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MYRICETIN REDUCES CISPLATIN-INDUCED LUNG INJURY BY REGULATING OXIDATIVE STRESS AND
HYPOXIA INDUCIBLE FACTOR-1a LEVELS
MIRISETIN OKSIDATIF STRESI VE HiPOKSI INDUKLENEBILIR FAKTOR-1a DUZEYLERINI DUZENLEYEREK
SiSPLATIN KAYNAKLI AKCIGER HASARINI AZALTIR
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ABSTRACT

Cisplatin is an anticancer agent that is frequently used in
the treatment of solid tumors. However, widespread
organ toxicity is the most important factor limiting its
use. Lung toxicity has also become an increasing concern
in recent years. This study aimed to evaluate the protec-
tive roles of myricetin, a natural antioxidant found in
plants, in cisplatin-induced lung injury. For this purpose,
twenty-eight male Wistar rats were randomly assigned
to four equal groups (n=7): control, myricetin, cisplatin,
and myricetin+cisplatin. The control group received
physiological saline; the myricetin group was given
myricetin (10 mg/kg) intraperitoneally for seven con-
secutive days. The cisplatin group was given a single
dose of cisplatin (7.5 mg/kg) intraperitoneally on the
seventh day. The myricetin+cisplatin group was treated
with myricetin for seven consecutive days, and at the
end of the seventh day, cisplatin was administered. One
day later, the rats were sacrificed, and their lungs were
removed. The sections obtained from the lungs were
stained with hematoxylin & eosin, and histopathological
damage was evaluated. Biochemical analyses were per-
formed using total oxidant status, total antioxidant
status, and hypoxia-inducible factor-1a. In results, sig-
nificant inflammatory cell infiltration, cellular deteriora-
tion, and loss of tissue integrity were observed in the
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Makale Kabul Tarihi: 26.12.2024
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Sisplatin, kat1 tiimdrlerin tedavisinde siklikla kullanilan
bir antikanser ajandir. Ancak yaygin organ toksisitesi
kullanimin1 kisitlayan en onemli faktordiir. Akciger
toksisitesi de son yillarda giderek artan bir endise hali-
ne gelmistir. Bu ¢alismada bitkilerde bulunan dogal bir
antioksidan olan mirisetinin sisplatin kaynakl akciger
hasarinda koruyucu roliiniin degerlendirilmesi amag-
landi. Bu amagla 28 adet erkek Wistar sicani rastgele
dort esit gruba (n=7) ayrildi: kontrol, mirisetin, sisplatin
ve mirisetin+sisplatin. Kontrol grubuna fizyolojik salin
verildi; mirisetin grubuna artarda yedi giin boyunca
periton icinden mirisetin (10 mg/kg) verildi. Sisplatin
grubuna yedinci giin tek doz sisplatin (7.5 mg/kg)
intraperitoneal olarak verildi. Mirisetin+sisplatin grubu-
na art arda yedi giin boyunca mirisetin tedavisi uygulan-
di1 ve yedinci giiniin sonunda sisplatin uygulandi. Bir
giin sonra si¢anlar sakrifiye edildi ve akcigerleri ¢ikaril-
d1. Akcigerlerden alinan kesitler hematoksilen&eozin ile
boyanarak histopatolojik hasar degerlendirildi. Biyo-
kimyasal analizler toplam oksidan durumu, toplam anti-
oksidan durumu ve hipoksi ile indiiklenebilir faktor-1a
kullanilarak yapildi. Sonug¢ olarak sisplatin grubunda
belirgin inflamatuar hiicre infiltrasyonu, hiicresel bozul-
ma ve doku biitiinliigiinde kayip gozlendi. Buna kargsilik
mirisetin+sisplatin grubunda hiicresel yap1 ve alveoler
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cisplatin group. In contrast, in the myricetin+cisplatin
group, the cellular structure and alveolar order were
largely preserved, and inflammatory infiltration was
minimal. Pretreatment with myricetin reduced total
oxidant status and hypoxia-inducible factor-la while
increasing total antioxidant status levels. Taken to-
gether, this study indicates that pretreatment of
myricetin could serve therapeutic purposes in cisplatin-
induced lung injury.

Keywords: Cisplatin, HIF-1
myricetin, oxidative stress.

alpha, lung injury,

INTRODUCTION

Cisplatin (Cis-diamminedicholoroplatinum II), one of
the most effective antineoplastic drugs, has been widely
used in the treatment of several neoplasms, primarily
targeting testicular, ovarian, head and neck, cervical,
breast, and pulmonary cancers. The United States Food
and Drug Administration (FDA) approved cisplatin in
1978, and it is currently included in the World Health
Organization’s list of essential medicines.!

Cisplatin related antineoplastic mechanism involves its
reactivity and binding to deoxyribonucleic acid (DNA) in
cells. This interaction results in both intra- and inter-
strand DNA crosslinks, inhibiting further DNA replica-
tion and transcription activities and, eventually, initi-
ates programmed cell death, which includes apop-
tosis.12 However, its cytotoxic processes which generate
complications such as vomiting, gastro-intestinal disor-
ders, and toxic manifestations influencing multiple or-
gans and systems, restrict its clinical usefulness.3 Al-
though the kidneys are the most vulnerable organs to
cisplatin toxicity, especially in recent years lung toxicity
has been demonstrated.*6 The lungs are essential or-
gans that meet the organism's basic metabolic demand
for oxygen. Lung damage due to any reason, often re-
sults in inflammatory alterations in the lungs, which, if
uncontrolled, can progress to acute respiratory distress
syndrome, a severe and widespread symptom and cause
of increased mortality.”

There are various components to the development of
cisplatin toxicity. The first stems from cisplatin's basic
action, binding to DNA, while the other main aspects are
the development of oxidative stress via free radical pro-
duction and the rise of inflammatory mediators by cis-
platin.1Similar pathways have been observed in cis-
platin-induced lung damage.8? Due to the lack of effec-
tive preventive and therapeutic approaches against
cisplatin-induced organ toxicity, this issue has been and
continues to be investigated for many years.2 Several
studies have revealed favorable benefits on cisplatin-
induced lung damage with various agents.*¢ However to
the best of our knowledge no research has been con-
ducted on the use of myricetin, a natural substance, as a
treatment agent for cisplatin induced lung injury.
Myricetin (3, 5, 7, 3', 4/, 5'-hexahydroxyflavone) is a
significant polyhydroxy flavonol found primarily in
fruits as glycosides (0-glycosides).10 It plays a function
in cancer prevention by modulating inflammation, an-
giogenesis, and cell cycle arrest. Furthermore, myricetin
enhances the chemotherapeutic potential of other anti-
cancer medicines by modulating the activity of cell sig-

diizen biiyiik 6l¢iide korunmus, inflamatuar infiltrasyon
ise minimal diizeyde kalmistir. Mirisetin ile 6n tedavi
toplam oksidan statusu ve hipoksi ile indiiklenebilir
faktor-1a'y1 azaltirken toplam antioksidan status seviye-
lerini arttirdi. Birlikte ele alindiginda bu ¢alisma,
mirisetin 6n tedavisinin sisplatin kaynakli akciger hasa-
rinda terapdtik amacglara hizmet edebilecegini goster-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Sisplatin, HIF-1 alfa, akciger hasari,
mirisetin, oksidatif stress.

naling molecules.1011  Due to its potent anti-
inflammatory and antioxidant properties,2 myricetin,
have been investigated as a potential preventive agent
against to cisplatin induced organ damage. It has been
shown to be effective in cisplatin-induced kidney dam-
age, and in improving cisplatin-induced liver damage in
a study conducted by our colleagues.!3-15

In conclusion, the effect of myricetin on the development
of cisplatin-induced lung injury was investigated in this
study. In addition to the histological analysis, lung tissue
total antioxidant status (TAS) and total oxidant status
(TOS) levels, and hypoxia inducible factor-1a (HIF-1a),
which has been shown to play important roles in the
response to oxidative stress and inflammation in the
lungs,1617 were also investigated in this study.

MATERIALS AND METHODS

Animals and Experimental Procedures

Twenty-eight male Wistar rats aged nine weeks, 220-
240 g weighted (Erciyes University Experimental and
Clinical Research Center, Tiirkiye) were included in the
study. The animals were acclimatized seven days before
the experiment. They were housed in cages at room tem-
perature, fed a standard pellet diet, and given tap water
under a 12-hour light/dark cycle at 23 + 2 °C.

The animals were randomly divided into four experi-
mental groups (n=7). Throughout the experiment, the
control group received a daily injection of 0.5 mL 0.9%
saline. On the seventh day, the cisplatin group (Cis) re-
ceived 7.5 mg/kg of cisplatin (Kogak Farma®, Istanbul,
Tiirkiye).The myricetin group (Myr) was administered
10 mg/kg myricetin (Sigma-Aldrich®, St. Gallen, Swit-
zerland) forseven days. The myricetin+cisplatin group
(Myr+Cis) administered myricetin (10 mg/kg) for seven
days, and at the end of the seventh day, a single dose of
cisplatin (7.5 mg/kg) was injected.!> Both myricetin and
cisplatin were injected intraperitoneally in 0.9% saline.
Twenty-four hours after the last treatment all animals
were anesthetized with ketamine (Ketalar®, 75 mg/kg)
+ xylazine (Rompun®,10 mg/kg) and both lungs were
removed for tissue biochemical (frozen and stored at -
80°C) and histological (fixated in 10% buffered forma-
lin) analyses.

Histological Analysis

Tissue samples fixed in formalin were further processed
following standard histopathological procedures and
tissue was embedded in paraffin. Sections of 5-6 pum
thickness were cut from the paraffin blocks and
mounted on slides. For general morphological evalua-
tion, the sections were stained with hematoxylin and
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eosin (H&E), then cleared through ascending alcohol
series and finally with xylene. The sections were exam-
ined under a light microscope (Olympus BX53 micro-
scope), and histological changes were assessed and
scored.!8 The scoring was conducted by two independ-
ent histologists to ensure unbiased results.

The following parameters were evaluated:

Cell Infiltration: The presence of inflammatory cells
within the lung parenchyma.

Edema: The accumulation of fluid with in the interstitial
spaces.

Detached Cells: The presence of cells that have detached
from the alveolar walls.

Disorientation: The disruption of the normal lung archi-
tecture.

Each parameter was scored on a scale of 0 to 3, where: 0
= None (no presence of the parameter); 1 = Mild (slight
presence); 2 = Moderate (noticeable presence); 3 = Se-
vere (extensive presence).

Biochemical Analysis

Frozen tissue samples were melted and then washed
with phosphate buffered saline (PBS). After they
weighed, homogenized in cold 0.015 M, 1/10 (w/v) PBS.
The homogenization process was carried out with a
teflon-tipped homogenizer (Ultra-Turrax T25 Basic IKA
Werke; 17500 rpm, 30 seconds, 6 strokes for each sam-
ple) in ice. The homogenates centrifuged (20.000 g, 15
min at 4°C) to obtain a clear supernatant that was fur-
ther used for the determination of tissue biochemical
parameters. At the end of the process, tissue samples
were diluted with PBS 40-fold for HIF-1a.

Tissue HIF-1a levels were determined using USCNK
brand ELISA kits (Cloude-Clone Corp, USA; Catalog No:
SEA798Ra).

TOS and TAS levels in the lung tissue supernatants were
measured with Rel Assay Diagnostics (Gaziantep-
Tiirkiye, Catalog No: RL0024 and RL0017, respectively)
brand kit.

The protein content in lung tissue homogenate was de-
termined using albumin standard curve at 280 nm. All
measurements made in the tissue were given in propor-

- T S >

Figure 1: Lung tissue H&E staining of all groups. Scale bar 100 pm.

tion to the amount of protein.

Statistical Analysis

Statistical analysis was carried out using the IBM-SPSS
version 23.0 for Windows. The normality of sample
distribution was evaluated using the Shapiro-Wilk test.
Continuous variables with normal and abnormal distri-
butions were reported as mean with standard deviation
(SD) and median (25%-75%), respectively. Differences
among the experimental groups were tested by one-way
ANOVA and Kruskal Wallis tests followed by post-hoc
tests (Tukey’s multiple comparison test and Mann Whit-
ney U test, respectively). The p value of <0.05 was con-
sidered statistically significant.

RESULTS

Histological Analysis Results

Lung tissue H&E staining of all groups are shown in
Figure 1. In the control group, the cellular morphology
appears orderly and structurally intact. Cell boundaries
are distinct, and the arrangement of cells is well-
maintained. The nuclei are of normal size and evenly
distributed, showing no signs of condensation or frag-
mentation. The alveolar structures are regular, preserv-
ing their integrity, with alveolar spaces of normal di-
mensions. The cellular morphology in the Myr group is
identical to that of the control group, apart from limited
apoptosis and inflammatory cell infiltration (Figure 1).
In the Cis group, there are irregularities and morpho-
logical disruptions among the cells, with indistinct cell
boundaries. The nuclei exhibit condensation and frag-
mentation (pyknosis). There is significant loss of alveo-
lar tissue, indicating impaired tissue integrity. There is
prominent inflammatory cell infiltration. The intercellu-
lar junctions are weakened, and the cellular structure is
disrupted (Figure 1). In the Myr+Cis group, cellular
morphology is relatively orderly and structurally intact,
with distinct cell boundaries and well-maintained cellu-
lar arrangement. The nuclei are of normal size and
evenly distributed. The alveolar structures are regular,
preserving their integrity, with alveolar spaces of nor-
mal dimensions. Inflammatory cell infiltration is mini-
mal (Figure 1).

o -_h.
-~ = =
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Histological analyses indicated that cell infiltration,
edema, sloughed cells, and disorientation were minimal
in the control group. The Myr group exhibited mild
edema and disorientation compared to the control
group, but these differences were not statistically sig-
nificant (p>0.05). In the Cis group, there was a signifi-
cant increase in cell infiltration, edema, detached cells,
and disorientation compared to the control group.
These findings suggest that cisplatin induces substantial
histopathological damage in lung tissue. In the
myricetin and cisplatin combination group (Myr+Cis), a
significant decrease in all variables was observed com-
pared to the cisplatin alone group (Table 1). These find-
ings suggest that myricetin may reduce the damage
caused by cisplatin to lung tissue and potentially exhibit
a protective effect.

According to Table 2, while HIF-1a values increased
significantly in the cisplatin-administered group, no
change was observed in the animals administered
myricetin. In animals that were administered cisplatin
following myricetin administration, HIF-1a levels were
found to decrease similarly to the control (Table 2).

DISCUSSION

The current study, which examined the protective ef-
fects of myricetin in cisplatin-induced lung damage,
found that myricetin protects against oxidative stress
and lung injury, with a focus on the contribution of HIF-
Lo

Histological research revealed that cisplatin induced
lung injury in the current study, as evidenced by cell
infiltration, edema, detached cells, and disorientation.
Similarly, in previous investigations have demonstrated
that cisplatin promotes edema, interalveolar septa

thickening, neutrophil and lymphoid cell infiltration in
the lungs.919

Over the years, many factors have been identified that
are related to cisplatin causing cellular damage, and
among these, oxidative stress has received the most
attention.6? Oxidative stress is defined as the disruption
of the balance between free radicals and antioxidants in
favor of radicals. The uncontrolled increase of radicals
not only results in their chemical attack on biomolecules
but also plays a role as a cellular signal and causes the
activation of cellular pathways such as inflammation,
apoptosis and necrosis.! In the present study, the in-
creased in TOS levels and decreased in TAS levels dem-
onstrate the presence of oxidative stress. TOS and TAS
measurements were preferred in this study because
they are easy to apply and reliable methods in terms of
both sample preparation and measurement. However,
there are also studies in the literature showing lipid
peroxidation, protein and DNA oxidation with specific
parameters in case of cisplatin-induced oxidative
stress.6:20

In the present study, the lung tissues of rats adminis-
tered myricetin before cisplatin showed a considerable
decrease in TOS levels and an increase in TAS levels,
indicating that myricetin is a potent antioxidant. Fur-
thermore, histologically, myricetin therapy showed
damage-reduction effects while maintaining cellular
shape and tissue integrity. These findings support the
protective and therapeutic potential of myricetin for
lung tissue. Two mechanisms have been proposed for
the role of myricetin in suppressing oxidative stress: (1)
a direct scavenging effect on free radicals, and chelating
metal ions due to possible metal binding sites (2) an
indirect effect via the induction of antioxidant enzymes

Table 1. Histological assessment scores of study groups (n:7 per-group)

Control Cis
Cell Infiltration 0 (0-0) 1(1-1)
Edema 0 (0-0) 1(1-2)*
Detached Cells 0 (0-0) 1(1-2)"
Disorientation 0 (0-0) 2(1-2)*

Myr Myr+Cis p
0 (0-0) 0 (0-1)2 0.003
0(0-1)a 1(0-1)= 0.004
0 (0-0) 1(0-1)a 0.002
0(0-1)- 1(0-1)a 0.001

Data are presented as median (25%-75%). p <0.05 was considered statistically significant*; indicates the comparisons of the Con-
trol group with the others; 3; indicates the result of the comparison of Cis group with the others.

Table 2. Lung Tissue TOS, TAS and HIF-1a levels of study groups (n:7 per-group)

Control Cis
TOS (nmol H20: 109.81+9.71 135.55+9.12*
Eq/g protein)
TAS (mmol Trolox 25.49+3.60 17.53+2.13*
Eq/g protein)
HIF-1a 114.47+18.27 205.12+29.54*
(ng/mg protein)

Myr Myr+Cis p
111.08+6.822 112.61+11.362 <0.001
25.55+1.51a 20.28+5.96%2 0.001
120.42+12.962 135.14+26.25a 0.001

Data are presented as mean * standard deviation values. p <0.05 was considered statistically significant. *; In the comparisons of
the Control group with the other groups; 3; indicates the result of the comparison of Cis group with the others.
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activities.2!

Another significant finding in the present work is the
elevated intracellular HIF-1a levels in lung tissues sub-
jected to cisplatin-induced damage, indicating a poten-
tial relevance between lung injury and HIF-1a.

HIF-1 is a transcriptionally active nuclear protein that is
expressed under hypoxic conditions and regulates hy-
poxic genes and critical metabolic pathways such as
angiogenesis, erythropoiesis, and glycolysis. It consists
of two subunits: HIF-1a and HIF-1B. HIF-1a, an active
member of HIF-1, is a key regulator of hypoxia due to its
high sensitivity to oxygen.22 Previous studies have
shown that HIF-1 is associated with lung damage caused
by different pathological conditions.1617 Although no
study has been found investigating HIF-1a levels in cis-
platin-induced lung injury, it has been shown that cis-
platin administration causes an increase in HIF-1a lev-
els in kidney tissues.z324 Schddel et al.,2> have shown
cisplatin suppress prolyl hydroxylases levels which
plays a role in controlling HIF-1a levels in the cell, and
these findings may explain the elevated HIF-1a levels
observed in the current investigation. Contrary to these
findings, some studies have shown that the increase in
HIF-1a acts as a protective mechanism to prevent cis-
platin-induced nephrotoxicity by suppressing apoptosis
by preserving mitochondrial integrity.2627 Although
these results are confusing, when assessing the results
of these studies, the effect of the route and amount of
cisplatin administration, the kind of tissue studied, and,
most significantly, the time passed after cisplatin ad-
ministration should be taken into consideration.28
Additionally, HIF-1 is considered one of the redox-
sensitive transcriptional factors and as a result its ex-
pression is modulated by free radicals.2? Therefore, the
increase in HIF-1a levels shown in this study may have
occurred in the early periods of cisplatin administration
in response to increased oxidative stress. In particular,
the demonstration of an increase in radicals and inflam-
matory mediators due to an increase in HIF-1a in lung
injury supports our findings.3°

Myricetin has been shown to reduce HIF-1a accumula-
tion in adipose tissue in hypoxic conditions.3! Similarly,
in the current investigation, myricetin therapy delivered
prior to cisplatin injection prevented the release of HIF-
lo.Although our experiments are unable to confirm this
conclusively, it is possible that myricetin's high antioxi-
dant activity reduces free radical-mediated HIF-1a re-
lease, as evidenced by improved TAS, decreased TOS,
and histological improvements in the Myr+Cis group.
Also, aside from its antioxidant properties, myricetin
has also recently been shown to inhibit HIF-1a in tumor
cells by directly binding to it.32

CONCLUSION

The current study's findings indicate that cisplatin im-
poses significant damage to the lungs, with the damage
caused by oxidative stress and HIF-la. Myricetin ap-
plied before cisplatin protects the lungs from this dam-
age mostly by reducing oxidative stress. Further re-
search on this topic may offer a foundation for clinical
trials and provide more precise instructions on the us-
age of myricetin. It can be suggested that the cause-and-
effect relationship can be revealed more precisely by
studying the prominent parameters of different oxida-

tive stress pathways in more detail in a similar experi-
mental model.
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ABSTRACT

Preterm premature rupture of membranes is an impor-
tant obstetric problem that has a profound impact on
birth, neonatal mortality and morbidity and therefore
requires urgent intervention. In this study, 100 cases
and 100 control subjects who applied to a tertiary uni-
versity hospital were included. Possible risk factors
included gravidity, age, smoking, body mass index, time
since the previous pregnancy, birth history, socioeco-
nomic status, education level, caffeine consumption,
urinary tract infection, and a history of previous abor-
tion. The case and control groups were statistically com-
pared based on risk factors. Based on the results there
was a statistically significant difference between the
case and control groups with respect toliteracy, obesity,
urinary tract infections, history of abortion, multiparity,
previous birth was before two years, and history of pre-
mature birth (p=0.033, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, respectively). However, no significant
difference was observed regarding age range, number of
births, birth type, and coffee use (p=0.334, p=0.131,
p=0.057 and p=0.077). As a result of binominal regres-
sion analysis, the highest risk was found for obesity
(OR=7.63; 95% confidence interval, 1.68-34.66), uri-
nary tract infection (OR=3.57; 95% confidence interval,
1.43-8.93), previous birth less than two years
(OR=7.53; 95% confidence interval, 2.85-19.9), previ-
ous preterm birth (OR=13.42; 95% confidence interval,
3.62-49.82), smoking/alcohol use (OR=15.97; 95%
confidence interval, 4.99-51.1) (p<0.05).Smoking/
alcohol consumption and history of previous preterm
birth were the most important risk factors.

