent canine in relation to anomalous or missing
lateral incisors: a population study. Eur J Orthod. 1986; 8(1): 12-16.

[32] Dural S, Avci N, Karabiyikoglu T. Gémuk diglerin gérilme sikligi, gcenelere gore dagilimlari ve gémdult kalma
nedenleri. Sag Bil Arg Derg 1996;7:127-33.

[33] Yazici S, Kékden A, Tank A. Gémiilii Digler Uzerine Retrospektif Bir Calisma. Cumhuriyet Universitesi Dig
Hek Fak Derg 2002;5(2):46-51.

[34] Tugsel Z, Kandemir S, Kiigiiker F. Universite égrencilerinde Ugiincii molarlarin gémiikliilik durumlarinin
degerlen dirilmesi. Cumhuriyet Universitesi Dis Hek Fak Derg 2001;4:102-5.

[35] Tantanapornkul W, Okouchi K, Fujiwara Y, et al. A comparative study of cone-beam computed tomography
and conventional panoramic radiography in assessing the topographic relationship between the mandibular canal
and impacted third molars. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.2007;103(2):253-9.

377



Suleyman Demirel University
Journal of Health Sciences
Volume 12, Issue 3, 378 - 385, 2021

Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt 12, Sayi 3, 378 - 385, 2021

— e’

Eritrosit Dagihm Genisligi ile Sabah Kan Basinci Dalgalanmasi Arasindaki iligki

ipek BUBER *® | Anil TURKOZ 1@, Mehmet Koray ADALI 1®

t Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji A.D, Denizli, Tiirkiye

PVUFVA FVNANTFNA
W WP ISP

OZET

Amag : Eritrosit dagilim genisligi (EDG), kalp yetmezIigi, koroner arter hastaligi ve akut miyokard enfarktiist olan
hastalarda olumsuz sonuglarla iligkilidir. Sabah kan basinci dalgalanmasi (SKBD) fenomeni, sabahlari kan
basincinda (KB) belirgin bir artis olarak tanimlanir. Bu ¢alismada, EDG ve SKBD arasindaki iligkiyi arastirmayi
amagcladik.

Materyal ve Metod: Haziran 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda ambulatuvar KB kaydi yapilan iki yiz seksen
dokuz (289) hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Ambulatuar KB verileri ile SKBD hesaplanarak EDG
ile iligkisi arastirildi.

Bulgular: Eritrosit dagihm genisligi Ust degerine gére (%16) SKBD degerleri karsilastirildi (sirasiyla %16'nin
Uzerinde ve %16'nin altinda, (33.7+16.2; 28.1+11.5; p = 0.038*) her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark mevcuttu. SKBD ile iligkili parametreleri géstermek igin yapilan ¢ok degiskenli linear regresyon analizinde
SKBD’nin EDG (p=0.03) ve urik asit (p= 0.02) ile iligkili oldugu bulundu.

Sonug: Calismamizda SKBD'nin EDG ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu ve EDG %16'nin lizerinde oldugunda
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gdsterilmistir. Yeni bir kardiyovaskdiler risk faktorii olan SKBD, olumsuz
kardiyovaskiler sonuglarla baglantili olan EDG ile iligkilidir. EDG'nin ylksek olmasi daha yiliksek SKBD'yi
gosterebilir. Ambulatuar KB degerlendirmelerinde siklikla ihmal ettiimiz SKBD bir risk faktori olarak
degerlendirilmelidir ve tedavi konusunda hedef olup olmamasi konusunda prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sabah kan basinci dalgalanmasi, eritrosit dagihm genisligi, olumsuz kardiyak sonuglar
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ABSTRACT

Objective: Red cell distribution width (RDW) is related to adverse outcomes in patients with heart failure,
coronary artery disease and acute myocardial infarction. Morning Blood Pressure Surge (MBPS) phenomenon is
defined as a prominent increase at BP in the morning. In this study, we aimed to investigate the relationship
between these two cardiovascular risk factors, RDW and MBPS.

Material and Method: The two hundred eighty-nine (289) patient's data who underwent ambulatory blood
pressure recording, between June 2019-December 2019 was analysed retrospectively.

Results: Red cell distribution width upper limit is accepted as 16% in our hospital's biochemistry laboratory.
When MBPS values were compared according to RDW cut-off values (respectively above 16% and 16%below), a
statistically significant difference was revealed between both groups (33.7£16.2 vs 28.1+11.5; p= 0.038%).
Multivariate linear regression analysis conducted for demonstrating associated parameters with MBPS and
MBPS was found to be associated with RDW (p=0.03), and uric acid (P=0.02).

Conclusion: Our results showed that MBPS was independently associated with RDW and was significantly
higher, when RDW was above 16%. MBPS, a new cardiovascular risk factor, is associated with RDW, which has
been linked to adverse cardiovascular outcomes. MBPS, which we often neglect in ambulatory blood pressure
evaluations, should be considered as a risk factor and prospective studies are needed to determine whether it is
a target for treatment.

Keywords: Morning blood pressure surge, red cell distribution width, adverse cardiac outcomes
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1. Giris

Tam kan sayiminin bir bileseni olan eritrosit dagihm genisligi (EDG), eritrosit boyutunun degiskenligini
gosterir ve aneminin ayirici tanisinda kullanilir [1]. Eritrosit dagilim genisligi, sadece hematolojik
bozukluklarla degil ayni zamanda kalp yetmezlidi, koroner arter hastaliyi ve akut miyokard enfarktisu
olan hastalarda olumsuz sonuglarla da iligkilidir [2,3]. Kan basinci (KB) kardiyovaskuler ve renal
hastaliklar igin 6énemli bir risk faktéridir ve sabahlarn ylkselme ve uykuda azalma ile diurnal
degiskenlik gosterir [4,5]. Miyokard enfarktisl, ani 6lum veya iskemik serebrovaskuler olaylar ¢ogu
kiside dnemli nérohormonal degisiklikler sonucu KB’de hizli artis nedeniyle siklikla ginin sabah
saatlerinde meydana gelir [6].

Sabah kan basinci dalgalanmasi (SKBD) fenomeni, sabahlari KB’de belirgin bir artis olarak tanimlanir.
Sabah kan basinci dalgalanmasi ile kardiyovaskuler olaylarin sabah zirvesi arasindaki iliski, SKBD'nin
bagimsiz bir kardiyovaskuler risk faktori olabilecedini gdstermektedir [7,8]. Li ve arkadaslari,
SKBD'nin 90. persentil Uzerinde mortalite ve kardiyovaskiler olaylarin énemli ve badimsiz bir
prediktéri oldugunu ve bulylk bir SKBD'nin (25 mm Hg) serebral kanama riskini artirdigini
bildirmislerdir [9]. Ayrica oksidatif stres hem artmis SKBD hem de artmis EDG ile iligkili bulunmustur
[10,11].

Bu calismada, kardiyovaskiler risk faktorleri olan EDG ve SKBD arasindaki iligkiyi arastirmayi
amacladik.
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2. Materyal ve Metot

Haziran 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Kardiyoloji Bélimi poliklinigine
basvuran ve tansiyon takibi amaciyla ambulatuvar KB kaydi yapilan iki yiz seksen dokuz (289)
hastanin verileri geriye donik olarak analiz edildi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere
uygundur ve Pamukkale Universitesi yerel etik komite tarafindan onaylanmistir.

Diglama kriterleri, gegici veya kalici atriyal fibrilasyon, konjestif kalp yetmezIigi, otoimmun hastaliklar,
malignite, uyku apnesi, koroner arter hastaligi, akut ve kronik bébrek yetmezligi, karaciger yetmezligi,
kronik obstriktif akciger hastaldi, orta ve siddetli kalp kapak hastahdi, gebelik ve hipertiroidizmdir.
B12 eksikligi veya demir eksikligi nedeniyle 6 ay icinde tedavi almis ya da aktif anemisi olanlar galisma
disi birakildi.

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gdre anemi erkeklerde baglangic Hb <13 g/ dL ve kadinlarda Hb <12
g / dL olarak tanimlanmistir [12]. Hastanemiz biyokimya laboratuvarinda EDG st siniri %16 olarak
belirlenmis olup %16 ve Gzeri EDG igin ylksek olarak kabul edilmistir.

Hasta dosyalari hastane kayit sistemi kullanilarak incelendi. Yas, cinsiyet, hastanin klinik ge¢gmisi,
kullanmis oldugu ilaglar, hemoglobin, kreatinin, lipid parametreleri, gamma-glutamiltransferaz, tiroid
stimulan hormon (TSH), Urik asit, platelet, lenfosit, EDG degerleri kaydedildi. Eritrosit dagilim
genisligi, %16'nin (izerindeyse yiiksek olarak kabul edildi. Beden kitle indeksi (BKi), (agirlik (kg)) / (boy
(m)?) olarak hesaplandi. Hipertansiyon, KB = 140/90 mmHg veya antihipertansif ilag kullanimi olarak
belirlendi. Tip 2 diyabet varligi, Amerikan Diyabet Dernegi kriterlerine gore degerlendirildi [13].

Ekokardiyografik bulgular, VIVID 7 Kardiyovaskiiler Ultrason Sistemi (Vingmed-General Electric,
Horten, Norveg) kullanilarak gergeklestirilen bir sistemden alinmistir. Kardiyak boyut oOlgimleri
parasternal uzun aks kullanilarak alinmistir. Ejeksiyon fraksiyonu simpson yoéntemi kullanilarak
hesaplanmistir.

Ofis KB Olgiimii

Ofis KB degerleri Omron MZ modeli (Omron Health Care, Mukou City, Kyoto, Japonya)
sfigmomanometre ile European Society of Hypertension Guidelines' a gore degerlendirildi [12].

Ambulatuvar KB Olgiimii

Ambulatuvar KB dlgimu, daha 6nce bahsedilen yéntemle [13] dogrulanmis Mobil-O-Graph® NG-24h
(saat) (I.E.M. GmbH, Stolberg, Almanya) cihazi ile yapildi.

Tdm hastalar uyku ve uyanma saatlerini kaydetti. Uyuma ve uyanma saatleri arasinda gece, diger
saatler ginduz olarak kabul edildi ve 24 saat otomatik olarak degerlendirildi. Uyanma saatinden
sonraki ilk 2 saat icindeki ortalama KB, sabah KB olarak tanimlandi. En disik KB, minimum gece kan
basinci ve bu kan basincindan 6nceki ve sonraki 6lglimlerin ortalamasi olarak tanimlandi. Sabah KB-
en dusuk sistolik KB, SKBD olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 25.0 yaziimi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama # standart
sapma ile tanimlandi ve kategorik degiskenler sayl ve ylzde olarak tanimlandi. Normal dagilimin
belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Bagimsiz grup karsilastirmasi icin, parametrik
test varsayimlari saglandiginda bagimsiz érnekler t-testini kullanildi. Sitrekli degiskenler arasindaki
iliskileri analiz etmek igin Spearman ve Pearson'in korelasyon analizi ve klinik olarak anlamli
olabilecek parametrelerle model olusturularak linear regresyon analizi kullanildi. Univariate regresyon
analizden anlamli ¢ikan paramtreler multivariate regresyon analizine dahil edildi. istatistiksel anlamlilik
p <0,05 olarak belirlendi.

3. Bulgular

Toplamda iki yiiz seksen dokuz (289) hastanin (erkek %39,2 n = 116) ambulatuar kan basinci verileri
analiz edildi. Calisma popllasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de goOsterilmigtir.
Hastalarin %62,5'i (n = 185) hipertansifti (non dipper %53, dipper %47).
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Calisma popilasyonunun laboratuvar 6zellikleri ve ekokardiyografi bulgulari Tablo 2'de gosterildi. Ofis
ve ambulatuvar KB parametreleri Tablo 3'te gosterildi. EDG laboratuarimiz cut-off degerine gore
SKBD degerleri karsilastinldiginda (33.7 = 16.2; 28.1 £ 11.5; p = 0.038 *), her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. (Sirasiyla %16'nin Gzerinde ve %16'nin altinda) (Tablo 4).

Sabah kan basinci dalgalanmasi ile iligkili parametreleri gostermek igin yapilan ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizi (model; yas, cinsiyet, BKi, 24 saatlik SBP, 24 saatlik DBP, anjiyotensin dénistiiriici
enzim ve anjiotensin reseptor blokeri kullanimi, beta bloker kullanimi, alfa bloker kullanimi, kalsiyum
kanal bloker kullanimi, Urik asit, gama-glutamiltransferaz, EDG degiskenlerini icermektedir.) ve
SKBD'nin EDG (p = 0,03) ve Urik asit (P = 0,02) ile bagimsiz olarak iligkili oldugu bulundu (Tablo 5).

Korelasyon analizinde, SKBD degeri ile Urik asit (r = 0,133, p = 0,023), 24 saatlik sistolik KB (r = 0,232,
p = 0,000), 24 saatlik diyastolik KB (r = 0,149, p = 0.011), glindiiz sistolik KB (r = 0.286, p = 0.000),
glindlz diyastolik KB (mmHg) (r = 0.176, p = 0.003) pozitif korelasyon saptandi (Tablo 6).

Tablo 1: Calisma populasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta 6zellikleri  N=289

Yas (yil) (meanz std) (min-max)

54.07+£14.6 (18-90)

Cinsiyet (erkek) n, (%) 116, (39.2)
Beden kitle indeksi (kg/m?) (meanz std) 29.2410.1
Sigara n, (%) 60, (21.3)
Hipertansiyon n, (%) 185, (62.5)
Diabet n, (%) 83, (28.3)
ACEI, ARB kullanimi, n, (%) 28, (43.2)
Kalsiyum kanal blokeri kullanimi, n (%) 69, (23.3)
a-Bloker kullanimi, n, (%) 4, (1.4)
3-Bloker kullanimi, n, % 73, (24.7)
Ditretik kullanimi, n, % 73,(24.7)

Dipper/nondipper orani, n, (%)

139, (47)/157,(53)

ACEL: angiotensin-converting enzim inhibitor; ARB: angiotensin reseptor bloker.

Tablo 2: Calisma populasyonunun laboratuvar 6zellikleri ve ekokardiyografi bulgulari

Parametre

Hemoglobin (mg/dl)

meanzstd (min-max)
13.91£1.5 (12-16)

Kreatinine (mg/dl)

0.820.15 (0.33-1.17)

Total kolesterol (mg/dl)

195.3+43.4 (98-344)

HDL-K (mg/dl)

51.5+14.2 (22-106)

LDL-K (mg/dl)

115.6+35.5 (36-230)

Trigliserid (mg/dI)

155.4+114.8 (37-620)

Gamma-glutamiltransferaz (UI/L)

29.8+22.9 (4-89)

TSH (mU/L) 1.7¢1 (0.2-6.4)
Urik asit (mg/dl) 4.7+1.4 (1.4-9.6)
Platelet (K/uL) 269.5:80.1 (78-848)
Lenfosit (K/uL) 2.310.9 (0.53-0.90)
EDG 13.9£1.6 (11.7-19.2)
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Ejeksiyon Fraksiyonu (%)

60.2+3.4 (55-68)

SA ¢ap (mm)

35.1¢4.5 (24-50)

SV septum (mm)

10.4£1.5 (7-17)

SV posterior (mm)

10.0£1.3 (7-15)

EDG,; eritrosit dagilim genisligi, HDL-K: ylksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, SA: sol atrium, LDL-K; diistk yogunluklu lipoprotein kolesterol,

SV: sol ventrikiil, TSH: tiroid stimulant hormon

Tablo 3: Ofis ve ambulatuvar kan basinci parametreleri

Parametre (mm Hg)

meanzstd (min-max)

Ofis SKB 131.2+16.9
Ofis DKB (mmHg) 82.5+31.6
24-h SKB (mmHg) 125.4+13.8
Gundiiz SKB (mmHg) 128.5+13.8
Gece SKB (mmHg) 116.6+£15.1
24-h DKB (mmHg) 76.3+11.0

Gundiiz DKB (mmHg) 78.0£11.1

Gece DKB (mmHQg) 70.3£11.5
SKBD (mmHg) 28.4+12.7

DKB: diastolik kan basinci, h: saat, SKBD: sabah kan basinci dalgalanmasi, SKB: sistolik kan basinci

Tablo 4: EDG cut-off degerine gére SKBD degerleri

EDG value

16 ve alti

16 Usti

p degeri

SKBD degeri (n)

28.1:11.5 (272)

33.7+16.2 (21)

0.038*

*: p<0.05, SKBD: sabah kan basinci dalgalanmasi, EDG: Eritrosit dagilim genisligi

Tablo 5: Calisma populasyonunda sabah kan basinci dalgalanmasi ile iligkili faktorlerin ¢gok degiskenli lineer

regresyon analizi

Parameter B 95% ClI p degeri
RDW 0.122 0.76-2.23 0.03*
Urik asit 0.132 0.146-2.01 0.02*

EDG: Eritrosit dagilim genisligi, Cl: giiven araligi

Tablo 6: Sabah kan basinci dalgalanmasinin ¢alisma populasyonunun klinik, laboratuvar ve ambulatuvar kan

basinci parametreleri ile korelasyonu

Parametre Korelasyon katsayisi (r/r%) p degeri
Yas (yil) -0.069 0.238
VKi (kgm?) +0.109 " 0.065
HDL-K (mg/dl) -0.099 " 0.093
LDL-K (mg/dl) -0.032" 0.584
Trigliserid (mg/dl) +0.021" 0.721
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Kreatinine (mg/dl) -0.037" 0.534
Gama glutamil transferaz (Ul/L) +0.068 ' 0.247
TSH (mU/L) -0.066 " 0.263
Urik asit (mg/dl) +0.133 " 0.023*
Platelet (K/uL) +0.024 " 0.686
Lenfosit (K/uL) -0.029 " 0.626
Notrofil (K/uL) +0.066 " 0.266
EDG (%) +0.095" 0.108
24-h SKB (mmHg) +0.232* " 0.000*
24-h DKB (mmHg) +0.149* " 0.011*
Gindiiz SKB (mmHg) +0.286* " 0.000*
Gundiiz DKB (mmHg) +0.176* " 0.003*
Gece SKB (mmHg) +0.098 ' 0.095
Gece DKB (mmHQg) +0.021 " 0.721

r2: Pearson korelasyon katsayisi, *= p<0.05 istatistiksel anlanli korelasyon, r: spearman korelasyon katsayisi, DKB: diastolik kan basinci; HDL-K:
ylksek yogunluklu lipoprotein kolesterol; LDL-K: diisik yogunluklu lipoprotein kolesterol, TSH: tiroid stimulan hormon; EDG: Eritrosit dagilim
genisligi, SKB: sistolik kan basinci, SKBD: sabah kan basinci dalgalanmasi, VKI: viicut kitle indeksi

4. Tartisma ve Sonug

Calismamizda SKBD 'nin bagdimsiz olarak EDG ile iligkili oldugunu ve EDG %16'nin (zerinde
oldugunda SKDB’nin 6nemli 6lglide daha yiksek oldugunu gosterilmistir. Ayrica SKBD ile Urik asit, 24
saatlik sistolik KB, 24 saatlik diyastolik KB, giindiz sistolik KB ve giindiz diyastolik KB ile pozitif
korelasyon saptanmistir.

Eritrosit dagihm genisligi seviyeleri ile SKBD arasindaki iliski daha dnce c¢alisiimamigtir. Sabah kan
basinci dalgalanmasi, artmis kardiyovaskuler risk, ateroskleroz gibi vaskuiler yapisal degisiklikler,
arteriyel sertlesme, inflamatuar durum ve kuguk damar hastaligi ile iligkilidir [16]. Sabah kan basinci
dalgalanmasi ile organ hasari, serebrovaskiler komplikasyonlar arasindaki iliski 6nceki calismalarda
gosterilmigtir [8]. Verilerimiz EDG seviyeleri ile SKBD ile iligkili oldugunu gdstermistir. Bu iligkiyi
aclklayacak bazi olasi mekanizmalar olabilir. Birincisi hem EDG ve hem SKBD artigi endotel
disfonksiyonu ile iliskilendirilmistir. Solak ve arkadaglari, yuksek EDG duzeylerinin, azalmis akis aracili
dilatasyon (FMD) ile él¢llen endotel disfonksiyonuyla badimsiz olarak iligkili oldugunu gdéstermistir
[17]. Kivrak ve arkadaglari SKBD'nin artmig arteriyel sertlik ile iligkili oldugunu bulmustur [18]. ikinci
ortak mekanizma oksidatif stres olabilir. Oksidatif stresin neden oldugu hicre iskeletindeki yapisal
degisiklikler ve endotel disfonksiyonu EDG'yi artirir [10]. Ayrica yuksek SKBD'nin yeni tani konmus
hipertansif hastalarda oksidatif stres ve paraoksonaz 1 aktivitesi ile iligkili oldugunu gostermistir [11].

EDG degerlerinin kalp yetmezIligi, koroner arter hastaligi ve akut miyokard infarktisu gibi olumsuz
kardiyak sonuglar ile iligkili oldugu bulunmustur [19]. Eritrosit dagilim genigligi artisi ile kardiyovaskuler
hastaliklar arasindaki iligkinin potansiyel mekanizmasi kronik inflamasyon olarak kabul edilmektedir
[20]. Birka¢ calismada EDG ile non-dipper hipertansiyon arasindaki iliski gdsterilmistir [21]. Ek olarak
Tanindi ve arkadaslari prehipertansiyonlu hastalarda EDG'nin daha yiksek oldugunu saptarken [22]
daha yiksek EDG duzeylerinin daha yliksek KB duzeyleri ile iligkili [23] oldugu gosterilmistir. Glindiz
kan basinci seviyelerine kiyasla gece kan basincinda onemli bir dists olmasi nedeniyle dipper
bireylerde SKBD daha fazla saptanmistir [24]. Calismamizda da SKBD ile giindiiz ve 24 saatlik KB
seviyeleri arasinda anlamh pozitif korelasyon bulunurken, gece KB seviyeleri, dipper ve non-dipper
durumla korelasyon bulunmamistir.

Sabah kan basinci dalgalanmasina etki eden herhangi bir spesifik antihipertansif ajan sinifinin
kullanimini destekleyen yeterli kanit bulunmamakla birlikte, en dnemli nokta, farkli ¢alismalarda
gOsterildigi gibi sabah saatlerini de kapsamak igin uzun etkili antihipertansif ila¢g tedavisinin
kullaniimasidir [25]. Etkili tedavi ile SKBD' deki azalmanin klinik sonuglari olumlu yénde etkileyip
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etkilemeyecedi acik degildir. Calismamizda antihipertansif tedavilerin SKBD Uzerindeki etkisi
gOsterilememistir.

Mevcut calismanin bazi kisithliklari vardir. Birincisi, bu ¢alisma, SKBD ve EDG degerleri arasindaki
neden-sonug iligkisinin degerlendiriimesine izin vermeyen ve gelecekteki kardiyovaskiiler olaylar
acisindan herhangi bir prognostik veri saglamayan kesitsel bir tasarima sahiptir. Ikincisi, hastalar uyku
ve uyanma zamanlarini not etmesine ragmen, givenilirlikleri sorgulanilabilir. Ugiinciisii, ortak
mekanizmalar oldugu disinilen oksidatif stres ve endotel disfonksiyonu ile ilgili parametreler
calisiimamistir. Son olarak, daha yiksek EDG ve SKBD arasinda olasi bir iliski gostermis olsak da
bunlarin klinik nemini arastirmak i¢in prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

Bu c¢alisma kardiyovaskduler risk faktéri olan, SKBD ve EDG arasinda badimsiz bir iliski oldugunu
gosterilmistir. SKBD, glinduz ve 24 saatlik KB degerleri ile iligkilidir. Eritrosit dagihm genigligi %16
Uzerinde olan hastalarda organ hasari ve serebrovaskuler olaylar iliskisi olan SKBD daha yuksek
saptanmigtir.  Sabah kan basinci dalgalanmasinin kardiyovaskuler risk faktorleri ile iligkisini
netlestirmek ve bir tedavi hedefi olup olmayacagini belirlemek icin ileriye dénik ¢alismalara ihtiyac
vardir.
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Amag: Bu calisma, uUniversitede calisan akademik personelin, calisma ortamlarindaki ergonomik
durumlarina gore agri, stres ve fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirimasini incelemek amaciyla
yapimigtir.

Materyal ve Metot: Calismaya Siileyman Demirel Universitesi'nde galisan 85 goniillii birey katiimistir.
Bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek amaciyla Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa formu
(UFAA), agri dizeylerini belirlemek igin iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu, stres diizeylerini
belilemek icin ise Algilanan Stres Olgegi (ASO) uygulanmistir. Calisma ortamlarinin  ergonomik
degerlendirmesi ise “Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (ROSA)” kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: UFAA degerlendirmelerine gore, c¢alisma ortami ergonomik olan akademik personelin
ergonomik olmayan akademik personele gore fiziksel aktivite dizey ortalamalarinin istatistiksel olarak
daha disik oldugu goérilmustir (p=0,018). Bunun yani sira, algilanan stres seviyesi ortalamalarinin her
iki grupta da benzerlik gosterdigi gorilmiistiir (p>0,05). Katilimcilarin agri diizeyleri iskandinav Kas
iskelet Sistemi Sorgusu’na gére akademik personelin son 12 ay igerisinde en gok boyun bélgesinde agri
yasadigi, bunu da sirt ve bel bolgelerinde yasanan agrilarin takip ettidi gorilmustir. Son 12 ay igerisinde
yasanan bu agrilardan en ¢ok boyun ve bel bdlgelerindeki agrilarin bireylerin aktivitelerini engelledigi
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Bu galismanin sonucuna gore, Universitede galisan bireylerin galisma ortamlarinin
ergonomik durumlari, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini etkilemektedir. Uzun siiren saatler boyunca

galisan akademik personel icin fiziksel aktivite duzeylerinin yaninda ¢alisma ortamlarinin ergonomik
durumuna da dikkat etmeleri dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the comparison of pain, stress and physical activity levels of
academic staff working at the university according to their ergonomic status in their working environment.

Materials and Methods: Eighty-five volunteers working at Suleyman Demirel University participated in the
study. The International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ- SF) was used to determine the
physical activity levels of the participants, Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) to determine their
pain, and the Perceived Stress Scale (PSS) to determine their stress levels. A Rapid Office Strain
Assessment (ROSA) was conducted to determine the ergonomic condition of the workplace.

Results: According to the analysis, statistically significant differences were found between academic
personnel with and without the ergonomic environments in their workplace in terms of total scores of the
IPAQ-SF (p=0.018). In addition, it was observed that there is not a significant difference between these
groups in terms of PSS score (p>0.05). The percentage of neck pain was higher than back pain in academic
personnel.

Discussion and Conclusion: According to the result, the ergonomic conditions of the workplace affected

individuals’ physical activity level but not stress level. In addition, academic staff in university could be
considered as a risk group of job-related neck pain.

Keywords: Universities, stress, physical activity, pain, ergonomics
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1. Giris

Son vyirmi yil icinde c¢alisma ortamlarinda Ozellikle bilgisayar kullanimindaki artisin is
organizasyonlarindaki kisi basina disen is yukinde dedisikliklere ve calisanlar igin yeni risk
etkenlerinin gelisimine neden oldugu gérulmektedir [1]. Bilgisayar kullanan c¢alisanlarin gin icerisinde
uzun saatler boyu ekran basinda vakit gecirmesinin sagliklari agisindan riskli oldugu ve bu bireylerin
yogun miktarda psikolojik strese maruz kalmalarinin yani sira mesleki fonksiyonlarin gerceklestiriimesi
sirasinda o6zellikle el bilegi, bel, boyun ve sirt bdlgelerinde agri yasadiklari bildirilmistir [2, 3, 4].
Calisanlarda; agrinin nedenleri arasinda klavye kullanimi, veri girme, fare kullanimi gibi sirekli
hareketler ile statik pozisyonda uzun sure kalma, viicudun yanhs pozisyonlarda kullanma ve is yerinin
ergonomik olmayan kosullari sayilabilir [2]. Is yerlerinde saghgin korunmasi konusunda calisma
alanlarinin ergonomik olarak dizenlenmesi ve c¢alisana uygun hale getiriimesi icin ergonomik risk
analizine ihtiya¢g duyulmaktadir [5]. Ergonomik risk analizleri, galigsanlarda olumsuz etkiye sebep olan
etkenlerin kaldiriimasi ve galisma ortamlarinda gerekli diizeltici 6nlemlerin alinmasi i¢in oldukga biyik
6neme sahiptir. Ergonomik risk analizi, ¢calisma ortamindaki risklerin belirlenmesi ve bu kapsamda
calisma ortamlarinin ergonomik yapisina uymayan aktivitelerde gorilen tehlike kaynaklarinin tespit
edilmesi ve saghgdi olumsuz etkileyecek riskli durumlarin duzeltimesini amaclar [6]. Calisma
ortamlarinda gérilen problemlere kargi sagligin korunmasi igin ortamlarin insanin psikolojik ve
fizyolojik yapisina uygun olarak dizenlenmesi 6nemlidir [7]. Calisma yerinin diizenlenmesinde amag;
is ve insan arasindaki uyumun saglanmasidir. Bdylece, calisan daha az stres ve agri yasarken
calismasi en yuksek verime ulasir [5].

Ergonomi bilimi, is yasantisini dizenlemek amaciyla ortaya ¢ikmis olup, 6zellikle masa basi ¢calisma
sureleri uzun olan g¢aliganlar i¢in dikkate alinmasi gereken énemli bir konu olmustur. Calisan bireylerin
yasam Kkalitelerini olumsuz etkileyen durumlardan biri oldugunu dustindigimiiz ergonominin amaci,
fiziksel anlamda problemleri ortadan kaldirmak veya en disuk seviyeye indirmek ve caliganlarin
performansini arttirmaktir [8]. Universite biinyesinde calisan akademik personeller is yerlerinde yogun
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tempoda genellikle bilgisayar basinda c¢alismaktadir ve gunlerinin blylk bir kismini masa basinda
gecirmektedirler [9]. Akademik personeller de tipki diger meslek gruplarinda oldugu gibi ergonomik,
biyolojik, fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal ve birgok cevresel ve bireysel risk faktérlerinden calisma
ortamlarinda olumsuz etkilenebilirler [10]. Dusuk Ucret, rol belirsizligi, rol catismasi ve asiri is yuku gibi
durumlar, akademik personelin isyerinde karsilastiklari zorluklar arasindadir. Bu durum onlarda stres
ve agriya neden olabilir [11]. Mesleki stres ve agri; yogun galisma ile ortaya ¢ikar, is ortaminda ve is
disi zamanlarda kisinin aktivitelerini kisitlayabilir [12]. Depresyon, stres, anksiyete ve yogun is yuku
gibi psikolojik faktorler, akademik personelin saghdini olumsuz etkileyebilecek kigisel faktorlerin
basinda gelir [10]. Haftanin yedi giini ¢alisan bireylerin duygusal yorgunluk, agri ve mesleki stresleri
hafta sonu calismayan bireylere gére daha c¢ok yilksektir. Yogun calisma saatleri ve agir is yiku
insanlarin enerjisini ve zamanini tuketir. Dolayisiyla bu durum c¢alisan bireylerin serbest zaman
aktivitesine katilim istegini olumsuz etkileyebilir [13]. Bir sistematik derlemede Universitede caligan
akademik personellerin fiziksel aktivite dizeylerinin disik oldugu ve bunun baslica nedeninin is
yogunlugundan kaynaklandigi bulunmustur [14].

Literatirde, Vural vd. [15] 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada Ankara’da ofislerde calisan bireylerin
yasam Kkaliteleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligki incelenmis ve bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerinin disuk oldugu sonucunu bulmuslardir. Arslan vd. [16] 2003 yilinda yaptiklari galismada,
akademik personelin fiziksel aktivitelerinin yetersiz oldugu, fiziksel aktivite yapmayan akademik
personelin yapanlara kiyasla daha fazla saglik problemi ile karsilastigi, fiziksel aktivite dizeyi
yetersizligine bagh olarak, birgok hastalija yakalanma risklerinin fazla oldugu kanisina varmiglardir.
Ozidogru [17] 2013 yiinda yaptigi calismada, akademik ve idari personelin fiziksel aktivite
dizeylerinin yasam kalitelerini etkiledigi ve stresle basa ¢ikma ydntemi olarak bu bireylerin fiziksel
aktiviteye yobnlendirilebilecedi sonucuna varmigtir. Saygun [10] 2012 yilinda yaptigi ¢alismada,
akademisyenlerin kisisel, fiziksel ve ¢evresel etkileri omuzlarinda hisseden, her agidan yipranmaya
acik olan bir meslek galisani olmasi nedeniyle, bu konulara yonelik daha ¢ok ¢alismalarin yapilmasi
gerektigi sonucunu bulmustur. Ekinci vd. [18] 2018 yilinda yaptiklari ¢calismada, ¢alisanlarin ergonomik
olmayan calisma ortamlarinda islerini yaparken daha ¢ok zorlandigini ve c¢alisma ortamlarinin
sistematik bir sekilde kontrol edilmesinin tretim ve is gucl verimliliginin arttirlmasi agisindan énem
tasidigi sonucuna varmislardir.

Calismalardan da anlasildigi gibi, akademik personelin gcalisma kosullarinin zorlu ve stresli oldugu,
uzun ve yorucu calisma saatleri nedeni ile fiziksel uygunluklarinin azalabildigi ve bunu takiben agri gibi
cesitli fiziksel sikayetlerinin oldugu gérilmektedir. Calisma ortami uygun olan masa basi calisan
bireylerde ise bu sikayetlerin azaldigi goérilmekle birlikte c¢alisma ortamlarindaki ergonomik
dizenlemelerine gére agri, stres ve fiziksel aktivite dizeyleri arasindaki farki goésteren bir calismaya
rastlanmamistir. Bu galismayla akademik personelin ¢alisma ortamlarinin ergonomik durumuna gore
agri, stres ve fiziksel aktivite diizeylerini gostererek bilime katki saglanacagi dusuntlmektedir. Bu
¢alismanin amaci, Universitede c¢alisan akademik personelin calisma ortamindaki ergonomik
dlzenlemelerine gbre agdri, stres ve fiziksel aktivite dizeylerinin incelenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Bu tanimlayici aragtirma tipindeki galismanin evreni Siileyman Demirel Universitesi'ndeki akademik
personeldir. Calismanin 6érneklem buyikligua; Gug Analizi ile hesaplanarak 85 kisi olarak belirlenmisgtir.
Katihmcilar calismanin dahil etme kriterlerine uygun olan ve cgalismaya katiimaya gonulli olan
akademik personel arasindan basit rastgele secim ydntemi ile galismaya dahil edilmigtir. Calismanin
dahil etme kriterleri; kisilerin ayni kurumda akademik personel olarak en az iki yil sure ile aktif olarak
calisiyor olmalar ve galismaya katiimak icin génulli olmalaridir. Gdénullilerden galismaya katiimayi
kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formu alinmigtir. Calismanin etik onayi, Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 02.03.2021 tarihli 2021/05 numaral kurul
toplantisinda alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirildi.

2.1. Demografik Bilgi Formu

Katihmcilarin, sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, kilo, boy, dominant el, ¢alisma suresi)
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir form kullanilarak toplanmistir.
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2.2. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinin belirlenmesinde ‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa’ (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) 06lgegdi tercih edilmistir. Bu Olgek,
fiziksel aktivite duzeylerini incelemek amaciyla 2003 yilinda Craig ve ark. [19] tarafindan geligtirilmis
olup uzun ve kisa olmak uzere iki farkli formda diizenlenmistir. Kisa form 7 sorudan olugsmakta olup
oturma, ylriime, siddetli ve orta-siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir [20].
Turkiye'deki gegcerlilik ve glivenirlik calismalari tniversite égrencilerine Oztiirk tarafindan yapilmistir
[21].

2.3. Agrinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin ve agrilarinin degerlendirilmesi
amaciyla ‘iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu’ (The Nordic Musculoskeletal Questionnaire) dlgegi
kullanilmistir. iskandinav Kas Iskelet Anketi 1987 yilinda Kuorinka ve ark. [22] tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tirkiye’'deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2016 yilinda Kahraman vd. [23]
tarafindan yapimistir.

2.4. Stresin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin stres dizeylerinin dlglilmesi amaciyla Algilanan Stres Olgegi
kullaniimistir. Olgek 1983 yilinda [24] Cohen ve arkadaslari tarafindan 14 madde olarak gelistirilmis,
1988 yilinda ise Cohen ve Williamson tarafindan soru sayisi 10’a disuralmustir. Turkiye'deki gegerlik
ve glivenirligi Erci tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgek, 10 maddeden olusan 5'li likert tipi bir
Olgek olup alinabilecek puanlar 10-100 arasindadir [25].

2.5. Caligma Ortaminin Ergonomik Agidan Degerlendirilmesi

Masa basi calisanlarinin ergonomik risk seviyelerini belirlemek amaciyla Sonne ve ark. tarafindan [26]
2012 yilinda gelistirilen Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (Rapid Office Strain Assesment-ROSA)
kullaniimistir. Bu yontem arastirmaci tarafindan goézlem yéntemiyle kullanildidi igin Glkemizde gecgerlilik
ve glvenilirlik gahismasi yapilmamistir. Bu ydntemle galisma ortamlarinda yaygin olarak kullanilan
bilgisayar ekrani, klavye, sandalye, telefon ve fare ekipmanlari ile kullanan birey arasindaki iliskiler
irdelenerek risk puanlarini tespit etmek mimkindir [27]. Bu degerlendirme, akademik personelin var
olan galisma ortamlari Uzerinde herhangi bir dizenleme yapilmaksizin arastirmacilar tarafindan
uygulanmisgtir.

Analiz ydnteminde, veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences 22.0) programi ile
analiz edilmigtir. Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk’s testi ile incelenmis ve verilerin
normal dagihma uygun olmadidi goéralmastir. Verilerin analizinde yuzde, frekans, ikili kategorik
degiskenler arasi iliskiye bakmak icin ki kare, degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Mann
Whitney U testi kullanilarak analiz edilmigtir. Tim testler icin anlamlilik duzeyi (p<0,05) olarak
alinmigtir.

3. Bulgular

Universitede caligsan akademik personelin galisma ortamindaki ergonomik diizenlemelerine gore agri,
stres ve fiziksel aktivite dizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamiza Suleyman Demirel
Universitesi'nin gesitli fakilte ve ylksekokullarinda gorev yapan rastgele 85 akademik personel
katiimistir. Calismanin basinda Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (Rapid Office Strain Assesment-
ROSA) uygulanarak akademik personelin ¢alisma ortamlarinin ergonomisi ile ilgili fikir vermektedir.
Olgegin puanlanmasi; belirli bir puanin altinda kalan galisma ortamlarinin ergonomik olmadigini ve
belirli bir puan alan ortamlarin ise ergonomik oldugunu géstermektedir. Bu élgedin uygulanmasiyla
calisma ortamlarinin ergonomik durumu tespit edilmis ve katilimcilar ¢alisma ortami ergonomik olanlar
ve ergonomik olmayanlar olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. 1. grup (Rosa 0), calisma ortami
ergonomik olmayan 25 kisiyi; 2. grup (Rosa 1), calisma ortami ergonomik olan 60 kisiyi temsil
etmektedir. Katilmcilara ait tim demografik bilgiler Tablo 1’de gdsterilmektedir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Rosa 0(n=25) Rosa 1(n=60)

Parametre n % N % p Z
L Kadin 18 72 37 61,7
Cinsiyet Erkek = o8 >3 383 0,367 -0,903
18-25 1 4.0 10 16,7
26-35 15 60,0 30 50,0
Yas 36-45 6 240 17 283 %97 -1022
46-60 3 12,0 3 5,0
. Sag 20 80,0 49 81,7
Dominant el Sol 5 20,0 11 18.3 0,859 -0,178
Lisans 2 8,0 7 11,7
Egitim durumu Yuksek lisans 4 16,0 15 25,0 0,274 -1,094
Doktora 19 76,0 38 63,3
Ars. Gor. 3 12,0 15 25,0
Ogr. Gér. 4 16,0 14 23,3
GCalistiginiz pozisyon  Dr. Ogr. Uyesi 11 44,0 20 33,3 0,071 -1,806
Dog. 4 16,0 9 15,0
Prof. 3 12,0 2 3,3
. Var 7 28,0 8 13,3
Kronik rahatsizlik Yok 18 72.0 5o 86.7 0,108 -1,607
. Var 5 20,0 13 21,7
llag kullanimi Yok 20 80.0 47 78.3 0,865 -0,170

Mann-Whitney U testi uygulanmistir. *p<0,05

iki grupta da cinsiyet, yas, dominant el, kronik rahatsizliga sahip olma ve siirekli ila¢ kullanimi gibi
demografik bilgiler agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmayarak gruplarin homojen
dagilim gosterdikleri belirlenmistir (p>0,05). Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri UFAA’ya gore
incelendiginde; galisma ortami ergonomik olan ve olmayan akademik personelin fiziksel aktivite
dizeyleri ortalamasinin farkli oldugu (p=0,018); calisma ortami ergonomik olanlarin fiziksel aktivite
dizeyleri ortalamalarinin daha disuk oldugu gortlmustir. Bunun yani sira, Kigilerin stres seviyeleri
ASO’ye gore incelendiginde ortalamalarinin her iki grupta da benzerlik gésterdigi goérilmustir
(p>0,05). Bu olgekler kullanilarak elde edilen istatistiksel sonuglar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Stres Seviyelerinin Istatistiksel Sonuglari

Rosa 0 Rosa 1l

ii SS Min. - Maks. it SS Min. - Maks.

UFAA 968,360 £ 1024,878 0 +4986,0 522,083 £474,270 0+ 2034,0 0,018* -2,356
ASO 22,92 +6,763 15 + 39 24,38 + 6,989 1142 0,250 -1,150

Mann-Whitney U testi *p<0,05

Akademik personelin iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi sonuglarina gdére agri prevalanslari
incelendiginde; her iki grupta da bireylerin son 12 ay i¢erisinde en ¢ok boyun bdlgesinde agri yasadigi,
bunu da sirt ve bel bolgelerinde yasanan agrilarin takip ettigi gorilmustir. Son 12 ay igerisinde
calisma ortami ergonomik olmayan bireylerde yasanan bu agrilarin ev i¢i ya da ev disi aktiviteleri
engelleme durumuna bakildiginda en ¢ok boyun ve bel bdlgelerindeki agrilarin aktiviteleri engelledigi
gorullirken; diger grupta agri sebebiyle aktivitelerde engel yasama prevelansinin daha az oldugu
gorulmuistir. Calisma ortami ergonomik olmayan katilimcilarin son 7 gun igerisinde yasadiklari
agrilarin en ¢ok bel bolgesinde oldugu ve bu bdélgeyi boyun agrisinin takip ettigi gériimustir. Calisma
ortami ergonomik olan katilimcilarda ise en ¢ok boyun bdlgesinde agri gérildigiu ve boyun agrisini bel
ve sirt agrilarinin takip ettigi gértlmustir. Ayrica katilimcilarda son 7 gun icerisinde dirsek agrisi
go6rulmedidi belirlenmistir. Katihmcilara ait tim agri bilgileri Sekil 1 ve Sekil 2°de verilmigtir.
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Sekil 1: Calisma Ortami Ergonomik Olmayan Bireylerin Agri Prevelanslari
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Sekil 2: Calisma Ortami Ergonomik Olan Bireylerin Agri Prevelanslari

4. Tartisma ve Sonug

Universitede calisan akademik personelin galisma ortamlarinin ergonomik durumuna gére fiziksel
aktivite, stres ve agri dizeylerini inceledigimiz ¢alismamizin sonucuna goére Universitede ¢aligan
bireylerin ¢alisma ortamlarinin ergonomik durumu, bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini etkilemekte ve
bu durum yogun calisma saatleriyle birlestiginde agriyla sonuglanmaktadir. Uzun siiren saatler
boyunca c¢alisan akademik personel icin fiziksel aktivite dlzeylerinin yaninda ¢alisma ortamlarinin
ergonomik durumuna da dikkat etmeleri 6nerilmektedir. Bu nedenle alaninda uzman kigiler tarafindan
konuya énem verilerek bu konu Uzerine kapsamli bir tarama yapilmalidir. Bu ¢alismanin akademik
personelin ¢alisma ortamlarinin ergonomik durumlari ve fiziksel aktivite dizeyinin 6énemini
vurgulamasi nedeni ile bilime katki saglayacagi dustunulmektedir.

Akademik personelin galisma ortamlarinin ergonomik olup olmamasina goére bireylerin ergonomik
durumu ve fiziksel aktivite dizeyleri karsilastirildiginda bu calismada fiziksel aktivite dizeyleri
bakimindan gruplar arasi farklilik oldugu gérulmustir. Buna gbre, ¢alisma ortami ergonomik olan
bireylerin, fiziksel aktivite dizeylerinin daha disik oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin galisma
ortami ergonomik olan bireylerin kas-iskelet sistemi ile ilgili daha az problem yasadigi ve calisma
ortami ergonomik olmayan bireylerin ise daha fazla problem yasayarak fiziksel aktiviteye ydnelmis
oldugu dusunulmektedir [28]. Bu konu ile ilgili benzer literatir sonuclarina bakildiginda ise,
akademisyen hemsireler Gzerine yapilan bir calismada, yogun calisma sebebiyle fiziksel aktivitenin
g6z ardi edildigi belirtilirken, calisma ortaminin ergonomik olan hemsirelerin fiziksel aktivite
dizeylerinin dusuk oldugu bildirilmistir [29]. Yalgin 2013 yilinda is yerlerinde yaptigi bir calismada,
ergonomik ortamda ¢alismayan bireylerin fiziksel aktivite dlizeylerinin daha ylksek oldugunu bularak
calisma ortami ergonomisi ile fiziksel aktivite arasinda negatif bir iliski oldugunu belirtmistir [30].
Goralduga Gzere literatirde galisma ortami ergonomik olan akademisyenlerin, fiziksel aktivite
dizeylerinin dusik oldugunu gostermektedir. Ayrica ergonomik ortamda galisan akademisyenlerin
fiziksel sagliklari konusunda daha az problem yasadidi i¢in fiziksel aktivite yapma egilimlerinin daha
disuk oldugunu bize géstermektedir.
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Universitede calisan akademik personelin galisma ortaminin ergonomik durumuna gére stres
seviyeleri karsilastirildiginda calismadaki iki grubun stres seviyelerinin benzer oldugu gérulmustar.
Literatlr incelendiginde farkh is gruplari arasinda stres seviyeleri ve galisma ortaminin ergonomisi
arasindaki iligkiler incelenmis olup akademik personel ile ilgili benzer galismaya rastlanmamistir.
Saglik ¢alisanlarinin galisma ortamina dair risklerin incelendigi bir calismada, bireylerin yogun ¢alisma
hayati nedeniyle strese maruz kaldig1 bulunmus ancak g¢alisma ortaminin ergonomik durumu ile stres
seviyeleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir [31]. Atasoy ve arkadaslarinin Sandikli Devlet
Hastanesi’nde yaptigi bir calismada ise, galisma pozisyonunun Kisinin ¢galisma verimini, is ve yasam
kalitesini etkilendigi ancak bireyin stres seviyesi ile iligkili olmadigi sonucuna varilmistir [32]. Bir
Universite hastanesinde calisan hekimler Uzerinde yapilan ¢alismada ergonomik galisma ortaminin,
hekimlerin stres ve agri dizeyleri ile iligkili olmadigi gérilmis ancak agri ile stres arasinda bir iligki
tespit edilmistir [33]. Diger is gruplari ile yapilan ¢alismalarin sonuglari bu g¢alismanin sonuglari ile
tutarli oldugu gorulmektedir.

Universitede calisan akademik personelin agr dizeyleri incelendiginde; her iki grupta da en gok agri
yasanan bdlgenin boyun oldugu gérilirken, g¢alisma ortami ergonomik olmayan bireylerde boyun
agrisini bel agrisi takip ederken, galisma ortami ergonomik olan bireylerde boyun agrisini sirt agrisinin
takip ettigi gordimastir. Tekeoglu vd. yaptiklari galismada uzun saatler boyunca bilgisayar kullanan
bireylerin bel, boyun ve sirt bdlgelerinde genel olarak agri yasadigini ve bunun yogun galisma
saatlerinden kaynaklandigini belirtmistir [34]. Bir Universite hastanesinde yapilan calismada ise,
hastanede calisan 6gretim Uyesi, arastirma gorevlisi ve hemsirelerde gorilen agrilara yogun mesleki
gérevlerin neden oldugu bulunmustur [35]. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi akademik personeli
ile yapilan bir gcalismada, galisma ortamlari ile ofis mobilyalarinin ergonomik yénden galisma sartlarina
uygunlugunun belirlenmesi amaglanmis ve biro mobilyalari ergonomik agidan incelenmistir. Bu
calismada akademik personelin kullandigi ergonomik olmayan mobilyalarin ve uzun c¢alisma
saatlerinin agriya neden oldugu bildirilmistir [36]. Ulu, ¢alismasinda ¢alisma suresi ve yogunlugu fazla
olan bireylerin daha sik agri yasadigi ve bu agrinin ¢alisma ortaminin olumsuz ergonomik kosullarla
artabilecegini bildirmistir [37]. Benzer olarak yapilan ¢galismalarda yogun ¢alisma sebebiyle en ¢ok Ust
ekstremite bdlgelerinde agr goéruldaga bildirilmistir [38, 39]. Baskurt vd. 6gretmenler (zerinde
yaptiklari bir galismada son 12 ayda en sik agri gérilen bolgeleri bel, sirt ve boyun olarak bildirmistir
[40]. Literatirde ayni konu Uzerine akademik personel ve masa basinda yogun calisan farkli meslek
gruplari ile yapilan galisma sonuglari ile bu ¢alismanin sonuglarinin tutarli oldugu gorilmektedir.

Bu calismanin bazi gugli yOnleri ve limitasyonlari mevcuttur. Literatirde daha 6nce akademik
personelin stres seviyesi ve g¢alisma ortami ergonomisinin arastirildigl bir galismanin olmamasi ve
¢alisma ortaminin arasgtirmaci tarafindan goézlem yoluyla standardize bir yontemle incelenmesi bu
g¢alismanin gugli yonleri arasindadir. Tim verilerin tek bir Universiteden toplanmis olmasi bu
¢alismanin limitasyonudur.

Sonug olarak, ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda yodun ve zorlu bir ¢calisma hayati olan
akademik personelin fiziksel aktivitelerine yeteri kadar zaman ayiramadi§i ve akademik personelin bir
kisminin bunun yaninda c¢alisma ortaminin ergonomisine dikkat etmedigi goéralmuastir. Masa basinda
gecen ¢alisma suresi nedeni ile uzun slre sabit pozisyonda kalarak adri yasayan bu bireylerin yetersiz
fiziksel aktivite ve is yerlerindeki ergonomik durumun uygun olmamasi bu bireylerde agri prevelansini
arttiracag! dusinulmektedir. Bu nedenle Universitede calisan akademik personelin timinin hem
saglik hem de is verimliligi acisindan ergonomik ortamda c¢alisabilmesi igin gerekli cevresel
dizenlemelerin yapilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi degerli olacaktir. Akademik personel
gibi yogun galisan farkh meslekler igin de bu durumun daha buytk 6rneklemlerle incelenmesi ve bu
konulara yobnelik o6nerilen midahale planlarinin olusturulmasi gelecekte yapilacak c¢alismalar
acisindan énemlidir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Turk popllasyonunun bir alt grubunda kanin transpozisyonu ve
transmigrasyonu sikhginin aragtiriimasidir.

Materyal - Metot: 2017 Ocak- 2017 Aralik aylari arasinda Siilleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakdultesi Agiz, Dis ve Cene Radyoloijisi kliniginde cesitli sebeplerle panoramik radyograf [PR] alinmis 18-
35 yas araligindaki hastalarin PR’leri kanin transpozisyonu ve transmigrasyonu acgisindan geriye dénuk
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sendrom varligi bilgilerini iceren demografik verileri ile,
transpozisyon ve transmigrasyon gdsteren kanin diglerinin varligi, sayilari, konumlari, tek ya da cift tarafli
olusu, bu disler ile iligkili patolojiler ve literatirde tanimlanmis siniflamadaki pozisyonlari agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: 15511 hastaya ait olan PR’ler incelendi ve 24 [% 0.15] hastada 26 transpoze kanin ve 31 [%
0.19] hastada 32 transmigre kanin disi tespit edildi. Her iki anomali de genellikle tek tarafli gérildi. Kanin
transpozisyonu en ¢ok Ust cenede[% 76.98] ve kadinlarda [% 65.38] gorulirken kanin transmigrasyonu
ise en ¢ok alt cenede [% 59.38] ve erkeklerde [% 53.12]olacak sekilde gorilmiistiir. Ust cene kanin-lateral
transpozisyonu[% 42.31] en ¢ok gorilen transpozisyon tipiydi. % 31,57’lik esit oranlarla Tip 1 ve Tip 2
transmigrasyon en ¢ok gorilen tiplerdi.

Sonuglar: Kanin transpozisyonu ve transmigrasyonu nadir goérilen bir durumdur.Bu disler kaynakl
olusabilecek sorunlarin 6nlenebilmesi adina detayli PR incelemesi ve hastalarin takibi gok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kanin,transpozisyon, transmigrasyon, siklk, PR
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ABSTRACT

Objective:To investigate the frequency of canine transmigration and transpositon in a subgroup of Turkish
population.

Material - Method: The panoramic radiograph [PR] of patients, aged 18-35 years ,who received a PR for
various reasons at the Suleyman Demirel University Faculty of Dentistry Dentomaxillofacial Radiology clinic
between January 2017 and December 2017 were retrospectively examined in terms of canine transposition
and transmigration. Patients’ demographic data including age, gender, presence of the syndrome, the
presence of transposed and transmigrant canine teeth, their number, location, unilateral or bilateral status,
related pathologies and the positions in defined classifications were evaluated.

Results: PR of 15511 patients were examined and 26 transposed canine in 24 [% 0.15] patients and 32
transmigrant canine in 31 [% 0.19] patients were detected. Both anomalies were generally seen unilaterally.
Canine transposition were mostly observed in maxilla [%76.98] and females[% 65.38] whereas transmigration
in mandible [% 59.38] and males[%53.12]. Maxillary canine- lateral transposition[ % 42.31] was the most seen
transposition type. With the equal percentage of % 31.57 type 1 and 2 transmigration were the most seen

types.

Conclusion: Canine transposition and transmigration are a rare entity. In order to prevent the symptoms that
may arise from these teeth, detailed clinical and specially radiographic examination and patient follow up is so
important.

Keywords: Canine, transposition, transmigration, frequency, PR
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1. Giris

Dis transpozisyonu, iki komsu digin kargilikli pozisyon degigtirmesi ya da komsu olmayan bir dig
tarafindan isgal edilen bir pozisyonda disin gelisimi veya slirmesi olarak tanimlanan, ¢gok nadir gorilen
bir anomalidir [1,2].Cinsiyet agisindan genellikle esit olarak izlenen bu anomali siklikla Ust ¢enede, tek
tarafli olarak gorilmekte olup en c¢ok kanin diglerinde izlenmektedir [2,3]. Etiyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte gelismekte olan dis germlerinin pozisyonlarinin genetik yer degistirmesi, sit kanin
koklerinin rezorbe olmamasi, erken sut disi kaybi, st dislerinin uzun sureli retansiyonu, heredite,
travma, kemik patolojileri, sendrom gibi olasi faktorlerden bahsedilebilir [3-7]. Transpozisyonlar igin
literatirde tanimlanan siniflamada Peck ve Peck [8] transpozisyonlari Ust ¢cenede kanin-birinci klguk
azi, kanin-lateral, kanin-birinci molar bodlge, lateral-santral, kanin-santral ve alt ¢cenede lateral-kanin
disler arasinda goérllen anomaliler olarak siniflandirmaktadir.Siklikla kanin- birinci premolar ve kanin-
lateral disler arasinda g6zlenen transpozisyonlarin tedavisinde protetik, ortodontik, cerrahi yaklagimlar
ve periyodik takip yapilabilmektedir [7,8].