Keywords: Preterm birth, preterm prematiire rupture
of membranes, risk factors.
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(074

Preterm prematiir membran riiptiri, dogumda
neonatal mortalite ve morbidite lizerinde derin etkisi
olan ve bu nedenle acil miidahale gerektiren énemli bir
obstetrik sorundur. Bu ¢alismada ti¢lincii basamak bir
Universite hastanesine basvuran 100 vaka ve 100 kont-
rol grubu dabhil edildi. Olasi risk faktorleri; dogurganhk
sayisl, yas, sigara kullanimi, viicut kitle indeksi, dnceki
hamilelikten bu yana gecen siire, dogum 06ykiisii, sosyo-
ekonomik durum, egitim diizeyi, kafein tiiketimi, idrar
yolu enfeksiyonu ve dnceki kiirtaj dykiist idi. Vaka ve
kontrol gruplar risk faktorleri agisindan istatistiksel
olarak karsilastirildi. Sonuglara gére okuma yazma bil-
meyen, obezite, idrar yolu enfeksiyonu, kiirtaj dykiist,
¢ok dogum, 6nceki dogumu iki yildan 6nce olan, erken
dogum o6ykiisii olan bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p=0.033, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001). Ancak vaka ve kontrol
gruplarinda yas aralifl, dogum sayisi, dogum sekli ve
kahve kullanimi agisindan anlamh farklihk gézlenmedi
(p=0.334, p=0.131, p=0.057 ve p=0.077). Binominal
regresyon analizi sonucunda en yiiksek risk obezite
(OR=7.63; %95 giiven araligi, 1.68-34.66), idrar yolu
enfeksiyonu (OR=3.57; %95 giiven araligi, 1.43 -8.93),
iki yildan az 6nceki dogum (OR=7.53; %95 giiven arali-
g1, 2.85-19.9), gecirilmis erken dogum (OR=13.42; %95
giiven araligi, 3.62-49.82), sigara/alkol kullanimi
(OR=15.97; %95 giiven araligi, 4.99-51.1) (p<0.05) i¢in
bulunmustur. Arastirma sonuglarina goére sigara/alkol
kullanimi ve daha dnce erken dogum yapmis olmak en
onemli risk faktorleriydi.

Anahtar kelimeler: Erken dogum, preterm prematiir
membran riiptiiry, risk faktorleri.
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INTRODUCTION

Preterm premature rupture of membranes (PPROM) is
defined as the rupture of fetal membranes prior to
delivery in preterm pregnancies, complicating 2-5% of
all pregnancies.t2 PPROM can lead to preterm birth,
which increases the risk of neonatal morbidity and
mortality, thus necessitating meticulous management
and therefore requires careful management.3 The cause
of PPROM is not yet fully understood in current
research. However, recent studies have suggested that
proinflammatory factors may play a role in its
development# It is important to acknowledge that
PPROM can be influenced by numerous factors,
including a diverse range of conditions andbehaviors.
Possible risk factors for PPROM may include a history of
PPROM in previous pregnancies, vaginal bleeding
before birth, abdominal trauma, previous premature
births, smoking, drug use, anemia, low BMI, low
socioeconomic status, hypertension history, abortion,
cesarean delivery, inadequate prenatal care, parity,
multiple pregnancies, polyhydramnios, invasive
procedures such as amniocentesis.56

On the other hand, recent meta-analyses and studies
have indicated that low BMI, an interpregnancy interval
(IPI) of less than 2 years, a history of previous
abortions, previous preterm births, a history of PROM,
cesarean delivery, pregnancy-induced hypertension,
gestational diabetes mellitus (GDM), abnormal vaginal
discharge, reproductive tract infections,
malpresentation, increased abdominal pressure, and
multiple pregnancies may be associated with a higher
risk of preterm premature rupture of membranes
(PPROM).

The ongoing significance of this issue as a major public
health concern in Tiirkiye necessitates increased
research to address it. For a contemporary perspective
on obstetric practices and policies at both national and
global levels, it is crucial to conduct further studies in
this area.

The purpose of this study is to examine the various
factors that may have an impact on the outcome. These
factors include parity, age, smoking, BMI, time since the
previous pregnancy, birth history, socioeconomic status,
education level, caffeine consumption, presence of
urinary tract infection, and previous history of
curettage.

MATERIALS AND METHODS

The study will focus on women with singleton pregnan-
cies who visited the maternity ward of Nigde Training
and Research Hospital between January 2021-2024.
Patient history, including systemic and obstetric history
as well as sociodemographic characteristics, was ob-
tained from hospital case records after delivery. It is
important to note that the study excludes multiple preg-
nancies, malformed babies, or births that occurred else-
where.

The study included 100 women with gestational ages
ranging from 24 to 37 weeks who were diagnosed with
PPROM based on ultrasonographic and clinical
examination. Gestational age was calculated using the
most recent menstrual cycle and, if available,
ultrasonographic data. 100 control women (237 weeks'
gestation) who did not have any pregnancy issues, such
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as PPROM, early contractions, or vaginal bleeding, were
included in the control group (term birth group). A
survey was conducted to obtain information about
literacy, socioeconomic status, and negative oral habits
such as tobacco and alcohol use.

Statistical Analysis

The statistical analysis was performed using Jamovi
software (Version: 2.3.21). Descriptive analysis was
conducted, followed by a Chi-square test to compare the
PPROM and control groups. Binomial logistic regression
analyses were performed to predict PPROM. Signifi-
cance was established at p<0.05.

RESULTS

Those who are illiterate, those who are obese, those
who have urinary tract infections, those who have had
abortions before, those who have pregnancies more
than two, those whose previous birth was before two
years, those who had a premature birth before
experienced significantly more PPROM (p=0.033,
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
respectively).No significant difference was found
between control and PPROM regarding age range,
number of births, birth type, and coffee use (p=0.334,
p=0.131, p=0.057 and p=0.077 respectively) (Table 1).
The model used for the binominal logistic regression
analysis of the PPROM explained 51% of the variance
(R2mcr =0.51). Obesity (OR=7.63), urinary tract infection
(OR=3.57), previous birth which less than two years
(OR=7.53), preterm birth before then (OR=13.42),
smoking/alcohol use (OR=15.97), and medicine use
(OR=3.77) were significant predictors. (p<0.05). In the
ROC analysis, the cut-off value was set at 0.5, and the
constructed model was seen to have 84% sensitivity
and 84% specificity (Fig 1, Table 2).

DISCUSSION

PPROM is a condition that gynecologists and
obstetricians aim to prevent due to the potential
neonatal complications it can cause. It is crucial to
identify the risk factors and take appropriate preventive
measures to minimize the risk of complications.
According to Bouvier et al,’ inadequate education,
infections, and a history of preterm or PPROM are
commonly associated with PPROM. Singh et al.8 noted a
significant increase in intrapartum urinary tract
infections in cases of PPROM. Our study found that
patients with lower education levels and urinary tract
infections had a higher incidence of PPROM.

According to Okeke's study, the primigravida group had
the highest incidence of preterm PROM at 29.1%.
Similarly, the Endale study reported that the highest
incidence of PPROM was observed in the primigravida
group at 69.7%.10 Singh identified multiparity as a cause
of PPROM.8 It is worth noting that multiparous women
are more susceptible to infections due to the faster
cervical dilation process compared to nulliparous
women, which may lead to premature rupture of
membranes. It has been observed that the connective
tissue in multiparous women is relatively looser than in
nulliparous women, which may result in a higher
likelihood of premature membrane rupture in the
former group.1!

The study conducted by Assefa in Ethiopia suggests that
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Table 1. Comparison of control PPROM based on various parameters using the chi-square test.

Control (N=100)

age range

16-25 40 (40%)

26-41 60 (60%)
education

illiterate 6 (6%)

primary school 37 (37%)

high school 30 (30%)

university 27 (27%)
bmi (kg/m?)

normal 26 (26%)

overweight 42 (42%)

obese 32 (32%)
urinary tract infection

none 70 (70%)

present 30 (30%)
abortion

no 46 (46%)

yes 54 (54%)
number of pregnancies

1 30 (30%)

2-3 52 (52%)

=4 18 (18%)
number of births

only one 68 (68%)

more 32 (32%)
previous birth

none 0 (0%)

<2 years 15 (15%)

=>2 years 85 (85%)
birth type

c/s 45 (45%)

nvd 55 (55%)
premature birth before

no 94 (94%)

yes 6 (6%)
coffee

no 78 (78%)

yes 22 (22%)
smoke, alcohol

no 92 (92%)

yes 8 (8%)

PPROM (N=100) p value

0.334
34 (34%)
66 (66%)
0.033

17 (17%)
42 (42%)
27 (27%)
14 (14%)

<0.001

8 (8%)

38 (38%)
54 (54%)

<0.001
30 (30%)
70 (70%)

<0.001
23 (23%)
77 (77%)

<0.001

6 (6%)
70 (70%)
24 (24%)
0.131

57 (57%)
43 (43%)
<0.001
7 (7%)
52 (52%)
41 (41%)
0.057
58 (58%)
42 (42%)
<0.001
63 (63%)
37 (37%)
0.077
66 (66%)
34 (34%)
<0.001
49 (49%)
51 (51%)

bmi: body mass index, c/s: cesarean section, nvd: normal vaginal delivery

there may not be a significant association between
PPROM and gravida.l? However, in our study, we
observed that it occurred more frequently in multiparas
than in primiparas. Furthermore, previous studies have
shown that PPROM is more common in women with
maternal obesity,13-15 which has been linked to elevated
systemic inflammation.1617 The higher incidence of
PPROM in obese women has been attributed to both
local infection and systemic inflammation, which is
consistent with the current literature. In our sample, it
was observed that obese women experienced earlier
PPROM and birth compared to non-obese women.1416

It has been observed that the age of the mother can be a
significant risk factor for PPROM. If the mother is under
20, the female reproductive organs are not ready for

pregnancy, which can affect the formation of the
amniotic membranes, making them abnormal. In
addition, for those over 35, there is a decrease in the
function of the reproductive organs, which affects the
process of embryogenesis, causing the amniotic fluid to
become thinner and more prone to premature
rupture.!8 Furthermore, Hackenhaar et al.l® reported
that women aged 30 years and above may have a higher
likelihood of developing PPROM. The study suggests
that age may not be a significant factor in the
development of PPROM. The occurrence of PPROM was
found to be statistically linked to a history of preterm
delivery, which is consistent with findings from
literature in the US, Canada, and China.2021 However,
Assefa et al.12 reported no correlation between PPROM
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Figure 1. This ROC curve displays the sensitivity and specificity performance of a classification model. The model has an AUC value

of 0.93, indicating high predictive accuracy. The threshold value is set at 0.5.

Table 2. Binominal logistic regression analysis that was conducted for the prediction of PPROM

Model 1 R2mcr= 0.51

Predictor Estimate SE Z p 0dds ratio Lower Upper (95%
(95% CI) Cl)

intercept -3.47 1.3 -2.66 0.008 0.03 0 0.4
age range:

26-41-16-25 1.06 0.55 191 0.056 2.88 0.97 8.54
education:

primary school - illiterate 0.5 0.76 0.65 0.515 1.64 0.37 7.3

high school - illiterate 0.25 0.76 0.33 0.744 1.28 0.29 5.63

university - illiterate -0.97 0.85 -1.14 0.254 0.38 0.07 2.01
bmu:

overweight - normal 1.45 0.75 1.93 0.053 4.24 0.98 18.41

obese - normal 2.03 0.77 2.63 0.008 7.63 1.68 34.66
urinary tract infection:

present - none 1.27 0.47 2.72 0.007 3.57 1.43 8.93
abortion:

yes - no 0.88 0.55 1.6 0.109 2.4 0.82 7.03
number of pregnancies:

2-3-1 0.48 0.92 0.52 0.604 1.61 0.27 9.71

24-1 0.99 1.06 0.93 0.351 2.69 0.34 21.56
number of births:

more - only one -0.56 0.62 -0.91 0.361 0.57 0.17 191
previous birth:
<2 years - 22 years 2.02 0.5 4.08 <.001 7.53 2.85 19.9
birth type:

nvd - ¢/s -0.86 0.51 -1.69 0.091 0.42 0.16 1.15
premature birth before:

yes - no 2.6 0.67 3.88 <.001 13.42 3.62 49.82
coffee:

yes - no -0.41 0.53 -0.78 0.436 0.66 0.23 1.87
smoke, alcohol:

yes - no 2.77 0.59 4.67 <.001 15.97 499 51.1
Note. Estimates represent the log odds of "Group = PPROM" vs. "Group = Control”, R2vcr: McFadden'’s R?
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and a history of preterm birth in Ethiopia. In the present
study, we observed that the history of premature birth
was associated with PPROM.

Several studies conducted in different countries,
including the USA, Lithuania, India, China, and Uganda,
have identified a history of abortion as a potential risk
factor for PROM.21-23 In our study, we also found a
significant association between abortion history and
PPROM. However, we did not find a significant
association between cesarean section history and
PPROM. During the first trimester, it has been suggested
that cigarette use by mothers may be a significant risk
factor for PPROM.2425 However, based on our study, we
did not find a significant association between coffee
consumption and PPROM.

According to the study, a shorter birth interval in a
previous pregnancy may not have allowed enough time
for inflammation at the maternal-fetal interface to heal,
which could lead to an increased risk of PPROM in a
subsequent pregnancy.2627 The research indicates a
significant increase in the risk of PPROM in the second
pregnancy when the interval between births is less than
24 months. Although the retrospective nature of our
study is considered a limitation, as in similar studies in
literature, we think that this limitation has been
overcome thanks to our strict patient selection criteria.
As a result, the risks that may cause PPROM remain
unclear, and our study may contribute to the literature
at this point.

CONCLUSIONS

Smoking and alcohol use, as well as a history of previous
preterm birth, have been identified as the most
significant risk factors influencing the risk of PPROM. It
is recommended that healthcare professionals evaluate
pregnant women who may be at risk for PPROM as they
give prenatal care.
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ABSTRACT

The aim of this article was to determine the types of eye
diseases and injuries sustained during the Kahraman-
maras-Elbistan earth quake on February 6, 2023. This
was a hospital-based retrospective and descriptive
research study of patients presenting to the Elbistan
State Hospital after the earth quake. Patients' medical
records were retrospectively reviewed and analyzed for
age, sex, and reason for hospitalization. Information on
each patient's chief complaint, diagnosis, and glasses
and contactlenses provided was also reviewed. Between
February 6 and March 31 2023, there were 826 cases of
earth quake victims with ophthalmological complaints
who visited the Elbistan State Hospital. The
mostcommon reason for admission was the need for
glasses (475/826 [57.5%]). Patients frequently
presented with redeye (346/826 [41.8%]). The most
frequent ocular diagnosis was refractive disorder
(442/826 [53.5%]). One of the most common diagnoses
among people affected by the earth quake was
conjunctivitis (251/826 [30.4%]). Immediate treatment
of ocular trauma is critical for preventing blindness.
This study was intended to determine the types of ocu-
lar injuries and provide data on earth quake-related
ocular morbidity during the Kahramanmaras - Elbistan
earth quakes. Characterizing the burden of earth quake-
related eye trauma will facilitate the planning of
services in the event of a future earth quake in Tiirkiye
or in countries at similar risk of natural disasters.

Keywords: Earthquakes, natural disaster, ocular vision.
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(074

Bu makale 6 Subat 2023 Kahramanmaras-Elbistan dep-
reminde meydana gelen goz hastaliklar ve yaralanma-
larinin tiirlerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Kahramanmaras depreminden hemen sonra Elbistan
Devlet Hastanesi'ne bagvuran hastalarin géz hastaliklari
ile ilgili verilerinin degerlendirildigi geriye doniik olarak
ve tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Hastalarin tibbi
kayitlar1 geriye doniik olarak incelenerek yas, cinsiyet,
basvuru sikayetleri ve tanilar1 analiz edildi. Her hasta-
nin asil sikayeti, tanis1 ve ihtiya¢ duyulan gozlik ve
kontakt lenslere iliskin verilerde tespit edildi. 6 Subat -
31 Mart 2023 tarihleri arasinda Elbistan Devlet Hasta-
nesi'ne goz hastaliklar ile iliskili sikayet ile bagvuran
826 depremden etkilenmis birey vardi. En sik basvuru
nedeni gozliik ihtiyaciydi (475/826 [%57,5]). Hastalar
siklikla gézde kizariklik sikayeti ile basvurdu (346/826
[41.8%]). Hastalarin en sik kirma kusuru tanisi ile bas-
vuru yaptig tespit edildi (442/826 [%53,5]). Deprem-
den etkilenip okiiler rahatsizlik sikayeti ile hastaneye
bagvuran kisilerde en sik goriilen tanilardan biri
konjonktivitti (251/826 [%30,4]). Goz travmalarinin
acil tedavisi korliigiin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu calisma, Kahramanmaras - Elbistan depre-
minde g6z yaralanmalarinin tiirlerini belirlemek ve
depreme bagh goz hastaliklar1 hakkinda veri saglamak
amaciyla yapildi. Depreme bagh géz travmalariin yii-
kiiniin karakterize edilmesi, Tirkiye'de veya benzer
dogal afet riski tasiyan tilkelerde gelecekte yasanabile-
cek depremlerde hizmetlerin planlanmasini kolaylasti-
racaktir.

Anahtar kelimeler: Deprem, dogal afet, okiiler gérme.
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INTRODUCTION

On February 6, 2023, Tiirkiye was hit by two of the most
catastrophic earthquakes of the last century. In the early
hours of February 6, the city of Kahramanmaras in Tiir-
kiye experienced the first earthquake, measuring 7.7 on
the Richter scale. A second earthquake measuring 7.6 on
the Richter scales truck the same region.? In natural
disasters, trauma is generally unpredictable, and the
nature of ocular injury can vary widely depending on
the incident scenario. Understanding of the nature and
type of eye injuries that ocur during natural disasters
such as earthquakes will help to guide the planning of
eye care services for future natural disasters. Ocular
trauma remains a significant cause of visual impairment
world wide, with more than half a million blinding inju-
ries occurring every year.3 Knowledge of the causes of
ocular injury can aid in the developing of prevention
strategies and the optimizing of management capacity.
As our country is in an earthquake zone and earth-
quakes similar to the 2023 earthquake are high ly-
probable, we believe that this study will be a valuable
contribution to the development of health services. At
the epicenter of the disaster, Kahramanmaras Elbistan
State Hospital in Tiirkiye provided critical multidiscipli-
nary support. The extent of ocular trauma from the re-
cent earthquakes in Elbistan has not been described.
The aim of this article was to determine the types of eye
injuries sustained in the Kahramanmaras-Elbistan
earthquake.

MATERIALS AND METHODS

All patients who presented to Kahramanmaras Elbistan
State Hospital with eye problems between February 6
and March 31, 2023, after the great earthquake, were
retrospectively searched in the hospital's database. We
analyzed the patients' clinical data and determined the
distribution of age, sex, chief complaints, and diagnoses,
as well as the number of eye drops, glasses, and contact
lenses prescribed. Earthquake-related ocular traumas
and general eye problems without trauma were
assessed separately.

Ocular trauma included globe injuries, orbital fractures,
and soft tissue injuries. This was a hospital-based
retrospective and descriptive research study of patients
presenting to the Elbistan State Hospital after the
earthquake.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using descriptive
methods and SPSS 24.0 (Statistical Package for the
Social Sciences; IBM Corp, Armonk, NY, USA).
Categorical variables are presented as frequencies and
percen tages, and continuous variables as mean,
standard deviation (SD).

RESULTS

After the earthquake, between the 6th of February 2023
and the 31st of March 2023, 826 victims of the
earthquake who had ocular complaints applied to the
Kahramanmaras Elbistan State Hospital. In total, we
provided ophthalmic care to 826 patients (males, 428;
females, 398; age range, 0-91 years; mean [SD] age, 47
[20,4] years). Adults in the age group between 40 and
60 years were the most frequently affected age group
(Table 1).
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Most patients came to the hospital to replace items lost
in the disaster: 475 individuals (57.5%) for eye glasses,
92 (11.1%) for eye drops and 39 (4.7%) for contact
lenses (Table 2).

Of the diagnoses we identified, 442 (53.5%) were
refractive disorders, including myopia and hyperopia.
Presbyopia 72 (8.7%) was a common ocular disease
(Table 3).

Dry eye was the condition for which eye drops were
most frequently administered (53/826, or 6.4%),
followed by glaucoma (39/826, or 4.7%), and cataracts
(31/826, or 3.8%). The types and rates of diagnosis are
shown in Table 3. A total of 29 patients were admitted
with eye lid lacerations. Of these, 12 were isolated lid
lacerations, while the remaining 17 patients also had
injuries to the surrounding ocular tissues (Table 3-4-5-
6).

Tablel. Age of Patients

Frequency %

1 0-4 age 19 2.3

2 5-10 age 39 4.7
3 11-20 age 89 10.8
4 21-30 age 93 11.3
5 31-40 age 88 10.7
6 41-50 age 140 16.9
7 51-60 age 178 215
8 61-70 age 102 12.3
9 71-100 age 78 9.5
Total 826 100.0

Table 2. Main complaints of patients affected by the
earthquake

Present Complaint Number % *
Lostglasses 475 57.5
Losteyedrops 92 11.1
Lostcontact lens 39 4.7
Foreign body sensation 53 6.4
Epiphora 37 4.4
Redeye 346 41.8
Blurred vision 123 14.8
Lidlaceration 29 3.5

* Percent age expressed compared to total number of patients
Somepatients had more than one main complaint.