Dis transmigrasyonu kron ucunun orta hatti gegerek ¢enenin karsit tarafina gégu olarak tanimlanan,
nadir goérilen bir anomalidir [9]. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goraldagu tespit edilen
transmigrasyon genellikle alt cenede ve tek tarafli olarak gérilmekte olup en ¢ok kanin dislerinde
izlenmektedir [10,11].Etiyolojisi hala anlasilamamis olmakla birlikte genetik faktérler ve komsu digle
iliskili anomaliler, sut diglerinin dismemesi, odontoma, kistik olusumlar gibi lokal faktdrlerden
bahsedilebilir [12,13]. Kanin transmigrasyonu i¢in literatirde tanimlanan siniflamada Mupparapu [14]
alt cenede izlenen transmigrant kaninleri alt keser disin labial veya lingualinde yer alan mezioanguler
pozisyonlu[Tip 1], alt keser dislerin kdklerinin hizasinda yer alan horizontal pozisyonlu[Tip 2], mezial
veya distal konumda karsit taraf kanin hizasinda siiren pozisyonlu[Tip 3], karsit taraf premolar- molar
dislerin kok uglar hizasinda, alt ¢cene basis’e yakin konumlu horizontal pozisyonlu [Tip 4] ve vertikal
pozisyonlu [Tip 5] dis anomalileri olarak siniflandirmaktadir. Bunlarin arasinda en sik Tip 1 in
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g6zlendigi belirtilen transmigre kaninlerin tedavisinde cerrahi ¢ekim ve periyodik takip 6n plana
cikarken, transplantasyon ve ortodontik tedavi de alternatif diger tedaviler arasindadir [10-16].

En sik olarak kanin diglerinde gbézlenen anomalilerden ikisi olan transpozisyon ve transmigrasyonun
teshis ve tedavisine ydnelik olarak klinik muayene ile birlikte detayl bir radyolojik muayene yapilmasi
sarttir. Bu anomalilerin teshisinde, dlsuk radyasyon dozu ile gerekli anatomik alanlari géstermesi ve
cok kisa slrede eldesi nedeniyle panoramik radyografi rutin olarak kullanihr [17].Ancak
gorintilemenin detaylandiriimasi ve iligkili risklerin daha ayrintili incelenebilmesi agisindan iki boyutlu
PR’ye ilave olarak, U¢ boyutlu gérintileme saglayan konik isinli bilgisayarli tomografiden [KIBT]
yararlanilabilir [13,17,18].

Kanin dislere ait transpozisyon ve transmigrasyon ile ilgili cok sayida arastirma yapilmisken ayni anda
iki anomalinin incelendigi ¢calisma sayisi ¢ok azdir. Bu ¢alismada amaglanan; kanin dislerde daha
fazla gorilen transpozisyon ve transmigrasyon anomalilerinin sikhginin yas, cinsiyet, tek ya da gift
tarafli olma durumu, konum ve iligkili patolojiler gibi verilerle incelenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Calismanin protokolii ve ydntemi Siileyman Demirel Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi [Tarih-Sayi:02.04.2020-103]. 2017 Ocak-2017 Aralik aylari arasinda farkh
sebeplerle Sileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
klinigine basvuran, 18 -35 yas araligindaki hastalardan g¢esitli nedenlerle elde edilen 15511 PR geriye
doénuk olarak tarandi.

Ayni dijital panoramik radyografi cihazi, Planmeca Promax[Helsinki, Finlandiya, 1sinlama parametreleri
66-68 kVp, 7-13 mA, 16 snjile elde edilmis PR’ler tarandi ve gorintiler karanlik odada bir uzman
arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme igin yeterli gorintli kalitesine sahip PR’ler
calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler [yas,cinsiyet],transpoze ve transmigre kanin
dislerin konumu, sayisi, tek ya da cift tarafli olmalari, dislerle iliskili patolojiler gérinti arsivieme ve
iletisim siteminden [PACS] incelendi ve kayit altina alindi. Herhangi bir orofasiyal sendrom, damak
yarigi, dentofasiyal travma veya diglerin stirmesini engelleyecek bir rahatsizlik ile iligkili disler ve
artefakt gdzlenen PR’ler ¢alisma disinda birakilmistir.

Transpozisyon i¢in kanin disin hangi disle transpoze oldugu PR’ den bakilarak not edildi [Sekil 1].

Sekil 1: Kanin transpoziyonu izlenen bir hastaya ait radyografik goriinim
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Transmigrasyon i¢in PR’de orta hat dizleminden ¢ekilerek olusturulan gizgiden bir kismi veya tamami
karsit tarafa gegmis olan kanin disi degerlendirmeye alindi [Sekil 2].

Sekil 2: Bilateral kanin transmigrasyonu izlenen bir hastaya ait radyografik gériniim

Transpozisyon i¢in Peck ve Peck [8], transmigrasyon igin ise Mupparapu [14] tarafindan tanimlanan
siniflamalar baz alinarak kanin digler siniflandinidi ve elde edilen verilerin yizdelik dagilimlari
degerlendirildi.

3. Bulgular

22 adet PR artefakt nedeniyle calisma disi birakilmigtir. Geriye doénik olarak yapilan tarama
sonucunda15511 hastanin % 0.15 inde [n=24] kanin transpozisyonu, % 0.19 inde [n=31] kanin
transmigrasyonu bulunmustur. Cinsiyetler igindeki dagihmda ise 8338 kadin hastanin % 0.18’sinde
[n=15]transpozisyon % 0.18 inde[n=15] transmigrasyon anomalisi gézlemlenirken,7173 erkek hastanin
ise % 0.13inde[n=9]transpozisyon, % 0.22 inde [n=16] transmigrasyon anomalisi tespit edilmigtir.
Transpozisyon gozlenen 24 hastanin sadece 2’sinde[% 8.33] bilateral transpozisyon [1 alt, 1 Ust ¢ene]
izlenmigken, transmigrasyon gozlenen 31 hastanin sadece 1’inde[% 3.22] bilateral transmigrasyon [1
alt cene] izlenmigtir. Ayni hastada hem transpozisyon hem de transmigrasyon anomalisine
rastlanmamistir.

Transpozisyon gdzlenen diglerin analizine bakildidinda 24 hastada 26 transpoze kanin disi tespit
edilmigtir. Bu dislerin % 65.38'i [n=17] kadin, % 34.62’si [n=9] erkek hastada bulunmusken kadinlarin
yas ortalamasi 21.47+3.66[19-32], erkeklerin ise 24+4.59[19-34] olarak bulunmustur. Dislerin
%76.92’si [n=20] Ust ¢cenede, % 23.08 i [n=6] alt ¢cenede izlenmis olup en fazla transpozisyonun
g6zlendigi bélim % 42.31 [n=11] ile Ust ¢ene sol bolge olmustur. Kaninlerin % 57.69'u [n=15] lateral,
% 42.31’i [n=11] premolar dis ile transpoze olurken alt genede izlenen kaninlerin tamami [n=6] lateral
dis ile transpoze olmuslardir. Peck ve Peck[8]in siniflamasina gore ise en fazla transpozisyon %
42.31 [n=11] ile Ust ¢ene kanin-birinci premolar dis transpozisyonu olarak bulunmus olup bunu %
34.61 [n=9] ile Ust ¢ene kanin-lateral ve % 23.08 [n=6] ile alt gene kanin- lateral dis transpozisyonlari
takip etmistir. Transpoze dislerin tamami stirmus olup etrafinda patolojik bir olugsum izlenmemistir.

Transmigrasyon gozlenen diglerin analizine bakildidinda 31 hastada 32 transmigre kanin disi tespit
edilmis olup bu dislerin % 46.88'i [n=15] kadin, % 53.12’si [n=17] erkek hastada belirlenmigsken
kadinlarin yas ortalamasi 24.87+4.72[19-32], erkeklerin ise 25.25+5.62[20-35] olarak bulunmustur.
Diglerin % 48.62'i [n=13] st c¢enede, % 59.38i[n=19] alt g¢enede izlenmis olup en fazla
transmigrasyonun gézlendigi bolim % 32.43 [n=10] ile alt gene sag bodlge olmustur. Alt cenede izlenen
transmigre kaninlerin Mupparapu[14] siniflamasina gore analizi yapildiginda 19 disin % 31.57’si
[n=6]Tip 1, % 31.57’si [n=6]Tip 2, % 15.78'i [n=3] Tip 3 ve % 21.05’i [n=4] Tip 4 olarak tespit edilmistir.
Transmigre kanin diglerin 2 tanesinde odontoma, 1 tanesinde de kistik olusum izlenmig olup diglerin
tamami gémuludur [Sekil 3].
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Sekil 3: Transmigre kanin izlenen bir hastada klinik gériinim ve ¢ikarilan kistik olusum

4. Tartisma ve Sonug

Dislerin transpozisyonu ve transmigrasyonu nadir gérilen birer dental anomali olmakla birlikte yapilan
calismalarda dis transpozisyonlarinin ve transmigrasyonlarinin buyidk ¢ogunlugunu [%90+] kanin
dislerin olusturdugu goézlemlenmistir [2,3,7,13]. Kanin diglerin hem transpozisyon hem de
transmigrasyon sikliginin ayni arastirma iginde degerlendirildigi ¢alismamiz, sahip oldugu genis
orneklem grubu ile de daha objektif bilgiler sunmayi amaglamaktadir.

Geng yas gruplari, farkli popiilasyon ve hasta gruplari lzerinde gergeklesen calismalarda oranlarin
degisebilecegdi belirtiimekle beraber dis transpozisyonu gorilme sikhigini % 0.09 ile % 1.4 arasinda
degisen oranlarda rapor eden c¢alismalar mevcuttur [2-6,19,20].Nadir gdzlenen kanin
transpozisyonlarinin genellikle Ust genede ve tek tarafli olarak gorildigi bildirilmektedir [2,6-8,19-
21].15511 hastaya ait PR’nin incelendigi, spesifik olarak kanin transpozisyonuna baktigimiz en genis
orneklem gruplu galismamizda transpoze kaninlerin % 76’s1 Ust ¢enede, % 91.67 ‘si tek tarafli tespit
edilmis, transpozisyon gorilme sikligi ise % 0.15 olarak bulunmus ve sonuglarin literatiirle uyumlu
oldugu anlagiimigtir.

Cinsiyet acisindan ¢ok fazla kiyaslamanin olmadigi ¢alismalarin gogunlugunda [2,3,21,22]kadinlarda
biraz daha fazla g6zlendigi belirtiise de Lagana ve ark. [2] 8-12 yas arasi Kafkas popllasyonunda
gerceklestirdikleri c¢alismalarinda erkek hastalarda daha fazla transpozisyonun gortldiginu
bildirmislerdir.18 -35 yas arasi bir grup Turk populasyonunda gergeklestirdigimiz ¢calismamizda ise
cinsiyet dagiim orani 1.6:1 olarak kadin hastalar lehine bulunmus ve sonuclar literatirdeki
galismalarin gogunlugu ile uyumlu bulunmustur. Erkek hasta oraninin daha fazla tespit edildigi
calismanin ¢ocuk hastalar Gzerinde yapilmasinin sonucu degistirdigini disinmekteyiz.

Peck ve Peck [8] yaptidi transpozisyon siniflamasinda en ¢ok transpozisyonun Ust gene kanin- birinci
premolar dis arasinda oldugunu bildirirken bu sonuglar birgok ¢alismayla desteklenmistir [2,8,21]. Bu
calismalarin aksine Celikoglu ve ark. [3] Tirk populasyonunda 6983 PR (izerinde vyaptiklari
calismalarinda ust ¢ene kanin- lateral dis transpozisyonunun [% 57.89] en fazla tespit edilen
transpozisyon oldugunu belirtmislerdir. Finkelstein ve ark. [23] da ortodontik hasta populasyonunda
yaptiklari calismalarinda %46.6 ile Ust ¢gene kanin- lateral dis transpozisyonun daha fazla géraldigana
belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da 15511 PR’deen sik gbzlenen transpozisyon ust ¢ene kanin-
birinci premolar[%42.31] transpozisyonu olarak bulunmus ve sonuglarin literattirdeki birgok calismayla
uyum gosterdigi tespit edilmistir.

399



Transmigrasyon sikliginin belilenmesine yonelik yapilan c¢alismalarda% 0.04- % 1.14 aralidinda
oranlarin bulundugu ve bu oranlarin yas aralidi, hasta gruplari ve sayilarindaki farkhliklara bagli olarak
degisebilecegi bildirilmistir [11-13,24].Nadir izlenen transmigrasyon olgularinin birgok c¢alismada alt
cenede ve tek tarafli olarak bulundugu bildiriimistir [10-15,24,25]. Genis ©6rneklem gruplu
calismamizda da transmigrasyon gortlme sikligi % 0.19 olarak tespit edilmis ve diglerin % 59.38'inin
alt cenede, % 96.78'sinin tek tarafli gozlendigi bildiriimis ve sonuglarin literatirle uyumlu oldugu
bulunmustur.

Literatlirde net bir sonu¢ olmasa da galismalarin gogunlugu transmigrasyon olgularinin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla bulundugunu gostermistir [11-13,24,26].Aktan ve ark. [25] ise
transmigrasyon olgularinda cinsiyetin anlamli bir faktér olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda
cinsiyet agisindan 1:1.1 lik oranla ¢ok az da olsa erkek hastalarda transmigrasyona daha fazla
rastlanmis ve sonuglar literatirdeki c¢alismalarin ¢ogunluguna az da olsa ters dusmustur.
Calismamizin  drnekleminin literatlirdeki diger c¢alismalara oranla genis olmasinin  sonucu
etkileyebilecedini distinmekteyiz.

Alt genede daha sik gbdzlenen transmigrant kaninlere ydnelik olarak Mupparapu [14] tanimladigi
siniflamasinda Tip 1 goérinimin % 45.6 ile en sik izlenen transmigrant alt kanin oldugunu rapor
etmistir. Bircok calismayla desteklenen bu sonucun aksine Aktan ve ark. [25] ise ¢alismalarinda %47
ile Tip 2 gérinimd daha sik bulduklarini rapor etmislerdir. Bizim g¢alismamizda Mupparapu [14]
siniflamasina gore Tip 1ve Tip 2 %31.57 lik oranlarla esit olarak en fazla gorilen tipler olmuslardir.
Literatlrdeki ¢calismalarinin gogunun aksine galismamizda Tip 1 paterni acik ara diger tiplerden daha
fazla bulunmamis, sonucun 6rneklem buyukligi nedeni ile olabilecegini disiinmekteyiz.

Kanin transpozisyonu ve tranmigrasyonu gibi anomaliler radyografik olarak genellikle PR
incelemesinde teshis edilirlerken bdylesine nadir anomalilerin genis kapsamli degerlendiriimesinde
KIBT daha degerli olabilmektedir [13,17,18].Calismamizda butin dislerin tesghisi ve degerlendirmesi
PR’ler uzerinden vyapilmis olup KIBT Uzerinden degerlendirme yapilamamasi bu c¢alismanin
limitasyonu olarak degerlendirilebilir.

Sonug

Kanin transpozisyonu ve transmigrasyonu nadir izlenen olgular olup transpozisyonlar daha ¢ok Ust
¢enede bulunurken transmigrasyonlar alt ¢enede daha sik izlenmektedir. PR’lerde kanin dislerinin
transpozisyonunun ve transmigrasyonunun varhgi, konumu ve iligkili patolojiler degerlendirilebilir Dis
hekimlerinin bu anomalileri fark edebilmesi ve bunlardan kaynaklanabilecek olasi sorunlarin éniine
gecebilmesi amaciyla 6zellikle PR’leri detayli incelemesi ve hastalari takip etmesi 6nemlidir.

Kaynakga

[1] Peck L, Peck S, Attia Y. Maxillary canine-first premolar transposition, associated dental anomalies and
genetic basis. Angle Orthod. 1993;63:99-109.

[2] Lagana G, Venza N, Borzabadi-Farahini A, Fabi F, Danesi C, Cozza P. Dental anomalies: prevalence and
associations between them in a large sample of non-orthodontic subjects, a cross-sectional study. BMC Oral
Health 2017;17:62-8.

[3] Celikoglu M, Miloglu O, Oztek O. Investigation of tooth transposition in a non-syndromic Turkish anatolian
population: Characteristic features and associated dental anomalies. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2010;15
(5):e716-20.

[4] Alves-Pereira D, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. Ellis-van Creveld syndrome. Case report and literature
review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2009;14:E340-3.

[5] Shapira Y, Kuftinec MM. Maxillary tooth transpositions: characteristic features and accompanying dental
anomalies. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2001;119:127-34.

[6] Yimaz A, Sahinoglu Z.Orthodontic treatment of a bilateral mandibular lateral incisor-canine
transposition.Turkish Journal of Orthodontics 2012;25:67-75.

[7] Lorente T, Lorente C, Murray PG, Lorente P. Surgical and orthodontic management of maxillary canine-
lateral incisor transpositions Am J Orthod Dentofacial Orthop 2016;150:876-85.

400



[8] Peck S, Peck L. Classification of maxillary tooth transpositions. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1995;107:505-17.

[9] Shapira Y, Kuftinec MM. Intraosseous transmigration of mandibular canines-review of theliterature and
treatment options.Compend Contin Educ Dent 1995;16:1014-7.

[10] Ozveri Koyuncu B, Cetingiil E. Transmigration of impacted canines. Six case reports. J Hacettepe Uni Dent
Fac 2010;34:23-9.

[11] Sentiirk MF, Yazici T, inceoglu B, Oztag B. Gémiilii kaninlerin transmigrasyon insidansinin belirlenmesi.
Selcuk Dent J 2018;5[2]:123-7.

[12] Dalessandri D, Parrini S, Rubiano R, Gallone D, Migliorati M. Impacted and transmigrant mandibular canines
incidence, aetiology, and treatment: a systematic review. Eur J Orthod. 2017;39[2]:161-169.

[13] Kog A, Kaya S, Abdulsalam WA, Three-Dimensional Analysis of Impacted Maxillary and Mandibular Canines
and Evaluation of Factors Associated with Transmigration on Cone Beam Computed Tomography Images, J
Oral Maxillofac Surg 2020, doi: https:// doi.org/10.1016/j.joms.2020.10.002.

[14] Mupparapu M. Patterns of intra-osseous transmigration and ectopic eruption of mandibular canines: review
of literature and report of nine additional cases. Dentomaxillofac Radiol 2002;31:355-60.

[15] Plakwicz P, Abramczyk J, Wojtaszek-Lis J, Sajkowska J, Warych B, Gawron K, et al. The retrospective
study of 93 patients with transmigration of mandibular canine and a comparative analysis with a control
group. Eur J Orthod. 2019;41[4]:390-396.

[16] Azeem M, Afzal A, Ahmed Z, Ali MM, Hag AU, Hamid WU. Investigation of transmigrated mandibular
canines. Dental Press J Orthod. 2019;24[6]:65-8.

[17] Basaran M, Bozdemir E. Gémiilii Uglincii Molar ve Kanin Dislerin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile
Degerlendiriimesi. European Journal of Research in Dentistry 2018;2:47-52.

[18] da Silva Santos LM, Bastos LC, Oliveira-Santos C, da Silva SJ, Neves FS, Campos PS. Cone-beam
computed tomography findings of impacted upper canines. Imaging Sci Dent 2014;44:287-92.

[19] Hatzoudi M. Papadopoulos MA. Prevalence of tooth transposition in Greek population, Hell OrthodRev
2006;9:11-22.

[20] Onyeaso CO, Onyeaso AO.Occlusal/dental anomalies found in a random sample of Nigerian schoolchildren.
Oral Health Prev Dent 2006;4:181-6.

[21] Danielsen JC, Karimian K, Ciarlantini R, Melsen B, Kjaer I|. Unilateral and bilateral dental transpositions in
the maxilla—dental and skeletal findings in 63 individuals. Eur Arch Paediatr Dent 2015 16:467-76.

[22] Papadopoulos MA, Chatzoudi M, Kaklamanos EG. Prevalence of tooth transposition. A meta-analysis. Angle
Orthod. 2010;80:275-85.

[23] Finkelstein T, Shapira Y, Pavlidi AM, Davidovitch M, Blumer S, Schonberger S, Shpack N. Canine
Transposition - Prevalence, Distribution and Treatment Considerations among Orthodontic Patients. J Clin
Pediatr Dent. 2020;44[4]:268-73.

[24] Kamiloglu B, Kelahmet U. Prevalence of impacted and transmigrated canine teeth in a Cypriote orthodontic
population in the Northern Cyprus area BMC Research Notes 2014, 7:346-351.

[25] Aktan AM, Kara S, Akglnlu F, Malko¢ S. The incidence of canine transmigration and tooth impaction in a
Turkish subpopulation. Eur J Orthod 2010;32[5]:575-581.

[26] Maria Diaz-Sanchez R, Castillo de Oyague R, Angeles Serrera Figalho M, Hita Iglesias P, Louis Gutierrez

Perez J, Torres Lagares D. Transmigration of mandibular cuspids: review of published reports and
description of nine new cases. Br J Oral Maxillofac Surg 2016;54:241—7.

401



Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt 12, Sayi 3, 402-410, 2021

——

COVID-19 Patogenezinde Diyetin Bagirsak-Akciger Ekseni Uzerine Potansiyel
Etkileri

Ash YiGIT*® | Aliye KUYUMCU 1@

! Silleyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimdi, Isparta, Tirkiye

= Ll Y o Ll o
A A A A A4 Y

OZET

Dinya c¢apinda milyonlarca insan SARS-CoV-2 virlisinin neden oldugu ve COVID-19 olarak bilinen yeni
koranaviris hastaligindan etkilenmis durumdadir. COVID-19 enfeksiyonu, asemptomatik bir enfeksiyon olarak
ortaya cikabildigi gibi Oksurik, titreme, ates, yorgunluk ve nefes darligi seklinde belirtilerle karakterize bir
solunum yolu hastahgi olarak da gérilebilmektedir. Coklu organ yetmezligi olan agir hastalarda, siddetli akut
inflamasyon ve sitokin firtinasi olarak adlandirilan agiri sitokin salinimi s6z konusudur. Virus ile enfekte bazi
kisilerde diyare ve gastrointestinal sistemde tutulum gorilmesi bagirsak mikrobiyotasini ve bagirsak-akciger
eksenini akla getirmektedir. COVID-19’un k&t klinik sonuglar yaslilik ve komorbidite varligi gibi spesifik risk
faktorleri ile iligkili olmasi ve ayni zamanda bu risk faktérlerinin de sagliksiz mikrobiyota ile iligkili olmasi bu
ihtimali  kuvvetlendirmektedir. Bagirsak-akciger ekseninin COVID-19 igin ¢ift yonli hareket ettigi
disundlmektedir. Mikrobiyota kaynakli endotoksinler ve metabolitler, akcigerleri dolagsim araciligi ile
etkileyebilmekte ve akcigerde inflamasyon olustudunda bu durum ise bagirsak mikrobiyotasini
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte bagirsak mikrobiyotasi ile immun sistem arasindaki denge halinde bozulma
meydana geldiginde inflamatuar slrecler baglamaktadir. Diyet, bagirsak mikrobiyotasinin sekillenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir ve bagirsak-akciger ekseni boyunca etki eden farkl diyet faktorleri giindeme
gelmistir. Bunlardan kisa zincirli yag asitlerinin, bagirsak-akciger ekseni boyunca anti-inflamatuar ve immin
yaniti dlzenleyici etkisi oldugu disunilmektedir. Polifenoller, vitamin ve mineraller gibi besin bilesenlerinin
bagirsak mikrobiyotasi Uzerinde immun yaniti dizenleyici dnemli etkileri bulunabilmektedir. Probiyotikler,
prebiyotikler ve diyet lifi gibi diyet takviyeleri ile birlikte kisisellestirilmis, bitlncil bir diyet, COVID-19'dan
etkilenen hastalarda iyilesmeyi hizlandirmak ve klinik sonuglari gelistirmek igin umut vadeden bir yaklagsim
olabilir. Bu derlemenin amaci, bagirsak-akciger ekseni ve mikrobiyota iliskili diyet faktorleri ve COVID-19 (izerine
potansiyel etkilerinin agiklanmasidir.
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ABSTRACT

Millions of people around the world are affected by the novel coranavirus disease known as COVID-19, caused
by the SARS-CoV-2 virus. COVID-19 infection can be observed as an asymptomatic infection, or a respiratory
disease characterized by symptoms such as cough, fever, fatigue and shortness of breath. Severe acute
inflammation and cytokine release can be detected in patients with multiple organ failure. Diarrhea and
gastrointestinal involvement in some people infected with the virus suggest the role of gut microbiota and the gut-
lung axis. The bad clinical consequences of COVID-19 are associated with specific risk factors such as old age
and the presence of comorbidity, and at the same time, these risk factors are also associated with unhealthy
microbiota. The gut-lung axis is thought to be bidirectional for COVID-19. Microbiota-derived endotoxins and
metabolites can affect the lungs through circulation, and when inflammation occurs in the lungs, this can affect
the intestinal microbiota. When the balance between the intestinal microbiota and the immune system is
disrupted, inflammatory processes begin. Diet plays an important role in shaping the gut microbiota, and different
dietary factors that act along the gut-lung axis have come into question. Short-chain fatty acids are thought to
have anti-inflammatory and immune regulatory effects along the gut-lung axis. Components such as polyphenols
can have important effects on the intestinal microbiota thus, regulating the immune response. A personalized diet
combined with dietary supplements such as probiotics, prebiotics and dietary fiber could be a promising approach
to accelerate recovery and improve clinical outcomes in patients affected by COVID-19. The aim of this review is
to describe the gut-lung axis and microbiota-related dietary factors and their potential effects on COVID-19.

Keywords: COVID-19, microbiota, diet, gut-lung axis
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1. Giris

Dunya, 2019 yilinin sonunda bas gosteren ve Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirlisti 2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu COVID-19 olarak adlandirilan yeni koronaviris hastaligi nedeni ile
biaydk bir halk saghgi kriziyle ylzlesmektedir. Bilinen ilk COVID-19 vakasinin, Cin'in Hubei
Eyaletindeki Wuhan sehrinde gorildiga bildiriimistir ve buradan baslayarak Diinya ¢apinda her kitaya
hizla yayilmigtir [1]. Dinya Saglk Orgliti tarafindan 11 Mart 2020'de bir koronavirlis pandemisi olarak
kabul edilmistir ve glinimuze kadar milyonlarca insani etkisi altinda birakmigstir [2].

Virus, dodada yaygin bulunan ve B-koronavirtsler olarak bilinen genis bir viris sinifindan gelmektedir
[1]. Kuslarda ve memelilerde enzootik enfeksiyonlar daha yaygin olmasina ragmen, koronavirisler
insanlari da enfekte etmektedir. Koronaviriis enfeksiyonu, 2002'de SARS-CoV kaynakh Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve ardindan 2012'de ve MERS-CoV kaynakli Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) salgini ile karsimiza ¢ikmistir [2].

SARS-CoV-2, tipik olarak solunum sistemini etkileyen zarfli bir RNA virGsudir. Virisun bilinen ana
bulagsma yolu, enfekte bir kisi hapsirdidinda veya oksirdiginde olusan damlaciklarin veya diger
mukustan olusan damlaciklarin yayilmasi seklindedir [3]. SARS-CoV-2, anjiyotensin dénusturicu
enzim-2 (ACE2) reseptori araciliiyla hlcreye giris yapmaktadir ve bu sayede alveolar epitel
hicrelere baglanarak agirlikh olarak alt solunum yolunu enfekte etmektedir [4]. Baglandiktan sonra,
inflamasyonla iligkili belirtiler ortaya ¢ikmakta ve antijen sunan hicrelerin toplanmasi yoluyla immun
sistem yanit gostermektedir [5]. COVID-19 enfeksiyonu, asemptomatik bir enfeksiyon olarak ortaya
citkabilmekte veya oksuruk, titreme, ates, yorgunluk ve nefes darlidi gibi belirtilerle hafif bir Gst
solunum yolu hastalidi olarak da gorulebilmektedir [6]. Adir vakalarda gdzlemlenen en yaygin
komplikasyonlar; sepsis, akut solunum sikintisi sendromu (acute respiratory distress syndrome-
ARDS), kalp yetmezligi ve septik sok seklindedir. Bununla birlikte, solunum yetmezIigi ile siddetli viral
pnémoni, Olime yol acabilmektedir [7]. Coklu organ yetmezlidi olan hastalarda, siddetli akut
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inflamasyon ve sitokin salinimi s6z konusudur [8]. COVID-19 ile iligkili inflamasyonun ve ciddi
vakalarda sitokin firtinasinin hastaligin klinik sonuclarinda énemli bir rol oynadidi goérilmektedir.
Dahasi, COVID-19 hastalarinda bulagici olmayan kronik hastaliklarin da varlidi, inflamatuar patolojiyi
siddetlendirebilmekte ve olumsuz sonugclar ile mortalite riskini arttirabilmektedir [1].

SARS koronaviriis viral RNA'sinin, hastalik baslangicindan sonra bazi hastalarin solunum
sekresyonlarinda ve fekal érneklerinde tespit edilebildigini, ancak Uglinci haftadan sonra canli virisiin
elde edilemedigi 6ne surGimistir [9]. Bununla ilgili gincel bir veri, SARS-CoV-2 RNA'sinin bazi
COVID-19 hastalarinin fekal drneklerinde tespit edilebilecedini gostermektedir [10]. Enfekte olan bazi
hastalarin diyare gibi gastrointestinal bulgular gdéstermesi, badirsak-akciger ekseninde ve belki de
bagirsak mikrobiyotasinda bir tutulum olasiligina isaret etmektedir. Bu bakimdan, COVID-19'un
bagirsak mikrobiyotasina etkisi ve bagirsak mikrobiyotasinin da akciger saglhigi tzerine etkisi ile ilgili
calismalara agirlik verilmis durumdadir [11].

Su anda, COVID-19 hastalarini hizla teshis etmek ve izole etmek igin diinya ¢apinda biylk bir ¢caba
varken ayni zamanda, hastaligin siddetli etkilerine karsi koyabilecek tedavi yontemleri ve midahaleleri
arastinimaktadir. Bazi tedavi ajanlari umut verici gériinmekle birlikte, su anda COVID-19 igin énerilen
herhangi bir tedavi igin insan ¢alismalarinda guvenlilik ve etkinlik kaniti yoktur [1]. Bu tedavilere ek
olarak, spesifik diyet takviyeleri ve COVID-19 hastalik sirecine potansiyel etkileri oldukga ilgi
kazanmig bir konudur. Bu nedenle bu derlemenin amaci COVID-19 ve bagirsak-akciger ekseni iligkisi
ile bu eksen boyunca potansiyel olarak bagirsak mikrobiyotasini moduile eden diyet faktorlerini
aciklamaktir.

Bagirsak Mikrobiyotasi ve Bagirsak-Akciger Ekseni

insan bagirsak mikrobiyotasi, anaerobik bakterilerin baskin oldugu 200'den fazla tir dahil olmak lizere
yaklasik 1014 bakteri hiicresinden olusmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi dogum sekli, beslenme tipi ve
kati yiyeceklerin alimi beraberinde belirli bakteri tirleri tarafindan kolonilesmektedir [12]. Bagirsak
mikrobiyotasi yasam boyunca diyet, gastrointestinal enfeksiyonlar, kullanilan ilaglar (baslica
antibiyotikler), yas, vicut agirigi, gegcirilmis cerrahi operasyonlar ve eslik eden hastaliklardan
etkilenmektedir. Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan gerceklestirilen ve saglik lzerinde etkisi olan 3
onemli sltre¢ bulunmaktadir ve bunlar; konakgi metabolizmasi, besin emilimi ve immin iglev
seklindedir. Bagirsak mikrobiyotasi, mukozal ylzeylerin bUtinliginld ve badirsak gegirgenligini
etkileyen biyoaktif metabolitler de salgilamaktadir. Bu nedenle, insan bagirsak mikrobiyotasi, genel
saghk ve devamhhgi icin 6nemli bir rol oynamaktadir [13]. Bagirsak mikrobiyotasinda gorilen olumsuz
degisiklikler “bagirsak disbiyozu” olarak adlandiriimaktadir ve Tip 2 diyabet, obezite ve depresyon gibi
cesitli hastaliklarla iligkilendirilmektedir [14].

Bagirsak mikrobiyotasina benzer sekilde akcigerlerde de farkli mikroorganizmalarin varhgi
bilinmektedir [15]. Yasam tarzi, diyet, sigara kullanimi, antibiyotikler ve kortikosteroidler gibi belirli
ilaglarin kullanimi dahil olmak lzere ¢ok sayida degisken akciger mikrobiyotasini etkileyebilmektedir
[16]. Bagirsak mikrobiyotasinda Bacteroidetes ve Firmicutes’in baskin oldugu goérulirken, akcigerlerde
Bacteroidetes, Firmicutes ve Proteobacteria baskin bulunmustur. ilging bir sekilde, bagirsak
mikrobiyotasi ve akcigerler arasinda "bagirsak-akciger ekseni" olarak adlandirilan bir etkilesimin
oldugu ve bagirsak mikrobiyotasinin akciger saghgini etkiledigi 6éne surtlmektedir. Bagirsak-akciger
ekseninin ¢ift yonli oldugu disundlmektedir, yani mikrobiyota kaynakli endotoksinler ve mikrobiyal
metabolitler akcigerleri dolasim araciligi ile etkileyebilmekte ve akcigerde inflamasyon olustugunda bu
durum bagirsak mikrobiyotasini etkileyebilmektedir [17, 18].

Akciger mikrobiyomunun da bagirsak mikrobiyomu kadar immun sistemi harekete gecirmek icin 6nemli
oldugu kabul edilmektedir. Bunu destekler sekilde, akciderlerde dengesiz bir ekosistem varligi
solunum sistemi hastaliklarinin gelisimine yatkinlik olusturabilmektedir. Akciger mikrobiyomundaki
kantitatif ve kalitatif degisiklikler, bir dizi pulmoner hastalikta progresyon ve alevlenmelerle ilgili
olabilmektedir. Bunun yani sira son zamanlarda, bagirsak ve akciger arasindaki immunolojik iligki
tartisiimaktadir. Bagirsak kaynakli inflamatuar metabolitlerin mezenterik lenf yoluyla dolasima girmesi
immuno-inflamasyona yol agabilmektedir. Sistemik inflamasyon ve ¢oklu organ yetmezliginin
gelisiminde mezenterik lenfin dnemli bir rol oynadigi disinilmektedir. Esas olarak portal sistemden
ziyade mezenterik lenfte bulunan bagirsak kaynakh faktérlerin akciger hasarinin gelisimini
guclendirebilecedi 6ne surlimektedir [19]. Birgok solunum yolu hastalijinda hem akciger ve hem de
bagirsak mikrobiyotasinda degisiklik goérulebilmektedir. Her iki bdlgedeki mikrobiyal disbiyozun
hastaligin bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugu belirsizligini korumaktadir. Bununla birlikte
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bagirsak mikrobiyotasi, hem bagirsakta hem de akcigerlerde immiunite Gzerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugundan akciger mikrobiyotasinin homoestaz Uzerine direkt etkilerini gézlemlemek
zorlagmaktadir [20].

Bagirsak mikrobiyotasinin akciger homeostazi ve imminitesindeki rolli, akut enfeksiyonlara maruz
kalan germ-free fareler ile gosterilmistir. Fagundes ve ark. [21] bu calisma ile bagirsagin kommensal
mikrobiyota tarafindan kolonizasyonun, konagin cevresel bulasici uyaranlara tepki verme seklini
etkiledigini gostermektedir. Simbiyotik bagdirsak kolonizasyonu, konakginin karsilastigi zararl
patojenlere karsi uygun inflamatuar yaniti desteklemektedir [21]. Glincel arastirmalar, bagirsak
mikrobiyotasinin belirli Uyelerinin akciderler de dahil olmak Uzere sistemik immunite Uzerindeki
etkilerine ve ayrica akut ve kronik akciger hastaligini énlemek ve tedavi etmek icin probiyotik ve
prebiyotiklerin kullanimina odaklanmaktadir. Bununla birlikte mikrobiyotadaki degisiklikler ile akciger
immunitesini iliskilendiren uzunlamasina ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir [22].

COVID-19 ve Bagirsak-Akciger Ekseni

Yeni SARS-CoV-2'nin bagirsak mikrobiyotasina etki edebilecegi ya da bagirsak mikrobiyotasinin
hastaligin sureci Uzerinde etkisinin olabilecedi gibi ilging fikirler ortaya konulmaktadir [15]. Literatirde,
solunum yolu enfeksiyonlarinin bagirsak mikrobiyotasinda degisikliklerle iligkili oldugunu goésteren
calismalar bulunmaktadir. Bartley ve ark. [23] farelerde kalori kisitlamasinin influenza enfeksiyonu
esnasinda bagirsak mikrobiyotasi Uzerine etkileri ile ilgili bir g¢alisma gergeklestirmistir. Kalori
kisitlamasi bagirsak mikrobiyotasinda degisimlere yol agmasina ragmen influenza iliskili immin
yanitta bir degisim yaratmamistir. Ayrica influenza enfeksiyonunun bagirsak mikrobiyotasi Uzerine
direkt etkilerine, 6zellikle Proteobacteria bollugunda artisa dikkat gekilmektedir. Bu galisma, &zellikle
immin yanitlarinin yetersiz oldugu bilinen gruplar icin spesifik virlslere karsi immun tepkileri
kolaylastirmak Uzere mikrobiyota modilasyonuna éncllik edebilecek niteliktedir [23].

COVID-19'un ciddi klinik belirtilerinden biri zatlrree ve 6zellikle yash, bagisikhdr zayiflamig hastalarda
ARDS seklindedir [15]. Bagirsak mikrobiyotasinin sepsis ve ARDS patogenezinde onemli bir rol
oynadidini ileri strilmektedir. Bagirsak bakteri gesitliliginin azalmasi, disbiyoza yol agabilmektedir ve
yasli bireylerde bagirsak mikrobiyota ¢esitliginin daha az oldugu bilinmektedir. Yasla birlikte
Bifidobacterium spp. gibi faydali mikroorganizmalarin sayilari azalmaktadir ve bunun sonucunda
patojen mikroorganizmalar igcin ortam olusmaktadir. Pek cok yasli ve immin sistemi zayiflamis
hastada ciddi olumsuz klinik sonuglar gorilebildiginden, COVID-19'da akciger ve bagirsak
mikrobiyotasi arasinda hastaligin sonucunu etkileyebilecek bir iliskinin muhtemel olabilecegi
distnlUlmektedir [15]. Bununla ilgili olarak Gou ve ark. [24] COVID-19'da hastalik sirecinin
siddetlenmesini 6ngéren 20 proteomik kan biyobelirtegine dayali bir risk skoru olugsturmuslardir. Bunun
icin enfeksiyonsuz 990 kisiden olusan bir kohort ¢alismasi gergeklestirmislerdir. Calisma sonuglari,
COVID-19 icin kan proteomik risk skorunun yasli bireyler arasinda proinflamatuar sitokinlerle pozitif
olarak iliskili oldugunu géstermektedir. Ayrica bu ¢alisma bagirsak mikrobiyota 6zelliklerinin, 301 kisi
icin COVID-19 proteomik biyobelirteglerini dogru bir sekilde tahmin edebilecedini gdstermigtir.
Calismanin sonuglari, saglhkh bireylerde COVID-19 hastalik siddetinin bagirsak mikrobiyotasi ile iligkili
oldugunu ve agiklayici bir mekanizma niteligi tasidigini disindirmektedir [24]. Zuo ve ark. [25]
COVID-19'u 15 hastada yapmis oldugu bir pilot calismada, kontrollere kiyasla hastaneye yatis yapan
hastalarda fekal mikrobiyom degisiklikleri saptanmistir. Bu degisiklikler firsat¢i patojenlerin artmasi ve
faydali mikroorganizmalarin azalmasi seklinde tanimlanmistir ve bu hastalarda gorilen fekal
mikrobiyom degisiklikleri COVID-19 siddeti ile iligkilendirilmigtir [25].

COVID-19'un immin vyanit ile ilgili olumsuz sonuglara neden oldugu bilinmektedir. Artmig
proinflamatuar sitokinler ve kemokin Uretimi, akcigerde ARDS ve ¢oklu organ yetmezligine yol acan
"sitokin firtinasina" neden olmaktadir [26]. SARS koronaviruslerinin, akciger epiteline ek olarak immuan
sistem hucrelerini de enfekte ettigi gosterilmistir ve siddetli immun yanit, virlisin immun hicre
hasarinda énemli bir role sahiptir [27]. influenzaya benzer bir sekilde diger viral enfeksiyonlarin
neden oldugu immin vyanitlar da bagirsak mikrobiyotasinda bozulmalar ve disbiyozla
sonuglanabilmektedir ve bu durum ise bakteriyel pnémoniye neden olabilmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasi ile immun sistem arasindaki denge halinde olan ¢ift yonllu etkilesimde bozulma agiga
ciktiginda inflamatuar sirecler baglamaktadir. Bagirsakta artan inflamasyon, bakteriyel antijenlerin ve
toksinlerin sistemik dolasima geg¢mesine izin vermektedir ve bu COVID-19'lu hastalarin septik
durumunu daha da koétulestirmektedir [26]. Sepsis ve ARDS gorilen hastalarda akciger mikrobiyotasi
ve bagirsak mikrobiyotasi arasinda etkilesim s6z konusudur [18]. Bagirsak gegirgenligine bagli olarak
sepsis ve ARDS’de bagirsaktan akcigerlere bakteriyel translokasyon gérilebilmektedir [28]. Bagirsak
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ve solunum sisteminin immun tepkileri dizenlemede baglantili oldugu ve bagirsak mikrobiyotasinda
g6rulen disbiyozun solunum yolundaki hastalik patogenezine katkida bulundugu disinulmektedir [26].
Bu bakimdan, bagirsak mikrobiyotasini moduile etmeye ydnelik stratejilerin, hastaligin siddetinin
azaltiimasinda etkili olabilecegi 6ngdrulmektedir [7].

Diyetin Bagirsak-Akciger Ekseni ve COVID-19 Uzerine Potansiyel Etkileri

Enfeksiyon slrecinde ve Oncesinde yeterli ve dengeli beslenme, immin sistemi desteklemek igin
oldukga 6nemlidir [29]. Makro besinlerin (karbonhidratlar, yaglar ve proteinler) ve mikro besinlerin
(vitaminler ve mineraller) yeterli ve dengeli alimi; nétrofil ve makrofajlarin fagositik fonksiyonlari,
lenfosit farklilagmasi, antikor ve sitokin Uretimi Gzerindeki etkileri ile dogdal ve adaptif immuniteyi
etkilemektedir [30]. Bu nedenle, COVID-19 sirecinde saglkl bir diyet saglanmali, yas ve cinsiyete
gore tiketilmesi gereken gunlik et grubu, st gurubu, tahil grubu, sebze ve meyve gruplari énerilere
uygun olarak tiketiimelidir [29]. COVID-19 pandemisi sirasinda saglikli bir diyete iliskin cesitli
beslenme otoritelerinin glincel dnerileri bulunmaktadir. Genel oneriler agirlikli olarak meyve, sebze,
kepekli tahillar, az yagh sut Grdnleri ve saghkh yaglar (zeytinyadi ve balik yagi) gibi taze gidalara
dayali bir diyetin tercih edilmesi ve sekerli iceceklerin, kalori ve tuz igerigi yliksek islenmis gidalarin
alminin sinirlandirilmasi seklindedir [31]. Saghkli bir diyet ayni zamanda bagirsak mikrobiyotasinin
sekillenmesinde Onemli bir rol oynamaktadir ve bagirsak mikrobiyotasi immin sistemin
dizenlenmesine etkilidir. Farkli diyet érantulerinin bagirsak mikrobiyota kompozisyonu Uzerine farkli
etkileri gérilebilmektedir. Ornegin, bagirsak mikrobiyota kompozisyonu, hayvansal yag ve protein bazli
diyetler ile sebze bazli diyetlere goére farkliik gostermektedir [32]. Yiksek yad veya yiksek seker
icerigi olan sagliksiz bir diyetle beslenmenin bagirsak mikrobiyotasini olumsuz etkiledigi ve sirkadyen
ritim bozulmasina neden oldudu bildirilmistir [33]. Bu bakimdan diyet ile ilgili faktorlerin bagirsak
mikrobiyotasinda ve fonksiyonunda degisikliJe neden olabilecegi ve bu durumun immin sistem
Uzerine etkisi g6z 6ninde bulundurulmalidir [32].

Bagirsak-akciger ekseni boyunca etki gdsteren gesitli diyet faktérlerinden bahsedilmektedir ve
bunlardan bir tanesi de immunomodulatér bir metabolit olan kisa zincirli yag asitleridir. Sindirilemeyen
diyet liflerinin bagirsak mikrobiyotasi tarafindan fermantasyonu, propiyonat, asetat ve butirat gibi kisa
zincirli yag asitlerinin (KZYA) Uretimiyle sonuglanmaktadir. KZYA'lar epitel hucreleri ve immiun
hlcreleri dahil olmak UGzere ¢esitli hiicrelerin islevini dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilmektedir.
KZYA'lar, badirsaktan kemik iligine ulasmak Uzere kan dolasimina yayillmaktadir ve bunun sonucunda
hematopoez indilklenmektedir. influenza enfeksiyonu sirasinda biitirat ve propiyonat, monositlerin
proliferasyonunu arttirarak kemik iliinde ve akcigerlerde Ly6C- monositlerinin ¢ogalmasina yol
acmaktadir. Ly6C—monositleri, CXCL1 (C-X-C Motif Kemokin Ligandi 1, nétrofil kemoatraktan)'in
ekspresyonunu azaltan makrofajlara farklilagsabilmektedir. Bodylelikle nétrofil akigi azalmakta, bu da
influenza aracil akciger immunopatolojisinde disls ile sonuglanmaktadir. Ayrica, KZYA'lar,
metabolizmalarini ve dolayisiyla antiviral aktivitelerini arttirarak influenzaya 6zgi CD8 + T (sitotoksik
T) hucrelerinin aktivasyonunu dogrudan etkileyebilmektedir [17]. Lokal ve sistemik KZYA seviyeleri,
diyetin fermente edilebilir lif igerigine ve bu lifleri fermente edebilen mikrobiyal topluluga buyuk 6l¢lide
baghdir. Benzer sekilde diyet lifleri, Firmicutes/Bacteroidetes oranini degistirerek bagirsak
mikrobiyomunu sekillendirebilir ve KZYA fermantasyon kapasitesini arttiran Bacteroideteslerin
cogalmasini tesvik edebilir [34]. Fermente edilebilir lif bakimindan zengin bir diyetle beslenen
farelerde, fekal ve serum KZYA artigi ile influenza viriisi enfeksiyonuna bagli akciger hasari azalmigtir
ve sag kalim arttirmistir [35]. Solunum vyolu hastaliklarina karsi koruyucu etkileri g6z o6nlne
alindiginda, KZYA'lar umut verici bir yaklasim olabilir. Bununla birlikte KZYA'larin bagirsak-akciger
ekseni boyunca anti-inflamatuar ve immun modulator etkileri ile ilgili daha fazla ¢alismaya gereksinim
duyulmaktadir [17].

Prebiyotikler, mikrobiyota tarafindan secici olarak kullanilan ve saglik yarari gbsteren substratlar
olarak tanimlanmaktadir. Prebiyotikler, mikrobiyota kompozisyonu Uzerindeki etkilerine ek olarak,
ayrica bagisiklik ve metabolik belirteglerde kayda deder degisiklikler saglamaktadir. Prebiyotiklerin
yararl etkilerinin ¢codunlukla artan KZYA Uretiminden geldigi dusundlmektedir [36]. Prebiyotik lif
bakimindan zengin bir diyetin yalnizca bagirsak mikrobiyotasini etkilemekle kalmayip ayni zamanda
akciger mikrobiyotasini da etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu bakimdan prebiyotik besinlerden zengin
bir beslenme modelinin akciger immunitesi Uzerinde 6nemli bir etkisi s6z konusu olabilir [34].
Probiyotikler ise yeterli miktarlarda alindiklarinda konakgiya saglk vyarari saglayan canli
mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir [37]. Probiyotikler, inflamatuar sireglerin iyilestiriimesinin
yani sira, toll-benzeri reseptorleri (Toll-like receptors) ve sinyal yollarini kullanarak immin
dizenlenmede olumlu sonuglar gdstermistir [38]. COVID-19 enfeksiyonuna kargi potansiyel tasiyan
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probiyotikler, yalnizca patojen turler tarafindan kolonizasyonu azaltmakla kalmayip, ayni zamanda
solunum yolundaki kommensal bakteri blyimesini de arttirabilir. Kommensal bakteri turleri, ayni aileye
veya cinse ait patojenlerin buyimesini baskilayabilir, bu da homeostazi siirdirmede oldukga dnemli bir
faktordur [16]. Oral probiyotiklerin bagirsak-akciger eksenini module ederek antiviral etkiler
gOsterebilecegi dusunulmektedir. Probiyotiklerin kommensal mikroorganizmalar ve mukozal immuinite
arasindaki etkilesimi diizenledigi ve bu sekilde viral enfeksiyonlara yanit olarak bazal ve indiklenmis
inflamatuar dengeyi degistirdigi anlasilmistir. Ust solunum yolu hastaliklari ile ilgili olarak, bazi
probiyotikler anti-viral koruyucu etkiler géstermekte olup, enfeksiyon ve inflamasyondan kaynaklanan
doku hasarinin siddetini ve kapsamini azaltabilmektedir [39]. Dinya c¢apinda artan klinik ¢calismalar,
solunum yolunda siddetli inflamasyona neden olan sitokin firtinasinin COVID-19 hastaliginin siddeti ile
pozitif bir korelasyona sahip oldugunu goéstermektedir [1]. Bugiine kadar elde edilen veriler, anti-
inflamatuar veya immuno-modulatér o6zelliklere sahip probiyotiklerin, COVID-19 semptomlarini
onlemek veya hafifletmek icin faydali potansiyele sahip olabilecegine isaret etmektedir (39). Bununla
birlikte, probiyotik tedavisi islevsel ve Umit verici gérinmesine ragmen, yeterli kanitlar olmamakla
birlikte bagirsak bakterilerinin fermantasyon etkisine bagh olarak sigkinlik gibi rahatsiz edici yan
etkilere yol agma dezavantajina sahiptir [16].

Diyetin bir bitlin olarak ele alinmasi bagirsak mikrobiyota diizenlenmesinde énemli bir faktérdar.
Makro besinler, mikro besinler ve polifenoller dahil olmak Uzere besin bilesenleri alimlarinin bagirsak
mikrobiyotasi Gzerinde énemli bir etki sergiledidi bilinmektedir. Fenoller, flavonoidler ve lignanlar gibi
polifenoller ¢ig sebze ve meyvelerde bol miktarda bulunmaktadir. Kahve, gay ve sarap gibi icecekler
ile ¢ig sebze ve meyvelerin bagirsak mikrobiyotasini bliylik 6lgiide module ederek Lactobacillus gibi
potansiyel olarak yararli organizmalarin blylimesini destekleyebilecedinden bahsedilmektedir. Bu
besinlerde bulunan polifenoller, Bifidobacteria, Akkermansia ve Fecalibacteria gibi faydali turlerin
artisini tesvik ederken, Helicobacter pylori ve Staphylococcus tirleri gibi potansiyel olarak patojenik
bakterilerin blylimesini inhibe edebilmektedir. Polifenollerin Firmicutes/Bacteroides oranini etkiledigi
ve bunun polifenollerin prebiyotik benzeri aktivitesi ile iligkili oldugu distnulmektedir [40]. Benzer
sekilde antioksidan etki gdsteren E vitamini takviyesinin Firmicutes/Bacteroides oranini azaltigi ve
saghga yararli mikrobiyotayr modile ettigi bulunmustur [41]. A vitamininin bagirsak immun hucreleri
ve mikrobiyata Uzerindeki etkilerinin de bagirsak bariyer butinlGguni etkiledigi bildiriimektedir. D
vitamininin ise antimikrobiyal peptitlerin (3-defensin, katelisidin) salgilanmasini ve ZO-1 ve okludin
proteinlerinin ekspresyonunu destekledigine dair kanitlar bulunmaktadir. K vitamininin bagirsak
inflamasyonu ve immun fonksiyonunun dizenlenmesi yoluyla bagdirsak mikrobiyotasinin
devamlihdinda rol oynadidi disindlmektedir [42]. Bununla birlikte 6neride bulunabilmek i¢in bagirsak
mikrobiyotasini ve immun sistemi diizenlemeye yonelik vitamin takviyeleri ile ilgili daha fazla veriye
ihtiya¢ duyulmaktadir [40]. Bu besin 6gelerini takviyelerinden ziyade yeterli ve dengeli beslenme ile
dogal yollardan elde etmek buyiuk dnem tagimaktadir. Vitamin ve mineral takviyelerinin mega dozlarda
alinmasi ve gereksiz yere kullanimi saglik yararlarindan ziyade toksisite gibi risklerle iligkilendirildigi
unutulmamahdir [31].

Diyet araciligi ile bagirsak-akciger eksenini dizenlemenin COVID-19 tedavisini destekleyecegi
distnulmektedir. Asemptomatik hastalar, hafif semptomlari olan veya karantinadaki hastalar gibi
kendi diyetlerini uygulayabilen COVID-19 hastalar i¢in kepekli tahillar, baklagiller, meyveler ve
sebzeler gibi besinlerin tiketilmesi 6nerilmektedir [16]. Bu tur bir diyetin vurgulanmasinin nedeni, diyet
lifi tiketimi ile glc¢lu inflamatuar belirteglerden C-reaktif protein, IL (interl6kin)-6, IL-18 ve timodr nekroz
faktor-alfa (TNF- a) serum seviyeleri arasinda ters korelasyon saptanmis olmasidir [43]. Ayni
zamanda yuksek lifli diyetler, daha dusuk glikoz konsantrasyonlari ve anti-inflamatuar ézelliklere sahip
adiponektinin daha yiksek plazma konsantrasyonlari ile iligkilidir. SARS-CoV-2'nin patogenezinde, IL-
6, TNF-a ve IL-12 dahil olmak Uzere pro-inflamatuar sitokinlerin asir miktarda salinimi
g6zlemlenmektedir. Bu agidan C-reaktif protein seviyelerini azaltmada, semptomlari hafifletmede ve
oksijen alimini iyilestirmede etkinlik gosteren tocilizumab dahil olmak Uzere, koronavirise karsi
immunosupresif ilaclar test edilmektedir. Dolayisiyla diyet lifinin anti-inflamatuar etkilerinin, antiviral ve
immnosupresif ilag tedavilerinin etkisini gigli bir sekilde destekleyebilecegi sdylenebilir [16].

COVID-19 ve bagirsak-akciger ekseni iliskisi gbz énune alindiginda 6zellikle kigisellestirilmis, batincal
bir diyet, COVID-19'dan etkilenen hastalarda iyilesmeyi hizlandirmak ve klinik sonuglari gelistirmek
icin umut vadeden bir yaklasim olabilir [15]. Bununla birlikte hi¢bir diyet veya besin takviyesinin
COVID-19 enfeksiyonunu dnleyemeyecegi unutulmamahdir [29]. Spesifik besin dgelerinin bagirsak-
akciger ekseni ve COVID-19 enfeksiyonu Uzerine etkilerine yonelik daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyac
duyulmaktadir [15].
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2. Tartisma ve Sonug

Duinyanin buylk bir micadele iginde oldugu yeni SARS-CoV2 enfeksiyonunun mekanizmalarini
anlamak, énlenmesi ve tedavisi icin potansiyel yeni hedefler yaratabilir. COVID-19 ile iligkili kdtd klinik
sonuglarin ve élumlerin blylk ¢ogunlugu, yaslilik ve bir veya daha fazla komorbiditenin varligi gibi
spesifik risk faktdrleri olan ve ayni zamanda sagliksiz mikrobiyom ile de karakterize edilen bireylerde
gelismektedir [44]. Bu nedenle, bagirsak disbiyozunun COVID-19 klinik goérinimi de etkileme
olasiliginin oldukga yuksek oldugu dusutndlmektedir. Bagirsak mikrobiyotasi ¢evresel kosullardan
etkilendigi ve 6zellikle diyet ile modiile edilebildigi icin COVID-19 tedavisinde ek bir strateji olarak one
surilmektedir [32]. Diyet lifi ve prebiyotikler KZYA (retimini arttirmaktadir ve KZYA seviyeleri
immiinoregllasyon igin énemli bir faktordir. Bu tir diyet yaklasimlari, 6zellikle yaslilarda ve SARS-
CoV-2 virtstui ile enfekte olan bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarda iyilesmeyi hizlandirmak igin umut
vadedebilir [15].