DISCUSSION

Earthquakes can affect a largerarea in a shorter period
of time, resulting in loss of life and property, compared
to other natural disasters such as floods, avalanches,
and landslides.* The burden of ocular trauma resulting
from the recent earthquakes in Elbistan has not been
described.

In this study, we analysed data from 826 adult patients
who had been affected by an earthquake. The meanage
of the participants was 43.56+20.4 years, and there
were more male patients than female patients. In the
Kahramanmaras - Elbistan earthquake of 6 February
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Table 3.Diagnosis of patients affected by the earthquake (Glaucoma - Retina - Other anterior segment diseases)

Diagnosis Number % **

Trauma-related Retinal detachment 2 0.2
Vitreous hemorrhage 1 0.1
Glaucoma 39 4.7
Retinal vascular occlusion 3 0.4
Macular degeneration 10 1.2
Other retinal disorders 6 0.7
Diabetic retinopathy 12 1.5

Non-traumarelated Dryeye 53 6.4
Iridocyclitis 11 1.3
Cataract 31 3.8
Posterior capsule opacification 1 0.1
Refractive disorder 442 53.5
Presbyopia 72 8.7

** Percent age expressed compared to total number of patients
Somepatients had more than one main diagnosis.

Table 4 .Diagnosis of patients affected by the earthquake (Cornea - Conjunctiva - Sclera)

Diagnosis Number % **
Trauma-related Sub-conjunctival hemorrhage 6 0.7
Conjunctival incision 4 0.5
Conjunctival foreign body 5 0.6
Corneal foreign body 20 2.4
Corneal abrasion 7 0.8
Corneal perforation 4 0.5
Scleral perforation 1 0.1
Non-traumarelated Conjunctivits 251 30.4
Cornealulcer 2 0.2
Keratitis 12 1.5
Corneal scar-Opacity 1 0.1
Scleritis 1 0.1
Episcleritis 2 0.2
Pterygium 6 0.7
** Percent age expressed compared to total number of patients
Some patients had more than one main diagnosis.
Table 5.Diagnosis of patients affected by the earthquake (Periorbital eyes and eye lids)
Diagnosis Number % **
Trauma-related Lid lacerations 29 3.5
Orbital bone fracture 8 1.0
Diplopia 1 0.1
Cellulitis 1 0.1
Ptosis 1 0.1
Non-traumarelated Epiphora 37 4.5
Dacrioadenitis 4 0.5
Chalazion 14 1.7
Blepharitis 6 0.7
Dermatitis 2 0.2
Strabismus 3 0.4
** Percent age expressed compared to total number of patients
Some patients had more than one main diagnosis.
Table 6. Diagnosis of patients affected by the earthquake (Multiple Injuries)
Diagnosis Number Y% ***
Lid lacerations with Orbital bone fracture 8 47.1
Lid laceration with Corneal Perforation 4 23.5
Lid laceration with Conjunctiva lincision 1 23.5
Lid laceration with Scleral Perforation 1 5.9

*** Percent age distribution of patients with eye lid lacerations.
Some patients had more than one main diagnosis.
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2023, During the 54 days following the earthquake, a
total of 862 earthquake victims came to the Kahraman-
maras Elbistan State Hospital with complaints of eye-
related conditions.

This is the only comprehensive study on extensive ocu-
lar injuries related to the Kahramanmaras-Elbistan
earthquake. This research provides a reference and will
assist in identifying and planning of the type of
intervention needed for effective management of eye
damage and as well as for disaster management
infuture earthquakes.

While the primary burden of earthquake-related trauma
was orthopaedic,56 eye care services are also important
in the acute phase of a natural disaster, as ocular inju-
ries can become sight-threatening if not treated in a
timely manner.

Most of the literature shows that eye injuries are more
common in males.”8 Similarly, 51.8% of the participants
in this study were male.

Corneal perforation was seen in 4 victims, scleral
perforation in 1 and orbital fracture in 8. Penetrating
rupture of the globe was seenl ess frequently in
comparison with fractures. This is probably due to the
natural protective reflex of people to cover their eyes
and face in the event of a disaster.?

Thirty-nine (39/862 [4.7%]) glaucoma treated patients
applied to the hospital for a prescription for eye drops.
Many victims with conditions such as glaucoma were
unable to use eye drops for a while due to lack of
medication after earthquake. For this reason, elevated
IOP was observed in these patients. Increased IOP is a
significant risk factor for the progression of
glaucomatous optic neuropathy and can be dangerous
for these patients.10

Problems with pre-existing ocular conditions were
common due to the loss of glasses, contact lenses, and
eye drops. 475/862 [57.5%]) patients were admitted
for glasses, 92/862 [11.1%]) for eye drops and 39/862
[4.7%]) for contact lenses.

Another serious problem was the loss of contact lens
cases and solutions, as many of the earthquake
survivors tried to wear their contact lenses without
proper care. Twelve (12/862 [1.5%]) of the visitors to
the hospital were treated for corneal keratitis. It is not
clear whether these cases of keratitis were caused by
contact lenses. The use of expired contact lenses is a
known risk factor for contact lens-related conditions,
such as bacterial corneal ulcers.!1It is worth remember-
ing that there may be a need for contact lenses and pro-
tective materials in future disasters.

The uncorrected vision of older people with myopia can
lead to decreased postural stability,!2 reduced ability to
perform daily activities!3 and an increased fear of fal-
ling.14 57.5% of patients who came to Elbistan State
Hospital with ocular problems after the earthquake
sought prescriptions for their lost eye glasses. Many
elderly people cannot read or watch television unless
they wear glasses. Lack of glasses may lead to a deterio-
ration in the individual's psychological condition, as it
prevents them from being aware of their surroundings.
At the same time, because they cannot see their sur-
roundings, they do not have sufficient information
about their environment, which can even be life-
threatening.
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In the aftermath of the disaster, a reduction in
visualacuity resulted in a decrease in quality of life for
those who had lost their glasses. Failure to correct
refractive errors is associated with a significant
reduction in vision-related quality of life.15 It should
not be forgotten that glasses are very important to
prevent injuries caused by obstacles and hazards in the
environment after an earthquake. As a result, we now
believe that replacing drops and providing refractive
care are the primary concerns in such situations and
that it is essential to provide these needs in such emer-
gency situations.

CONCLUSION

Penetrating injuries or rupture of the globe were rare
in this study because patients with serious ocular
injuries may have been referred directly to tertiary
centers by volunteer doctors or field health workers.
Another reason for the low number of serious eye
injuries may be that these patients may have suffered
severe crush injuries and may not have lived long
enough to survive. There fore, the main needs of the
patients were centered on pre-existing chronic
conditions such as cataracts, dry eye, conjunctivitis,
glaucoma, diabetic retinopathy, and retinal diseases.
This study retrospectively analysed the records of
patients registered in the emergency and
ophthalmology departments of Elbistan State Hospital,
However, some patients may not have been recorded
due to the chaos, confusion and numerous repeated
after shocks, which may have introduced some bias.
However, in an emergency situation, this may be the
only way to conduct a study. Never the less, by
providing data on earthquake-related ocular
morbidity, this study may be useful for future
prospective population-based studies.

Ocular morbidity, either in the form of ocular injury or
disease, was common among earthquake survivors.
Earthquakes may affect human populations in the
future and their impact is unpredic table. Information
collected after a particular earthquake may help save
lives in the event of a subs equent earthquake.
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ABSTRACT

In this study, the presence and possible causes of exter-
nal root resorption were investigated by comparing pre-
and post-treatment panoramic radiographs. Also, de-
grees of root resorption were investigated. In this study,
external root resorption and its degree were examined
in panoramic radiographs of patients who had fixed
orthodontic treatment between January 2015 and
March 2020. Root resorption was determined in only
post treatment panoramic radiographs by comparing
pretreatment panoramic radiograph. Anterior and pos-
terior region resorption score of both jaws was calcu-
lated for each individual. The relationship between root
resorption, age, gender, duration of treatment, types of
treatment and malocclusion has been investigated. 560
patients (358 females and 202 males) were included in
the study and the average age was 14.2. Root resorption
scores of mandibular teeth were higher in males
(p<0.01). A positive correlation was found between the
treatment duration and root resorption scores of maxil-
lary anterior teeth (p<0.01). Root resorption scores of
all regions were higher in orthodontic treatment with
extraction (p<0.01). There was no significant relation-
ship between age and root resorption score (p>0.05).
Long-term orthodontic treatment and orthodontic
treatment with extraction increase the prevalence of
root resorption. Panoramic radiograph is an important
diagnostic tool in the detection of root resorption due to
orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontic treatment, panoramic radiog-
raphy, root resorption.
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(074

Bu c¢alismada eksternal kék rezorpsiyonunun olasi ne-
denleri, tedavi 6ncesi ve sonrasi panoramic radyograflar
karsilastirilarak arastirilmistir.  Ayrica kok rezorpsi-
yonunun derecesi de incelenmistir. Bu ¢alismada, Ocak
2015 ile Mart 2020 yillar1 arasinda sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda eksternal kok rezorpsiyonu ve
derecesi incelenmistir. K6k rezorpsiyonu, tedavi sonrasi
panoramic radyografin tedavi Oncesi panoramic ra-
dyografla karsilastirilmasi ile belirlenmistir. Her hasta
icin iki cenede 0n ve arka gruptaki disler icin rezorpsi-
yon skoru hesaplanmistir. K6k rezorpsiyonuyla yas, cin-
siyet, tedavi stiresi, tedavi tipi ve malokliizyon tipi ile
arasindaki iliski arastirilmistir. Yas ortalamasi 14.2 olan
560 hasta (358 kadin ve 202 erkek) calismaya dahil
edilmistir. Erkeklerin mandibular 6n dislerinin kok re-
zorpsiyon skoru daha yiiksektir (p<0.01). Maksiller 6n
dislerin rezorpsiyon skoru ile tedavi siiresi arasinda
pozitif korelasyon vardir (p<0.01). Cekimli ortodontik
tedavi goren hastalarda tiim boélgelerde rezorpsiyon
skoru daha fazladir (p<0.01). Yas ve rezorpsiyon skoru
arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p>0.05). Uzun
stiren ortodontik tedavilerde ve ¢ekimli ortodontik te-
davilerde kok rezorpsiyon sikligi artmaktadir. Pano-
ramik radyograflar ortodontik tedavi nedeniyle olusan
kok rezorpsiyonlarinin teshisinde 6nemli bir tani arac-
dir.

Anahtar kelimeler: Ortodontik tedavi, panoramik ra-
dyografi, kdk rezorpsiyonu.
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INTRODUCTION

External root resorption is one of the most important
and common side effects of orthodontic treat-
ment.1During orthodontic tooth movement, inflamma-
tory cytokines stimulate many migrating cells as well as
bone cells to make bone resorption and construction in
the alveolar bone as a result of a series of external
forces.2At this stage, root resorption or root shortening
can be observed.3Periapical and periodontal infections,
trauma, nutrition and systemic disorders can cause ex-
ternal root resorption.3-5 Mostly, the origin and patho-
genesis of root resorption are still uncertain.3¢It is hard
to predict root resorption during orthodontic treatment.
But in the scientific literature, some factors are seemed
to be suspicious. The extraction pattern and treatment
duration can be important factors for root resorption.
While root resorption is commonly found in mandibular
anterior teeth because of contact with cortical bone, in
treatments with extraction, upper incisors and upper
and lower molars has lower incidence of root resorp-
tion. External root resorption induced by orthodontic
forces differs from other etiologic factors. The treatment
period, magnitude and type of functional force, direction
and amount of tooth movement, type of treatment and
biologic features can be related with to the root resorp-
tion during orthodontic treatment.*5In orthodontic
cases, root resorption is usually sterile, asymptomatic
and clinically insignificant.#78 Severe root resorption
that causes mobility or lost of teeth and weakening the
dental arc hamper the success of orthodontic treat-
ment.8?

Panoramic radiographs are routinely used for pretreat-
ment planning and evaluation of the current teeth.1.10
Although panoramic radiographs enable to visualize all
teeth with periapical tissues, it has some disadvantages
such as magnification, superimposition and ghost im-
ages of compact tissues, making it challenging to evalu-
ate.!1 So, it may lead to confusion or misdiagnosis while
examining root resorption in panoramic radiograph. In
these cases, consultation with an oral radiologist and
examination of periapical radiographs of suspected
teeth can be helpful. Periapical radiographs have higher
resolution with accuracy of fine details and lower dis-
tortion compared with panoramic radiographs, allowing
better precision in root resorption.!

Determining the reasons of root resorption related to
orthodontic treatment may cause changes in the treat-
ment method and duration. The aim of the present
study was to identify the relationship between age, gen-
der, type of skeletal and dental malocclusion, treatment
duration, presence of extraction and root resorption
related with orthodontic treatment.

MATERIAL AND METHODS

In this retrospective study, we investigated root resorp-
tion in890 records from patients aged 10-24 years who
underwent orthodontic treatment between 2015 and
2020. Overall 560patients (358 women, 202 men) were
included according to exclusion/inclusion criteria. The
exclusion criteria included non-compliance to appoint-
ments, systemic illnesses effecting bone metabolism,
craniofacial syndromes, cleft palate or lip, impacted or
missing teeth, phase I orthodontic treatment, surgical
orthodontic treatment, use of temporary anchorage

devices and molar protraction during orthodontic treat-
ment. From the database of department, panoramic
radiographs obtained before and after orthodontic
treatment without any technical errors and distortion
were included the study. All panoramic radiographs
were achieved using Planmeca Promax, (Planmeca, Hel-
sinki, Finland, 66 kV, 6 mA, 16 s).

In addition, data regarding date of birth, gender, date of
beginning and finish of treatment, appointment sched-
ules, and types of treatment (presence of any tooth ex-
traction) as well as pretreatment lateral cephalometric
radiographs and intraoral photographs were included.
The total treatment duration was calculated as time
from the day of attachment brackets and settlement of
arch wire to the removal of all orthodontic usages. Only
roth bracket system with 22th sloth width were in-
cluded the present study. Angle classification was de-
fined according to the pretreatment intraoral photo-
graphs as follows: Class I, Class II (division 1 and 2) and
Class III. Lateral cephalometric radiographs were used
to define the type of vertical growth pattern and skeletal
malocclusion. ANB (A Point-Nasion-B Point) angle was
calculated for sagittal plane jaw relationship (Class I: 0°
<ANB < 4°, Class II: ANB > 4°, Class III ANB < 0°).
Presence and degree of root resorption were investi-
gated in post-treatment panoramic radiographs com-
paring with pre-treatment panoramic radiographs. The
modified root resorption classification technique de-
scribed by Sharpe et al.l2was used in the evaluation of
resorption levels. According to this technique, the re-
sorption level was rated as follows: 0, no resorption; 1,
root resorption within 1-2 mm of the root tip; 2, root
resorption with a level greater than 1-2 mm but less
than one-third of the root length marked; and a root
resorption level exceeding one-third of the root length
marked as score of “3” (Figure 1). In 560 patients, pano-
ramic radiographs were examined and teeth 16-46 were
evaluated according to Sharpe et al.l2classification of
apical root resorption. Modified root resorption scores
(MRRS) were calculated for posterior and anterior teeth
in both jaws. MRRS is calculated by the ratio of total
score of examined teeth to total number of examined
teeth.

Figure 1. Schematic views and degrees of root resorption with
the examples from cropped panoramic radiographs.
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Statistical Analysis

Each variable was described using percentage, fre-
quency, mean and standard deviation. The predictor
variables of interest included. While gender, type of
skeletal and dental malocclusion, MRRS and extraction
type were used as categorical variables; age and treat-
ment duration was used as continuous variables. MRRS
was compared with overall orthodontic treatment dura-
tion by adjusted for potential confounding variables and
using a linear regression model. A t-test was made be-
tween the MRRS of genders, and extraction/non-
extraction groups. Multifactorial regression analysis
was performed for the MRRS, age and gender. Ra-
diologic examination was performed by two observers.
The inter-class and intra-class correlation coefficients
were calculated to evaluate the reliability of measure-
ment. The inter-observer difference was found to be
insignificant. All correlation tests were two-sided. p-
value is less than 0.05, it is considered as significant. All
statistical analyses were done with SPSS software

Table 1. Demographics of the subjects enrolled in the study

Kose E, Ay UnuvarY, Turker U

(Statistical Package for Social Science V22.0, Chicago,
[llinois, USA).

RESULTS

The study included panoramic radiographs from the
560 patients (358 women and 202 men). The mean age
and mean treatment duration were 14.2 years and 25.6
months, respectively. Overall, 12553 teeth were exam-
ined from 560 panoramic radiographs. Table 1 presents
the distribution of all patients according to evaluated
parameters.

The highest MRSS percent was observed in maxillary
central incisors; followed by maxillary lateral incisors.
Ratios and degrees of root resorption of each tooth
were presented in Table 2.

Bivariate correlation analysis

Bivariate correlation analysis was shown at the Table 3.
No correlation was found between age and MRRS or
between age and extraction according to bivariate
analysis.

Variables Occurence (n) Percentage (%)
Gender Male 202 36.1
Female 358 63.9
Type of dental malocclusion Class 1 281 50.2
Class II 267 47.7
Class 11 12 2.1
Skeletal classification Class 1 311 55.5
Class I1 234 41.8
Class III 15 2.7
Extraction or non-extraction Extraction 310 55.4
Non-extraction 250 44.6
Mean + Standard deviation
Age (years) 14.26 +1.89
Treatment duration (months) 25.59 +8.73
Table 2. Prevalence of external root resorption according to each tooth
Tooth
NumberDegree 0 Degree 1 Degree 2 Degree 3 Total
n (%) n (%) N (%) n (%) n (%)
11 321 57.3 211 37.7 25 4.5 3 0.5 560 100
12 351 63.8 174 31.6 25 4.5 0 0 550 100
13 500 89.3 56 10 4 0.7 0 0 560 100
14 249 91.9 20 7.4 2 0.7 0 0 271 100
15 518 92.5 32 5.7 10 1.8 0 0 560 100
16 548 97.9 10 1.8 2 0.4 0 0 560 100
21 335 59.8 202 36.1 22 3.9 1 0.2 560 100
22 341 61.5 185 33.3 26 4.7 2 0.4 554 100
23 485 86.6 72 129 3 0.5 0 0 560 100
24 260 97 8 3 0 0 0 0 268 100
25 520 92.9 30 5.4 10 1.8 0 0 560 100
26 545 97.3 7 1.3 8 1.4 0 0 560 100
31 477 85.2 81 14.5 2 0.4 0 0 560 100
32 475 84.8 79 14.1 6 1.1 0 0 560 100
33 472 84.6 86 15.4 0 0 0 0 558 100
34 398 93 30 7 0 0 0 0 428 100
35 498 89.2 60 10.7 0 0 0 0 558 100
36 455 82.1 75 13.5 26 4.7 0 0 554 100
41 471 84.1 87 15.5 2 0.4 0 0 560 100
42 467 83.4 87 15.5 6 1.1 0 0 560 100
43 488 87.1 72 129 0 0 0 0 560 100
44 401 95.5 17 33 0 0 2 0.5 420 100
45 514 92.8 36 6.5 6 1.1 0 0 554 100
46 492 88.1 40 7.2 26 4.6 0 0 558 100
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Table 3. Correlation coefficients of the bivariate correlation analysis between age, treatment duration, extraction, dental classifica-
tion, skeletal classification and mean root resorption score (MRRS) after treatment for the maxillary and mandibular anterior and

Correlation

- MRRS MRRS MRRS MRRS
coefficients
Maxillary Maxillary Mandibular =~ mandibular
posterior anterior posterior anterior
Age -0.075 0.046 -0.033 0.002
Treatment 0.043 0.136 0.076 0.052
duration
Extraction 0.250** 0.096* 0.256** 0.100*
Dental 0.053 0.006 -0.142%* 0.051
classification
Skeletal -0.016 -0.070 -0.089* 0.020

classification

Age Treatment Extraction Dental Skeletal
& duration classification classification
-0.024

1.000 0.059 -0.023 0.032
-0.024 1.000 0.246** 0.191** 0.004
-0.06 0.246** 1.000 0.325** 0.070
-0.023 0.191** 0.325** 1.000 0.257**
0.032 0.004 0.077 0.257** 1.000

MRRS: mean root resorption score *P<0.05, **P<0.01.

The correlation coefficient between treatment duration
and extraction was 0.25 (P<0.01), hence in extraction
cases treatment duration was longer. There was a posi-
tive relationship between treatment duration and den-
tal classification (P<0.01). With the exception of the
maxillary anterior teeth (P<0.01), no statistically signifi-
cant relationship was found between treatment dura-
tion and root resorption.

All regions had higher MRSS in orthodontic treatment
with extractions, the correlation coefficients ranging
from 0.09 to 0.26 (P<0.01; P<0.05). Extractions had
significantly positively correlated with dental classifica-
tion (P<0.01).

There was a significant negative correlation between
MRRS of mandibular posterior teeth and dental classifi-
cation as well as skeletal classification, the correlation
coefficient was -0.14 (P<0.01) and -0.09 (P<0.05), re-
spectively.

Multiple regression analysis

While age, gender, treatment duration, extraction, den-
tal and skeletal classification were used as the inde-
pendent variables, MRRS were used as the dependent
variable (Table 4). The gender had a statistically signifi-
cant correlation with root resorption at mandibular
anterior and posterior teeth (-0.15; -0.13). Female pa-
tients had more root resorption at mandibular anterior
and posterior teeth than male patients. The age and
skeletal classification had no significant correlation. The
patients with Class I and Class III dental malocclusion
had greater root resorption at mandibular posterior
teeth than patients with Class II dental malocclusion (-
0.26). Extractions had a statistically significant correla-
tion with root resorption in posterior parts of the maxil-
lary and mandibular dentition (0.26; 0.34). A statisti-
cally significant correlation was found between treat-
ment duration and root resorption of the maxillary an-
terior teeth (0.12).

DISCUSSION

Root resorption is one of the important and unpredict-
able side effects of orthodontic treatment. Although
most of cases were clinically asymptomatic and insig-

22

nificant, identification of root resorption at the accurate
time may help clinicians to limit the degree of resorp-
tion by changing the treatment method. A lot of factors
may cause to root resorption during orthodontic treat-
ment.48 [t is important to determine the most suspi-
cious conditions for the root resorption. So, the present
study was conducted with a large sample for contribu-
tion to scientific literature.

Periapical radiographs, lateral cephalometric projec-
tions, panoramic radiographs and cone beam computed
tomography have been used to determine the root re-
sorption in the literature. Cone beam computed tomo-
graphy is the most reliable method for the evaluation of
apical root resorption.1314 However, routine use is not
possible due to high cost and radiation dose. A single
panoramic radiograph is more practical than multiple
periapical radiographs because it provides comprehen-
sive information on all teeth and both jaws in a single
image. Therefore, panoramic radiography was used for
the present study. Also, radiographs in which root apex
cannot be clearly traced was excluded from the study.

It seems that the classification described by Sharpe et
al.12 is preferred more commonly for the evaluation of
external root resorption on panoramic radiographs.+15
Therefore, Sharpe et al.12 resorption classification sys-
tem was used in the present study.

When the rate of relationship between treatment type
and resorption frequency was examined, it was seen
that root resorption is observed quite frequently in pa-
tients having fixed orthodontic treatment.1617 Therefore,
only patients having fixed orthodontic treatment were
examined instead of those having treatment with re-
movable appliances while selecting the material of the
study.

It has been proposed that maxillary incisors are the first
teeth to be exposed to constant treatment forces, and
therefore are the most commonly reported site of re-
sorption activity.1819 In terms of resorption frequency,
maxillary central and lateral incisors were found to be
the most affected teeth in the present study similarly to
the results of the literature.

We found that female patients had more root resorption
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Table 4. Multiple regression analysis of mean root resorption score (MRRS)

MRRS
Variables
Macxillary Posterior Macxillary anterior Mandibular posterior Mandibular anterior
Esti- . p . p .
95% CI pvalue Estimate 95% CI Estimate 95% CI Estimate 95% CI p value

mate value value
Gender: male -0.05 (-0.18,0.05) 0.271 -0.02 (-0.11, 0.64) 0.599  -0.13*  (-0.22,-0.05) 0.001 -0.15%** H%Mwmv i 0.000
Age (year) -0.06 (-0.05,0.01) 0.120 0.06 (-0.01,0.04) 0.183 -0.03 (-0.03,0.01) 0.328 -0.01 (-0.01,0.01)  0.925
Class II dental malocclusion: -0.02 (-0.16,0.09) 0.589 -0.01 (-0.11,0.08) 0.786  -0.26**  (-0.35,-0.18) 0.000 0.02 (-0.04,0.07)  0.697
Class III dental malocclusion: 0.01 (-0.43,0.44) 0.982 -0.03 (-0.42,0.22) 0.541 -0.05 (-0.46,0.14) 0.283 0.01 (-0.17,0.21)  0.820
Skeletal classification (ANB): Class Il -0.01 (-0.14,0.10) 0.743 -0.06 (-0.15,0.03) 0.194 -0.02 (-0.10,0.06) 0.601 0.04 (-0.03,0.07)  0.395
Skeletal classification (ANB): Class III -0.03 (-0.52,0.26) 0.514 -0.05 (-0.44,0.13) 0.280 -0.06 (-0.45,0.08) 0.177 -0.02 (-0.21,0.13) 0.618
Treatment duration -0.02 (-0.01,0.01) 0.709 0.12%* (0.00,0.01) 0.006 0.05 (-0.00,0.01) 0.228 0.03 (-0.00,0.01) 0.453

*

Extraction/non-extraction om*m (0.24,0.49) 0.000 0.08 (-0.01,0.17) 0.083  0.34*** (0.26,0.43)  0.000 0.08 (-0.00,0.11)  0.056
Adjusted R-square 5.7% 1.9% 13.7% 2.2%

ANB: A Point-Nasion-B Point Mean MRRS values were used as the dependent variable. *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001.
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at mandibular anterior and posterior teeth than male
patients. Hormonal difference between genders may be
a factor causing this result. Because estrogen inhibits
bone resorption by suppressing the number of osteo-
clasts in women while testosterone reduces bone re-
sorption in men. Testosterone also stimulates bone for-
mation in males and females, and can be altered to es-
trogen to prevent bone resorption.20 Estrogen sup-
presses bone resorption by inhibiting osteoclastic and
cementoclastic activities. In an animal study, it was re-
ported that, female sex hormones decrease orthodonti-
cally induced root resorption and may decelerate the
speed of tooth movement. This is contrary to the studies
of Sameshima et al.2! and Linge et al.1” who reported no
significant difference in external root resorption be-
tween genders but is in agreement with some previous
research.2223 We think that the difference with previous
studies is caused by the differences in number of indi-
viduals and distribution of individuals according to gen-
der.

It was found that there was no correlation between age
and root resorption. This is contrary to the findings of
Jiang et al. who found a strong correlation between root
resorption and age and reported that the older patients
were prone to severe root resorption.# This contradic-
tory result may be due to younger age in the present
study population. Generally, elderly and middle-aged
individuals have more complex orthodontic treatment
than adolescents and young adults because periodontal
structure is different in adult patients with higher likeli-
hood of periodontal problems. Sameshima et al.2! re-
ported no correlation was found between there sorption
of maxillary anterior teeth and age, but they also found
that adults had significantly more resorption in their
mandibular anterior teeth. Similar to our results; Pastro
et al. concluded that no significant relationship was
found between age and apical root resorption2+.

In all regions, MRSS were higher in orthodontic treat-
ment with extractions. Extractions had a statistically
significant correlation with root resorption only in the
posterior parts of the maxillary and mandibular denti-
tion in the present study. This revealed that extraction,
among the other factors such as age, gender, treatment
duration, skeletal and dental malocclusion type, was
less important for maxillary and mandibular anterior
root resorption than previously believed. This may be
due to the difference about the amount of tooth move-
ment between anterior and posterior teeth. Previous
researchers also found more root resorption in cases
with premolar extraction due to greater amount of
tooth movement.!417 Sameshima et al.2! also stated that
the most root resorption was seen in individuals who
had 4 premolar teeth extracted for orthodontic pur-
poses. It was also found that treatment duration and
extraction had a statistically significant correlation in
the present study. Furthermore, treatment duration had
a statistically significant relationship with maxillary
anterior root resorption.

A statistically significant correlation was found between
maxillary anterior root resorption and treatment dura-
tion in the present study. Therefore, it was considered
that an increase in treatment duration might lead an
increase in maxillary anterior root resorption because
of continuous stimulus to the root. This result was com-

patible with other studies indicating that long-term
orthodontic treatment increased the possibility of exter-
nal root resorption.6.17.25.26 Segal et al.2’ reported that as
the duration of orthodontic force increases, the inflam-
matory response in the surrounding tissues of the tooth
increases. The increase in inflammation also causes an
increase in root resorption.

Patients with Class III and Class [ dental malocclusion
had more root resorption at mandibular posterior teeth
than patients with Class II dental malocclusion in the
present study. This result may be due to more move-
ment of mandibular molar teeth in patients with Class
III and Class I dental malocclusion. There may be more
macxillary incisor retraction instead of mandibular pos-
terior movement in Class II dental occlusion due to in-
creased over jet. Brin et al.25 that maxillary incisors
demonstrated more apical root resorption following
Class Il treatment.

This study has some limitations including its retrospec-
tive design, application of different treatment tech-
niques and different orthodontic forces. Another limita-
tion is detection of root resorption by panoramic radio-
graphs instead of cone beam computed tomography
because of high exposure dose. Further prospective
studies may be useful to understand the relationship
between fixed orthodontic treatment and apical root
resorption. In the future studies, comparing the fixed
orthodontic treatment and clear aligners is also helpful.
Nevertheless, the results of the present study provide
important information about the reasons of root resorp-
tion. Clinicians should be aware of these reasons and
make some changes in treatment protocols to prevent
possible root resorptions.

CONCLUSIONS

No relationship was found between patient age and
MRSS in patients underwent fixed orthodontic treat-
ment. Orthodontic treatment with extraction increased
root resorption in our study population. Patients
treated with extractions may have more root resorption
and the impact of extraction on root resorption may be
a consequence of increased tooth movement.

The possible effects of orthodontic treatments and or-
thodontic forces on teeth should not be ignored in terms
of maintaining dental health. The duration of treatment
may be longer in treatments with extractions, and
therefore the likelihood of apical root resorption occur-
ring may be increased. The risk factors for root resorp-
tion should be carefully evaluated in the patients when
making the decision of extractions.
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ABSTRACT

This retrospective study evaluates factors influencing
anesthesia selection and procedure duration for chil-
dren requiring pharmacological behavior management
during dental treatment. This retrospective study in-
volved 209 pediatric patients who underwent surgery
under general anesthesia and sedation at Erciyes Uni-
versity, Faculty of Dentistry. Health status, age, anesthe-
sia type, procedure time, filling number, and root canal
treatment number were recorded. Logistic and linear
regressions examined anesthesia type and procedure
duration predictors. Increasing the number of fillings
(OR (95% CI): 0.857 (0.789-0.931); p<0.001) and the
number of root canal treatments (OR (95% CI): 0.546
(0.341-0.873); p=0.012) reduced the likelihood of seda-
tion. In the presence of combined systemic disease, se-
dation was preferred (OR (95% CI): 45.782 (1.713-
1223.446); p=0.023), and the procedure time increased
significantly in the presence of mental retardation
(p=0.041). Increases in age (p=0.009), number of fillings
(p<0.001), and number of root canal treatments
(p<0.001) significantly increased the procedure time.
The procedure time was significantly shorter in the
sedated patients than in the general anesthesia group
(p<0.001).Sedation was preferred when combined sys-
temic disease occurred, but general anesthesia was pre-
ferred over sedation because the increased number of
teeth treated increased the procedure time. The factors
affecting the choice of anesthesia and the duration of
procedures in pediatric dental treatment are complex;
therefore, this study can contribute to create an evi-
dence-based clinical practice guideline based on patient
characteristics to improve the safety and treatment
outcomes for children.

Keywords: Dental treatment, general anesthesia, pedi-
atric dentistry, sedation in dentistry, special health care
need.
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Bu retrospektif calisma, dis tedavisi sirasinda farmako-
lojik davranis yonetimi gerektiren ¢ocuklar igin
anestezi secimini ve islem siiresini etkileyen faktorleri
degerlendirmektedir. Calismaya Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde genel anestezi ve sedasyon
altinda tedavi edilen 209 ¢ocuk hasta dahil edildi. Saglik
durumu, yasi, anestezi tiiri, islem stiresi, dolgu sayis1 ve
kanal tedavi sayisi kaydedildi. Lojistik ve lineer regre-
syonlar anestezi tipi ve islem siiresinin belirleyicilerini
inceledi. Dolgu sayisinin arttirilmast (OR (%95 GA):
0.857 (0.789-0.931); p<0.001) ve kok kanal tedavil-
erinin sayisinin arttirilmasi (OR (%95 GA): 0.546 (0.341
-0.873); p=0.012) sedasyon olasiligin1 azaltti. Kombine
sistemik hastalik varhiginda sedasyon tercih edildi (OR
(%95 GA): 45.782 (1.713-1223.446); p=0.023), zeka
geriligi varliginda islem siiresi anlamli olarak artti
(p=0.041). Yas (p=0.009), dolgu sayis1 (p<0.001) ve
kanal tedavi sayisi (p<0.001) arttikca islem siiresi
anlamh derecede artti. Sedasyon uygulanan hastalarda
islem siliresi genel anestezi uygulanan gruba gore
anlamli olarak daha kisaydi (p<0.001). Kombine sis-
temik hastalik olustugunda sedasyon tercih edildi ancak
tedavi edilen dis sayisinin artmasi islem siiresini art-
tirdif icin sedasyon yerine genel anestezi tercih edildi.
Cocuk hastalarda dental tedavi siirecinde anestezi
se¢cimini etkileyen bir¢ok faktér vardir; bu calisma
cocuklarda islem gilivenligi ve tedavi sonuglarini iy-
ilestirmek icin hazirlanacak hasta 6zelliklerine dayali
kanita dayali klinik uygulama kilavuzu olusturulmasina
katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Dis tedavisi, genel anestezi, cocuk
dis hekimligi, dis hekimliginde sedasyon, 6zel saglk
bakimu ihtiyaci.
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Dental Treatment and Anesthesia Management in Pediatric Patients...

INTRODUCTION

Dental caries affect general health, causing pain, infec-
tion, and malocclusion.! The incidence of caries in chil-
dren with special healthcare needs is higher than that in
healthy children.2 Since these children cannot express
themselves, their quality of life decreases, they cannot
be fed adequately, and therefore, their general health
status is adversely affected.3 4 it is essential to prevent
caries and treat them, if any, without delay, especially in
children with complex diseases.

Dental treatments can be performed cooperatively with
appropriate behavioral guidance in most pediatric pa-
tients. There are methods that pedodontists can apply
according to the cooperation status of pediatric pa-
tients. The process, which starts with applying behav-
ioral guidance techniques by adapting them according
to the child's capacity, is shaped according to the child's
response, either continuing in the clinical setting or
leaving its place for the next step, pharmacological tech-
niques.® It is difficult to apply behavior management
techniques in children who need special health care,
such as those with mental, cognitive, auditory, or visual
disorders.# In these children, pharmacological tech-
niques such as sedation or general anesthesia can be
applied to perform treatments safely and efficiently.4
Although general anesthesia and sedation procedures
are similar, the two applications differ for clinicians.
Under general anesthesia, patient consciousness and
respiratory functions are entirely removed, and the
airway is artificially secured. The need for patient intu-
bation, the presence of muscle relaxants, and the use of
narcotic agents at high doses are different aspects of
general anesthesia than sedation. Since muscle relax-
ants are not used during sedation, respiratory functions
do not disappear, the patient breathes spontaneously,
and the recovery time is shorter. Pulmonary complica-
tions are lower when the patient is not intubated.6¢ How-
ever, since the airway is not controlled artificially, the
risk of aspiration increases during dental treatment.
The depth of anesthesia during sedation was provided
by dose titration of the anesthetic drugs applied.” Anes-
thesia management is conducted with the joint decision
of the dentist and anesthesiologist by evaluating the
dental and medical needs of the patient. General anes-
thesia should be administered in full-fledged operating
rooms, and sedation should be performed in units with
the standards specified in international guidelines.8
Several factors play a role in the selection of anesthesia
methods, such as the duration of dental treatment, the
patient's health status, the medical agents used, age, and
the patient's weight. Choosing the appropriate anesthe-
sia method can reduce the risk of complications in the
perioperative period.19 To terminate the anesthetic ef-
fect, the drug must be metabolized or eliminated from
the body, or the anesthetic effect must be eliminated by
another drug.1!

The objectives of this retrospective study were to (1)
determine the effect of age, health factors, and type of
dental treatment on the choice of anesthesia type and
(2) analyze the effects of age, health factors, type of den-
tal treatment, and anesthesia type on procedure dura-
tion.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

This study was retrospective in design. Ethical approval
was obtained from the Erciyes University Clinical Re-
search Ethics Committee, which reviewed and approved
the study procedure. This study was carried out in ac-
cordance with the Helsinki Declaration.

Inclusion and Exclusion Criteria

This study was conducted on pediatric patients whose
dental treatments were completed under sedation or
general anesthesia at the Erciyes University Faculty of
Dentistry, Department of Pedodontics. Patients were
blinded due to journal recommendations. All patients
whose treatments were completed by the same physi-
cian between January 2016 and March 2022 and whose
medical, restorative, and anesthesia records were com-
plete were included in the study. Patients whose files
were missing data regarding general health or anesthe-
sia records were excluded from the study.

General Anesthesia Protocol

After the pre-procedure fasting period, the patients
were premedicated and taken to the operating room.
Midazolam (0.1 mg/kg) was used for premedication.
Propofol (2 mg/kg) and 0, 5-0, 6 mg of rocuronium
were used for anesthesia induction. Anesthesia was
routinely maintained with sevoflurane. At the end of the
procedure, the patients were awakened by antagonizing
muscle relaxants. The patients expected to recover
were transferred to the inpatient service for further
follow-up.

Sedation Protocol

After the pre-procedure fasting period was completed,
the patients were premedicated and taken to the oper-
ating room. Midazolam (0.1 mg/kg) was used for pre-
medication. Propofol (2 mg/kg) was used for anesthesia
induction. The maintenance of anesthesia was contin-
ued with intravenous propofol; the patients who recov-
ered after the procedure were then transferred to pa-
tient service. In the postoperative period, oral feeding
was allowed after one hour in sedated patients and
after two hours in patients under general anesthesia.
After oral feeding, patients who did not have nausea or
vomiting complaints or complications were discharged
four to six hours after general anesthesia and two hours
after sedation.

Treatment Procedure

The dental procedures applied to the patients included
examination, restorative treatment, root canal treat-
ment, tooth extraction, scaling, and polishing. Pediatric
patients who could not cooperate with the intraoral
examination and dental treatment were evaluated pre-
operatively, and physical examinations were per-
formed. Laboratory tests were requested. If there are
systemic diseases, consultation from related branches is
requested. The drugs the patient used regularly were
questioned and noted. The patient's history of surgery
and, if there were individuals with a family history of
anesthesia, whether a complication was encountered
were questioned. Considering the data obtained, neces-
sary precautions were taken for each patient. Patients
treated with sedation or general anesthesia were fasted
for at least 6 hours. After the planned procedures and
possible risks were explained, consent forms written in
detail with this information were signed by the patients’
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legal guardians. The necessary anesthetic agents and
methods were applied according to the needs of the
patients. Local anesthesia was applied to the teeth of
the patients placed under sedation or general anesthe-
sia, and the procedure duration was calculated as the
time from the beginning of induction to extubation for
general anesthesia. Postoperatively, the patients were
taken to the ward after they had left until they recov-
ered.

Data collection and variables

The data were collected from pediatric patient files in
the archives of the pedodontics department and elec-
tronic patient files integrated into the national personal
health record system. The following data were col-
lected: age, sex, weight, general anesthesia type, sys-
temic diseases, extensively used drugs, and the starting
and ending times of the procedure for each patient.

The primary outcome of this study was the type of an-
esthesia. Therefore, for the first purpose, the dependent
variable was the type of anesthesia. Anesthesia types
were defined as "general anesthesia” or "sedation".
Possible predictors of anesthesia type (independent
variables) were epilepsy, cerebral palsy, phenylketonu-
ria, kidney disease, mental retardation (MR), autism,
respiratory system diseases, developmental anomalies,
Down syndrome, gene-chromosome disorder, cleft lip
and palate (CL/P), hypothyroidism, cardiac disease,
oncological disease, liver transplantation, microcephaly,
age, number of filling surfaces, number of root canals
treated with endodontic treatment, and presence of
systemic disease. The second output of this study is the
duration of the procedure. The independent variables
affecting the duration of the procedure were statisti-
cally analyzed by adding the type of anesthesia to the
independent variables affecting the primary outcome.
Statistical analysis

All the data were analyzed using SPSS, version 23 (IBM
Corp., New York, United States). The normality of the
distribution was evaluated with the Kolmogorov-
Smirnov test. The Mann-Whitney U test was used to
compare the data that were not normally distributed
according to the paired groups. The factors affecting the

Bahadir Sezer A, Giiclii ZA, Canpolat DG, Orbay Yash S

type of anesthesia were analyzed by binary logistic
regression analysis. A linear regression analysis exam-
ined the variables affecting the processing time. An F-
test was conducted to assess the overall significance of
the regression model. The significance level was set at
p<0.050.

RESULTS

Participants

A total of 209 patients treated under sedation or gen-
eral anesthesia were included (minimum age, 2 y;
maximum age, 14 y). Distribution of patients by anes-
thesia type and systemic disease status given in Table
1. The mean age did not differ based on the type of
anesthesia (p=0.738) (Table 2).

Factors Affecting Sedation

The likelihood of sedation in patients with cerebral
palsy within the sedation-treated group was 3.509
times higher (p=0.047). Similarly, the possibility of
sedation in patients with genetic chromosomal disor-
ders was 7.149 times higher (p=0.009). The likelihood
of sedation in patients with cardiovascular disease
(CVD) was 8.811 times greater than that in patients
without CVD (p=0.003). As the number of filled sur-
faces increased, the likelihood of sedation decreased by
0.886 times (p<0.001). As the number of root canal
treatments increased, the likelihood of sedation de-
creased by 0.621 times (p<0.001). The likelihood of
sedation was 3.787 times greater in patients with sys-
temic diseases than those without systemic diseases
and 18.462 times higher in patients with multiple sys-
temic diseases (p-values0.001 and <0.001, respec-
tively). Patients with multiple systemic diseases were
more likely to be treated under sedation. According to
the multivariate model, as the number of filled surfaces
increased, the likelihood of sedation decreased by
0.857 times (p<0.001). As the number of root canal
treatments increased, the likelihood of sedation de-
creased by 0.546 (p=0.012). The likelihood of sedation
in patients with multiple systemic diseases was 45.782
times higher than in patients without systemic dis-
eases (p=0.023). The other variables had no statisti-

Table 1. Distribution of Patients by Anesthesia Type and Systemic Disease Status

Group Number of Patients Percentage (%)
Total 209 100
Gender

Male 117 56
Female 92 44
Type of Anesthesia

General Anesthesia 166 79.4
Sedation 43 20.6
Systemic Disease Status

Healthy 133 63.6
Single Systemic Disease 55 26.3
Multiple Systemic Diseases 21 10.1

Table 2.Comparisons by groups

General anesthesia Sedation

Test Is.* p

Age  6.00 (5.00 - 8.00)

6.00 (4.00 - 9.00)

3642.500 0.738

*Mann Whitney U test. Median(Q1 - Q3)
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cally significant effect (p>0.050) (Table 3).