Bagirsak-akciger eksenini hedef almanin COVID-19 enfeksiyonunda tedaviye ek bir rol oynayacagina
dair klinik verilerin kisitli olmasina ragmen, probiyotikler, prebiyotikler ve yiiksek lifli bir diyet araciligi
ile inflamasyonu azaltma, saglikh bir badirsak mikrobiyota cesitliligini koruma ve immin sistemi
glclendirme gibi faydalar saglanabilir [16]. Diyetin bir bitin olarak ele alinmasi, kisisellestiriimis
olmasi bag@irsak mikrobiyota diizenlenmesinde 6nemli bir faktordiir [40]. Makro ve mikro besinler,
polifenoller gibi besin dgelerinin bagirsak mikrobiyotasi Gzerinde immun sistemi destekleyici ve immun
yaniti diizenleyici dnemli etkileri bulunabilir. Bu nedenle, etkili bir beslenme stratejisi ve spesifik gruplar
icin mikrobiyotay! hedef alan fonksiyonel gidalar, tedavi i¢in daha detayli incelenmelidir. COVID-19'un
bagirsak mikrobiyotasi Gzerindeki etkileri ve bagirsak mikrobiyotasinin diyet ile iligkisinin COVID-19
sureci Uzerine etkileri ile ilgili daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Cocuklarin sagligini tim boyutlariyla olumsuz ydnde etkileyen cinsel istismar, acil énleme stratejilerinin
uygulanmasini gerektiren global bir sorundur. Bu derlemenin amaci ¢ocuk cinsel istismarini énlemede okul
oncesi donemden itibaren uygulanmaya baslanmasi gereken okul temelli ¢cocuk cinsel istismari énleme
programlarinin énemini ortaya koymaktir. Okul temelli cinsel istismari énleme programlari, gocuklara cinsel
istismar hakkinda bilgi verme, potansiyel istismar olaylarindan kaginma ve kisisel givenlik becerileri
kazandirmaya odaklanir. Literatiirde cinsel istismarin 6nlenmesinde okul temelli cinsel istismari énleme
programlarinin gocuklarin cinsel istismar ile ilgili kavramlari ve kendini koruma becerileri konusundaki
bilgilerini artirmadaki etkinligi kanittanmistir. Ulkemizde uygulanmamasina karsin gelismis Ulkelerde erken
gocukluk déneminden baglayarak okul temelli cinsel istismari 6nleme programlari uygulanmakta ve ¢ocuklarin
cinsel istismara karsi uyanik, bilingli ve donanimli olmalari hedeflenmektedir. Bu programlar ¢ogunlukla
Amerika, Kanada, ingiltere, irlanda ve Avustralya’da deneysel calismalar ile degerlendiriimektedir. Son
zamanlarda okul temelli programlar; Kore, Tayvan ve Cin’de deg@erlendirilmistir. Okul temelli cinsel istismari
o6nleme programlarinin ortak temalari; bedeni tanima, uygun ve uygun olmayan dokunmay tanima, iyi ve kotu
sirlar arasindaki farki 6grenme, sir saklamama, riskli durumlarda “hayir” diyebilme, ortamdan ayrilabilme ve
olayi giiven duydugu birine anlatmadir. Cocuk istismarinin dnlenmesinde okul temelli cinsel istismari 6nleme
programlarinin etkinligi kanitlanmasina ragmen Ulkemizde kullaniimadigi, bu alanda yapilan aragtirmalarin
yetersiz oldugu ve hemsirelerin konuya iliskin yapacaklari arastirmalarin sayisinin ve niteliginin artmasinin
onemine dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismari 6nleme, okul temelli cinsel istismari 6nleme egitim programi, okul éncesi
cocuk, okul dncesi egitim, hemsire
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ABSTRACT

Sexual abuse, which negatively affects children's health in all dimensions, is a global problem that requires
urgent prevention strategies. The purpose of this review is to reveal the importance of school-based child
sexual abuse prevention programs, which should be implemented as of preschool age in preventing child
sexual abuse. School-based sexual abuse prevention programs focus on providing children with information
about sexual abuse, avoiding potential abuse and providing personal safety skills. In the literature, the
effectiveness of school-based sexual abuse prevention programs in preventing sexual abuse has been proven
in increasing children's knowledge about the concepts of sexual abuse and self-protection skills. Although not
implemented in our country, school-based sexual abuse prevention programs are implemented in developed
countries starting from early childhood, and children are aimed to be alert, conscious and equipped against
sexual abuse. These programs are mostly evaluated with experimental studies in the USA, Canada, England,
Ireland and Australia. Recently, school-based programs; It has been evaluated in Korea, Taiwan and China.
Common themes of school-based sexual abuse prevention programs; Knowing the body, recognizing
appropriate and inappropriate touch, learning the difference between good and bad secrets, not keeping
secrets, being able to say "no" in risky situations, leaving the environment and telling the event to someone you
trust. Although the effectiveness of school-based sexual abuse prevention programs in the prevention of child
abuse has been proven, it was pointed out that they are not used in our country, the researches in this field are
insufficient, and the importance of increasing the number and quality of research that nurses will do on the
subject.

Keywords: Sexual abuse prevention, school-based sexual abuse prevention education program, preschool child,
preschool education, nurse
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1. Giris

Herhangi bir irk, bdlge, sosyo-ekonomik durum, egditim ve stati fark etmeksizin tim dunyada gérulen,
cocuklarin saghgini fiziksel, duygusal, ruhsal tim boyutlar ile olumsuz yénde etkileyen ¢ocuk cinsel
istismari ciddi bir toplumsal sorundur [1]. Dinya Saghk Orgiti (DSOYnin 2017°de yayimladigi
“Cocuklara Yonelik Kéti Muamele” baglikli raporda, dinya genelinde %18'’i kiz, %8’i erkek olmak
Uzere gocuklarin %26’sinin cinsel istismara maruz kaldigi bildirilmistir [2]. TUm dinyada oldugu gibi
Turkiye’de énemli bir toplumsal sorun olan gocuk istismarina iliskin Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
2016-2017 yillar verilerine gore cinsel istismar vakalarin %13’Undn erkek, %87’sinin kiz gocuk oldugu
bildirilmistir [3].

Cinsel istismarin ¢ocuk Uzerinde son derece olumsuz etkileri olabilmektedir. Cinsel istismara ugramis
cocuklarin yasadigi duygusal ve psikososyal sorunlari belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada
(n=443), umutsuzluk (%46.5), tekrar olacagi korkusu (%52.8), guvensizlik (%36.8), uyku sorunlari
(%32.7), gelecek hakkinda olumsuz dusunculer (%32.1) ve kendini suglama (%31.1) gibi olumsuz
etkiler bildirilmistir [4]. Arastirmalar cinsel istismara ugramis cocuklarin, ¢ocukluk déneminde ve
yasamlari boyunca; anksiyete ve depresyon, post-travmatik stres bozuklugu, ahsiimadik saldirgan
davranislar, kendi kendine zarar verme, sucluluk duygusu, okul basarisinda disme, okuldan ayrilma,
uyku ve yeme bozukluklari, parmak emme, tirnak yeme, endiresis, enkopresis gibi davranis
bozukluklari gibi ciddi olumsuz sonuglara maruz kalma ihtimallerinin daha ylksek oldugunu
g6stermektedir [4-6].

Cocuga yonelik cinsel istismar sorununun nasil ele alinacadina iliskin en temel hedef istismar
gerceklesmeden once istismarin onlenmesidir [7]. Cinsel istismari dnleme stratejilerinin okul temelli
egitim programlari ile uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu egitim programlarinin uygulanmaya
baslanmasi gereken yas 3-6 yas yani okul 6ncesi donemdir [8,9]. Okul 6ncesi donemden baslayarak
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okul temelli egitim programlarinin uygulanmasi ¢ocuklara ydnelik cinsel istismari énlemede son derece
o6nemlidir. Bu derlemenin amaci okul éncesi dénemden itibaren uygulanmaya baslanmasi gereken
okul temelli gocuk cinsel istismari 6nleme programlarinin dnemini ortaya koymaktir.

Neden Okul Oncesi Dé6nem?

Okul 6ncesi yas donemi cocuklarin bedensel, sosyal-duygusal, bilissel ve dil gelisimi blyik dlgtde
tamamlandigi ve 6grenme hizinin ¢ok ylksek oldugu bir dénemdir. Freud’a gére bu dénemdeki gocuk
cinsel kimligin ve saglikh kisilik gelisiminin temellerinin atildid1 fallik ddnemdedir. Cinsiyet farkhliklarinin
ogrenildigi ve bedeni kesfetmeye merakli olundugu bir dénemdir. Viicudunu baskalari ile kargilastirir.
Farkliliklari arastirmak icin arkadaslari ile doktorculuk gibi oyunlar oynar [10,11]. Okul 6éncesi donemde
alinan egitim ¢ocugun hayatini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocugun bedenini tanima ve
beden guvenligi egitimi icin en uygun yas dénemi okul 6ncesi donemdir [1,8,11-13]. Literatlirde okul
oncesi ve anaokulu &drencilerinin  kendini koruma becerilerini ve istismar kavramlarini
o6grenebileceklerini gésteren ¢ok sayida arastirma vardir [8,9,11,13-15].

Neden Okul Temelli Egitim Programlan?

Cocuk cinsel istismarinin énlenmesi birincil hedef, okul temelli programlarin olusturulmasi ve okullarda
bu programlarin mifredat olarak kabul gérmesi ve yaygin hale getiriimesidir. Cocuklara kolay ulagim
saglandigl ve gocuklarin yasamlarinin blyuk bir kismi okullarda gegtigi igin ¢ocuk cinsel istismari
Onleme stratejilerinin okul temelli programlar ile uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir [8,16,17].
Okul temelli cinsel istismari énleme programlari, ¢ocuklarin cinsel istismari énleme konusundaki
bilgilerini artirmada, beden guvenligi kurallarini ve becerilerini 6gretmede son derece 6énemlidir. Bu
egitimde g¢ocuklara “bedenim bana ait bilinci’nin kazandiriimasi temel hedef olmalidir. Bu programlarin
temel amaci; ¢gocuklarin potansiyel istismar iceren durumlari veya potansiyel istismarcilari tanimasina
yardimci olmaktir. Potansiyel istismar igeren durumlarda ¢ocuklara; “Hayir” demeyi, o kisi ve ortamdan
uzaklasmayi 6gretmek, 6nceden olan veya devam eden istismari guvenilir bir yetiskine bildirmeye
tesvik etmek ve gizli veya uygun olmayan dokunmanin asla kendisinin sorumlulugu olmadigini
o6gretmek son derece 6nemlidir [8,9, 11,14,18,19].

Okul Temelli Cinsel istismari Onleme Programlari ile ilgili Yapilan Galigmalar

Okul temelli cinsel istismarini 6nleme egitim programlari ilk olarak 1970'ler [20] o6zellikle ilkokul
c¢agindaki ¢ocuklarda uygulanmistir [21]. Okul temelli programlar, Amerika ve Kanada'da 1980'lerin
basinda ¢ocuklara yonelik cinsel istismari 6nlemek ve genis ¢apta yayginlastirmak igin olusturulmustur
[22]. Daha sonra ebeveynleri dahil etmeye yodun bir vurgu yapan okul éncesi egitim programlari
gelistiriimis [23] ve nispeten yayginlagsmistir [14,24]. Cocuk cinsel istismarini dnlemeye ydnelik okul
temelli programlar ¢ogunlukla Amerika, Kanada, ingiltere, irlanda ve Avustralya’da deneysel
calismalar ile degerlendiriimektedir. Son zamanlarda okul temelli programlar; Giney Afrika [25],
Malezya [26], Kore [27], Cin, Tayvan [15,28] ve Ekvador'da [29] uygulanmaktadir. Okul &ncesi
dénemde c¢ocuk cinsel istismarini dnlemeye yoOnelik farkh Ulkelerde yapilan okul temelli egitim
programlarinin etkinligini degerlendiren arastirmalar Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Okul éncesi donemde okul temelli cinsel istismari dnleme programlari ile ilgili farkli tGlkelerde yapilan ¢alisma 6rnekleri

Yazarlar/ Hedef grup | Programin Siresi Yontem ve | Bulgular ve Sonug
Ulke adi materyal
Boyle ve | 5-6 yas | - 10 oturum, Kukla ile rol | Ug gocugun kukla ile rol-play senaryolari egitim sonrasinda uygun/uygun olmayan
Lutzker, arasl ug 36 rol va yapma dokunuslari ayirt etmede o6lgekten aldiklari puanlarda artis géstermis, bu artiglar 3 ve 6
2005/ gocuk, yapma senaryolari haftalik izlemlerde de devam etmistir.
I kontrol senaryosu,
Glrcistan grubu yok her bir
oturumda 4
kukla rol
yapma
Kenny, 114 Parents as | Toplam 17 | - PaTsS, cinsel istismari dnleme ile ilgili bilgi ve becerileri gelistiren, c¢evresel ve kisisel
2009/USA | ebeveyn ve | Teachers of | aylik dénem: beden glvenligi kurallari hakkinda bilgilendiren, okul éncesi ¢ocuklar ve aileleri igin
3-5 yas | Safety haftada ki psiko-egitimsel bir yaklasim kullanan bir egitim grubudur. Bu program, ebeveyn ve
arasi 122 | (PaTS) kez 1 saat, cocuk arasindaki iletisimi artirma, gocuk cinsel istismari ve gevre ile ilgili potansiyel
gocuk sekiz  hafta tehlikeler hakkinda g¢ocuk ve aileleri egditmede ve ebeveynler igcin c¢ocuklariyla
boyunca konusurken davranigsal rehberlik hedeflerine ulasmada basarili bulunmustur. Ayrica
¢ocuklarin uygunsuz dokunma bilgisini ve cinsel istismari bildirme becerilerini
artirmistir.
Kenny ve | 3-5 yas | Body Safety | 6 hafta | Beden On testte cocuklarin “kétl” bireylere kiyasla, “iyi” bireyler tarafindan uygun olmayan
Wurtele, arasil 93 | Training boyunca, guvenligi dokunma isteklerini tanimakta daha fazla zorluk cektikleri saptanmistir. Beden
2010/USA | cocuk, Program haftada  iki | egitimi kitabi, | guvenligi editim (BGE) programi tamamladiktan sonra ¢ocuklarin hem “iyi” hem de
kontrol (BST) kez 1 saat | senaryo “kotl” bireyler tarafindan yapilan uygun olmayan dokunma durumlarini tanima
grubu yok olmak Uzere yeteneklerinin gelistigi belirtiimistir. 4 ve 5 yasindaki c¢ocuklarin neredeyse tamami
toplam 12 (sirasiyla %94 ve %96), 3 yasindaki ¢ocuklara (%71) goére uygun olmayan dokunma
saat isteklerine dogru yanit vermigtir.
Kenny et | 3-5 yas | Kids Haftada iki | Modelleme, Cocuklarin genel guvenlik kavramlari ve Kkisisel guvenlik kurallari konusundaki
al., 2010/ | arasi 105 | Learning kez, 16 saat | didaktik bilgilerinde gelismeler saptanmistir. 3 aylik izlemde bilgilerinin korundugu ve
USA/Latino | gocuk about Safety | psikoegitim Ogretim  ve | programdan memnuniyetlerinin devam ettigi bildirilmigtir.
program bibliyoterapi
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Kenny et| 3-5 yas | Kids Haftada iki | Modelleme, Girisim grubunda, kisisel guvenlik becerileri ve genel guvenlik kurallarini 6grenmede
al., 2012/ | arasi Learning kez, 10 saat | didaktik anlamli dizeyde artis gérulmustir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin; uygun olmayan
USA/Latino 78 cocuk about Safety | psikoegitim Ogretim  ve | dokunmayi tanima yetenegi gelismis, bedenin bdlgelerini ve dogru genital terminolojiyi
(Deney:33 program bibliyoterapi | 6grenmis ve "iyi" insanlar tarafindan yapilan dokunma isteklerinin uygunsuzlugunu da
e ayirt edebilmistir. Genital terminoloji disindaki tim alanlar i¢in ¢ aylik izlem testlerinde
Kontrol:45) dé bilai "
e bilgi kazanimlari devam etmistir.
Zhang et | 3-5yas 150 | Body Safety | Bir hafta, | Beden Girisim grubundaki gocuklarin kontrol grubuna gére kendini koruma becerilerinin ve
al., 2014/ | cocuk Training ginde 1 ders | guvenligi cinsel istismari 6nleme konusundaki bilgilerinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Cin (Deney:78, | Program egitimi kitabi, | Sonugta, cinsel istismari dnleme egitimi uygulanmasinin mimkin oldugu belirtiimistir.
Kontrol:72) senaryo
Citak Tunc | 3-6 yas | Beden Yedi seans, | Beden Deney grubu cocuklarinin uygun/uygun olmayan dokunmayi tanima, séyleme, yapma,
et al., | arasi 83 | Guvenligi yedi ardisik | glvenligi anlatma ve bildirme becerileri kontrol grubu ile karsilastiriidiginda artis saptanmig, 6n
2018/ gocuk Egitim gun, her | egitimi kitabi, | test ve son test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
Tirkiye (Deney:40, | Programi seansta 20- | senaryo anlamh bulunmustur (p<0.01). BGE Programi Tirk g¢ocuklarinda, g¢ocugun cinsel
Kontrol:43) | Tirkge 25 dakika istismarini 6nleme ve kendini koruma becerilerini artirmada etkili bir program oldugu
Formu sonucuna varmiglardir.
Cirk, Efe | 3-6 yas | Child Sexual | 1 gunluk ve | Egitici afigler, | Calismada 6n test/son test tasarimi kullaniimistir. Ebeveynlerinden c¢ocuk cinsel
ve arasli 58 | Abuse toplam 120 | videolar ve | istismari 6nleme egitimi alan c¢ocuklarda, cinsel istismardan suphelenmeleri
Velipasaod | cocuk ve | Training dakika resimler, durumunda ne yapmalari gerektigi ve 6zel bélgeleri 6grenme bilgilerinde gelisme
lu, 2019/ | 64 Program Kiko ve EIl | gosterdigi belirtiimistir. Calismanin sonucunda ebeveynler cinsel istismari gocuklara
Tirkiye ebeveyn, kitabi dogru bir sekilde dgretirlerse, gocuklarda istismar riskini azaltilabilecegi ifade edilmistir
kontrol
grubu yok
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Okul Temelli Cinsel istismari Onleme Programlarinin igerigi ve Uygulanmasi

Okul temelli cinsel istismari édnleme programlari kapsaminda ele alinan ana konu basliklari asagidaki
gibidir:
] Cocuklara bedenlerinin tanitiimasi,

= Ozel bdlge kavrami ve bedeninin hangi boélimlerinin “6zel bdlge” olarak kabul edildigini
o6grenmesi,

= Ozel bélgeleri icin dogru isimleri (6r., penis, vajina, meme, popo) dgrenmeleri,

=  Cocuklarin beden glvenligi hakkinda bilgi sahibi olmalari ve uygun/iyi dokunus ve uygun
olmayan/kéti dokunus arasindaki farki 6grenme,

=  Sir saklamama, uygun (iyi sir) ve uygun olmayan (kota sirlar) sirlar arasindaki farki 6grenme,

=  Cocuklar beden guvenligi ile ilgili sinir ihlalinde bir sey yasarlarsa; “Hayir” deme, ortamdan
uzaklagsma veya glvendigi yetigkinlere anlatma gibi kendini koruma becerileri kazandirma,

= Cocuklarin destek sistemleri hakkinda bilgi edinmeleri saglama,
= Yabancilarla gtvenli sinir olusturmasi gerektigini 6gretilmesini saglamaktir [9,18,22,30,31].

Okul 6ncesi yas grubu icin 6zel olarak tasarlanmis bir program se¢gmek iyi bir yontem olacaktir. Hem
mufredat icerigi hem de sunum tarzi olduk¢a onemlidir [32]. Basarili énleme programliari
incelendiginde, 6zellikle egitime aktif katilan 6grencileri iceren programlarda, 6grenciler daha fazla bilgi
6grenmis ve becerilerde daha iyi gelisim gostermistir. Aktif katilim pasif 6grenmeye kiyasla daha
basarili bulunmustur. Ayrica yapilan tekrarlarda becerileri tam anlamiyla kazanmalarina yardimci
oldugundan, ¢ocuklarin kavramlari her yil yeniden tekrarlamalari da oldukga yararlidir. Rol yapma ve
s6zlU tartismanin her ikisinin kullanimi, égdrencilerin hi¢ katlmama durumundan daha yiksek etki
gostermistir. Programlari okul 6ncesi gocuklara uygun hale getirmek igin yapilabilecek degisiklikler
arasinda daha fazla aile katiimi, daha fazla dikkat/ilgi ¢ekici etkinlikler, soyut kavramlara kargi daha
fazla somut kavramlara odaklanma, daha fazla uygulama firsati ve daha fazla tekrar yer almaldir.
Basarili 6nleme programlarinda; bilgiyi tanima ve uygulama firsatlan sadlamak icin modelleme,
tartisma, rol yapma, videolar, kukla gbésterileri ve oyunlar gibi ilgi gekici aktivitelerin daha fazla
kullanmasi gerektigi belirtiimistir [19,32-34].

Ebeveynlerin Rolu

Ozellikle okul éncesi gagindaki cocuklarin ebeveynleri, gocuklarinin koruyucusu ve egitimcisi olarak
cok énemli bir rol oynarlar. Literatirde okul temelli cinsel istismarini 6nleme programlarina ebeveyn
katiliminin olduk¢a 6nemli oldugu ve bu programlarin basarisinin artmasiyla iligkili oldugu bildirilmigstir
[1,9,33,35-37]. ClUnku istismar hakkinda ebeveynlerin ¢ocuklariyla daha fazla iletisime ge¢cmesi ve
kavramlarin daha fazla tekrar edilmesiyle ilgili oldugu distunulmektedir. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuk
cinsel istismarinin tipik belirti ve semptomlarini 6grenmesi, ¢cocuk cinsel istismar vakalarinin hizla
onlenmesine katkida bulunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu dnleme programlari araciligiyla,
ebeveynler olasi istismarin ortaya ¢ikmasi durumunda nasil basa ¢ikacaklarini, gocuklarina en uygun
sekilde nasil rehberlik edebileceklerini ve ayni zamanda cocuklarina guvenli bir altyapiyir nasil
verebileceklerini 6grenmektedirler [9,13,38,39].

Ogretmenin Sorumluluklan

Cocuklarin ailelerinden sonra en fazla vakit gecirdikleri yer okullaridir. Cocuklarin, guin iginde
ebeveynlerinden bile daha uzun sire 6gretmenleriyle zaman gegcirdigi disundldiginde ve gocuk
gelisiminde uzman olmalari nedeniyle istismari énleme calismalarinda 6gretmenlerde yer almalidir
[22,40,41]. Okul o6ncesi donemdeki cocuklara yonelik hazirlanmis olan cinsel istismari dnleme
programlari okul éncesi 6dretmenleri tarafindan faydali programlar olarak kabul edilmektedir [42].
Cocuklarin 6gretmenleriyle daha fazla iletisime gegmesi, sorunlarini onlara anlatabiliyor olmalari,
o6gretmenlerin  ¢cocuklardaki davranis degisikliklerini fark edebilmeleri ve bildiim yapma
zorunluluklarinin olmasi gibi nedenler, ¢ocuk istismarini belirlemede ve Onlemede o6gretmenlerin
rollerinin ne kadar énemli oldugunu goéstermektedir. Ayrica, 6gretmenlerin ¢ocuklara ve ailelerine
istismari 6nleme konusunda egitim verme imkanlarinin bulunmasi g¢ocuklari korumada 6nemli bir
firsattir [40,41].

Cocuk cinsel istismarinin dnlenmesine odaklanan profesyonellerde egitim eksikliginin olmasi énemli
bir sorundur. Yapilan ¢alismalarda, okul 6ncesi 6gretmenlerinin gocuk istismari ve ihmali konusunda
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duyarllik gosterdikleri, birtakim bilgilere sahip olduklari ancak bu bilgilerin yetersiz oldugu saptanmistir
[40,43,44]. Bu nedenle okullarda verilecek olan Onleme programlarinda, 6gdretmenler ve okul
personelinin cinsel istismar konusunda egitilmeleri ve &zellikle dgretmenlerin ihmal ve istismar
durumlarinda nasil bir yol izleyeceklerine iligkin egitimler verilmesi énerilmigtir [32,33,44].

Cinsel istismari Onlemede Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan 1976 yilinda Hemsirelik kodlari igerisinde yer alan hasta
haklarinin savunuculugu rolli kapsaminda, ¢ocuklari ihmal ve istismardan korumayi da igermektedir.
Hemsireler savunucuk roli kapsaminda ¢ocuk haklarinin ihlal edildigi durumlarda ¢ocugun haklarini
savunma, ihmalden ve istismardan korumakla sorumludur [45]. DSO gocuk ihmali ve istismarinin
o6nlenmesinde hemsirelerin énemli bir yeri oldugunu ifade etmistir. Bu kapsamda hemsirelerin ev
ziyaretleri sirasinda; ebeveynlere c¢ocuk yetistirme becerilerinin gelistiriimesi, ¢cocuk bakiminin
ogretilmesi, cocuk gelisimi (cocugun fiziksel, duygusal ve cinsel gelisimi) ile ilgili bilgilerinin artiriimasi,
cocuk yonetiminde olumlu stratejilerin gelistiriimesi, ¢cocuk haklari, gerekli okul éncesi egitim almasi
gibi konularda egitim vermeleri gerektigi belirtilmigtir [45-47]. Ayrica aile olasi bir cinsel istismar
durumu ile kargilastiginda bagvurulacak (cumhuriyet savciligi vb) kurum ve kuruluglar hakkinda
bilgilendirilmelidir [47].

Hemesireler cocuk ihmal ve istismari konusunda gocuda ve aileye yonelik risk faktorlerinin farkinda
olarak erken tanida etkin rol almaktadirlar [48]. Saglik ekibi icinde hemsire, gerek koruyucu, gerekse
tedavi ve rehabilite edici asamalarda istismar edilen gocuk ve ailesi ile ilk karsilasan anahtar
konumdaki saglik ekibi Gyesidir. Cocuk ihmal ve istismarinda hemsireler hem koruyucu, hem de tedavi
ve rehabilite edici hizmetlerde (zerlerine disen sorumluluklari yerine getirmelidirler [47]. Cocuk
istismari ve ihmalinin énlenmesinde birincil hemsirelik girisimleri, toplumu ve meslek tyelerini ihmal ve
istismara karsi farkindaliklarini artirmaktir. Birincil diizey ¢alismalar risk altindaki ¢ocuklarin istismara
maruz kalma olasiligina kargi gocugun bilgi ve beceri agisindan giiglendirimesine yéneliktir. ikincil
hemsirelik girisimleri, ihmal ve istismari erken tanimayi, istismar sonrasi ¢ocuk ve aileye yaklagimi,
gocugun ve kardeslerinin korunmasini igerir. Uglinciil girisimler ise istismarin gocuk (Uzerindeki
etkilerini en aza indirmeyi kapsar [49]. En dnemlisi ise hemsgireler cinsel istismara ugramis bir cocukla
karsilastiginda ya da sliphelendigi bir durumda bunu bildirmekle yakimltdur [47].

Programlara Yonelik Endiseler, Elestiriler, Olumsuz Sonuglar ve Kisithliklar

Onleme programlarinda, bir cocugun ailesi tarafindan cinsel istismar olasiligi genellikle yer almaz
[9,50]. Codu cocuk cinsel istismari vakalari cocugun bildigi kigiler tarafindan olmasina ragmen; en
yakin aile ¢evresinde iglenen bir eylem, énleme programlarinda ele alinan ciddi bir zorluktur [39,50].
Ayrica engelli ¢ocuklarda, savunmasiz olmalari nedeniyle istismar oranlari daha fazladir. Ancak,
onleme stratejileri simdiye kadar engelli gocuklara odaklanmamis ve tam olarak bu gruba uyarlanmis
programlar bulunmamaktadir [17].