Factors Affecting Procedure Duration

The established linear regression model was statisti-
cally significant (F=10.943, p<0.001). The independent
variables explain 50.3% of the dependent variable in the
established linear regression model. In patients who
underwent MR, the procedure duration was 22.198
units less than that in patients who did not (p=0.041).
With each unit’s increase in age, the procedure duration
increased by 1.865 units (p=0.009). With each unit in-
crease in the number of filled surfaces, the procedure
duration increased by 1.189 units (p<0.001). With each
unit's number of root canal treated, the procedure dura-
tion increased by 1.642 units (p<0.001). The procedure
duration in patients treated with sedation was 19.767
units less than in patients treated with general anesthe-
sia (p<0.001). The procedure time was significantly
shorter in the sedated patients than in the general anes-
thesia group. The other variables had no statistically
significant effect (p>0.05) (Table 4).

Findings revealed no significant age difference between
those treated under general anesthesia and sedation.
Factors influencing sedation included higher likelihoods
for patients with cerebral palsy, genetic chromosomal
disorders, and cardiovascular diseases. Notably, the
increase in filled surfaces and root canal treatments
showed a tendency towards decreased sedation likeli-
hood. Patients with systemic diseases, especially multi-
ple systemic diseases, exhibited a notable increase in
the possibility of receiving sedation for dental proce-
dures.

In linear regression analysis, the dependent variable
should show a normal distribution. The kurtosis and
skewness values of the processing time were obtained
as 0.657 and 0.223. It was accepted as normal because
the kurtosis and skewness values were in the range of
+1. In the established regression model, there should be
no multiple connection problems. The multiple connec-
tion was examined with VIF values. The VIF values of
the independent variables are given in Table 4 and since
all VIF values are 10<, there is no multiple connection

problem in the regression model. In addition, in order
for the model to be valid, the model was obtained sig-
nificant.

DISCUSSION

This study evaluated patient-related factors affecting
the type of anesthesia and the duration of dental treat-
ment under anesthesia. The first of the main results of
this study is that sedation is preferred for patients with
cardiac diseases, cerebral palsy, or genetic chromoso-
mal disorders, for patients with one systemic disease,
and patients with multiple systemic diseases. General
anesthesia is preferred when the number of tooth sur-
faces treated with restorative treatment and root canals
treated with endodontic treatment is high. The second
main finding is that age, the number of tooth surfaces
treated, and the number of root canals increase the du-
ration of the procedure.

Considering the effect of age on the choice of anesthesia
type, there is a definite judgment in the literature. In a
study in which dental treatments were applied to non
cooperative patients under general anesthesia, age
ranges were grouped, and it was observed that the sam-
ple size was more significant in patients in the 3-6 age
range than in patients in the other age groups.1? In our
study, the mean age of the children who underwent
dental treatment under sedation and general anesthesia
was similar, and no statistically significant difference
was found. Each child is evaluated within the frame-
work of their cognitive abilities and characteristics. Still,
when we look at the age range of the patients in our
sample, the percentage of children aged 2-6 years is
high. In the present study, we included children with
special needs between 6 and 12, but the sample sizes
did not significantly differ. Age was not a determining
factor in this study since the age groups usually referred
to as general anesthesia or sedation in our clinic were
similar. A study examining the methods of meeting the
dental treatment needs of patients with autism showed
that general anesthesia is preferred over sedation with
increasing age, and the difference is statistically signifi-

Table 3. Independent variables affecting sedation were examined by binary logistic regression analysis

Univariate Multivariate
OR (95% CI) OR (95% CI) p

Epilepsy(Reference: none) 2.495(0.918-6.785) 0.073 0.397 (0.036 - 4.408) 0.452
Cerebral Palsy (Ref: none) 3.509 (1.017 - 12.106) 0.047 1.262 (0.147 - 10.827) 0.832
Kidney Disease(Reference: none) 3.929 (0.241-64.117)  0.337 11.801 (0.165 - 844.346)  0.257
Mr(Reference: none) 0.635(0.074-5.419)  0.678  0.245 (0.006 - 9.768) 0.454
Autism(Reference: none) 2.599 (0.805 - 8.391) 0.110 1.11 (0.121-10.23) 0.926
respiratory cyst. Disease(Reference: none) 6.15 (0.994 - 38.043) 0.051 25.483 (0.494 - 1315.769) 0.108
Developmental Anomaly (Reference: none) 3.929 (0.241 - 64.117) 0.337 0.074 (0.002 - 3.006) 0.168
Down Syndrome(Reference: none) 1.976 (0.35-11.162) 0.441 0.673 (0.034 - 13.174) 0.794
Gene-Chromosome Disorder(Reference: none) 7.149 (1.637 - 31.226)  0.009 1.133 (0.041 - 31.708) 0.941
Hypothyroidism(Reference: none) 4(0.547 - 29.251) 0.172 0.224 (0.004 - 13.493) 0.475
Cardiac Disease(Reference: none) 8.811 (2.106 - 36.859)  0.003 2.513 (0.212 - 29.784) 0.465
Oncological Disease(Reference: none) 4(0.547 - 29.251) 0.172 2.17 (0.149 - 31.663) 0.571
Age 1.013 (0.901 - 1.139) 0.829 0.85(0.713-1.014) 0.071
Number of fill levels 0.886 (0.841 - 0.933) <0.001 0.857 (0.789 - 0.931) <0.001
Number of Root Canals Treated with Endodontic Treatment 0.621 (0.477 - 0.808) <0.001  0.546 (0.341 - 0.873) 0.012
Presence of Systemic Disease (Reference: none)

There is 3.787 (1.674 - 8.565) 0.001 2.162 (0.336 - 13.931) 0.417
Combined 18.462 (6.315-53.968) <0.001  45.782 (1.713 - 1223.446) 0.023

OR: Odds ratio; CI: Confidence Interval
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Table 4. Investigation of independent variables affecting processing time by linear regression analysis

Constant

Epilepsy (Reference: none)

Cerebral Palsy (Ref: none)

Phenyl Ketonuria (Reference: none)
Kidney Disease (Reference: none)

Mr (Reference: none)

Autism (Reference: none)

respiratory cyst. Disease (Reference: none)
Developmental Anomaly (Reference: none)
Down Syndrome (Reference: none)
Gene-Chromosome Disorder (Reference: none)
Ddy (Reference: none)

Hypothyroidism (Reference: none)
Cardiac Disease (Reference: none)
Oncological Disease (Reference: none)

Kc Transplant (Reference: none)
Microcephaly (Reference: none)

Age 1.865 (0.468 - 3.262)

Number of fill levels
Number of Root Canals Treated with Endodontic Treatment
Presence of Systemic Disease (Reference: none)

B0 (95% CI) B1 t D VIF
30.702 (18.327 - 43.077) 4895 <0.001
-4.016 (-16.927 - 8.896) -0.035  -0.614 0540  1.343
-12.549 (-29.126 - 4.028) -0.085  -1.494 0137 1336
-28522(-77.173-20.129)  -0.060  -1.157 0249  1.100
-11.603 (-46.496 - 23.291)  -0.034  -0.656 0513 1126
-22.198 (-43.509--0.887)  -0.121  -2.055 0.041 1434
-7.859 (-24.446 - 8.728) -0.057  -0.935 0351  1.565
-23.228 (-48.991 - 2.535) 0107 -1.779 0077 1512
1.66 (-33.076 - 36.395) 0.005  0.094 0925 1116
-16.71 (-39.295 - 5.875) -0.084  -1.460 0146  1.387
-1.738 (-20.678 - 17.201) -0.010  -0.181 0857  1.288
-10.665 (-39.624 - 18.293)  -0.038  -0.727 0468 1157
21.273 (-8.599 - 51.144) 0.088  1.405 0162  1.634
-0.801 (-19.049 - 17.448) -0.005  -0.087 0931  1.338
-11.843 (-38.221-14.536)  -0.049  -0.886 0377 1274
2.243 (-33.8 - 38.285) 0007  0.123 0902  1.201
3.676 (-30.905 - 38.257) 0011 0210 0834  1.106
0160  2.633 0.009  1.533
1.189 (0.842 - 1.536) 0444  6.765 <0.001 1.786
1.642 (0.756 - 2.528) 0237  3.656 <0.001  1.740
7.163 (-3.901 - 18.228) 0095 1277 0203  2.308
-19.767 (-29.517 - -10.018)  -0.241  -4.000 <0.001 1.512

Type of Anesthesia (Reference: General anesthesia)

F=10.943, p<0.001, Corrected R2=0.503, B0: Non standardized beta coefficient; f1: Standardized beta coefficient

cant.!3 The reason for preferring sedation over general
anesthesia was stated as changes in pharmacokinetic
effects due to the age-related increase in weight.13 Ac-
cording to etiological studies, the severity of caries in-
creases with age.l* A study comparing the duration of
treatment under general anesthesia between healthy
children and children with systemic diseases reported
that age was not significantly different between the
groups.!* Our study supports this finding. Therefore, in
our study, there was no significant difference in age or
choice of anesthesia type, as we decided to consider the
patient's systemic condition first and then the require-
ments of the procedures to be performed while choos-
ing the anesthesia method. In addition, these differences
in the literature may be due to the variability in the ages
of the patients in the samples included in the studies.

The number and type of dental procedures directly af-
fect procedure time.!314 It has been determined that
healthy children receive more restorative and endodon-
tic treatment, while children with special needs receive
more surgical procedures.l* Our study determined that
the probability of sedation increased in patients with
multiple systemic diseases compared to those with only
one systemic disease. This may be because having more
than one systemic disease increases the risks of general
anesthesia. In addition, our study showed that the prob-
ability of sedation decreased as the number of filling
surfaces and root canals treated with endodontia in-
creased. For this reason, the duration of the procedure
must not be prolonged when planning the procedure in
children, who should prefer sedation in terms of their
systemic condition. Considering that restorative and
endodontic treatments extend the duration of treat-
ment, which reduces the possibility of sedation, it is
understood why extraction treatments are preferred for
these patients. Casal et al.15, who compared dental treat-
ments performed under general anesthesia in cerebral
palsy patients and healthy patients and their duration,
reported no statistically significant difference between

the two groups regarding the duration of general anes-
thesia. Considering these studies, the number of trans-
actions and the type of transaction directly affect the
duration of the transaction. In our study, regardless of
the patient's systemic condition, the duration of the
procedure increased as the number of filled surfaces
and the number of root canals treated with endodontic
treatment increased. General anesthesia may be pre-
ferred over sedation since the operation time is pro-
longed when treating patients for a long time.14 In our
study, the procedure time under sedation was 19.767
times less than that under general anesthesia. There-
fore, the treatment to be performed directly affects the
duration. Mental retardation, age, filling number, and
root canal treatment number significantly increased the
procedure time.

No complications are reportedly encountered under
general anesthesia while treating patients who regularly
use anticonvulsant drugs for epilepsy.l¢ However, gen-
eral anesthesia should be avoided as much as possible,
as the brain may suffer from temporary anoxia, which
may initiate epileptic seizures during general anesthe-
sia.l? On the other hand, seizure development can be
controlled by nitrous oxide inhalation sedation or intra-
venous benzodiazepine sedation during dental treat-
ment. However, it was emphasized that seizures can
sometimes develop during dental treatments despite
intravenous sedation, and in such cases, the treatment
should be postponed.16-18 In our clinic, when choosing
anesthesia for non cooperative epilepsy patients, atten-
tion is given to the use of multiple drugs, and necessary
precautions are taken against the risk of seizures. After
these precautions are taken, the type of anesthesia used
should be selected according to the number of intraoral
procedures performed on epilepsy patients, the need to
work with water, and the predicted duration of anesthe-
sia. Since anesthesiologists can control systemic disease
-related findings, the percentage of epilepsy patients in
our study who received general anesthesia was 63.2%,
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while the percentage of sedation was 36.8%. However,
the distribution of anesthesia types was similar be-
tween children with and without epilepsy. Therefore,
the effect of epilepsy on the type of anesthesia was not
statistically significant in this study.

When the postoperative conditions of patients treated
under general anesthesia were evaluated, Casal et al.
reported that sleepiness in the cerebral palsy group was
longer than in the healthy group.!s Particular attention
should be given to respiratory functions because reac-
tive airway disease and chronic pneumonia may be ex-
pected during preoperative physical examinations. In
addition, many patients have spinal deformities or se-
vere scoliosis. Although the airway usually appears nor-
mal, head and neck contractures require attention dur-
ing tracheal intubation.1® Another factor that may cause
difficulty in intubation is excess secretion.20 Although
most physicians routinely prefer to use tracheal intuba-
tion, it has been stated that mask ventilation and laryn-
geal mask airways are more suitable options.2! In our
study, tracheal intubation was applied to patients
treated under general anesthesia, and the general anes-
thesia rate of patients with cerebral palsy was signifi-
cantly lower. Sedation is preferred for the dental treat-
ment of these patients.

Rada et al. reported that postop urticaria, bleeding, and
soft tissue trauma due to local anesthesia developed in
patients with autism who completed their dental treat-
ments under general anesthesia. However, they claimed
that these side effects did not result directly from gen-
eral anesthesia and that they healed on their own in the
days that followed. Additionally, some patients experi-
ence adverse effects, such as a decrease in the tendency
to commit violence toward personal behaviors after
general anesthesia. Since patients with severe autism
symptoms cannot express themselves or describe their
pain, calming them after treatment was associated with
relief of their pain.22In our study, there were no data for
this parameter, so there was no evaluation of behavior.
On the other hand, the weight of the autistic patients
and the procedures performed were evaluated by anes-
thesiologists, and the type of anesthesia was chosen.
This distribution was statistically similar in the autistic
patient group.

Airway management in patients with Down syndrome
may be complex due to anatomical anomalies. Sedation
is not recommended in the literature for people with
difficult ventilation.23 It has been reported that anesthe-
sia complications such as bradycardia, airway obstruc-
tion, and post intubation grouping tend to increase dur-
ing anesthesia induction due to the complex craniofacial
and cardiovascular abnormalities observed in patients
with Down syndrome.24 In our study, Down syndrome
alone was not found to be effective in the selection of
anesthesia type. However, in the multi-disease group in
our study, patients with Down syndrome were evalu-
ated in addition to the anomalies mentioned in the lit-
erature. It was determined that these patients had a
significantly greater rate of sedation. In patients with
chromosomal gene disorders other than Down syn-
drome, sedation was determined to be the preferred
anesthesia type.

A limitation of this study is that the complications that
occurred were not discussed because the intraoperative

and postoperative complication records could not be
accessed from the patient files. Another limitation is the
single-center design of the study. In future studies, in-
traoperative and postoperative complications may be
recommended.

CONCLUSION

This study shows that factors such as systemic disease,
the number of teeth, fillings and root canal treatment
play an essential role in anesthesia selection and the
procedure's duration. In light of this information, to
improve the quality of oral and dental health services in
children and provide a standardized approach, it is of
great importance to create evidence-based clinical prac-
tice guidelines based on patient characteristics in the
selection of anesthesia. These guidelines can improve
pediatric patient safety and treatment outcomes by pro-
viding clear and consistent protocols for general anes-
thesia and sedation applications. There is a need for
multicenter studies to evaluate risk level factors in se-
lecting anesthesia methods and help establish guide-
lines for deciding which procedures can be performed
under general anesthesia and sedation.
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ABSTRACT

Stress incontinence is currently defined as involuntary
urine loss, whether more or less. The aim of this study is
to evaluate the preoperative and postoperative anxiety
and quality of life levels in patients who underwent
stress incontinence surgery. It is a comparative and
descriptive study. The universe of the study consisted of
female patients who applied to the urology and
gynecology departments of the Ministry of Health
Hospital for stress incontinence surgery, and 65 female
patients were included in the study. The scales used in
the study were SEAPI-QMM Incontinence Quality of Life
Scoring, State and Trait Anxiety Scale. The scales were
filled out by the participants in the department before
the surgery and in the outpatient clinic one month after
the surgery. It was determined in the findings that
76.9% of the participants were married, 63% were
between the ages of 45-59, 38.5% were housewives,
61.5% had high BMI, 55.4% had comorbid diseases,
75.4% had normal births, 52.3% had three or more
births, and 52.3% had large babies. It was determined
that the mean scores of the State Anxiety Scale, Trait
Anxiety Scale, and Incontinence Quality of Life Scale
were lower than before the surgery. It was determined
that there was a positive and statistically significant
moderate relationship between the Incontinence
Quality of Life Score and State Anxiety after the surgery.
According to the research results, it is recommended
that psychological disorders such as anxiety and
depression be evaluated together in the diagnosis of

stress incontinence and that remedial studies be
conducted on stress incontinence quality of life
indicators.

Keywords: Anxiety, quality of life, stress incontinence.
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Stres inkontinans giiniimiizde istem dis1 az ya da ¢ok
fark etmeksizin idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci stres inkontinans cerrahisi geciren
hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygl ve yasam
kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Karsilastir-
mali ve tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirmanin evreni-
ni Saglik Bakanlig1 Hastanesi {iroloji ve kadin hastalikla-
r1 servislerine stres inkontinans cerrahisi i¢cin basvuran
kadin hastalar olusturmus olup, ¢alismaya 65 kadin
hasta dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lcekler
SEAPI-QMM inkontinans Yasam Kalitesi Skorlamasi,
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegidir. Katilimcilara ame-
liyat oncesi serviste, ameliyat sonrasi silirecten bir ay
sonra poliklinikte olmak lizere Olcekler
doldurtulmustur. Calismaya katilanlarin %76.9’unun
evli, %63’linlin 45-59 yas araliginda, %38.5’inin ev ha-
nimi, %61.5’inin BKI’sinin yiiksek oldugu, %55.4’{iniin
komorbid hastaligi oldugu, %75.4’liniin normal dogum
yaptigl, %52.3'linlin ii¢ ve lizeri dogum yaptig1 ve %
52.3’liniin iri bebek dogurdugu bulgularda belirlenmis-
tir. Durumluk Kaygi Olcegi, Siirekli Kaygi Olcegi ve
Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢cegi puan ortalamalarinin
ameliyat 6ncesine gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
Ameliyat sonrasi Inkontinans Yasam Kalitesi Skoru ile
Durumluk Kaygi arasinda pozitif yonli istatistiksel
olarak anlaml orta dereceli iliski oldugu saptanmistir.
Arastirma sonuglarina gore stres inkontinans tanisinda
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarin bir
arada degerlendirilmesi ve stres inkontinans yasam
kalitesi gostergelerine yonelik iyilestirici ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, yasam Kkalitesi, stres
inkontinansi.
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INTRODUCTION

The World Health Organization, defines urinary
incontinence as any type of urinary incontinence and
sees it as a common health problem today.l? Stress
incontinence is one of the most common types of
urinary incontinence.3# Stress incontinence generally
occurs as a result of insufficient urethra function.>This
problem can be observed due to an instantaneous
physical change such as sneezing or coughing, or it can
occur due to a change that continues for a period of time
such as exercise or intense effort.6

Studies have shown that stress incontinence is more
common in women. It is especially common in women
over the age of 65.78 Approximately one in every three
women experiences stress incontinence at some stage
of their life.%

In addition to pharmacological methods, conservative
methods and surgical methods are used in the
treatment of stress incontinence.l® The priority in
treating stress incontinence is to relieve symptoms
without harming the patient. The aim of the treatment
process is to increase the quality of life of patients.10
Although it is a common trend to use surgical methods
in the treatment of stress incontinence, non-surgical
treatment methods can also be used.5

The presence of stress incontinence negatively affects
women's daily lives in every way.l! However, it also
causes them to experience anxiety and quality of life
problems. Anxiety or worry is a common problem in the
normal course of life. Anxiety experienced in the short
or long term has many negative effects on individuals.12
Women may react differently in case of stress
incontinence. While some women consider stress
incontinence as a normal situation, some women may
experience anxiety and anxiety.!3 Since urinary
incontinence is seen as a distressing and difficult to
accept situation, it can cause social, physical and
psychological problems in women.!4

Quality of life is a comprehensive concept that includes
the individual's physical, social, psychological condition
and interpersonal relationships.l> Although stress
incontinence, which is common in women, does not
pose a life-threatening risk, it can negatively affect the
quality of life by restricting physical and social
activities. It has been determined in the literature that
stress incontinence reduces the quality of life, causes
falls, especially in older women, and affects daily living
activities.16-18

A review of the literature reveals that there are not
many studies on the quality of life of women after
incontinence surgery. For this reason, the aim was to
draw attention to the topic by comparing the quality of
life of women before and after incontinence surgery.
The aim of this study was to evaluate the effects of
surgical treatment on preoperative and postoperative
anxiety and quality of life in women diagnosed with
stress incontinence.

MATERIALS and METHODS

Study design: This study was planned as comparative
and descriptive.

Parcicipiants: The population of the research consisted
of female patients who were admitted to the urology
and gynecology services of a Training and Research
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Hospital in Istanbul for stress incontinence surgery. In
2022, 99 patients underwent stress incontinence
surgery at the hospital. The number of patients who had
surgery in the previous year and the G-power 3.1 prog-
ram were used to determine the sample of the study.
According to the group averages in similar reference
studies,19-21 the effect size is 0.32, the o margin of error
is 5%, and the power of the study is 80%. A total of 65
female patients who were admitted to the hospital with
this disease participated in the study.