Literatlirde okul temelli programlarin etkinligi kanittanmasina ragmen, bu programlarin gocuga ¢ok
fazla sorumluluk yikledigine dair bazi elestiriler de yer almistir [30,35,39,51]. Cocuklarin bu konuya
maruz kalmasi, gocuklarda kaygi artmasi veya yetiskinlerle olan iligkilerinde guvenin azalmasi gibi
olumsuz tepkilere de yol agabilir [39,52]. Ayrica literatiirde bilgi kazaniminin gunlik hayatta gergek bir
istismarla karsilagsma olasiliginda kendini koruma davranigi gelistirip gelistirmedigi de tartisiimaktadir
[9,31,35,52,53]. Bunlara ek olarak, dnleme programlarinin tasarim ve igerigi, suresi, egitimsel ¢iktilari
ve degerlendirme stratejileri ile ilgili bir uyumsuzluga isaret ederek programin kendisiyle ilgili olumsuz
yorumlar olmus [52,54] ve aragtirmalarda programin maliyetleri genellikle hesaplanmadigina dair bazi
elestiriler de bulunmaktadir [52,55].

2. Sonug¢

Okul 6ncesi donem ¢ocugun, bedensel, psikomotor, sosyal-duygusal, bilissel ve dil gelisiminin blyik
Olgude tamamlandigi bir dénemdir. Bu donemdeki ¢ocuk anatomik ve cinsiyet farkliliklari konusunda
meraklidir ve kesfetmeye calisir. Ogrenme hizinin gok yiiksek oldugu okul éncesi dénemde alinan
egitim, cocugun hayatini dogrudan etkilemektedir. Okul 6ncesi doneme ait bu gelisim ozellikleri
nedeniyle literatiirde cinsel istismari 6nleme programlarinin 3-6 vyasta veriimesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Cocuk istismarinda temel hedef cocuk cinsel istismarinin 6nlenmesidir. Cocugun saglikli bedensel,
ruhsal, duygusal, cinsel gelisimi ve cinsel istismardan korunmasi icin “Okul Temelli Cinsel Istismar
Onleme Programlari” olduk¢a dnemlidir. Bu egditim programinda ¢ocuklara “bedenim bana ait bilinci’nin
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kazandiriimasi temel hedef olmalidir. Cocuklara yonelik bu programlarin temel amaci; ¢cocuklarin olasi
istismar durumlarini tanimalarini, uygun bir yolla tepki gdstermelerini ve bdyle bir durumda
glvendikleri bir yetiskine olayr anlatmalarini hedeflemelidir. Ancak g6z ardi edilmemesi gereken
onemli bir nokta gocuga saglanacak olan egitimin amaci farkindalik kazanmasina yonelik olarak bilgi
ve beceri kazandirmak olmalidir. Cocukta kaygi, korku, yanlis ve olumsuz bir algi olusturacak sekilde
olmamalidir.

Bu programlarin, gocuklarin cinsel istismari énleme konusundaki bilgilerini artirmada, beden glvenligi
kurallarini ve becerilerini 6gretmede etkili oldugu ¢ok sayida g¢alismada kanitlanmistir. Bu dogrultuda
gelismis Ulkelerde 6nleme calismalari kapsaminda okul temelli cinsel istismari énleme programlari
uygulanmaktadir. Basta cocuklar olmak Uzere geligtirilen bu tlr programlara ebeveynlerin,
o6gretmenlerin, okul personelinin, cocuk ve okul sagligi hemsirelerinin de dahil edilmesinin oldukga
gerekli oldugu dusunulmektedir. Ancak g¢ocuk istismarinin énlenmesinde bu programlarinin etkinligi
kanitlanmasina ragmen Ulkemizde kullaniimadidi ve bu alanda yapilan tez ve arastirmalarin yetersiz
oldugu, cocuk ve okul saghgdi hemsirelerinin konuya iligkin yapacaklari arastirmalarin sayisinin ve
niteliginin artmasinin énemine dikkat ¢ekilmistir.
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The concept of food service encompasses the task of preparing and distributing food. Changes to food systems
at a global, national, and local level are required to reorient processes and operations to ensure they are
sustainable. Considering the general characteristics of sustainable diets, it is seen that they are richer than
vegetables and fruits and more limited than meat and meat products. The excessive presence of foods of animal
origin in the menu causes an increase in water footprint and greenhouse gas emission levels. By providing
cultural diversity and awareness in the menus, they should organize promotional celebrations with various
activities. They should design health and sustainability elements according to operations, menus, and dining
areas. The need to dispose of wastes in an environmentally friendly and economical way, and the fact that they
are seen as a resource to be destroyed, has led to the emergence of the concept of sustainable waste
management. In our review, we highlighted current research gaps and aimed to examine the sustainability in food
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Yemek servisi kavrami, yemek hazirlama ve dagitma gorevini kapsar. Surdirilebilir olmalarini saglamak igin
suregleri ve operasyonlari yeniden ydnlendirmek icin kiresel, ulusal ve yerel diizeyde gida sistemlerinde yapilan
degisiklikler gereklidir. Surdirilebilir diyetlerin genel 6zelliklerine bakildiginda sebze ve meyvelerden daha
zengin, et ve et Urtnlerinden daha kisith oldugu gorilmektedir. Menude asiri hayvansal gidalarin bulunmasi, su
ayak izinin ve sera gazi emisyon duzeylerinin artmasina neden olmaktadir. Menllerde kulturel cesitlilik ve
farkindalik saglanarak cesitli etkinliklerle tanitim kutlamalari diizenlenmelidir. Saglik ve surdurulebilirlik unsurlari
operasyonlara, meniilere ve yemek alanlarina gére tasarlanmalidir. Atiklarin ¢evreye duyarli ve ekonomik bir
sekilde bertaraf edilmesi ihtiyaci ve yok edilmesi gereken bir kaynak olarak goérilmesi, strdurulebilir atik yonetimi
kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Derlememizde, mevcut arastirma bosluklarini vurguladik ve yemek
hizmetlerinde surdurulebilirligi incelemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Yemek hizmetleri, beslenme, strdrdlebilirlik
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1. Introduction

Due to reasons such as the increase in industrialization and developments in work life, the need for
eating out is increasing day by day. The need for eating out is met in places providing food services,
such as restaurants, cafes, and institutional cafeterias [1,2]. Food service is the art of providing food
and beverage to people in places where people work collectively or in places where people such as
the elderly, sick, and children live [3]. The concept of food service encompasses the task of ‘preparing
and distributing food'. It is a set of planning the menus, determining all kinds of food and beverage
types, quantities, and it involves all kinds of related tools and equipment, purchasing, storing,
preparing, cooking, serving, removing garbage and waste, washing dishes, ensuring hygiene,
sanitation and occupational safety, personnel management, and cost control [4-6]. In addition to the
effort to provide quality service, businesses providing food services aim to provide service that can
generate the most revenue with the least product waste. In order to achieve this goal, the food to be
presented to the customer must have the desired qualities with its taste and appearance, without
causing loss of energy and nutritional elements at all stages from preparation to service [7]. For the
food service sector, whose mission is to provide meals outside the home, providing a service that
protects environmental health while protecting consumer health becoming a new responsibility and a
new challenge. In recent years the researches are focus on the alarming rise of both economic and
environmental negative impacts of food services within the scope of sustainability [8]. Food systems
capture the food supply chain and its related elements and activities, including socioeconomic and
environmental outcomes. Changes to food systems at a global, national, and local level are required
to reorient processes and operations to ensure they are sustainable [9].

The term sustainability and sustainable development was first used by the Brundtland Commission in
the report titled ‘Our Common Future’ in the late 1980s. The Brundtland Commission defines
sustainable development as meeting the needs of present generations without compromising the
ability of future generations to meet their own needs [7]. While sustainability is expressed as ‘the
protection of assets required by social, economic, and ecological systems, at least at the level
needed’, in another definition it is ‘the sparing and reproducible use of renewable resources.’
Agriculture and food systems are at the center of discussions on sustainability, as sustainability is a
fundamental principle and guide for human development [8,10]. The EAT-Lancet Commission’s 2019
report defines targets for healthy diets and sustainable food production, considering each step of the
food supply chain. Strategies proposed to achieve these targets include an international commitment
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to healthy diets, reorientation of agricultural priorities, sustainable intensification of food production,
coordinated governance of land and oceans, and reduction of food loss and waste [11]. For this
reason, sustainability is of great importance in food services. In our review, we highlighted current
research gaps and aimed to examine the relationship between sustainability in food services.

1. Sustainability in Food Services
1.1. The Relevance of Sustainability and Nutrition

The term “sustainable nutrition” was first used by Gussow and Clancy in 1986. In this definition,
‘sustainable nutrition’ involves not only the sustainability of health, but also the sustainability of
agricultural systems. Sustainable nutrition is a concept that includes changes in nutritional preferences
and transition to nutritious diets with lower environmental impacts to reduce overconsumption, as well
as reducing losses and waste in food systems [12]. It is thought that sustainable nutrition can be
adopted and activated with appropriate policies and incentives. International organizations, especially
Food and Agriculture Organization (FAO), have concentrated on sustainable nutrition [13,14]. The
Livewell Plate for Low Impact Food in Europe (LIFE) project carried out by World Wide Fund for
Nature (WWF) is one of the approaches that associates healthy nutrition with sustainability. The LIFE
project is based on 6 basic principles: increasing the consumption of vegetables and fruits, providing
nutritional diversity, reducing meat consumption to reasonable levels, preventing food waste,
purchasing certified food, and reducing the consumption of foods with high fat, salt, and sugar content
and sugary drinks [15]. Considering the general characteristics of sustainable diets, it is seen that they
are richer than vegetables and fruits and more limited than meat and meat products. [16]. In studies,
the Mediterranean diet, lacto-ovo-vegetarian or plant-based diets have been accepted as sustainable
diets and a 100% plant-based diet (e.g., vegan) has the least environmental impact [17,18].

Adopting sustainable dietary patterns is one of the complementary approaches to limiting the
environmental impact of food production [19]. Food production systems are among the biggest drivers
of global and environmental change due to their contribution to climate change, biodiversity loss, fresh
water use, global nitrogen and phosphorus cycles, and soil system changes. Unhealthy and
unsustainably produced foods pose a global risk to humans and the planet. As a result, increasing
global population growth and climate change pose a threat to the world’s limited energy resources.
Consumption is increasing, which increasingly consumes energy resources and raises the question of
what people will eat in the future. In order for the concept of sustainable nutrition to have an impact on
society, it is necessary to take measures on an individual and social basis and to develop
administrative policies [20].

1.2.Sustainability As An Emerging Domain in Food Services: What Is Sustainable Food
Services?

While the food services sector is in a unique position to drive sustainability in both the production and
consumption side of the food system, research to date is still relatively scarce on how this sector can
manage resources efficiently and replace carbon intensive operations to mitigate climate change and
other negative environmental and social impacts of the food system [21,22]. Food produced
sustainably minimizes the effects on the environment and climate, protects biodiversity and
ecosystems, and ensures nutrition security for present and future generations [9]. The recent
European Union’s “Farm to Fork Strategy” states that to promote sustainable food consumption and to
facilitate the shift to healthy and sustainable diets, one action should be “to determine the best way of
setting minimum mandatory criteria for sustainable food procurement in order to improve the
availability and price of sustainable food and to promote healthy and sustainable diets, including
organic products, in food services” [23]. In the UK, for example, various procurement strategies (e.g.,
purchasing seasonal produce, obtaining certain percentages of organic and local food, etc.) and
resource management strategies (e.g., reducing food waste and improving energy efficiency) are
considered best practice in the food services sector, and organisations are encouraged to follow such
practices [24].
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1.3.Adopting Sustainable to Food Services Processes
2.3.1.Reducing the Carbon and Water Footprint in Food Supply Chain

The excessive presence of foods of animal origin in the menu causes an increase in water footprint
and greenhouse gas emission levels [25]. Current dietary trends suggest an increase of 95% in global
demand for meat and animal-based food products, which will escalate food-related GHGE from 30%
to 80% by 2050 [26]. It is thought that choosing meat-fish-chicken, legumes and vegetable dishes on a
weekly basis in a balanced way and in the months when food is abundant will significantly reduce
greenhouse gas emissions [27]. It has been reported that a decrease in meat consumption will cause
a decrease in water footprint levels, and that diets such as the Mediterranean diet, which is dominated
by vegetables and fruits, may help reduce water footprint levels [28]. Consequently, reducing meat
consumption and energy intake will reduce dietary greenhouse gas emissions and water footprint
[27,28].

A study conducted in the USA examined greenhouse gas emissions associated with food waste using
the life cycle analysis approach. It determined the total emissions resulting from the production,
processing, packaging, distribution, retail sale, and disposal of food as 112.9 million metric tons (MMT)
CO2 equivalent. Beef has been identified as the largest source of loss-related emissions, accounting
for 16.0% of loss-related emissions, and accounting for 22.0% of nutrient losses per kilogram [29]. In
another study conducted in Turkey, it was shown that the greenhouse gas emission level was the
highest in the spring season (227.5 CO2 equivalent/kg) and the lowest (178.9 CO:2 equivalent/kg) in the
winter season. Similar results were obtained in the water footprint levels according to the seasons: it
was determined that the sum of the average values of the meals given in the spring season is the
highest (167662.6 m3/ton), while this total is the least (146732.8 m?3/ton) in the winter season [25].

In a study conducted in India, 5 different diets were evaluated in terms of water footprint: low in rice
variety, rice and fruit, wheat and pulses, wheat, rice and oils, and rice and meat. Rice-based diets
have a higher green water footprint, while wheat-based diets have a higher blue water footprint. As a
result, it was determined that the environmental impact of the rice and meat nutrition model was higher
than the other models [30]. In a study in Turkey, it was calculated that the food group that increased
the water footprint the most was in small pieces of meat dishes, similar to greenhouse gas emissions.
It was shown that meat and vegetable meals (11.9%) greatly increase the water footprint level in
summer, and the frequency of large pieces of meat (11.4%) and meatballs (11.3%) affects water
footprint levels at similar rates, although they are less common than meat and vegetable dishes [25].

2.3.2.Sustainability in Menu Planning

The process flow in food services starts with the planning of the menu [31]. For food services, the
menu is a ‘production plan’ [32]. However, it is critical that appropriate menus be prepared by experts,
and it can be difficult to ask these experts to include sustainability criteria in their menus because they
have a complex task of planning a varied and nutritious menu within an allocated budget [25,27,30].
With up-to-date support, menu concepts and general business operations can be arranged to comply
with sustainability principles. However, businesses should be transparent about their sourcing and
preparations. They should buy fresh, seasonal, and local produce and reward better farming practices.
They should take advantage of earth-inspired, plant-based culinary strategies and use minimally
processed food. They should reduce portions, emphasizing quality over quantity. By providing cultural
diversity and awareness in the menus, they should organize promotional celebrations with various
activities. They should design health and sustainability elements according to operations, menus, and
dining areas [33,34]. The planning of the menus that shape the choices of the consumers who receive
food service should be redesigned within the framework of the sustainability trend and the choices of
the consumers should be triggered in line with this trend. Preferring meat-fish-chicken, legumes, and
vegetable dishes on a weekly basis in portions suitable for the menus in a balanced way and in the
seasons when these nutrients are abundant will seriously affect sustainability [30-34].

In terms of sustainable practices, it was stated in the study carried out by Legrand Sloan and Simons-
Kaufmann [35] that it is important to include diet products, vegetarian products, and organic or local
wines, and not to include GMO products in the menus. In the results of the study carried out by Jang
Kim and Bonn [36], it was stated that the preference of foods that do not harm the environment, and
local and organic foods for sustainability purposes in general terms is an important trend in menu
designs due to issues such as ecological footprint in food and beverage businesses.
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2.3.3. Waste Management For Sustainability

One of the application areas of sustainability is waste management, and the concepts of ‘sustainable
waste management’ are frequently encountered in the literature. The need to dispose of wastes in an
environmentally friendly and economical way, and the fact that they are seen as a resource to be
destroyed, has led to the emergence of the concept of sustainable waste management [35,36].

Food service waste has two important effects in terms of sustainability. First, the waste generated is
an indicator of how effectively or efficiently the resources are used. Secondly, it is necessary to
dispose of wastes in an environmentally friendly and economical manner [37]. In food services, waste
occurs at every stage of the food supply chain and has many causes. It is possible to classify waste
management stages in food services under four headings: menu planning, purchasing and storage,
kitchen planning, and equipment, production and service stages. Throughout food supply chains
around the world, 54.0% of the total loss and waste occurs in pre-processing (production and post-
harvest) and 46.0% in post-processing (processing, distribution and consumption) [38,39].

Due to the size of the food wasted every year around the world and the environmental and socio-
economic burden associated with it, every country works to reduce food waste [40]. One of these
studies is carried out in Turkey, and the "Save Your Food" project, created in cooperation with the
Ministry of Agriculture and Forestry and the Food and Agriculture Organization (FAO). It includes the
strategy and action plan for the prevention, reduction and management of food losses in Turkey [41].
FAO and Turkey have joined forces to develop a guide with checklists and tips to provide foodservice
workers with the right information and tools to reduce food loss and waste [42].

Shanklin and Pettay [43], stated that most of the waste occurred during the preparation and service
stages in the study they conducted in the army food facilities of the USA. It was stated that 64.0% of
the wastes generated in food services can be prevented, 18.0% maybe preventable, and 18.0% is
unavoidable [44]. In a study, 62.0% of the participating enterprises stated that they threw their wastes
in the trash, 21.0% sent them for recycling, and 17.0% answered as other way, e.g., feeding stray
animals [45].

Plate waste refers to the served food that remains uneaten. Plate waste is typically measured by
weighing food or by visual estimation of the amount of food remaining on the plate, with results
presented as the percentage by weight of the served food, or by calculating the protein, energy, or
monetary value of the waste [46]. However, little is known about why some customers are more prone
to not finishing their food. Furthermore, many of the measures proposed to reduce plate waste can
potentially generate a negative customer experience, yet no study has tried to ascertain whether
diners actually disapprove of them [47]. Today, it is recommended to monitor and control food waste
and food intake regularly by changing policies when necessary [48].

In a study performed in China, dietitians and nutrition teachers mentioned that the unbalanced
nutrition and dislike of food in schools as the cause of plate waste [49]. In a study, results provide
evidence for a general significant impact of behavioral intention and related personal and social
determinants as well as for the relevance of environmental/situational determinants such as portion
sizes and palatability of food for plate leftovers. Moreover, they find that environmental and personal
determinants are interrelated and that the impact of different determinants is relative to perceived time
constraints during a visit of the university food services [50]. Dinis et al. [51] found that the plate
leftovers in fish menus were higher than in meat menus. Low fish intake was observed in both sexes,
as plate scraps were greater than 50.0% in all fish menus. In vegetable consumption, the highest plate
leftover was found in cauliflower (83.3%) by boys, and in grated carrots (82.5%) by girls. The fruits
with high residual value for both sexes were pineapple (47.1%) and kiwi (53.3%). General plate waste
may be probably significantly reduced by reducing portions, adjusting them to children nutritional
needs and at the same time reduce social and environmental negative impacts [50].

2. Discussion and Conclusion

While choosing preparing and distributing foods in food services, in addition to affecting the health of
individuals, foods’ effects on the environment should not be ignored because the negative impact of
agriculture on the environment is increasing day by day and this trend is expected to continue, partly
as a result of population growth. For this reason, healthy nutrition and sustainability in food services
are becoming increasingly important in order to leave a livable world to future generations. With the
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selection of the right strategies in menu planning, waste reduction and reduction of the carbon
footprint of the menus can be achieved. Waste in food services is a global problem that threatens
environmental, social and economic sustainability. The different institutional and environmental
characteristics of communities and countries make it possible to achieve sustainability in waste
management in food services in different ways. In order to overcome the problems experienced in
waste management in food services, the characteristics of countries and even regions should be taken
into account and a systematic approach should be carried out. Integrated waste management and, in
this direction, sustainable waste management will be realized by evaluating the basic principles of the
relevant institutions and people within their own conditions. Regarding reducing plate leftovers,
individuals need to understand the importance of protecting the environment and receive training on
the right portion size, and food service personnel need to improve the quality of their meals.
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OZET

Diinyada fizyolaji ile ilgili ilk calismalar 16. Yuzyilda, Turkiye'de ise 19. ylzyilda Bat’'daki gelismeleri anlamak ve
takip etmek icin yurt disina gonderilen akademisyenlerin Ulkemize donmeleriyle baglamistir. Kemal Cenap
Berksoy, tip egitimi alirken fizyolojiye ilgi duymaya baslamistir. Berksoy, fizyoloji alaninda Turkiye'de ilk
calismalari yapan hekimlerden biri olan Mehmed Sakir'in asistanligini yaptigi ddnemde ilk fizyoloji ¢alismalarina
baslamistir. Ordinaryiis Profesér Doktor Kemal Cenap Berksoy, fizyoloji biliminin Tirkiye’de taninmasi ve
ilerlemesi icin galismalar, arastirmalar yapmistir. Yurt disinda birlikte ¢alistigi bilim insanlarindan edindigi bilgileri
ve orada gergeklestirdigi calismalarda elde ettigi tecriibeleri, hem Ulkemizdeki diger akademisyenlerle hem de
kendi dgrencileri ile paylasmis; yurt digindaki bazi bilim insanlarinin ¢alismalarini Turkiye'de tekrar etmistir. Yurt
ici calismalarini yaptigi dénemlerde Universitelerde fizyoloji ile ilgili Tlrkge yayinlarin yetersizligi nedeniyle
calismalarini kitap haline getirmis ve akademik dinyanin kullanimina sunmustur. Akademik yayinlarinin yani sira
gorev aldigi kiirside hekimler yetistirmistir. Kemal Cenap Berksoy, uzun bir dénem boyunca Nobel Fizyoloji ve
Tip Odillerine aday gosterilen Tirkiye'deki tek bilim insanimiz olmustur. Berksoy'un hayati, egitimi,
akademisyenligi ve milletvekilligi dénemlerinin ayri ayri incelenmesi gerekir. Bu dénemler incelendiginde Kemal
Cenap Berksoy'un Tiirk Fizyolojisindeki 5nemi anlagilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kemal Cenap Berksoy, fizyoloji, tip tarihi, Nobel Fizyoloji ve Tip Odiilleri

Alinis / Received: 14.06.2021 Kabul / Accepted: 10.08.2021 Online Yayinlanma / Published Online: 20.12.2021

DOI: 10.22
DERLEME

312/sdusbed.952141 *Corresponding author: incefuat@gmail.com

430

Suleyman Demirel University
Journal of Health Sciences
Volume 12, Issue 3, 430 - 440, 2021

e’


https://orcid.org/0000-0003-4350-4279
https://orcid.org/0000-0002-2887-7512
https://orcid.org/0000-0003-4925-3503

AUV MAAMA
W NI S

ABSTRACT

The first studies on physiology in the world began in the 16th century. The first studies in the physiology in
Turkey started with the return of academics who were sent abroad to understand and follow the developments in
the West in the 19th century. Kemal Cenap Berksoy became interested in physiology while studying medicine.
Berksoy started his first physiology studies when he was the assistant of Mehmed Sakir, who was one of the first
physicians to conduct studies in the field of physiology in Turkey. Distinguished Professor Doctor Kemal Cenap
Berksoy has conducted studies and researches for the promotion and advancement of physiology science in
Turkey. He shared the knowledge he gained from the scientists he worked with abroad and the experiences he
gained in the studies he carried out there, both with other academicians in our country and with his own students;
He repeated the studies of some scientists abroad in Turkey. During his domestic studies, due to the inadequacy
of Turkish publications on physiology at universities, he compiled his studies into a book and made them
available to the academic world. In addition to his academic publications, he has trained physicians in his chair.
Kemal Cenap Berksoy has been our only scientist in Turkey to be nominated for the Nobel Prize in Physiology
and Medicine for a long time. Berksoy's life, education, academic and parliamentary periods should be examined
separately. When these periods are examined, the importance of Kemal Cenap Berksoy in Turkish Physiology
can be understood.

Keywords: Kemal Cenap Berksoy, physiology, history of medicine, Nobel Prize in Physiology and Medicine
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1. Giris

Fizyoloji, yasamin dinamik ¢alismasini ve canli maddenin iglevlerini inceleyen bir bilim dahdir [1,2].
Fizyolojinin tanimini birka¢ farkli sekilde yapabiliriz. Bu tanimlardan biri; fizyolojinin canli
organizmalarin ve onlarin organlarinin, hucrelerinin ve molekullerinin hayati iglevlerini anlamamizi
saglayan bir bilim dal oldugudur [1].

Tark Fizyolojik Bilimler Dernegine goére fizyoloji, en anlagilabilir tanimiyla, “yasamin mantigini
arastiran” bir bilim daldir. “Yunanca doga anlamina gelen “physis” kelimesi ile, bilim anlamina gelen
“logos” kelimesinin birlesmesi ile ortaya ¢ikmis olan fizyoloji terimi, molekiler diizeyden hiicre, doku,
organ, sistem ve organizma dlzeylerine kadar fonksiyonu ve bu fonksiyonun altinda yatan
mekanizmalari arastirir’ [3,4].

Fizyoloji; biyokimya, biyofizik ve sinirbilimin disiplinlerini ve ayrica ilgili bilimsel toplumlar ve dergilerinin
disiplinlerini doguran birka¢ biyolojik bilimin annesidir [1]. Bu ytzden tip biliminin ilk dallarindan biri
olan fizyolojinin bu alanindaki 6nemi yadsinamaz [5].

Fizyolojinin, Tark tarihindeki gelisimini anlayabilmek igin kisa bir inceleme yapmamiz gerekmektedir.
Dunya tip tarihinde fizyolojiyle ilgili ilk eser 16. yuzyilda basilimisgtir. Turkiye’deyse 19. yuzyilda
Hekimbasi Mustafa Behget Efendi tarafindan Tercume-i Fisiologia adli ¢eviri eser yayimlanmistir. Bu
eserin 6nemi sadece ilk yayimlanan eser olmasindan degil ayni zamanda Turkceye baz fizyoloji
terimlerini kazandirmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Mustafa Behget Efendi Turkiye’deki Bati
modelli ilk tip okulu olan Tiphane-i Amirenin kurucusudur ve bu okulun ders programinda fizyoloji
dersine de yer verilmistir. Fizyoloji dersleri ilk basta, aslinda géz hekimi olan Behget Ata Efendi
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tarafindan verilmis olsa da zaman igerisinde bu alana 6zel egitimler alan kisiler tarafindan veriimeye
baslanmigtir [6,7].

Sekil 1: Mustafa Behget Efendi [7]

Fizyoloji tarihinden s6z ederken yine birgok eser ¢evirmis olan Sanizade Mehmed Ataullah Efendi’den
de bahsetmek gerekmektedir. Yapmis oldudu ceviriler sayesinde Ulkemize modern gicek asisi
yontemini getirmistir [8]. O zamanlar Turkiye’de henlz orijinal eserler gikariimamisti. Bunun nedeniyse
yeteri kadar deney yapilamamasiydi [6].

19. ylzyihn ortalarinda Avrupa’da bilimin ilerlemesi ve fizyoloji alaninda yapilan c¢alismalarin
artmasiyla birlikte bu gelismeleri takip edebilmek amaciyla 6grenciler, yurt disina gdnderilmeye
baslanmistir. Bu 6grencilerden biriyse Mehmed Sakirdir [6]. 1849 yilinda diinyaya gelen Mehmed
Sakir, Tiirk Fizyoloji tarihindeki dnemli isimlerden bir tanesidir. 1871’ de Askeri Tip Okulundan mezun
olan Mehmed Sakir, Paris’e dahiliye ihtisasini yapmak lzere gonderilmistir. Paris Tip Fakiiltesi Dekani
ihtisas icin fizyolojinin ¢ok iyi bilinmesi gerektigini disliinmekteydi ve bu ylizden Mehmed Sakir’i
deneysel fizyolojinin kurucusu olan Gnli Fransiz bilim insani Claude Bernand’in yanina egitim almasi
icin gébndermistir [6, 9,10].

Mehmed Sakir Ulkesine donduginde fizyoloji kirslisini kurmustur. Boylece Tirkiye’de deneysel
fizyolojinin temelini atmistir. Prof. Dr. Mehmed Sakir vefat edene kadar Tip Okulunda egitim vermeye
devam etmistir [6].