Data collection: The data of the study was collected
between 01.06.2023 and 01.12.2023, following the
ethics committee and institutional permission. It was
done by face-to-face interviews with the same patients
who came to the outpatient clinic in the preoperative
period and in the postoperative period. Criteria for
inclusion in the study; in the preoperative period; the
individuals must have been hospitalized with the
decision to undergo surgery, they must not have any
vision, hearing or perception problems that would
prevent them from participating in the study, in the
postoperative period, one month must have passed sin-
ce the surgery, the surgery must have taken place in the
hospital designated for the study, and no complications
have occurred during the surgery or the subsequent
period.

Data collection tools: Data were collected using the
Personal Information Form, Stress-related leak,
Emptying ability, Anatomy, Protection, Inhibition,
Quality of life, Mobility and Mental status (SEAPI-QMM),
Incontinence Quality of Life Scoring, and State and Trait
Anxiety Scale.

Personal information form: consists of 19 questions on
age, marital status, heightand weight, medication taken,
number of births, method of delivery, concomitant
diseases, smoking status and economic status.
SEAPI-QMM Incontinence Quality of Life Assessment:
The scale consists of 15 questions that assess the
participant's quality of life. It consists of questions such
as how the participant's urinary incontinence affects
their daily work, how much it limits their physical
activities, how much it limits their social contacts and
how much it affects their friendships. The person rates
the extent to which incontinence affects their life using
one of the options. Each question is scored on a scale
from 0 to a maximum of 3 (not at all-0, a little-1,
moderately-2 and severely-3). The maximum score is 45
and the quality of life decreases as the score increases. It
was adapted to Turkish by Tarcan et al.22 in 2008. In
this study, the Cronbach alpha value for quality of life
with incontinence was 0.84 before the operation and
0.88 after the operation.

The State and Trait Anxiety Scale is a Likert scale that
measures the degree of anxiety separately with 20
questions. The inventory is divided into four classes.
Two different expressions were used in the scales:
direct expressions and reverse expressions. Direct
expressions express negative emotions; reverse
expressions express positive emotions. It was adapted
into Turkish by Oner and Le Compte?3 in 1985. In this
study, the Cronbach's alpha value of the State Anxiety
Scale was 0.88 before the operation and 0.77 after the
operation. For the Trait Anxiety Scale, it was 0.85 before
the operation and 0.81 after the operation.
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Evaluation of data: In the study, IBM Statistical
Package for the Social Sciences Statistics 26.0 program
(IBM, Chicago, USA) package program was used to
analyze the data as a result of the application of
measurement tools for the quantitative dimension. In
the study, statistical differences were taken as
p<0.05.Data were analysed using percentages,
frequency, mean, standard deviation, t-test for
comparisons between groups and Pearson correlation
test for the relationship between quantitative variables.
To determine the relationship between anxiety and
quality of life, pre-test scores administered before
surgery and post-test scores administered one month
after surgery.

RESULTS

When the socio-demographic characteristics of patients
who underwent stress incontinence surgery were
examined; 76.9% of the patients were married, 63% of
the patients were between the ages of 45-59, 43.1%
were primary school graduates, and when their
economic situation was examined, 70.8% of the
patients had income that covered their expenses, 38.5%
It was determined that 61.5% of them were housewives
and 61.5% were BMI high (Table 1).

The patients who underwent stress incontinence
surgery, 38.5% did not use any medication, 55.4% had a
comorbid disease, 50.8% smoked, 69.2% did not have a
chronic cough, 66.2% did not have a chronic
constipation. the patients who underwent stress
incontinence surgery, 754% gave birth normally,
52.3% gave birth 3 times or more, 98.5% did not have
multiple pregnancies, 52.3% gave birth to large babies,
60% gave birth to large babies. It was determined that
52.3% of the women had abortions and 52.3% had not
entered menopause (Table 2). In the study, it was found
that the mean scores of the State Anxiety Scale

(p=0.001), Trait Anxiety Scale (p<0.001) and
Incontinence Quality of Life Scale (p<0.001) were
lower after surgery than before surgery, the difference
is statistically significant (Table 3)

In Table 4, it was determined that there was no
significant relationship between the preoperative
Incontinence Quality of Life Score and State Anxiety
and Trait Anxiety of the patients participating in the
study (p>0.05). A positive, statistically significant,
moderate relationship was detected between the
postoperative Incontinence Quality of Life Score and
State Anxiety of the patients participating in the study
(r=0.424; p<0.001). In other words, as patients'
postoperative Incontinence Quality of Life Score levels
increase, their State Anxiety levels also increase. It was
determined that there was no significant relationship
between the postoperative Incontinence Quality of Life
Score and Trait Anxiety of the patients participating in
the study (p>0.05).

DISCUSSION

Stress urinary incontinence is a common health prob-
lem that, although not life-threatening, causes various
feelings of discomfort and inadequacy and is associated
with a poor quality of life.24-26 Surgery is one of the
options for treating stress incontinence, and in this
case it can cause anxiety and stress for those
affected.27.28 The aim of this study was to investigate
the pre- and postoperative anxiety and quality of life of
patients undergoing stress incontinence surgery.
26.2% of the study participants were obese. In Demir
and Yimaz's?® study investigating the relationship
between menopause and incontinence, the average
BMI was found to be 29.63+£5.16. It is stated in the
literature that the increasing amount of fat increases
intra-abdominal pressure and thus stress incontinence
increases.30 Dogan et al3! reported that the stress

Table 1. Distribution of Socio-Demographic Characteristics of Patients Undergoing Stress Incontinence Surgery (n=65)

Personal Characteristics n %
30-44 16 24.7
Age 45-59 41 63.0
60 and over 8 12.3
Min/Max(X+ SD)* 30/68(50.03+7.89)

. Married 50 76.9
Marital Status Single 15 231
Literate 5 7.7
. Primary education 28 43.1
Educational Status High school 27 415
Associate degree 5 7.7
Income is less than expenses 10 15.4
Economical situation Income equal to expenses 46 70.8
Income more than expenses 9 13.8
Housewife 25 385
Retired 11 16.9
Work Employee 20 30.8
Officer 9 13.8
Normal 8 12.3
BMI Fat 40 61.5
Obese 17 26.2

Height Min/Max(X+ SD) 139/178(162.65+6.74)

Weight Min/Max(X+ SD) 53/114(75.12+9.67)

* Min= minimum, max=maximum, X=mean SD= standart deviasyon
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Table 2. Distribution of Health Status Characteristics of Patients Who Underwent Stress Incontinence Surgery (n=65)

Health features n %
Antidiabetic 6 10.8

Antihypertensive 3 4.6
Drugs used Antithyroid 9 13.8
Other 22 32.3
Never 25 38.5
[ Yes 36 55.4
Comorbid disease No 29 446
. Yes 33 50.8
Smoking No 32 49.2
. Yes 20 30.8
Chronic cough No 45 69.2
Chronic constipation Yes 22 338
! ipatt No 43 66.2
. Normal 49 75.4
Type of birth Cesarean+Normal 16 24.6
One 6 9.2
Number of births Two 25 38.5
Three and more 34 52.3

Multiple pregnan ves ! L5
ple pregnancy No 64 98.5
.. . Yes 34 52.3
Giving birth to a large baby No 31 477
. Yes 36 60

Do not have an abortion No 29 40
Menopause Yes 31 47.7
P No 34 52.3

Table 3. Comparison of Preoperative and Postoperative State-Trait Anxiety andIncontinence Quality of Life Scale Scores

Before surgery Postoperative
Scales (n=65) (n=65) t P
X+SD X+SD*
State Anxiety Scale 53.78+7.4 32.8+£7.31 16.264 <0.001*
Trait Anxiety Scale 46.57+7.17 36.15+7.82 7914 <0.001*
Incontinence Quality of Life Scale 33.26+7.28 5.97+5.99 23.339 <0.001*
Table 4. Relationship Between Variables
Before surgery State Anxiety Trait Anxiety

. . r 0.074 -0.066
Life quality 0.557 0.601
Postoperative

. . r 0.424 0.158
Life quality p <0.001* 0.208

incontinence quality of life scores of those with high
BMI increased.

In this study; It was determined that there was a
significant difference (p<0.001) in Incontinence Quality
of Life Scale scores between preoperative and
postoperative. As stated in the scale description, as the
Incontinence Quality of Life scale scores increase, the
quality of life decreases. In many studies, it has been
determined that urinary incontinence negatively affects
the quality of life, reduces the quality of life, and causes
social isolation and psychosocial effects.323¢ A meta-
analysis study (approximately 25.000 participants)
reported that incontinence was associated with poor
quality of life.35 Tosun et al.20 evaluated the effects of all
kinds of treatments applied to women with stress
incontinence on their quality of life, depression and
sociability, and found significant positive differences in
these factors after treatment. In the same study, two
measurements were made before surgical treatment
and six weeks and one year after treatment, and it was
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observed that the quality of life in women was
positively affected by medical or surgical procedures.
The studies conducted show parallelism with the study.
Similarly, in this study, it is seen that the surgical
treatment applied to women with stress incontinence
positively affects the quality of life in a short period of
time, such as one month.

In this study, it was found that there was a significant
difference (p<0.001) in the State Anxiety and Trait
Anxiety Scale scores before and after surgery. In a study,
it was determined that women are more prone to
depression and social isolation, their anxiety levels are
higher, and their self-confidence is lower due to
incontinence symptoms.8 In another study conducted on
80 patients in Lithuania, it was found that the
prevalence of depression and anxiety disorders along
with urinary incontinence was higher.36 In the study of
Melotti et al, it was revealed that among 274 women
with a confirmed diagnosis of incontinence, 59.8% had
depressive symptoms and the relationship between the
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intensity of incontinence symptoms and depression and
anxiety increased.3” In the study conducted by Karaca
and Demir, the prevalence of depression was found to
be higher in patients with worse quality of life. The
studies are parallel to the work done.38

A positive, statistically  significant, moderate
relationship was detected between the postoperative
Incontinence Quality of Life Score and State Anxiety of
the patients participating in the study (p<0.001;
r=0.424). As patients' postoperative Incontinence
Quality of Life Score levels increase, their State Anxiety
levels also increase. In the studies of Asik and Demirel24
and Steibliene et al.,,3¢ the relationship between quality
of life and incontinence was found to be statistically
significant. In this sense, the results are similar.

CONCLUSIONS

In a study conducted to assess the pre-and
postoperative anxiety and quality of life of patients
undergoing stress incontinence surgery, it was found
that the mean scores of the Incontinence Quality of Life
Scale were significantly lower after surgery than before
surgery, and the scores of the State Anxiety Scale and
the Trait Anxiety Scale were significantly lower after
surgery than before surgery. It was found that there was
no significant correlation between the preoperative
incontinence quality of life score of the study
participants and the State Anxiety and Trait Anxiety
Scales, and that there was a positive and statistically
significant moderate correlation between the
postoperative incontinence quality of life score of the
study participants and the State Anxiety Scale.

In line with these results; Taking into account the
results obtained in the study, carrying out awareness
raising studies so that women do not hesitate to report
their stress incontinence experiences, carrying out
improvement studies on health-related quality of life
indicators, providing training on stress incontinence in
the society and informing women about this issue, and
conducting larger studies on stress incontinence in
women recommended.

The fact that the research was conducted in a research
hospital is a limitation of the study.
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Kolun en uzun ve en kalin kemigi olan humerusun
segment 6lctimleri anatomik olarak énem tegkil etmesi-
nin yaninda iskeletin tanimlanmasi bakimindan yardim-
a1 bir faktordiir. Bahsi gecen uzunluklarin bilinmesi
ortopedik cerrahi nezdinde de 6nemli olabilmektedir.
Bu ¢alismada 30 (15 sag, 15 sol) cinsiyet belirsiz kuru
yetiskin humerusunda maksimum humerus uzunlugu ve
diger birtakim parametrelerin Ol¢iimleri gergeklestiril-
di. Arastirma kapsaminda morfometrik dl¢timler (caput
humeri-tuberculum majus’un tepesi arasindaki mesafe,
caput humeri tepe noktasiyla collum anatomicum ara-
sindaki mesafe, fossa olecrani’'nin proksimal-distal nok-
talar1 arasindaki mesafe, fossa olecrani ile trochlea
humeri'nin distal noktalar1 arasindaki mesafe, fossa
olecrani’'nin proksimal noktasi ile trochlea humeri'nin
distal noktasi arasindaki mesafe, tuberculum majus
uzunlugu, tuberculum minus uzunlugu, tuberculum
minus’un tepe noktasi ile tuberculum majus’un orta
noktasi arasindaki mesafe, 6nde epicondylus medialis-
epicondyluslateralis arasindaki mesafe, o6n yiizde
trochlea humeri'nin lateral-medial uglar1 arasindaki
mesafe, trochlea humeri’'nin en ¢ukur kisminin kalinligr)
dijital kumpas vasitasiyla gercgeklestirildi. Her iki
ekstremite icin ortalama degerlerin hesaplanmasi son-
rasi1 (X+SD) parametreler arasi Pearson korelasyon testi
gergeklestirildi. Sag ve sol humeruslarda cesitli segment
olctimleriyle maksimum humerus uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli baglanti oldugu tespit edildi
(p<0.05). Sonug olarak bu 6lgtimlerin adli, antropolojik,
arkeolojik ve ortopedik arastirmalar icin faydali bir
basamak olmasi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Humerus, humerus segmentleri,
morfometrik 6lglim.

*1 Bu calisma, 04-09 Eyliil 2015 tarihleri arasinda inénii Uni-
versitesi Malatya'da gerceklestirilmis olan 14. Ulusal Anatomi
Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi : 29.02.2024
Makale Kabul Tarihi: 04.02.2025

ABSTRACT

Measurements of the segments of the humerus, the
longest and thickest bone of the arm, are a help ful fac-
tor for both anatomical and skelet on identification.
Knowing the lengths mentioned may also be important
for orthopedic surgery. To this end, maximum humeral
length and some additional morphometric measure-
ments were made on 30 (15 right, 15 left) adult dry
humers of unknown gender. In the study, the mor-
phometric measurements (distance between; caput
humeri - apex of tuberculum majus, proximal point of
caput humeri - collumanatomicum, proximal - distal
points of fossa olecrani, distal point of fossa olecrani -
distal point of trochlea humeri , the proximal point of
the fossa olecrani - the distal point of the trochlea hu-
meri, maximum length of the tuberculum majus, maxi-
mum length of the tuberculum minus, distance between
the apex of the tuberculum minus and the midpoint of
the tuberculum majus, epicondylus on the front face
The distance between the medialis and epicondy-
luslateralis, the distance between the lateral and medial
ends of the trochlea humeri on the anterior face, and the
maximum thickness in the most concave part of the
trochlea humeri) were recorded using a digital caliper.
Pearson correlation analysis was performed between
the parameters after calculating the mean values for the
right and left humerus (XSD). A statistically significant
correlation was detected between various measure-
ment parameters and maximum humeral length in the
right and left humerus (p<0.05). As a result, it is ex-
pected that all these measurements will be a useful step
for forensic, anthropological, archaeological, and ortho-
pedic research.

Keywords: Humerus, humerus segments, morphomet-
ric measurement.
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GIRIS

Ust ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigi olan
humerus, kol ve omuz kompleksinin ¢esitli fonksiyonel
hareketlerini saglamada ¢ok 6nemli bir rol oynar. Kemi-
gin yapisy, her biri iist ekstremitenin genel biyomekani-
gine ve stabilitesine benzersiz sekilde katkida bulunan
farkli bolimlerden olusmaktadir. Bu segmentlerin
morfometrik 6zelliklerini anlamak, ortopedi, adli antro-
poloji, anatomi, ve c¢esitli klinik bilimler i¢cin 6nem tegkil
etmenin yani sira, protez liretimi gibi amaclarla biyome-
dikal ve biyoteknoloji alanlarina da katkida bulunabile-
cektir. Humerus segmentlerinin morfometrik 6l¢ciimleri,
digerlerinin yani sira uzunluk, genislik, agilar ve kesit
alanlar1 dahil olmak iizere ¢ok c¢esitli parametreleri kap-
samaktadir. Bu o6l¢limler, kemik morfolojisinin dogru
degerlendirilmesi icin gerekli olan niceliksel verileri
saglayarak cerrahi miidahaleleri, implant tasarimini ve
adli rekonstriiksiyonlar: etkiledigi bilinmektedir.12 Da-
hasi, morfometrik analizler popiilasyonlar arasindaki
anatomik varyasyonlar1 anlamamiza énemli 6l¢lide kat-
kida bulunarak popiilasyonlara 6zgii normlarin gelisti-
rilmesine yardimci olarak klinik ve adli karar verme
siireglerini gelistirmektedir.3

Artropometrik ve morfometrik dlglimler yasalar gerce-
vesinde, medikal arastirmalarda temel bilgi saglamasi
yani sira adli vakalarin aydinlatilmasinda da dnem tasi-
maktadir.*Bu amagla pelvis, cranium5 gibi kemiklerin
yani sira tibia, femur veya humerus gibi uzun kemikle-
rin segmental dl¢limleri de viicut yapisinin degerlendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.67 iskeletin
tamaminin mevcut olmadigl durumlarda humerus gibi

MHU
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kemiklerin segmentlerinin 6l¢limleri de morfometrik
olarak viicudun genel yapisiyla ilgili olarak bilgi verebil-
mektedir.89 Humerus uzun kemikler basligi altinda de-
gerlendirilir, iist ekstremiteye ait en uzun ve en kalin
kemiktir.l0Humerus ve segmentlerine ait odl¢iimlerin
anatomik, adli ve arkeolojik bilimler i¢cin énem teskil
ettigi3, ayrica humerus segmentlerinin uzunlugunun
bilinmesinin ortopedik cerrahi’de proksimal ve distal
humerus kiriklarinin sagaltimi i¢cin dnemli oldugu orta-
ya konmustur.311 Humerus segmentlerinin dogru bir
sekilde oOl¢timii kinezyolojik calismalar agisindan da
onem teskil etmektedir.12

Bu arastirmanin; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ko-
leksiyonunda bulunan humerus'lara ait segmentlerinin
dogru ve tekrarlanabilir morfometrik dlglimler ile stan-
dartlastirilabilir hale getirilmesi ve humerus'un farkl
segmentleri arasindaki morfolojik farkliliklar1 analiz
ederek uzunluk ve segmentler arasindaki korelasyonlari
arastirilmasi olarak iki temel amaci vardir. Bu hedefleri
ele alarak, bu ¢alisma humerus morfolojisi hakkindaki
bilgilerin derlenmesi ve ortopedik cerrahi, adli antropo-
loji ve ilgili disiplinlerde daha kesin tani1 ve tedavi yakla-
simlarinin gelistirilmesine katkida bulunulmasi amagla-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi
Anabilim Dali laboratuvar koleksiyonunda mevcut olan
30 adet (15 sag, 15 sol) cinsiyeti belirsiz yetiskin kuru
humeruslarda morfometrik o6l¢ciimler gerceklestirildi
(Sekil 1).

Sekil 1. Humerus segmentlerinin belirlenmesi. A. Caput humeriyle tuberculum majus tepe noktasi arasindaki mesafe;
B. Caputhumeri’nin tepe noktasiyla collum anatomicum arasindaki mesafe; C. Fossa olecrani’nin proksimal ve distal noktalari ara-
sindaki mesafe; D. Fossa olecrani’nin distal noktasiyla trochlea humeridistal noktasi arasindaki mesafe;

E. Fossa olecrani’'nin proksimal noktasiyla trochlea humeridistal noktasi arasindaki mesafe; F. Tuberculum majus uzunlugu; G.
Tuberculum minus uzunlugu; H. Tuberculum minus’un tepe ile tuberculum majus’un orta noktasi arasindaki mesafe; J. On yiizde
epicondylus medialis - epicondylus lateralis arasindaki uzaklik; K. On yiizde trochlea humeri’nin lateral ve medial uglar1 arasindaki
mesafe; L. Trochlea humeri'nin en ¢ukur kisminin kalinligi; MHU. Maksimum humerus uzunlugu.
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Olgiimler, SPSS 21 istatistik paket programu ile analiz
edildi. Ortalama degerlerin sag ve sol taraf kemikler i¢in
ayr1 ayr1 belirlenmesi sonrasinda parametreler arasi
Pearson korelasyon analizi uygulandi. Sag ve solda 6l¢ii-
len parametrelere bagimsiz T Testi uygulandi. Anlamli-
lik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Pearsonkorelasyon testi sonucunda sag humeruslarda
D, E, F, H, ], Kve L; solda ise B, F, ] ve K parametreleri ile
MHU arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde iligki
tespit edildi (p<0.05; Tablo 1, Tablo 2).

Yapilan Bagimsiz T Testi sonucunda sag ve sol
humeruslarda oOl¢iilen parametreler arasinda anlamlh

bir farklilik olmadigi goériildi (p>0.05; Tablo 3).