Mehmed Sakirin 6grencilerinden biri olan Kemal Cenap (Berksoy), Mehmed Sakirin yaninda ilk
asistan olarak galismistir [11]. Mehmed Sakir yetenekli 6grencisini gok begenmis ve onu her zaman
tesvik etmistir [12]. 1909 yilinda Mehmed Sakir vefat etmistir ve Kemal Cenap Fizyoloji Bdlim
Baskanligi gérevini devralmistir [11,13].
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Sekil 2: Sakir Pasa (1848-1909) (B. Sehsuvaroglu Arsivi) ve Karacaahmet Mezarlidi'nda olan mezar tasi (B.
Akgiin) [12]
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Kemal Cenap Berksoy’un Hayati

Turkiye'de fizyoloji bilim dalinin ilerlemesinde oncllik eden isimlerden biri olan Kemal Cenap, babasi
Huseyin Cenap Efendi ve annesi Mesnet Hanim’in 2. gcocugu olarak 1876 yilinda Uskiidar'da diinyaya
gelmistir. 1900 yilinda ise Kemal Cenap’in hayatinda dnemli bir degisiklik olmustur, Saliha Hanim’la
diinya evine girmis ve bu evliliginden kizi Bedia (1901), oglu Seyfi Cenap (1903) diinyaya gelmistir
[12,14].

Prof. Dr.
Kemal Cenap Berksoy
(1875-1949)

Sekil 3: Kemal Cenap’in bir fotografi [13]

Kemal Cenap, ilk egitimini Ahmediye Mahalle Mektebinde almistir, daha sonra Mekteb-i Risdiye-i
Askeriyede egitimine devam etmistir. Arkasindan Askeri Tibbi idadisi ve idadinin ardindan da Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane'’yi bitirmigtir. Kemal Cenap, Askeri Tibbiyeden o esnada siregelen Yunan Harbi
nedeniyle zamanindan alti ay énce 1897°de yiizbasi riitbesi ile mezun olmustur. Ogrenciliginde de
fizyolojiye merakli olan Kemal Cenap, Mehmed Sakir'in asistanhidi yapmistir. Fizyolojihane adi verilen
kiguk bir laboratuvarda iki yil boyunca galismistir, calismalarinin ardindan “muallim muavinligine”
atanmis ve bes yil sonrasinda da muallim-i sani (dogent) olmustur (1903). Kemal Cenap Mebadi-i
Fenn-i Menafi-il Aza adh eserini 1905 yilinda yayimlamistir. Bu sirada Tip Okulu Haydarpasa’daki
yeni binasina taginmistir [12,14].

1909 yilinda hocasinin vefati Uzerine fizyoloji kirrstuisiine muallim (profesér) olarak gérevine devam
etmistir, ayni yil Fransa’da bir sireligine tnli bilim insanlarinin yaninda ¢alismistir. Bu sirada askeri ve
sivil tip okullari Haydarpasa’daki yeni yerinde Tip Fakdiltesi adi altinda toplanmistir. Dizenlemeler ile
miderris (profesdr) unvani ile devam etmistir. Ulkesine déndikten sonra Tip Fakiiltesinin ilk dekani
olan Cemil Topuzlu'nun destegi ile iyi techizath bir laboratuvar kurmustur. Kemal Cenap, kurmus
oldugu bu laboratuvarda o dénemde ulkemizde yapilmamis olan deneyleri sinirli olanaklara ragmen
gerceklestirmistir. Burada gergeklestirmis oldugu deneyleri ve elde etmis oldugu bilgileri 1914 yilinda
yayimlanan kitabinda aktarmistir [12,14].

Sekil 4: 1914 yilinda bir deney sirasinda Kemal Cenap (sagdan dordiincli) ve muavini Talha Bey (solda en
bastaki) 6grencileriyle birlikte (CTF Arsivi) [12]
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Sekil 5: 1912 yilinda fakiilte avlusunda yapilan bir deney sirasinda Kemal Cenap (en soldaki) [14]

Kemal Cenap, 1912 yilinda Balkan Savaslari’'nda Edirne’de hekimlik yapmistir. 1914-1918 vyillari
arasinda tim dulnyayi etkisi altina alan Birinci Diinya Savas! sirasinda ailesiyle Aimanya’ya giden ve
burada da egitimine devam eden Kemal Cenap, Berlin’de Bickel, Kramer, Neuberg ve Boruttau gibi
isimlerle birlikte elektrokardiyografi ve elektrofizyoloji alanlarinda calismistir. Ulkemize dondiikten
sonra Almanya’da edinmis oldugu tecribeler ve bilgiler ile “Fizyoloji Laboratuvar Rehberi” adli kitabini
yazmistir [12,14].

Sekil 6: 1917 yilinda Almanya’da Kemal Cenap ve ailesinin ¢ekilmis bir fotografi [12]

Ogrencileri Kemal Cenap’in derslerine o kadar gok 6nem veriyorlardi ki 1919 yilinda rahatsizig
nedeniyle bir sire derse giremedigi icin muavini tarafindan verilen dersler 6grencilerini tatmin
etmemistir. Oyle ki bir énceki yil bu dersi Kemal Cenap’tan alamayan égrenciler, Kemal Cenap 2.
siniflara fizyoloji dersini verirken derse girebilmek igin izin almiglardir. Ancak bu sefer de 2. siniflar ve
3. siniflar arasinda ders sirasinda 6n siraya oturamadiklari gerekgesiyle tartisma ¢ikmigtir. Askeri
mudahaleyi gerektiren tartisma sonucunda, 3. siniflarin dersi alma izinleri kaldiriimigtir [12].

1920°'de istanbul'un isgal edilmesiyle birlikte ingiliz taburlari Tip Fakdiltesi’nin 6én cephesini
tutmusglardir. Hem 6grenciler hem de égretmenler zor dénemler yasamalarina ragmen derslere ara
vermeden devam edilmistir. Derslerin akisini engelleyebilmek ve 6grencileri ruhsal olarak sarsmak igin
ders saatleri sirasinda ingiliz bando takimlari alistirma yapmistir. Bando takimlarinin alistirma yaptigi
bir ginde gulrultiden dolayr Kemal Cenap sesini sinifa duyurmakta guglik c¢ekmistir ve ardindan
“Efendiler. Hurriyetsizlik ne kéti ne dayaniimaz sey. Kendi memleketinizde, universitenizde bile bir
dersi rahatga dinleyemiyorsunuz...” demistir [12].

Kemal Cenap, akademisyenlik hayatinda doneminin ileri hareketlerinden birini daha gerceklestirmistir.
Yazdigi kitaplardaki bilgileri strekli gincellemeye 6zen gostermis ve bdylece 6grencilerinin ders kitabi
gereksinimlerini de karsilamistir. Dénem sonunda gerceklestirdigi veda konusmalari sayesinde
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odrencileriyle kaynasabilmigtir. Kemal Cenap, 6grencilerince saygl gdsterilen ve ¢ok sevilen bir
akademisyen olarak hayatini yagamigtir. [12].

1922-1923 yillarinda ilk kiz 6grencinin Tip Fakultesine alinmasina yardim etmistir. Bunun igin Miderris
Meclisine bir konugsma yapmistir. Konusmada “Kadinlarin tahsili igtimai ve mihim bir meseledir. Hukuk
fakultesi de bayan talebe kabuline karar vermistir. Bizim de bu konuda mucadele etmemiz gerekir.
Neden erkek ve kadin bir sirada oturup okumasin?” demistir [12,14].

Unli Rus bilim insani Pavlov'un gerceklestirmis oldugu sarth refleks deneylerini Kemal Cenap da
kendi laboratuvarinda basariyla tekrarlamistir. Deneyimlerine ve arastirma sonuglarina, yazmis oldugu
kitabinda yer vermistir. 1933 yilinda Universite reformu yapilmistir ve Kemal Cenap’inda iginde yer
aldigi 157 hoca kadro disi birakilmistir [12]. Bir yil sonrasinda, Kemal Cenap’in derslere gelememesi
dgrenciler tarafindan boykot edilmistir. Oyle ki, 6grenciler 6nce derse girmemeye karar vermistir ama
yeterli dikkati gekemeyince, Atatiirk’'e mektup yazmaya karar vermistir. Ogrencilerin mektubundan on
glin sonra Atatlrk’in kendisinden Kemal Cenap’a bir mektup goénderiimis daha sonrasinda da
universitenin rektoéri olan Neset Omer Bey, Fizyoloji Enstitisi’'nii iki ayirmistir [12,15]. Beseri ve
Genel Fizyoloji olarak iki enstiti kurulmustur. Beseri Fizyoloji'nin basina Kemal Cenap ordinaryls
profesor olarak gecgmistir. Ayni donemde, Tip Fakiltesi'nin yeri degistiriimis ve Haydarpasa’dan
Beyazit'taki kullaniimayan Harbiye Nezareti binasina tagsinmistir. Genel Fizyoloji Enstitlisi’nlin basina
Alman bilim insani Hans Winterstein getirilmistir. Fizyoloji Enstitlist iki farkli enstitiye ayrilsa dahi
ekipman eksikliginden dolayi varolan ekipmanlarin birlikte kullaniimasi gereken durumlar olmustur. Bu
konu hakkinda, Winterstein sdyle demistir; “...Simdi musterek enstitimiz uydurma bir temel izerine
ikiye bolinmus fakat tam ayrilamamistir. Kemal Cenap’in kismi nispeten iyi techiz edilmis, benimki ise
bos odalardan ibaretti. Ders tecrlbeleri igin her aleti 6diing olarak almaga mecburdum” [12].

Prof.Dr.
Hans Winterstein
(1878-1963)

Sekil 7: Hans Winterstein’in bir fotografi [16]

Kemal Cenap, 1935 yilinda Rusya’daki bir sehir olan St. Petersburg’da (Leningrad) gerceklesen
Uluslararasi Fizyoloji Kongresi'ne bildiri sunmak icin katilmistir. Burada bulundugu sirada
rahatsizlanmistir ve hastanede yatmasi gereken bir ameliyat gecirmistir. Bildiri sunma zamani
geldigine kongreye katilmak icin doktorundan izin istemis ancak doktoru izin vermeyince “hikimetim
beni bu is icin gdnderdi, 6lsem gidecedim” diyerek diretmistir. Onun Gzerine doktoru “Birakiniz, Turkler
olurler ama vazifelerini yaparlar. Bu bdyledir menedemeyiz.” demigtir. Bildirisinde ise son kesfettigi
gastroduodenal refleks hakkinda bilgi vermistir [14].

1943 yilinda Ord. Prof. Dr. Kemal Cenap Berksoy emekliye ayriimistir. Kemal Cenap’in emekli olmasi
ile ikiye ayrilan Fizyoloji Enstituleri yeniden birlestirilmistir [14].

Kemal Cenap’in GCaligmalar ve Eserleri

Kemal Cenap’in gerceklestirmis oldugu arastirmalar hem Turkiye’de hem de yurt disinda oldukga ses
getirmistir ki bu arastirmalar Turkge, AlImanca ve Fransizca olarak 27 makalede yayimlanmigtir [14].
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Kemal Cenap, en 6nemli ¢galismalarindan birini sekretin hormonu tzerine yapmistir. Bayliss ve Starlin
tarafindan 1902 yilinda kesfedilmis ve isimlendiriimis olan sekretinin, 1916 yilinda Kemal Cenap
tarafindan gerceklestirilen deneylerle pankreas tarafindan salgilanan miktari dlgilmis ve kiyaslama
sonrasi en etkili sekretin salinimini gergeklestiren kismin, duodenumun derin mukoza tabakasi
oldugunu kesfetmistir. Karacigerin ise bagirsaktan gelen sekretin icin hem depo hem de dizenleyici
olan bir organ oldugunu 6ne slUrmustir. Salgilanan sekretin miktarinin besinlerle iligkili oldugunu ve
yagh besinler tiiketildiginde daha ¢ok sekretin salgilandigini kesfetmistir. Yapmis oldugu bu g¢alismalar
oldukca ses getirmis, yurt disinda dahi birgok arastirmaci tarafindan yapilan calismalarda Kemal
Cenap’a atifta bulunulmustur. 1921 yilinda Souza tarafindan Archives Internationales de Physiologie
dergisinde yayimlanan yazisinda da Kemal Cenap’a atifta bulunulmustur [12].

Diger bir 6nemli ¢alismasini ise kalp fizyolojisi Uzerine yapmistir. Bu ¢alismayi Anatomi Profeséru
Mouchet ile yiratmustir. Bu ¢alismada o yillarda olduk¢a fazla uygulanan dogrudan kalp igerisine
enjeksiyonla ilag verilmesi ve ayri bir toplardamara enjeksiyonla ilag verilmesi arasinda anlamli bir fark
olmadigini, ikinci uygulamanin daha guvenli bir uygulama olmasi nedeniyle ilk uygulamanin sadece
kalp durmasi durumunda yapilmasini énermiglerdir. Mouchet ile yurittikleri baska bir calismadaysa
ginimizde atriyal natriliretik faktdér olarak bilinen hormonu kesfetmigler ve bu hormona “kalp
hormonu” ismini vermislerdir. Bu kesifleri kisa slirede bilim camiasinda oldukga ses getirmistir [12,14].

1918 yilinda Almanya’da Neuberg ile ¢alistigi dbnemde sakkarofosfataz ismini vermis olduklari, bira
mayasinda olan yeni bir fermentin varligini saptamislardir. Kemal Cenap’in son galismasi 1940 yilinda
yapmis oldugu képekte titlin zehirlenmesi galismasi olmustur [12].

Kemal Cenap’in yazmis oldugu kitaplari kronolojik olarak asagidaki gibi siralamak mimkindar [12];

1. “Mebadi-i Fenn-i Menafiii'l-4za. istanbul 1321/1905.

2. Fizyoloji yahud Fenn-i Vezalli'l-aza. istanbul 1325/1909.

3. Fizyoloji. Hazim Bahsi. istanbul 1325/1909.

4. Fizyoloji-i Nazari Dersleri 1. Kitap. istanbul 1325/1909.

5. Fizyoloji-i Nazari Dersleri 2. Kitap. istanbul 1325/1909.

6. Ameli Fizyoloji Dersleri. istanbul 1326/1909.

7. Fizyolojii Griziyat (ikinci Tabi). istanbul 1330/1914.

8. Fizyoloji Laboratuvar Rehberi. Kimya-1 Fiziyoloji. istanbul 1335/1919.

9. Insan Tesrih Modeli Erkek. istanbul, 1934.

10. insan Tesrih Modeli Kadin. istanbul, 1934.

11. Fisiologi (Birinci Kisim). istanbul, 1934.

12. insan Anatomi Modeli ve Terimleri Erkek. (Zeki Zeren ile) istanbul, 1938.
13. insan Anatomi Modeli ve Terimleri Kadin. (Zeki Zeren ile) istanbul, 1938.
14. Beseri Fizyoloji Ders Kitabi (Birinci Cilt). istanbul, 1941.

15. Beseri Fizyoloji Ders Kitabi (ikinci Cilt). istanbul, 1943.”

Bu eserler arasindaki Fisiologi adli eserinde yazmis oldugu galismalar oldukga ses getirmistir. Oyle ki,
bu eserde daha sonra bahsedecegdi endokrin sekresyonu ile ilgili calismalari nedeniyle Nobel Fizyoloji
ve Tip Odiillerine 1932 yilinda aday gosterilmistir. Kemal Cenap én degderlendirimeden gegmistir ve
Nobel Fizyoloji ve Tip Odiilleri igin aday gésterilen 111 kisiden biri olmustur. Kemal Cenap o yil 6dili
kazanamamigstir ancak 1942 yilinda verilecek 6dUl i¢in aday gdsterici olarak davet edilmistir. 1901
yilindan 1951 yilina kadarki elli yillik siregte Nobel Fizyoloji ve Tip Odiilleri’ne aday gésterilen ilk ve
tek Turk bilim insani olmustur [12,14].
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Sekil 8: Kemal Cenap’in yazmis oldugu Sekil 9: Fisiologi kitabinin 6ns6zi [17]

Fisiologi kitabinin i¢ kapagi [17]

Sekil 10: Mide 6zsuyunun salgilanmasinin Kemal Cenap tarafindan goérselle anlatiimasi (Fisiologi kitabri) [17]
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Sekil 11: Kemal Cenap’in Pavlov’'un deneyini tekrar edisinin fotografi ve gizimi (Fusiologi kitabi) [17]
Kemal Cenap’in Diger Calismalan (Dil Devrimi’ndeki Galigmalar)

Kemal Cenap dil devriminden 6nce Osmanlica ve Fransizca sOzcuklerin kaldiriip yerini Latince
sozcuklere birakilmasi gerektigini dne sirmuistir [18]. 1932 yilinda Tark Dil Kurumu kurulmustur ve
dilimizden yabanci kelimelerin kaldiriimasi igin g¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Bu yabanci
kelimelerin Turkge karsiliklarini bulabilmek igin 1937-1938 yillarinda galismalara baglanmigtir [19].

Bu konuda onderlik yapan kisilerden biri olan Kemal Cenap’in dil devrimine destedi yadsinamaz, dyle
ki Universite reformu esnasinda devam etmekte olan dil devrimi igin Tlrkce bilim terimleri hakkinda
son derece hizli ¢calismalar yapmistir [12,19].

Ayrica 1934 yilinda yayimlanmis olan insan Tesrih Modeli — Erkek ve insan Tesrih Modeli-Kadin adli
kitaplarinda, vicut organlarina karsilik olabilmesi icin Tirkge kelimeler 6nermistir [19].

iNSAN

TESRIN MODELI
KADIN 6

Sekil 12: 1934 yilinda yayimlanmis olan insan Tegrih Modeli-Kadin [20]
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Kemal Cenap’in Emeklilik Yillari ve Vefati

1943 yilinda Kemal Cenap yas haddinden dolayr emekli olmustur. Emeklilik sonrasinda Cumhuriyet
gazetesine bir ilan vermigtir. Bu ilanda;

“Ikmale Kalan Tip Talebelerine,

Prof. Dr. Kemal Cenab Fizyoloji dersinden eyldl devresi ikmal imtihanlarina kadar talebeden arzu
edenleri hususi derslerle Taksim Dogupalas apartmanindaki dairesinde yetistirmeyi kabul ediyor.

Tel: 43963” [21].

Emeklilik sonrasinda bile tip égrencilerine yeni bilgiler 6gretmeye, onlari ¢alistirmaya istekli olmus olan
Kemal Cenap, akademik yasami boyunca égrencileri tarafindan sevilen ve sayilan biri olmustur.

Calisirken en disik seviyede maas almis olan Kemal Cenap’in emeklilik maasinin da disik olmasi
ve muayenehanesine de ¢ok fazla hasta gelmemesi nedeniyle Kemal Cenap maddi sorunlar
yasamistir. 1944 yilinda istanbul milletvekili olan Mehmet Emin Yurdakul'un vefati lizerine bosalan
milletvekili koltuguna Nisan 1944’'te Kemal Cenap secilmistir. Boylece bir miktar da olsa maddi
sorunlarindan kurtulmustur. 1946 yilinda yapilan segimde ise bu sefer Yozgat milletvekili olarak
secilmistir. Vefatina kadar bu goérevi strdirmustr.

Kemal Cenap yasami boyunca bir¢cok saglhk sorunu yasamistir. 1924 ve 1926 yillarinda iki kez tedavi
edilmesi igin yurt disina génderilmistir. 1935 yilinda da Moskova’da ameliyat edilmistir. Eski 63rencileri
Kemal Cenap icgin “...Fakdlte hocalarinin en yaslisi oldugu halde ding goriinir, buna ragmen basil
cikartan bir TBC'li olarak rahatlikla dolasir, haftada bir glin bakteriyoloji laboratuarina ugrayarak krasa
(balgam) muayenesi yaptirir...” diye yazmistirlar.

1946 yilindaki milletvekili segiminde tekrar segilmesinden sonra yavas ilerleyen bir beyin hastaligina
yakalanmigtir. 28 Kasim 1949 yilinda Ankara’da Hakk'in rahmetine kavusmustur. 7 Aralik 1949 yilinda
Buyuk Millet Meclisi toplantisi esnasinda iki dakikalik saygi durugunda bulunulmustur [12].

2. Tartisma ve Sonug¢

Hucreden sisteme dogru canlinin yasamsal islevlerini inceleyen fizyoloji bilimi, tip alanindaki gelisme
ve kesiflere dnayak olmustur. Turkiye’de 19. ylzyilda baglayan bu alandaki ¢cagdaslagsma calismalari
icin Berksoy'un sundugu katkilar yadsinamaz. Ordinaryis Profesér Doktor Kemal Cenap Berksoy'un
yasami ve caligsmalari nezdinde Turk Fizyolojisinin gelisim evrelerini gérmek ve bu sureglerdeki
bagintilari anlamlandirmak muimkindir. Kendi hocalarindan etkilenme sireci ile baslayan fizyoloji
serlvenini, bir sisteme oturtmak ve kendinden sonra gelen 6gdrenciler ve arastirmacilar igin kaynak
olusturmak adina yasami boyunca yaptigi calismalarla bilim tarihimizde kendisine yer edinmigtir.
Akademik yagsamindaki deneyimleri ve bakis agisini toplumsallastirmak adina siyasi tarihimizde de bir
figir olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Tdm bunlarin yaninda bilimsel ve c¢addas ydntemlerle
yetistiriimesine katki sundugu 6grencileri aracihdiyla modern fizyoloji 6gretilerinin  Glkemizde
yayllmasinda etkili olmustur. Berksoy’dan 6nce Avrupa’daki calismalara dykiinme ve bu calismalari
takip etme duslncesi yayginken, Berksoy'un calismalarinin Avrupa’daki bircok calismada kaynak
gosterilmesi ile bilim dinyamizda 6ncu olma gudusit gelismistir. Berksoy sadece Turkiye'de degil
dunya biliminde de c¢alismalariyla ses getirmistir. Bu etkisi 1931 yilinda Nobel Fizyoloji ve Tip
Odiillerine aday gosterilmesiyle taglanmistir. Gerek yetistirdigi dgrenciler ve yapti§i uluslararasi
calismalar gerekse toplumsal ve siyasal alanlarda gorevler almasi yonuyle Berksoy modern bilim
tarihimizin en renkli figurlerinden biri olmustur. Turkiye’deki modern fizyolojinin gelisim evrelerini
anlamlandirabilmek adina Berksoy’un taninmasi olumlu bir etki saglayacaktir.
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Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesine Guincel Bir Bakis
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OZET

Kok kanal tedavisinin temel amaci, kok kanal sistemini temizlemek, sekillendirmek ve disin tekrar enfeksiyonunu
6nlemek igin 3 boyutlu doldurma saglamaktir. Primer kdk kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda digin
yeniden tedavi edilmesi gerekir. Bu yeniden tedavi, cerrahi ydntemlerden énce endodontik olarak gergeklestirilebilir.
Tedavinin yenilenmesi, ayni hastaliin ilk tedavisinden sonra ayni yéntem veya alternatif bir yontem ile tedavisi
olarak tanimlanir.

Kok kanal tedavisi yenilenmesinin basarisi 6nceki dolgu maddelerinin kék kanallarindan tamamen
uzaklastinimasina, kdk kanallarinin yeniden sekillendiriimesine, temizlenmesine ve doldurulmasina baghdir. Uygun
yapilmayan kdék kanal preparasyonu, kanallarin bulunamamasi, eksik veya taskin kék kanal dolgusu, post
yerlestiriimesi sirasinda yapilan hatalar, yetersiz izolasyon, perforasyonlar, alet kiriklari, disin dogru restore
edilmemesi gibi birgok faktor kék kanal dolgusunun basarisiz olmasina sebep olabilir. Artan mekanik zorluklar ve
kanaldaki mikrobiyal iceriklerin dedismesi nedeniyle 6nceki kdk kanal tedavisi basarisiz olan bir disin yeniden
tedavisi zorlu bir tedavi yaklagimidir. Bu sebeple kdk kanal tedavisi yenilenmesinin zorlu bir tedavi yaklagsimi oldugu
g6z ardi edilmemeli, prognoz iyi dederlendiriimeli ve kdk kanal tedavisi yenilenmesi uzman kigilerce yapilmalidir.
Glnumizde en sik kullanilan kék kanal dolgu maddesi gita-perkadir. Gegmiste kdk kanal tedavisi yenilenmesi
sirasinda el aletleri ve ¢ozuculer kullanilirken, teknolojinin ilerlemesi ve yeni materyallerin gelistiriimesiyle nikel
titanyum doéner alet sistemleri ve ilave sistemlerin kullanimi da yayginlasmistir. Kék kanal tedavisi yenilenmesinde
kullanilmak Uzere 6zel uretilmis doner alet sistemleri ve ilave sistemlerden faydalanilarak daha etkili ve hizli bir
tedavi uygulanabilmektedir. Bu makalenin amaci, kdk kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda kullanilan materyalleri
gb6zden gegirmek, doner alet sistemlerinin etkinliklerini incelemek ve glncel kdk kanal tedavisi yenileme
sistemlerinin etkinlikleri hakkinda bilgi vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanal tedavisinin yenilenmesi, ¢oziicl, enfeksiyon, nikel-titanyum doner alet sistemleri (Ni-Ti)
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ABSTRACT

The main purpose of root canal treatment is cleaning and shaping of root canal system and to prevent tooth re-
infection by providing 3-dimensional obturation. The tooth must be re-treated in cases which primary root canal
treatment was failure. This retreatment can be endodontically performed before surgical procedures.
Retreatment is defined as repeating the treatment of the same disease by the same or an alternative method
after the first treatment.

The success of retreatment depends on the completely removal of previous filling materials from the root canals,
reshaping, cleaning and filling of the canals. Many factors can cause failure of root canal obturation such as
inappropriate canal preparation, absence of canals, incomplete or over of root canal filling, making mistakes
during placement of post, insufficient isolation, perforations, instrument fractures, and improper restoration of
tooth. Because of increasing mechanical difficulties and changing of microbial contents in the canal, retreatment
of a tooth which had an unsuccessful previous therapy is a challenging treatment approach. For this reason,
challenging of treatment should not be ignored, prognosis should be well evaluated and retreatment should be
performed by specialists. Nowadays, the most commonly used root canal filling material is gutta-percha. In the
past, hand tools and solvents were used to remove of gutta-percha, but with the advancement of technology and
the development of new materials, the use of nickel-titanium rotary file systems and additional systems has
become widespread. A more effective and faster treatment prosedure can be applied by using rotary instrument
systems and additional systems which specially produced for use in retreatment. The purpose of this article is to
review materials used for root canal retreatment, to examine the effectiveness of rotary instrument systems and
to provide information about the effectiveness of current root canal retreatment systems.

Keywords: Root canal retreatment, solvent, infection, nickel-titanium rotary file systems (Ni-Ti)
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1. Giris

Daha 6nce kok kanal tedavisi yapilmis bir disin, kanal tedavisinin yenilenmesi (retreatment), ginimuiz
endodonti pratiginde siklikla uygulanmaktadir. Onceden tedavi edilmis ve periapikal lezyonu olan
dislerde, disin restore edilebilirligi, periodontal saglk durumu ve hekimin ve/veya hastanin disi agizda
tutmak istemesi gibi nedenler géz 6nlne alinarak, kanal tedavisinin yenilenmesi veya endodontik
cerrahi planlanabilir [1].

Onceki kanal tedavisi basarisiz oldugunda kanal tedavisi yenilenebilir ve basarisizlia sebep olan
sorun, daha iyi kanal preparasyonu ve dolumu ile duzeltilebilir [2]. Primer kdék kanal tedavisiyle
kiyaslandiginda, kanal tedavisinin yenilenmesi, kanal dolgu materyalinin ¢ikarilmasi, kanallara yeniden
erisim saglanmasi ve kalici ve rezidiel mikrobiyal floralarin ortadan kaldiriimasi ydnlerinden daha
karmasik ve zorlu bir tedavi yaklagsimidir [3].