BULGULAR
Calisma kapsaminda gercgeklestirilen humerus 6l¢iimleri ~ TARTISMA
Tablo 2’de gosterilmistir. Parametreler arasi  Ust ekstremite de bulunan ve insan viicudunun en uzun

Tablo 1. Humeruslarda yapilan dl¢iimlerin ortalama ve minimum - maksimum degerleri (mm)

SAG (Uzunluk) SOL (uzunluk)

QOlciilen parametreler Ortalama (+SD) Minimum Maksimum Ortalama (+SD) Minimum Maksimum
MHU 307.3+215 268.1 327 303.5+16.3 262.1 3295
A 6.7 £1.2 4.5 8.7 7+0.9 5.3 8.3
B 339+3.6 29.3 39.9 33.9+3.2 30 39.8
C 19.2+2 16.4 22.6 199+138 16.7 23
D 20417 16.2 259 18.8 £2.7 14.6 24.7
E 39+3.6 324 45.6 37.2+31 31.5 45.2
F 333+34 27 39.8 33.1+3 28.2 38
G 18+3.7 13.3 25.8 163 +2 12.7 20.1
H 21.7+27 17.5 259 21+£26 17.1 26.5
] 579+42 51.3 64.3 57.2+39 49.8 62.3
K 419+43 35.7 48.8 41.4+29 35.4 45.7
L 155+ 1.6 12.6 18.5 15.3 £1.6 13.2 18.5

A. Caput humeriyle tuberculum majus tepe noktasi arasindaki mesafe; B. Caput humeri'nin tepe noktasiyla collum anatomicum
arasindaki mesafe; C. Fossa olecrani’nin proksimal ve distal noktalar1 arasindaki mesafe; D. Fossa olecrani'nin distal noktasiyla
trochlea humeridistal noktasi arasindaki mesafe; E. Fossa olecrani’nin proksimal noktasiyla trochlea humeridistal noktas: arasinda-
ki mesafe; F. Tuberculum majus uzunlugu; G. Tuberculum minus uzunlugu; H. Tuberculum minus’un tepe ile tuberculum majus’un
orta noktasi arasindaki mesafe; ]. On yiizde epicondylus medialis - epicondylus lateralis arasindaki uzaklik; K. On yiizde trochlea
humeri'nin lateral ve medial uglar1 arasindaki mesafe; L. Trochlea humeri'nin en ¢ukur kisminin kalinlig; MHU. Maksimum
humerus uzunlugu.

Tablo 2. Pearson korelasyon testi ile humerus uzunlugu ile humerus segmentleri arasindaki korelasyon analiz sonuglari

A B C D E F G H ] K L

SAG MHU r
SOL MHU r

-0.11 0.46 0.43 0.63* 0.52*  0.68** 0.28 0.63*  0.86** 0.80*  0.54*
-0.13  0.67** 0.1 0.39 0.32 0.52* 0.24 0.50 0.69**  0.69** 0.51

A. Caput humeriyle tuberculum majus tepe noktasi arasindaki mesafe; B. Caput humeri’'nin tepe noktasiyla collum anatomicum
arasindaki mesafe; C. Fossa olecrani’'nin proksimal ve distal noktalar1 arasindaki mesafe; D. Fossa olecrani'nin distal noktasiyla
trochlea humeridistal noktasi arasindaki mesafe; E. Fossa olecrani'nin proksimal noktasiyla trochlea humeridistal noktasi arasin-
daki mesafe; F. Tuberculum majus uzunlugu; G. Tuberculum minus uzunlugu; H. Tuberculum minus’un tepe ile tuberculum
majus’un orta noktasi arasindaki mesafe; J. On yiizde epicondylus medialis - epicondylus lateralis arasindaki uzaklik; K. On yiizde
trochlea humeri'nin lateral ve medial uglar1 arasindaki mesafe; L. Trochlea humeri'nin en ¢ukur kisminin kalinhg;; MHU. Maksi-
mum humerus uzunlugu.

Tablo 3. Sag ve sol humerus dl¢iimlerine ait bagimsiz T testi sonuglari

Olgiilen parametreler T Degeri Serbestlik Derecesi (df) istatistiksel anlamlilik
MHU -0.544 28.000 0.591
A 0.690 28.000 0.496
B 0.074 28.000 0.942
C 1.055 28.000 0.300
D -1.683 28.000 0.103
E -1.400 28.000 0.172
F -0.097 27.508 0.923
G -1.596 21.924 0.125
H -0.730 28.000 0.471
] -0.489 28.000 0.629
K -0.345 28.000 0.732
L -0.169 28.000 0.867

A. Caput humeriyle tuberculum majus tepe noktasi arasindaki mesafe; B. Caput humeri'nin tepe noktasiyla collum anatomicum
arasindaki mesafe; C. Fossa olecrani’nin proksimal ve distal noktalar1 arasindaki mesafe; D. Fossa olecrani’nin distal noktasiyla
trochlea humeridistal noktas1 arasindaki mesafe; E. Fossa olecrani’nin proksimal noktasiyla trochlea humeridistal noktasi arasinda-
ki mesafe; F. Tuberculum majus uzunlugu; G. Tuberculum minus uzunlugu; H. Tuberculum minus’un tepe ile tuberculum majus’un
orta noktasi arasindaki mesafe; ]. On yiizde epicondylus medialis - epicondylus lateralis arasindaki uzaklik; K. On yiizde trochlea
humeri'nin lateral ve medial uglar1 arasindaki mesafe; L. Trochleahumeri’'nin en ¢ukur kisminin kalinlig;; MHU. Maksimum humerus
uzunlugu.

42 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (1)



kemiklerinden biri olan humerus'un segmental 6l¢timle-
ri antropolojik ve adli arastirmalarda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.213 Bu gibi morfometrik dl¢limler, gecmis
popiilasyonlarin viicut dlgiilerinin, cinsiyet farkliliklari-
nin ve genel saghk durumlarimin degerlendirilmesi agi-
sindan oldukg¢a 6nem tasimaktadir.14

Segmental ol¢limler yapilarak parga halinde bulunan
kemiklerin boy uzunluklarinin tahmin edilmesi ilk kez
Miiller tarafindan gergeklestirilmis ve yapilan ¢alismada
eklem yiizeyleri ve kas baglanti yerleri dikkate alinarak
bes farkli segment belirlenmistir.# Adli ve arkeolojik
calismalarda humerus gibi uzun kemiklerin morfolojik
yapilar1 popiilasyon karakteristiginin belirlenmesi aci-
sindan 6nem tasimaktadir.Bu sebeple par¢ali kemikle-
rin segmental olarak uzunluk degerlendirmelerinin
yapilmasi, calismalarda kullanilan materyal sayisinin
artis gostermesini saglamaktadir.+1516

Cok sayida c¢alisma humerus morfolojisini arastirmis
olsa da, ozellikle farkli boliimlerinin morfometrik o6l-
climlerine odaklanan I¢ Anadolu’da gerceklestirilmis
kapsamli bir arastirma eksiktir. Bu arastirma, humerusa
ait spesifik yapilar ve segmentlerinin boyutlarm ve
geometrik Ozelliklerini sistematik olarak 6lgmek i¢in
tekrarh o6l¢iimler ve istatistiksel analizler kullanarak bu
boslugu doldurmay1 amaglamaktadir. Bu ¢alisma, ilgili
segmentlerin morfometrik o6zelliklerini aciklayarak,
humerusun yapisal degiskenligi ve bunun klinik uygula-
ma ve biyomekanik modelleme iizerindeki etkileri hak-
kinda temel bilgi saglamay1 amag¢lamaktadir.

Calismada elde edilen sonuglar, hem sag hem de sol
humerusta olciilen ¢esitli morfometrik parametreler
arasinda anlamh korelasyonlar oldugunu ortaya ¢ikar-
mistir (p>0.05). Spesifik olarak, caput humeri ve
tuberculum majus'un apeksi, caput humeri'nin
proksimal noktasi ve collum anatomicum'un proksimal
noktasi, fossa olecrani'nin proksimal ve distal noktalari,
fossa olecrani'nin distal noktasi ve trochlea humeri'nin
distal noktasi gibi spesifik anatomik noktalar arasindaki
mesafeler, maksimum humerus uzunlugu ile istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar gosterdi. Bu bulgular, ke-
mik boyutlar1 ve oranlarinin kapsamli bir sekilde anla-
silmasini sagladiklarindan humerus morfolojisini deger-
lendirirken ¢oklu morfometrik 6l¢ctimleri dikkate alma-
nin o6nemini vurgulamaktadir. Maksimum humerus
uzunluguyla diger morfometrik parametreler arasinda
gozlemlenen korelasyonlar, bu olglimlerin humerus
biiyiikliigii ve seklinin giivenilir gdstergeleri olarak hiz-
met edebilecegini gostermektedir. Bu tiir bilgiler, iskelet
kalintilarimin tanimlanmasinin agirlikli olarak morfolo-
jik analizlere dayandigi adli ve antropolojik baglamlar
acisindan ¢ok degerli olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
calismada incelenen sag ve sol humeruslara ait ortalama
maksimum uzunluk sirasiyla 307.3321.5 mm ve
303.5£16.3 mm olarak 6l¢lilmiistiir. Akman ve ark. tara-
findan yapilan bir calismada maksimum humerus uzun-
lugunun sag ve sol humeruslarda sirasiyla 307.1+20.8
mm ve 304.8418.9 mm olarak 6l¢iildigi bildirilmistir.2
Her iki ¢alismanin da Tirkiye’de gergeklestirilmis olma-
s1 ¢alisma sonuglarmin uyumlu olmasini agiklamaktadir.
Yapilan bir baska calismada ise sag ve sol ekstremite
maksimum humerus uzunlugu 292.3+229 mm ve
289.45+21.8 mm olarak ortaya konmustur.l” Bu ¢alis-
mada maksimum humerus uzunluklarinin bizim ¢alis-
mamiza oranla daha kisa oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Al O, Atay E, Ertekin T, Nisari M, Ulger H

Hindistan’da yapilan ve humerus segmental uzunlukla-
rinin 6l¢ildiigii bir baska calismada ise maksimum
humerus uzunluklarinin sag ve sol ekstremite de sira-
styla 299.6+22.5 mm ve 309.6+20.6 mm oldugu rapor
edilmistir.3

Humerus segmentlerinin dl¢iimlerine iliskin daha dnce
yapilan ¢alismalarda 5-6 segment olcililiirken mevcut
calismada ¢esitli anatomik isaretler kullanilarak
humeruslar 12 segmente boliinmiis ve dl¢iimler gercek-
lestirilmistir.

SONUC

Sonug olarak ¢alismada elde edilen morfometrik 6lgiim-
lerin ortopedik cerrahi i¢in pratik sonuclar1 olabilecegi,
belirli segmentlerin uzunluklari ve kalinliklar1 da dahil
olmak lizere humerus boyutlarinin bilgisi, ameliyat 6n-
cesi planlama ve implant se¢imi icin gerekli olabilmek-
tedir. Bunun yani sira ¢alismada sunulan humerus
segmentlerinin morfometrik 6l¢iimleri adli bilim, antro-
poloji ve arkeoloji dahil olmak tizere cesitli alanlar i¢in
degerli veriler sunmaktadir. Bu bulgular humerus mor-
folojisi hakkindaki edinilmis bilgilerin derlenmesine ve
klinik uygulamada daha dogru teshis ve tedavi yakla-
simlarinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma i¢in etik kurul izni ge-
rekli degildir.

Bilgilendirilmis onam:Calisma onam formuna tabi
degildir.Calisma kuru kemikler lizerinde gerceklestiril-
mistir.
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insanlarin temel haklarindan biri olan saglik, bireylerin
yasamina deger katan en 6nemli unsurdur. Karar verici-
ler tarafindan saglik alaninda yapilmasi planlanan bir
diizenlemede oncelikle iilkenin mevcut saglhik durumu-
nun tespit edilmesi son derece énemlidir. Mevcut du-
rum tespit edildikten sonra ihtiya¢ degerlendirilmesi
konusunda isabetli kararlar verilebilecektir. Bu ¢alisma-
nin amaci, Tirkiye’'deki illerin saghk gostergesi sirala-
masini elde etmek ve smiflandirmaktir. Calismada ¢ok
degiskenli istatistiksel yontemlerinden faktoér analizi,
illerin smiflandirilmasinda kiimeleme analizi yontemi
kullanilmistir. Calismada kullanilan saglik gostergeleri
insani gelismislik indeksi, ameliyat sayisi, ortalama has-
tanede kalis siiresi olup, bu gostergeler toplam
varyansin %78’ini agiklamaktadir. Arastirma sonucunda
Tirkiye'deki illerin saglik gostergesi agisindan siralan-
mis ve kiimelenmistir. Buna gore Tirkiye'de en ytiksek
saglik gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Istanbul,
Ankara, Isparta, izmir ve Bilecik olurken, en diigiik sag-
lik gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Bitlis, Agri, San-
liurfa, Mus ve Hakkari olarak belirlenmistir. Tilirkiye'de
bulunan 81 ilin genel olarak dort kiimede toplandigi
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: idari verimlilik, saglik durum esit-
sizlikleri, saglik durumu gostergeleri.
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ASBTRACT

Health, one of the fundamental rights of people, is the
mostimportant element that increase the value of
human lives. It is extremely important for decision-
makers to first determine the current health status of
the country in a plan nedregulation in the field of health.
After determining the current situation, accurate
decisions can be made on needs assessment. The aim of
this study is ranking the provinces of Tiirkiye and
classify them based on the health indicators. According
to the aim of the study, factor analysis and cluster
analysis, which are the well-known multi variate
statiatical methods, is run to classify and ranking the
provinces. The health indicators that used for the
analysis are Human Development Index, number of
surgeries, average length of hospital stay and these
indicators explain 78% of the total variance. Based on
the main reaults of the analysis, the top five provinces
with the highes the alth indicators in Tiirkiye are
Istanbul, Ankara, Isparta, Izmir and Bilecik, while the
last five provinces with the lowes the alth indicators are
Bitlis, Agr1, Sanhurfa, Mus and Hakkari. Also, based on
the cluster analysis, It was determined that 81
provinces in Tirkiye are generally grouped in to four
clusters.
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GIRIS

Saglik, bircok uluslararasi s6zlesmelerle temin altina
alinmis, bireyin yasamini etkileyen ve deger katan temel
insan haklarindan biridir. Ancak ¢ogu insan bu hakki
elde etmekte zorlanmaktadir. Thtiyaci olan herkese adil
saghk hizmeti sunmak, saglik sistemlerinin temel bir
misyonudur.!-2 Ulusal bolgelere dayal saglik esitsizlikle-
ri kaynak dagilimini ve sunumunu etkilemekte, mevcut
kit kaynaklarin toplumsal ihtiyaglara uygun bicimde
karsilanmasi sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik
hizmetlerinin organizasyonu, sunum ve finansmani
hakkinda politik bir karar verilirken 6ncelikle kanitlarin
arastirilmasi, elde edilen kanitlara uygun kararlarin
alinmasi ve alinan kararin uygulanma asamalarinin
takip edilmesi 6nemlidir. Planlayicilarin eldeki kit kay-
naklar1 hangi saglik hizmetlerine, saglik teknolojisine,
hangi boélge niifusuna, yatirim programlarina ayrilmasi
gerektigine yonelik onemli kararlar verilmesi gerek-
mektedir.35 Cografi olarak tanimlanmis alt gruplara
gore saglik gostergeleri agisindan geride kalan dezavan-
tajli bolgeleri belirlemek ve bu sonuglar1 verilecek ka-
rarlarin etkililigi ve verimliligi i¢in kanita dayal éncelik
belirleme stireglerinde kullanmak bu alanlardaki iyiles-
tirmelere rehberlik etmeye yardimci olmaktadir.6
Gelismis ya da gelismekte olan bir¢ok tilkede kaginilmaz
olarak bdlgesel farkhliklar bulunmaktadir. Saghk hiz-
metleri nihai bir hizmet olmak ziyade bir iiretim stireci-
nin girdisidir. Sosyoekonomik kosullar, tilkelerin kalkin-
ma diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli
gostergelerinden biridir.7-8 Sosyo-ekonomik ve epidemi-
yolojik degisimin sonucu olarak saglik hizmetlerine olan
talebin artmasina, diinya ¢apinda saglk biitceleri tlize-
rindeki baskiy1 arttirmistir. Saglik kaynaklarinin sinirh
dogasi goz 6niine alindiginda, kit olan kaynaklarla birey
ve toplumun ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilayabilmek
icin kanata dayali mekanizmalara ihtiya¢ atmaktadir.?
Bolgesel saglik esitsizliklerini 6lgme ve yeterli niifus
saglik endeksleri olusturma yetenegi, bolgesel diizeyde
glivenilir ve karsilastirilabilir verilerin mevcudiyetine
baghdir.10 Bolgeler arasi saglik esitsizliklerini ortaya
koymak, gostergeleri degerlendirme ve izleme becerisi,
toplumun bir arada yasama perspektifi agisindan énem-
lidir. Ancak bazi bolgelerin neden diger bolgelerde daha
iyi saglik gostergelerine sahip oldugunu anlamak, sagligi
iyilestirmek ve esitsizlikleri azaltacak eylemlerde bulun-
mak icin saghk sonuglarinin 6l¢iilmesinin ¢ok otesine
gecilmesi gerektigi bir gercektir.l? Saglik hizmetleri
planlamasi konusunda karar vericilere esitsizliklerinin
sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorlerini géz oniinde
bulunduran cesitli boyutlarda analiz edilmesini 6neril-
mektedir.l2 Analiz ¢alismalarinda kullanilan gosterge
araglariin gelistirilmesi ve uygulanmas1 onceliklerin
belirlenmesi, saglik ve refahi tesvik eden politikalarin
olusturulmasina olanak saglamasi agisindan o6nemli-
dir.13 Cok boyutlu gostergeler kullanarak toplum sagl-
gindaki esitsizlikleri belirleme, cesitli diizeylerde bolge-
sel olarak analiz edilmis verilerin bulunmasina baghdir.
Bu nedenle giivenilir verilere sahip olmak,sorun alanla-
rin1 belirlemek ve bilingli karar vermeyi gelistirecek
politikalar1 tespiti i¢in gostergeler dnem tasimakta-
dir.1415 Bu dogrultuda bdlgesel saglik hizmetleri perfor-
mans degerlendirilmesinde, karsilastirilabilir ve eyleme
gecilebilir bilgilerin saglanmasi, tibbi kaynaklarin tahsi-
si ve kullaniminin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag-

tir.”

Ulkelerde bulunan bélgesel farkhliklar beraberinde
tibbi bakima sinirli erisim, saglik altyapisi, saglk perso-
nelinin dagilimy, finansal problemler, saglik sistemi or-
ganizasyonu, saglik hizmeti kalitesi gibi bir¢ok problemi
beraberinde getirmektedir.!4 Bir {ilkenin kalkinabilmesi
icin dengeli bir gelismislik gostermesi gerekmektedir.
illerin benzer saglik diizeylerine sahip olmasi planh
kalkinmanin kilit unsurlarindir. Bu kapsamda ¢alisma-
nin amacl Tirkiye’'de bulunan illerin saglk gostergeleri-
ne gore siralanmasi ve siniflandirilmasi olarak belirlen-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Veri Toplama Araglar1 ve Yontemi

Saglik gostergeleri, 6zellikle bir toplumun saghk duru-
munu analiz etmek ve saghk politikalarinin etkinligini
Olemek icin kullanilir. Literatiirde, saglik sisteminin
performansini degerlendiren gostergelerin (ameliyat
sayisl, ortalama kalis siiresi, 6liim hizlar1 gibi) yani sira
saghk personeli kapasitesine iliskin gostergelerin
(hekim, hemsire, ebe sayis1 gibi) saghk hizmetlerine
erisim ve esitlik analizlerinde kritik oldugu belirtilmek-
tedir.1516 Arastirmada ameliyat sayisi, ortalama kalis
giinli, anne o6liim orani, acil yardim istasyonu basina
diisen niifus, eczac1 sayisi, hemsire sayisi, ebe sayisi,
diger saghk personeli sayisi, hekim sayisi, kisi bas1 dis
hekimine miiracaat, kisi basi hekime miiracaat, aile he-
kimligi birimi basina diisen niifus, hastane sayisi, kaba
6lim hizi, bebek 6liim hizi, dis hekimi sayilarinin saghk
hizmetlerinin erisimi, kalitesi ve toplum saghg iizerin-
deki etkilerini kapsaml bir sekilde degerlendirme imka-
ni sunmasi amaci ile secilmistir.

Insani Gelismislik Endeksi (IGE), toplumlarin genel ge-
lismislik seviyesini ve yasam kalitesindeki iyilesmeleri
tek bir cerceve icinde degerlendirir. IGE, saghk endeksi
(dogumda beklenen yasam siiresi), egitim endeksi
(ortalama okullasma yil1) ve gelir endeksi (kisi basina
diisen gayrisafi milli hasila) gibi boyutlari igererek, sag-
lik sonuglarini sosyoekonomik faktorlerle iliskilendirme
acisindan 6nemli bir aractir.17 Bu tiir gosterge ise, saghk
hizmetlerinin etkisini ve saglhk hizmetlerinin topluma
dagilimindaki adaleti degerlendirmek icin segilmistir.
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafin-
dan gelistirilmis Insani Gelismislik Endeksi (IGE) calis-
mada kullanilan bir diger degiskendir. Bu degisken yak-
lasik 30 yildir tilke karsilastirilmalarinda kullanilmakta-
dir. Yasam Kkalitesinde iyilesme, bilgiye erisim ve gelir
boyutlar1 agisindan tek bir istatistik gelismisligi tek bir
gosterge ile verebilmektedir. Calismada kullanilan illere
gore IGE, Akyiiz ve Cetin (2022)’in ¢alismasindan elde
edilmistir. IGE hesaplanmasinda, saglik endeksi olarak
dogumda beklenen yasam siiresi, gelir endeksi olarak
gayri safi yurt i¢i hasila ve egitim endeksi olarak bekle-
nen okullagsma yili ve ortalama okullasma yili kullanil-
maktadir.18 Kesitsel tlirde tasarlanan arastirmada 2020
yili Tiirkiye Saglik istatistigi Yiliginda il bazinda yayin-
lanmis saglik gostergelerinden yararlanilmigtir.
Aragstirmanin Evreni

Bu calismada, Tirkiye'nin genel idari yapisimi temsil
eden 81 ilin tamami arastirmanin evreni olarak ele alin-
mistir. Calismanin amaci, Tiirkiye’deki tiim illeri kapsa-
yarak iilke genelinde bir durum analizi yapmaktir. Aras-
tirma konusu, il bazinda toplumsal ve yonetsel yapilari
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iceren genis bir veri setine dayandigi i¢in yalnizca belirli
bir 6rneklemle sinirl kalmak, durumu tam olarak anla-
mamiza engel olabilir ve analiz sonuglarinda yanilgilara
yol acabilir. Ayrica, bolgesel farklhiliklar ve iller arasi
dagilim dengesizlikleri nedeniyle, Tiirkiye genelini tem-
sil eden giivenilir ve genellenebilir sonuglar elde edebil-
mek icin 81 ilin tamamina ulasmak 6nemlidir. Bu ne-
denle, tiim illeri kapsayarak evrene dogrudan ulasmak
ve elde edilen sonuglar Tiirkiye geneline uyarlamak, bu
calismanin temel gerekliligini olusturmaktadir. Boylece,
arastirma bulgulari tilke genelindeki tiim illere dayandi-
81 icin daha giivenilir ve genis capta uygulanabilir so-
nuglar elde edilmesi hedeflenmektedir.