Kanal tedavisinin yenilenmesi, radyolojik bulgu ve/veya semptomlarla yetersiz kok kanal dolgusu olan
ve koronal restorasyonu degistiriimesi gereken veya koronal dis dokusunun beyazlatiimasi gereken
dislerde uygulanir [4]. Yeni teknolojiler ve materyaller gelistiriimesine ragmen, endodontik tedavide
basarisizlik yaygindir [5]. Periradikller bélgede kalici bakteriyel enfeksiyon, endodontik tedavide
basarisizigin birincil nedenidir. lyilesme eksikligi, primer tedavide prepare ediimemis kanallarda,
dentin tdbdllerinde veya kok kanal sisteminin dizensizliklerinde bulunan kalici intraradikdler
enfeksiyona baglanir [6].

Endodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, klinik semptom ve bulgularin incelenmesi amaciyla

yapilan klinik muayene, periapikal dokularin incelenmesi amaciyla yapilan radyografik degerlendirme
ve biyopsi érneklerinin incelenmesi amaciyla yapilan histolojik degerlendirmelerden olugsmaktadir [7].
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Klinik olarak basari, yapilan endodontik tedavi sonrasi palpasyon ve perkiisyonda agri olmamasi,
spontan agri ve sislik olmamasi, varsa fistll yolunun kapanmis olmasi, boélgede herhangi bir yumusak
doku yikiminin ve fonksiyon kaybinin olmamasidir. Radyografik olarak basari, herhangi bir
radyolisent alanin olmamasi ve/veya mevcut radyolisentligin kaybolmasi ile tanimlanmaktadir [8].
Klinik pratikte, muayene bulgulari ve periapikal radyografik degerlendirme, endodontik tedavinin
sonuglarini yorumlamada en 6nemli basamaklardir. Her hastada klinik bulgu gdzlenmeyebilir, bu
nedenle radyografik degerlendirme mutlaka yapilmalidir. Clinki herhangi bir semptom gézlenmemesi
disin kesinlikle saghkh oldugu anlamina gelmez. Klinik uygulamada periapikal dokularin
degerlendiriimesi amaciyla kullanilan en yaygin yontem periapikal radyograflardir, ancak iki boyutlu
oldugu icin degerlendirme sirasinda yaniltici olabilir [9]. Bu nedenle periapikal radyograf sonrasi karar
verilemeyen durumlarda konik 1ginl bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanimi énerilmektedir.

Radyografik olarak apikal periodontitisin 6zelliklerini kategorize etmek igin bir puanlama sistemi
gelistirilmigtir. Periapikal indeks (PAIl) olarak adlandirilan bu sistem, 1'den (saglikh) 5'e (siddetli apikal
periodontitis) degisen 5 puanlik bir siralama 6lgegi saglar. PAI sisteminin givenilir ve tekrarlanabilir
oldugu bildirilmistir [10].

Literatlirde kok kanal tedavisi yenilenen dislerin basari oranlarini farkh kriterlere gore inceleyen c¢ok
sayida ¢alisma yapilmis ve degisen basari oranlari bildirilmistir [11,12].

Burry ve ark. kdk kanal tedavisi uygulanmis disleri inceledikleri galismalarinda, tim dislerin toplu
olarak agizda kalma oranini 1 yilda %98; 5 yilda %92 ve 10 yilda %86 olarak bulmustur. Ayrica bu
c¢alismada, 5 yilda molar digler ve 10 yilda tim disler igin sagkalimda uygulayicinin tecriibesine goére
onemli derecede farkhlik tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, endodontistler tarafindan tedavi edilen
molar digler i¢in 10 yilda %5 daha yuksek sagkalim orani bulunmustur [11].

He ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklari calismada 63 hastanin birinci molarlarina kanal tedavisi yenileme
islemi uygulamasi sonrasi hastalarin yasam kalitesi ve gigneme kabiliyetinin 2 yil sonra %90,4 basari
oraniyla dnemli dlglde iyilestigi gosterilmistir [12].

Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanilan Aletler ve Tedavi Yontemleri
Kok Kanal Dolgu Materyallerinin Uzaklastiriimasi

Kok kanal dolgu materyallerinin glivenli, basarili ve etkili bir sekilde gikariimasi, kok kanal tedavisinin
yenilenmesinin ayrilmaz bir bilesenidir. Onceki kdk kanal dolgu materyalinin tamamen cikarilmamasi,
kok kanal sisteminin kapsamli kemo-mekanik temizligini engelleyebilir ve orijinal kdk kanal dolgusu ile
iliskili eksikliklerin diizeltiimesini 6nleyebilir. Endodontide kok kanal dolgusu olarak en yaygin kullanilan
materyal guta-perkadir. Gita-perka, termoplastik bir materyaldir ve alfa, beta ve amorf olmak tzere (g
farkli formda bulunmaktadir. Dogal olarak elde edilen guta-perka alfa formunda iken, kék kanal dolgu
materyali olarak kullanilan gita-perka beta formundadir. Gita-perkanin kullaniimasinin en buyuk
avantajl, diger materyallere gore kdk kanalindan daha kolay uzaklastirilabilmesidir [13]. Guta-perkanin
kék kanalindan uzaklastiriimasi icin kullanilan ydéntemler; fiziksel/mekanik ve kimyasal ydntemler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Hangi ydntemin ve/veya kombinasyonlarin kullanilacagi hekimin tercihine ve
vakanin klinik durumuna baghdir.

1.Fiziksel/Mekanik Yontemler

1.1.Guta-perkanin El Aletleri ile Gikarilmasi

Bu yontem guta-perka iyi kondanse olmamigsa uygulanabilir. Gulnimizde gulta-perkayi
uzaklastirmada en sik kullanilan el aletleri K tipi ve H tipi paslanmaz celik egelerdir. Kék kanal
tedavisinin yenilenmesi sirasinda H tipi egeler tasarimlari sayesinde guta-perkayl kék kanalindan
uzaklastirmada daha kullanishdir [14]. H tipi ede kanal i¢cinde belirli bir derinlige ulastiktan sonra saat
yéninde ¢eyrek tur déndurilur, gita-perkaya saplanir ve koronale dogru geri gekilir.

Kok kanalindan apikale taskin guta-perka durumlarinda, kanal aleti apikal foramenden bir miktar
tasirilarak geri cekilir ve gita-perkanin egeyle birlikte tek parca halinde gelmesi icin ugrasihr [15].
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Takahashi ve ark. kdk kanal tedavisinin yenilenmesi amaciyla ¢ézicu kullanarak veya kullanmayarak
NiTi déner aletlerle paslanmaz celik el aletlerini karsilastirdiklari ¢calismalarinda kanal duvarlarinda
kalan dolgu maddesi agisindan anlamh bir fark bulamamiglardir [16].

Khalilak ve ark.’nin 2013 yilinda yaptiklan ¢alismada H tipi ege ile kiyaslandiginda, ProTaper
Universal Retreatment sistemi (PTUR, Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) kdk kanalinda daha az
dolgu maddesi birakmistir. PTUR siteminin, dliz veya ¢ok az edimli kanallarda H tipi ede ile
karsilastirildiginda gita-perkanin gikariimasinda daha verimli oldugu ve zamandan tasarruf sagladigi
bulunmustur [17].

1.2.Paslanmaz Gelik Déner Aletlerin Kullanimi

Kondenzasyonu iyi yapilmig, diz ve genis kanalli dislerde koronal Ug¢li bdlgesindeki gita-perkayi
uzaklastirmada Gates Glidden frezleri ve Peeso reamerlar kullanilabilir. Peeso reamerlar genellikle bir
post yuvasi olusturmak amaciyla kok kanalinin koronal kismindan guta-perkanin uzaklastiriimasinda
kullaniimaktadir. Gates Glidden frezler rijittir ve yaygin olarak koronal Ugliniin genisletiimesinde
kullanilir. Gates Glidden frezlerin fazla genisletme ve disi zayiflatma gibi riskleri de bulunmaktadir [14].

1.3.1s1 Kullanimi

Klinikte iyi kondanse edilmis guta-perkayl c¢ikarmada isitilmis pluggerlar, spreaderlar ya da isi
tasiyicilar kullanilabilir. Bu aletler kanal disinda isitildiktan sonra kok kanalina yerlestirilerek
yumusayan guta-perka pargalari kanaldan uzaklastirilir. Alet kok kanali disinda isitildigi igin, 6zellikle
ince pluggerlar kullaniliyorsa kanal igine géturilene kadar 1s1 kaybi olusur ve gita-perkanin kanaldan
uzaklastirimasini yavaslatir. Ayrica periodontal ligamentte ani iIs1 artisi sonucu hasara sebep
olmamak igin i1s1 aralikh ve kdk kanali dogrultusunda uygulanmahdir [18].

Isi kullanilarak guta-perka uzaklastirmada aletin kanalin iginde isitildigi yéntemler de kullanilabilir. Bu
yéntemlerde is1, kanal igerisine yerlestirilen aletin aktive edilmesiyle olusur. IsiI ile yumusayan guta-
perka, alet ile birlikte kanaldan uzaklastinhr. Lipski ve ark.’nmin yaptigi bir ¢galismada Sistem B isi

kaynag kullanilarak 225OC’deki pluggerlar ile Thermafil dolgu maddeleri koék kanalindan
uzaklastinlmigtir. Termal kamera ile yapilan degerlendirmeler sonrasinda, kokteki i1sinin 26,7 C’den

46 C’'ye yiukseldigi gozlenmistir. Bu bulgulara goére, isi kullanilarak yapilan kok kanal tedavisi
yenilenmesi sonrasinda fazla 1s1 artisinin periodontal ligamanette hasara sebep olabilecegi
vurgulanmigtir [19].

1.4.Ultrasonik Kullanimi

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda ultrasonik aletler de kullanilabilir. Cekilmis maksiller
santral kesiciler Gzerinde yapilan bir galismada, frezler ve c¢bzicilere ek olarak dental operasyon
mikroskobu ve ultrasonik uglarin kullaniminin dolgu materyalini kanal duvarlarindan daha iyi ¢ikardigi,
ancak her iki durumda da incelenen tim dislerin kanal duvarlarinda dolgu maddesi kaldigi bildirilmigstir
[20].

Ultrasonik alet kullaniminin énemli dezavantajlari vardir. Egri kdk kanallarinda komplikasyonlara
neden olabilir. Ayrica ¢6zlcllerle birlikte kullanildiginda, kullanilan ¢dziclu materyalin kdék kanali
disina tasmasina sebep olabilir [21].

1.5.Nikel Titanyum Doner Aletlerin Kullanimi

Nikel titanyum egeler ilk olarak Walia ve ark. tarafindan 1988 yilinda paslanmaz ¢elik egelerden daha
esnek olmasi sebebiyle endodontik kullanim igin dnerilmistir [22].

Bu aletlerin esneklik sebebiyle, dzellikle edimli kanallarda sagladigi Ustlin kirilma direncine karsin,
kesme verimliliginin dusitk olmasi sebebiyle calisma suresine herhangi bir katki saglamadigi
géralmastir. Bu sorunlarin giderilmesi icin hem preparasyon tekniklerinde hem de kullanilan
enstrimanlarin yapisinda baz degisiklikler dnerilmistir. BOylece daha kisa surede, kolay, etkin, glvenli
ve hizli preparasyon icin motorla kullanilan aletler gelistirimeye baslanmistir. Son yillarda hekim ve
hasta konforunu artirmak, kanal genisletiimesi sirasindaki hatalari en aza indirmek ve galisma
zamanini kisaltmak adina c¢ok cesitli NiTi doner alet sistemleri gelistirilmistir. Kok kanallarinin
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sekillendirilmesi sirasinda NiTi doéner aletlerin, paslanmaz celik el aletlerine gére daha az
transportasyona yol agmasi kok kanal tedavisi yenilenmesinde tercih sebeplerindendir [23]. NiTi déner
aletlerin tercih edilmesinin diger sebepleri, gita-perkanin uzaklastirimasinda el aletlerine gére daha
kolay kullanilabilir olmasi, egimli kdk kanallarinda da paslanmaz celik kanal aletlerinden daha etkili
sonuglar vermesidir. Avantajlarina ragmen doéner aletlerin guta-perka uzaklastirma sirasinda
kullanilirken olusabilecek alet kirigi riski gézardi edilmemelidir. Bu sebeple uygulama sirasinda asiri
kuvvet uygulamaktan kaginilmali ve reticinin hiz ve tork talimatlarina uyulmahdir.

1.5.1.K6k Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Literatirde Etkinligi En Gok Degerlendirilen NiTi
Doéner Alet Sistemlerinin Kargilagtiriimasi

Guiliani ve ark.’nin calismasinda PTUR, ProFile #0.06 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve K tipi
egelerin kék kanal dolgu maddesini uzaklastirma etkinlikleri kesit alma teknigi ile degerlendirilmigtir.
PTUR sistemi ve Profile, K tipi egeye gore daha hizl etki ederken, en temiz kdk kanal duvarlari PTUR
sistemi uygulanan gruplarda gozlenmistir [24].

Marfisi ve ark. yaptiklari c¢alismada, Reciproc (VDW, Mdinih, Almanya) ve ProFile egeleri
karsilastirmig, Reciproc egelerinin, kdk kanal dolgusunu diz ve egimli kok kanallarindan daha hizli
cikardigini fakat her iki sistemin de dolgu malzemesini tamamen kaldirmadigini bildirmiglerdir [25].

Madarati ve ark. Reciproc-R25 egesi, WaveOne-Primary egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
isvigre), S1 (25 / .06) egesi, PTUR sistemini kullanan ProTaper-R egesi ve Mtwo-Retreatment
sistemini kullanan Mtwo R egesinin (VDW, Minih, Almanya) kok kanallarindan gita-perka
uzaklastirma performansini karsilastirdiklari calismalarinda, PTUR grubunun dolgu malzemesinin
cikarilmasi igin en az zamani gerektirdigini ve Mtwo-R sisteminin dolgu malzemesini uzaklastirma
acisindan en duguk performansi gosterdigini bildirmigtir [26].

Mollo ve ark. galismalarinda, kok kanallarindan dolgu maddelerini uzaklastirmak igin Mtwo-R sistemi,
R-Endo Retreatment Sistemi (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ve K tipi egeler ile Gates Glidden
frezleri karsilastirmistir. R-Endo egeleri diger egelere gore kdk kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda
daha etkin bulunmustur [27].

Marfisi ve ark. 90 adet tek kanall diste yaptiklari calismada, Rezilion ve gita-perkanin
uzaklastirimasinda PTUR sistemi, Mtwo-R sistemi ve Twisted File (SybronEndo, Orange, CA, ABD)
egelerini kullanmis ve etkinliklerini KIBT ile degerlendirmistir. Sistemler arasinda kék kanal tedavisi
yenilenmesinde etkinlik agisindan belirgin bir fark bulunmazken, higbir sistemin kanal duvarlarindaki
dolgu materyalini tam olarak uzaklastiramadigi bildirilmistir [28].

PTUR sistemi, D-Race retreatment sistemi (FKG Dentaire, La-Chaux-de Fonds, isvigre) ve H tipi
egeler kullanilarak yapilan bir calismada; doéner egeler ve H tipi edeler, kdk kanal dolgu
malzemelerinin ¢ikarilmasinda benzer etkiye sahip bulunurken, alet kirilmasinin déner egelerde daha
sik meydana geldigi bildirilmistir [29].

Martins ve ark. 2017 yilinda yaptiklari ¢galismada Reciproc, Protaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, isvigre) ve ilave olarak sonik veya ultrasonik irrigasyon yéntemlerinin kék kanal dolgusunu
uzaklastirma etkinliklerini karsilagstirmiglar ve her iki ege sisteminin etkinligini kullanilan ek temizleme
yontemlerinden bagimsiz olarak esdegder bulmuslardir [30].

Fruchi ve ark. kdk kanal tedavisi yenilenmesi sirasindaki etkinligini degerlendirmek igin kurvatirli
dislerde Reciproc, WaveOne ve ardindan ilave olarak ksilen ile pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)
kullanmiglardir. Mikro-BT yardimiyla yapilan analizlerde dolgu malzemelerinin ¢ikariima yuizdesi
Reciproc grubu igin %93 ve WaveOne grubu i¢in %92 bulunmustur. Kanal dolgusunun uzaklastiriimasi
sonrasinda ksilen ile PUI uygulamasi uzaklastirilan dolgu miktari oranini arttirmis ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir [31].

Jorgensen ve ark. orta derecede egimli kanallarda iki farkli dolum teknidi kullanarak WaveOne egesi
ve PTUR sistemi ile kdk kanal dolgusunun uzaklastirilma miktarlarini degerlendirmiglerdir. WaveOne
egesinde daha fazla alet kirigi gézlenirken, guta-perkayr PTUR egeleri kadar verimli kaldiramadigini,
ayrica c¢alisma uzunluguna ulasmak igin gegen ortalama toplam sirenin, PTUR egeleri igin
g6zlemlenenden 6nemli élgclide daha yiksek oldugunu bildirmiglerdir [32].
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PTUR sistemi ile Reciproc sistemlerini karsilastiran bir ¢alismada, gita-perkanin uzaklastiriimasi
acisindan PTUR sistemi ve Reciproc sistemi arasinda anlamli bir fark bulunmadidi, ancak kanal
dolgusunun uzaklastiriimasi i¢in gegen sirenin Reciproc sistemi icin 6nemli élglide daha kisa oldugu
gosterilmistir [33].

PTUR sistemi, Reciproc ve Twisted File Adaptive (TFA, Axis/SybronEndo, Orange, CA) sistemlerinin
gluta-perkayr uzaklastirma etkinliginin degerlendirildigi bir c¢alismada, kok kanalinin orta Ugli
bdlgesinde TFA sisteminin en iyi sonucu verdigi, apikal tgli boélgesinde TFA ve PTUR sistemlerinin
Reciproc sisteminden daha basarili bulundugu bildirilmistir [34].

Bago ve ark. gekilmis kavisli digler Gzerinde yaptiklari galismada kullanilan sistemleri 4 gruba ayirmis
ve kanallardan gikarilan dolgu malzemesi miktarini ve ek apikal genisletmenin kalan dolgu malzemesi
Uzerine etkisini mikro-BT kullanarak degerlendirmistir. Grup I. PTUR sistemi + ProTaper Gold sistemi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre), Grup Il. Reciproc Blue sistemi (VDW, Minih, Almanya), Grup
ll. R25 Resiproc sistemi; Grup IV WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) sisteminden
olusmustur. Test edilen doért enstrimantasyon sistemi, kék kanallarindan dolgu malzemelerinin
cikarilmasinda esit derecede etkili bulunmus, daha blylk egelerle ek apikal buyudtmenin, kanal
tedavisinin yenilenmesinden sonra dolgu kalintilarinin giderilmesini iyilestirdigi bildirilmistir [35].

Kok Kanalindan Giita-Perkanin Uzaklastiriimasi igin Kullanilan ilave Sistemler

Lazerler

Lazerler endodontide kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda dolgu maddesi artiklarinin
uzaklastirimasi amaciyla kullanilabilmektedir.

Preethee ve ark. kok dentini apikal Gg¢li kisminin dezenfeksiyonunda 908 nanometre diyot lazerin
cesitli irrigasyon rejimleri ile birlikte bakterisidal etkisini degerlendirmek amaciyla 60 adet tek kanalli
disi Enterococcus faecalis ile kontamine etmis ve geleneksel kemomekanik tekniklerle birlikte
kullanilan diyot lazerin, kok dentininin apikal tglistinde Enterococcus faecalis'i 6nemli dlglide elimine
ettigini bildirmistir [36].

Gorduysus ve ark. kok kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda kdk kanalindan dolgu malzemelerinin
uzaklastirimasi amaciyla Er:YAG lazer ve ultrasonik aletleri karsilastirdiklari ¢galismalarinda, Er:-YAG
lazerin, ultrasonik ile karsilastinldiginda koék kanallarinin apeksine ulagsmada ve kanal dolgu
malzemelerini uzaklastirmada yeteri kadar etkili bulunmadigini, ayrica kék kanali dentin duvarlarinda
termal hasarlara sebep oldugunu bildirmistir [37].

Self-Adjusting File

Self-Adjusting File sistemi (SAF, Re’dent Nova, Ra’anana, israil), irrigasyon ve preperasyonu birlikte
saglayan tekli bir ege sistemidir. Bu sistem 6zel bir mikromotor ve edenin ag kismina dogru surekli
irrigasyon yapilmasini saglayan irrigasyon pompasindan olusmaktadir. SAF’In kdk kanal dolgusunun
uzaklastirimasi amaciyla veya kanal dolgusunun uzaklastiriimasi sonrasinda ilave olarak kullanildigi
calismalar yapilmigtir [38,39].

Mikro-BT kullanilarak yapilan bir galismada, ek olarak SAF kullanarak veya kullanmadan, déner kanal
tedavisi yenileme egeleri ile oval sekilli kanallardan dolgu malzemesinin ¢ikariimasinin etkinligi
degerlendirilmis, SAF egesinin ilave basamak olarak kullaniminin déner egeler kullanilarak yapilan
kanal tedavisi yenileme prosedirinden sonra kok kanallarindaki artik dolgu maddesinin miktarini
azaltmaya yardimci oldugu bildirilmistir [38].

Pawar ve ark. kék kanal dolgusunun PTUR sistemi ile uzaklastirilmasi sonrasinda ek olarak WaveOne
egesi ve SAF kullandiklar ¢alismalarinda, SAF’in kullanildigi grupta énemli miktarda daha az dolgu
artigi oldugunu bildirmislerdir [39].

XP-Endo Finisher
XP-Endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux- de-Fonds, isvigre), 0,25 mm apikal boyutunda, tepe
acisiz bir egedir ve NiTi MaxWire alasimindan (Martensite-Austenite Electropolish FleX) uUretilmistir.

Bu 6zel alasimdan dolayl 30 derecenin altinda martensit fazda ve diz iken, kdék kanalinin igerisine
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yerlestirildiginde, vicut sicakliginda alet ostenit faza geger ve apikal 10 mm’de kasik seklini alarak
lateral olarak 1,5 mm genlesir [40].

De-Deus ve ark. Reciproc R-40 egesi ile kok kanal tedavisi yenilenmesi prosedurine basladiklari oval
kanallarda ilave basamak olarak PUI ve XP-Endo Finisher’'in dolgu malzemesi ¢ikarma performansini
mikro-BT kullanarak degerlendirmiglerdir. Sonug¢ olarak XP-Endo Finisher R sisteminin, PUl'dan
o6nemli dlclide daha fazla kok kanal dolgu malzemesi ¢ikardigini bildirmislerdir [41].

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda apikal ¢apin genigletilmesinin, artik dolgu maddesinin
miktarini azalttigi distnilmektedir. Bununla birlikte, kdk kanallarinin ek olarak genisletiimesi, kalan
dentin kalinligina bagh olarak kdk kanallarinin direncini disurebilmekte, vertikal kok kiriklarina neden
olabilmekte ve Ozellikle egimli kanallarda alet king ve koék kanal transportasyonu gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir [42]. Bu sebeple kok kanallarindan dolgu malzemesinin
uzaklastiriimasinda ilave sistemler (XP-Endo Finisher, SAF, Er, Cr;YSGG lazer) kullanilabilir.

2.Kimyasal Yontemler
2.1.Giita-Perka Goziicliler (Solventler)

Amerikan Gida ve lilag Dairesi (FDA) 1976 yilinda kloroformun grup 2B karsinojen oldugunu
bildirmistir. Ancak ¢6zlcu olarak kloroform kullanimiyla ilgili bir yasak bulunmamaktadir [43]. Khalilak
ve ark. yaptiklari galismada el aletleri ve déner aletlere ek olarak kloroform kullaniminin tedavi stresini
kisalttigini bildirmiglerdir [17].

Ksilen aromatik bir bilesiktir ve toksisitesi kloroformdan daha disiktir [44]. Yadav ve ark. ksilenin etkili
bir giita-perka ¢6zicl oldugunu bildirmislerdir [45].

Magalhaes ve ark. kloroform, Okaliptol ve portakal yadi ile karsilagtirildiginda ksilenin en etkili gita-
perka ¢6zicl oldugunu bildirmislerdir [46].

Castro ve ark. portakal yaginin kullaniimasinin kék duvarlarinin temizligini iyilestirmedigi igin klinik
pratikte kullanimi igin herhangi bir avantaj géstermedigini bildirmistir [47].

Halotan, kdk kanal dolgusunun uzaklastirimasinda kullanildiginda toksik degildir ve kloroforma oranla
daha guvenlidir. Tath bir kokusu vardir, dokularda az ¢ézinur ve kanda minimum ¢ézunurlige sahiptir.
Solunum vyollari i¢in irritan olmamasina ragmen solunum depresyonuna neden olabilir [48].

Turpentinin ¢ozuculik etkisi gok azdir ve kloroform ve halotandan daha toksik bir ¢goztcuduar [49].
2.1.1.Giita-Perka Goziicii Sollisyonlarin Kanal igine Uygulanmasi

Guta-perka ¢dzlcu solusyonlar, kanal agzina damlatilarak gita-perkayl yumusatana kadar beklenir ve
mekanik yontemlerden biri kullanilarak yumusayan guta-perka kanaldan uzaklastirilir. Eger gerekliyse
Gates Glidden frezlerle kanal agzinda sollisyon igin bir rezervuar olusturulabilir. Ozellikle dar ve egimli
kanallarda egelerin fazla direngle karsilasmamasi ve kirilma riskinin azaltiimasi amaciyla ¢ézuculerin
kullaniimasi tavsiye edilir. Bunun yani sira guta-perkanin ¢ok iyi kondanse edildigi vakalarda kok kanal
tedavisi yenilenmesi sirasinda mekanik yontemler yetersiz kalabilmektedir. Bu amagla uretilen el
egeleri ve doéner ege sistemleri kullanilsa da kanalda fazla stres olusturmamak, ege kiriklarinin ve
kokte gatlak olusturma riskinin 6niine gegmek amaciyla da solisyonlardan yardim alinabilir. Gita-
perka ¢Ozlicu solisyonlarin, dentinin mikrosertligi Uzerindeki etkisini inceleyen bir c¢alismada,
kloroform ve ©kaliptoliin dentin mikrosertligini anlamli élglide azalttigi, ancak portakal yaginin dentin
mikrosertligini olumsuz etkilemedigi bildirilmistir [50].

2. Tartisma ve Sonug¢

Kdék kanal tedavisi yenilenmesinde en énemli asama, irrigasyon soltusyonlarinin ve kdk kanal
aletlerinin mikroorganizmalar ve debrisler Uzerinde etkili olabilmesi i¢cin dolgu maddesinin koék
kanallarindan etkili bir sekilde uzaklastirimasidir. Kok kanalinda kalan herhangi bir artigin, tedavinin
basarisizligina neden olacagi kesin olarak kanitlanmamis olmasina ragmen, artik maddelerin mimkun
oldugunca koék kanalindan uzaklastiriimasi inatgi enfeksiyonlarin engellenmesi agisindan énemlidir.
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GuUnudmuzde kanal tedavisinin yenilenmesinde koék kanal dolgu maddesinin kdk kanallarindan etkili bir
sekilde uzaklastirilabilmesi icin el aletleri, ultrasonikler, ¢oézicller, lazerler, 1sitilmis aletler, kok
kanallarini sekillendirmek igin tasarlanmis nikel titanyum aletler ve nikel titanyum déner aletler
kullaniimaktadir. Kék kanal dolgu maddesinin uzaklastirimasinda el egelerine gére ¢alisma suresini
kisaltmasi, hasta ve hekim agisindan daha pratik olmasi gibi avantajlarindan dolayr NiTi déner
aletlerin kullanimi hizla artmistir.

Kok kanalindaki giita-perka ve kanal dolgu patlarinin yumusatiimasi ve ¢ézilmesi amaciyla ¢oziciler
siklikla kullaniimaktadir. Portakal yagi gibi esansiyel yaglarin glta-perkanin ¢éziulmesinde oldukga
etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica portakal yadinin kloroform ve o6kaliptole gbre daha biyouyumlu
oldugu yapilan galismalarda bildirilmigtir.

Gunimizde yapilan calismalar 1siginda, kék kanal tedavisi yenilenmesinde higbir teknigin, kanal
duvarlarindan kok kanal dolgusunu tamamen temizleyemedigi sonucu hala desteklenmektedir. Bu
nedenle, hangi vakada kok kanal tedavisinin yenilenecegdi, hangi yontemin kullanilacagi ve ilave
sistemlere gerek olup olmadigi, hekimin tecribesi ve segimine baghdir.
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