Verilerin Analizi

fllerin saghk gostergelerine siralamak icin faktér anali-
zinden yararlanilmistir. Faktor analizi boyut indirgemek
ve degiskenler arasindaki iliskilerinin tespiti i¢in siklikla
kullanilmaktadir. Faktor analizi ile elde edilen faktor
yukleri, bir faktordeki degiskenlerin agirliklarini tanim-
layan korelasyon kat sayilaridir. Baska bir deyisle faktor
yukleri degiskenlerin ilgili faktor tlizerindeki objektif
agirliklaridir. Elde edilen yiikler kullanilarak gézlemlere
iliskin bir degerlendirme skoru da saptanabilmektedir.
Bu skorlar sayesinde gézlemler ya da nesneler siralana-
bilmektedir.!® Bu kapsamda illere ait saglk gostergeleri
dikkate alinarak siralanmasi amaci ile faktér analizi
kullanilmigtir. Faktor ¢ikarma yontemi olarak ise temel
bilesenler analizi tercih edilmistir.

Faktor analizinde veri seti i¢in faktdr analizi yonteminin
uygunlugu degerlendirmek amaci ile Bartlett kiiresellik
ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizinden yararlanil-
mistir. KMO degeri 0.843 olarak elde edilmistir. KMO
degerinin 0.5’ten biiylik olmasi beklenir. Elde edilen bu
deger veri setinin faktdér analizi yapmak i¢in uygun ol-
dugunu ifade etmektedir.20 Korelasyon matrisinin birim
matrise esit olup olmadiginin sinandig1 Bartlett kiiresel-
lik testi sonucunda ise p-degeri <0.001 bulunmustur. Bu
durumda korelasyon matrisi birim matrise esit degildir
ve veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugu
belirlenmistir.

fllerin smiflandirilmasinda icin ise kiimeleme analizi
yontemi kullanilmistir. Kiimeleme analizi arastirilan
konuyla ilgili degiskenleri kullanarak birimleri, aralarin-
daki benzerliklere gore belirli gruplar i¢inde toplayarak
siniflandirmaya, birimlerin ortak o6zelliklerini ortaya
koymaya ve bu siniflar ile ilgili genel tanimlar yapmaya
imkan veren bir ydntemdir.2! Kiimeleme analizinde
uzaklik 6lgiisii olarak kareli Oklid uzakhgindan yararla-
nilmistir. Hiyerarsik kiimeleme yontemleri kiigciik or-
neklemleri analiz etmede uygun olmasi?2 nedeni ile bu
calismada da birbirine benzer il gruplarini belirlemek
amaciyla hiyerarsik kiimeleme analizi tercih edilmistir.
Kiimeleme analizi yontemi olarak literatiirde siklikla
tercih edilen hiyerarsik kiimeleme yontemlerinden or-
talama baglanti yontemi kullanilmistir. Ortalama bag-
lant1 yonteminde, bir kiimedeki tiim bireylerden elde
edilen ortalama uzakligin diger kiimedeki tim bireylere
olan ortalama uzakhgidir. Ortalama baglant1 yontemi,
tek ve tam baglanti yontemindeki bazi sorunlar1 (uzak
ya da yakin gibi asir1 degerlere bagh olma) icermemesi
nedeniyle tercih edilen bir yontemdir. Bu yéntemin bir
ozelligi de kiiclik kiime i¢i degiskenlige sahip kiimeleri
birlestirme egilimine sahip olmasidir. Asir1 degerlerden
en az etkilen yontemlerden biridir.1?

Istk M, Giinaltay MM, Akytirek CE

Kiimeleme analizi sonucunda elde edilen kiimelerin
kalite ve gecerlik diizeyini belirlemek amaciyla
Silhouette katsayisi kullanilmistir. Silhouette katsayisi,
kiimelerin i¢ uyumu (bir kiimedeki 6gelerin birbirleriyle
olan benzerligi) ile kiimeler arasi1 ayrismay: (farkh ki-
melerdeki 6gelerin farkhilik diizeyini) birlikte degerlen-
diren giivenilir bir dl¢tittiir. Hesaplanan Silhouette dege-
rinin 1’e yakin olmasi, gii¢lii bir kiimelenmeyi ve kiime-
lerin iyi ayristigin1 gosterirken, 0’a yakin veya negatif
degerler kiimelenmenin zayif ya da hatali olabilecegini
isaret etmektedir.’® Bu dogrultuda, calismada elde edi-
len kiimelerin ayrisma ve uyum diizeyleri Silhouette
katsayisi lizerinden degerlendirilmis; her kiimenin ge-
cerligi ve kalitesi bu katsay1 ile yorumlanmistir.

Calisma sadece 2020 yilini temsil etmektedir. Bu neden-
le yalnizca 2020 yilina iliskin degerlendirmeler yapila-
bilmektedir. Calismada kullanilan saghk gostergeleri
verilerinin gercegi yansittig1 varsayilmistir. Faktér ana-
lizi, lisansh IBM SPSS Statistics 26 yaziimi (istanbul
Teknik Universitesi'nin sagladigi yazihm deposundan
erisilmistir) kullanilarak gergeklestirilmis, kiimeleme
analizi ise GNU General Public License altinda iicretsiz
ve acik kaynakl olan Orange 3.37.0 yazilimi kullanilarak
uygulanmistir.

BULGULAR

Calismada kullanilan saglik gdstergelerinin faktor
varyanslar1 (a¢iklanan oranlar1) 0.206-0.994 arasinda
oldugu belirlenmistir. Bu deger her bir degiskenin agir-
liklarini gostermektedir. Faktdr varyanslari bire yaklas-
tikca degiskenin modelde 6neminin arttigin1 gostermek-
tedir. Ameliyat sayisi, eczaci sayisi, hemsire sayisi, ebe
sayisy, diger saghk personeli sayisi, hekim sayisi, dis
hekimi sayis1 model agisindan 6nemli degiskenler oldu-
gu belirlenmistir (Tablo 1).

Temel bilesen yontemi ile calismada kullanilan 16 saghk
gostergesi ve IGE bilgisini tasiyan 3 adet (k<p) yeni fak-
toriin (bilesen) ile hi¢bir varyans kaybi olmadan acik-
lanmasi saglanmistir. Birinci faktor saglik gostergelerin-
deki toplam degisimin yaklasik %49’unu, ikinci faktor
toplam degisimin yaklasik %16’sin1 ve {iglincii faktor
yaklasik %12’sini agiklamistir. Toplam varyansin biiyiik
bir kismi birinci faktér tarafindan agiklanmustir. Ug fak-
toriin varyansi agiklama yiizdesi ise yaklasik %78'dir
(Tablo2).

Toplam varyansin %78'ni aciklayan ti¢ faktor ytiklerinin
toplami ile saglik gostergeleri acgisindan illerin siralan-
masl1 saglanmistir. Saghk gostergeleri ile yapilan analiz
neticesinde yaklasik 7.8 (istanbul) ile -3.4 (Hakkari)
arasinda degisen faktor ytikleri elde edilmistir. Tiirkiye’-
de en yiiksek saghk gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile
Istanbul, Ankara, Isparta, Izmir ve Bilecik olurken, en
diisiik saghk gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Bitlis,
Agri, Sanliurfa, Mus ve Hakkari olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Tirkiye’de bulunan 81 ilin genel olarak dort kiimede
toplandig1 soylenebilir. Bu kiimeler farkli renkler ile
agac diyagraminda sunulmaktadir (Sekil 1). Ancak sek-
lin Gst kisminda yer alan uzakliklar 6-7 arahg dikkate
alinarak bakildiginda ise tli¢ kiime olustugu gortilmekte-
dir. Ayrica tek kiime olan istanbul asir1 gézlem olarak
diistiniilebilir.

Agac diyagramin daha anlagilir olmasi icin asagida sek-
linde sunulmaktadir (Tablo 4). Birinci kiimede istanbul
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Tablo1. Ortak Faktor Varyanslari

Degisken Baslangic Analiz Sonrasi
Insani gelismislik indeksi 1.0000 0.812
Ameliyat sayis1 1.0000 0.992
Ortalama kalis giinti 1.0000 0.588
Anne 6liim orani 1.0000 0.206
Acil yardim istasyonu basina diisen niifus 1.0000 0.662
Eczaci sayisi 1.0000 0.993
Hemgsire sayisi 1.0000 0.989
Ebe sayis1 1.0000 0.961
Diger saglik personeli sayisi 1.0000 0.993
Hekim sayis1 1.0000 0.983
Kisi bas1 dis hekimine miiracaat 1.0000 0.502
Kisi bas1 hekime miiracaat 1.0000 0.585
Aile hekimligi birimi basina diisen niifus 1.0000 0.675
Hastane sayis1 1.0000 0.977
Kaba 6liim hiz1 1.0000 0.747
Bebek 6liim hizi 1.0000 0.655
Dis hekimi sayis1 1.0000 0.980

Tablo 2. 0z Degerler ve Varyans Ac¢iklama Yiizdesi

Varimax ile dondiiriilmiis A¢ciklama

) Toplam Toplam Varyansi < .
" Oz Degerler  Varyansi Birikimli Yiizdeleri

Degisken

(Varyans) Agiklama Agiklama . 5 Birikimli

Yiizdesi Yiizdesi Oz degerler % %

IGE 8.595 50.559 50.559 8.394 49.374 49.374
Ameliyat say1s1 3.277 19.279 69.838 2.738 16.104 65.478
Ortalama kalis giinii 1.428 8.399 78.238 2.169 12.760 78.238
Anne Oliim orani 945 5.561 83.798
A?ll yart.i'lm istasyonu basina 7726 4268 88.067
diisen niifus
Eczaci sayisi .602 3.544 91.611
Hemgsire sayisi 591 3.475 95.086
Ebe sayisi .382 2.247 97.333
Diger saglk personeli sayis1 240 1.413 98.746
Hekim sayis1 .138 811 99.557
Ki§i basi dis hekimine 038 223 99.780
miiracaat
Kisi bas1 hekime miiracaat .019 110 99.889
A.i-le hek.i-mligi birimi bagina 008 048 99.937
diisen niifus
Hastane sayis1 .006 .035 99.973
Kaba 6liim hiz1 .002 011 99.984
Bebek 6liim hiz1 .001 .009 99.993
Dis hekimi sayis1 .001 .007 100.000

tek kiime olarak, ikinci kiimede 39 il, liglincii kiimede 15
il ve dérdiincii kiimede 26 il yer almaktadir.

Silhouette katsayisi, kiimelerin kalite dizeylerini belir-
lemede giivenilir bir metrik olarak kullanilmistir.
Silhouette katsayisi ile yapilan degerlendirmede, kiime-
lerin kalitesi ayrisma ve uyum diizeylerine gore analiz

edilmistir. Kiimelerin Silhouette katsayisi ile kalite de-
gerlendirilmesi sunulmaktadir (Sekil 2).

Her bir kiime i¢in hesaplanan ortalama Silhouette katsa-
yilari, veri noktalarinin kendi kiimelerine ne kadar iyi
uyum sagladigini ve diger kiimelerden ne kadar ayristi-
g1 gostermektedir. 0.5’in lizerindeki Silhouette katsa-
yilar1 kiimelerin orta ve yiiksek diizeyde bir uyum gos-
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Tablo 3. Varimax ile Dondiirtilmiis Toplam Faktor Yiikleri ile Elde Edilen Siralama

Sira Toplam il Sira Toplam il Sira Toplam il
1 7.87457 [stanbul 28 0.72313 Artvin 55 -0.28992 Mersin
2 3.33858 Ankara 29 0.6646 Giresun 56 -0.31685 Burdur
3 2.43363 Isparta 30 0.62153 Erzincan 57 -0.32692 Kirsehir
4 2.19833 [zmir 31 0.55303 Zonguldak 58 -0.3486 Sakarya
5 2.0343 Bilecik 32 0.52283 Aydin 59 -0.37171 Kahramanmaras
6 1.74967 Bolu 33 0.50087 Kastamonu 60 -0.46635 Osmaniye
7 1.65171 Kiitahya 34 0.47327 Canakkale 61 -0.77044 Adiyaman
8 1.45919 Kirikkale 35 0.46 Manisa 62 -0.78892 Yalova
9 1.40249 Erzurum 36 0.45791 Ardahan 63 -0.8148 Ordu
10 1.35535 Karabiik 37 0.43123 Afyonkarahisar 64 -0.99447 Hatay
11 1.34732 Balikesir 38 0.41615 Cankir1 65 -1.14541 Gaziantep
12 1.2959 Bartin 39 0.35878 Gimiishane 66 -1.15781 Diizce
13 1.18882 Eskisehir 40 0.35699 Kirklareli 67 -1.17886 Aksaray
14 1.17744 Sivas 41 0.33598 Elazig 68 -1.47772 Kars
15 1.10749 Bayburt 42 0.33218 Adana 69 -1.5108 Bingol
16 0.97803 Amasya 43 0.2866 Antalya 70 -1.58296 Batman
17 0.97427 Bursa 44 0.23922 Nevsehir 71 -1.94042 [gdir
18 0.9258 Tunceli 45 0.14976 Nigde 72 -2.01146 Diyarbakir
19 0.89365 Edirne 46 0.04143 Kayseri 73 -2.0378 Van
20 0.88764 Samsun 47 0.02264 Malatya 74 -2.40761 Mardin
21 0.8861 Trabzon 48 -0.03768 Kocaeli 75 -2.68494 Siirt
22 0.87418 Karaman 49 -0.08321 Yozgat 76 -2.69099 Bitlis
23 0.87001 Tokat 50 -0.19192 Tekirdag 77 -2.80104  Agn
24 0.86194 Rize 51 -0.22374 Mugla 78 -3.07914 Sanlurfa
25 0.78524 Sinop 52 -0.23773 Usak 79 -3.34827 Sirnak
26 0.77174 Konya 53 -0.2476 Denizli 80 -3.40844 Mus
27 7.87457 Corum 54 -0.25151 Kilis 81 -3.47036 Hakkari
7 L3 S 4 3 2 1 .i
Clg tstanbu

7 L3 5 4 3 2 1 o

Sekil 1: illerin Temel Bilesen Faktér Yiiklerine Gére Agac Diyagrami
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Tablo 4. illerin Temel Bilesen Faktor Yiiklerine Gore Olasi 4 Kiime

Kiime No Kiimede yer alan iller
1 Istanbul
Ardahan, Giimiishane, Erzurum, Bayburt, Bolu, Karabiik, Bartin, Balikesir, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Giresun,
2 Artvin, Amasya, Edirne, Zonguldak, Sinop, Kastamonu, Erzincan, Cankir, Kiitahya, Kirikkale, Isparta, Bilecik, Nig-
de, Kirsehir, Yozgat, Burdur, Afyonkarahisar, Malatya, Usak, Kilis, Elazig, Nevsehir, Tunceli, Tokat, Sivas, Karaman,
Corum.
3 Kars, Gaziantep, Kahramanmaras, Adiyaman, Bing6l, Batman, Mardin, Sanlurfa, Hakkari, Sirnak, Mus, Van, Agri,
Siirt, Bitlis.
4 Ankara, izmir, Yalova, Rize, Canakkale, Kirklareli, Aydin, Sakarya, Tekirdag, Mugla, Hatay, Diyarbakir, Aksaray,
1gdir, Osmaniye, Ordu, Diizce, Bursa, Antalya, Kocaeli, Konya, Kayseri, Adana, Mersin, Manisa, Denizli.
1.0 - -
0.8
[m]
=
0.6
=
g
c 0.4¢r
=
]
0.2F

I&l’r‘%e 1 - Istanbul Kime 2

Kime 3 Kame 4

Kimeler

Sekil 2: Kiimelerin Silhouette Katsayilari ile Kalite Degerlendirmesi

terdigine isaret ederken, daha yiiksek degerler kiimele-
rin daha belirgin bir sekilde ayristigini ve iyi bir sekilde
kiimelendigini ifade etmektedir.’® Bu degerlendirme
sonucunda, Kiime 1 ve Kiime 3 iyi bir uyum ve ayrisma
sergilerken, Kiime 2 ve Kiime 4’lin orta diizeyde uyum
gosterdigi anlasilmaktadir. Bu bulgulara gore, genel
olarak kiimeleme yapisinin basarili oldugu, ancak 6zel-
likle Kiime 4’te bazi iyilestirme alanlarinin bulundugu
soylenebilir.

TARTISMA

Saglik hizmetlerine yonelik kalkinma planlamalarinda
oncelikle saghk durumunun tespit edilerek boélgesel
farkliliklarin ulusal diizeyinde incelenmesi gerekmekte-
dir.23 Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP),
bolgesel kalkinma diizeylerini arastirmak igin her yil
gelismekte olan iilkelerde ¢ok uluslu karsilastirmali
calismalar yiiriitmektedir.24 Tiirkiye’de 11nci Kalkinma
Planinda “Bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, eko-
nomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli bir sekilde kati-
Iimlarinin temin edilebilmesi icin kanita dayali politika-
larla desteklenen, kaliteli, giivenilir, etkin, mali agidan
stirdiirtilebilir bir saghk hizmet sunumu ile bélgeler arasi
dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapinin ve insan kayna-
gmin niteliginin artirilmasini” temel amag olarak 6ngor-
miistiir.25

Saglik hizmetlerine etkili erisimde iilkeler arasinda ve
ayni ilke i¢inde esitsizlikler mevcuttur.26 Tiirkiye saglik
sisteminin de kalic1 bir 6zelligi oldugu soéylenebilir.1.18

Gergeklestirilen calisma sonucuna gore; Tiirkiye’de en
yiiksek saglik gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Is-
tanbul, Ankara, Isparta, [zmir ve Bilecik olurken, en dii-
stik saglik gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Bitlis,
Agri, Sanhurfa, Mus ve Hakkari olarak belirlenmistir.
Ayrica Tiirkiye istatistik bolge birimlerine gore en di-
stik saglik gostergesine sahip bolge Ortadogu Bolgesi, en
diisiik saghk gostergesine sahip alt bolge ise Van Alt
Bolgesi oldugu saptanmistir. Bu durum T.C. Sanayi ve
Teknoloji Bakanlig1 Kalkinma Ajanslar1 Genel Miidiirlii-
giiniin iller ve Bolgeler Arasi Sosyoekonomik Ag iliskile-
ri Raporu ile benzerlik gostermektedir. Raporda sosyoe-
konomik gelismislik a¢isindan en st seviyede olan iller
Istanbul, Ankara. izmir, Kocaeli, Antalya olurken, en alt
siralarda yer alan iller Hakkari, Tunceli, Mus, Bingdl,
Igdir, Agr1 ve Ardahan gibi iller saghk hizmeti sunma
bakimindan da alt siralarda yer aldig tespit edilmistir.2”
Arastirma sonucunda elde edilen siralama Akyiliz ve
Cetin (2022) Tiirkiye’deki illerin insani gelisme endeksi-
ne gore siralanmasina yonelik ¢alismasinda elde ettigi
siralama ile de benzerlik gdstermektedir.!8 Kar ve Ozer
(2020) Tirkiye saghk hizmetleri altyapisinin, hizmet
kullanim diizeylerinin ve saglk sonuglarinin boélgesel
diizeyde karsilastirilmasina yonelik ¢alismasinda Giliney
Dogu Anadolu bdlgesini saghk gostergeleri agisindan
son sirada yer aldigini saptamigtir.28

Saglik hizmetlerinin, sosyoekonomik gelismisligin
onemli bir belirleyicisi oldugunu belirtmektedir.29.30
Yapmis oldugumuz calisma da bu durumu destekler

50 Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (1)



nitelikte oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de sosyoekonomik
gelismislik acidan az gelismis dogu ve giineydogu illeri-
nin saglik hizmetleri gostergelerinin de diisiik oldugu
goriilmektedir. Sosyoekonomik ac¢idan daha gelismis
bat1 illerinde ise saghk hizmetleri gostergelerinin ¢ok
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bazi saglik
gostergeleri acisindan ise homojenligin saglandigi da
séylenebilir. Ornegin, anne 6liim orani ile ameliyat say1-
sinin faktdr varyanslar1 arasinda belirgin bir farklilik
gbzlemlenmistir. Anne 6lim oraninin modelde diisiik
varyansa sahip olmasi, iller arasindaki saglik hizmetleri-
ne erisimin ve 6zellikle maternal saglik hizmetlerinin
daha homojen bir dagilim gosterdigini isaret etmekte-
dir. Son yillarda uygulanan saglik politikalar1 ve
maternal saghiga yonelik kamu saghigi programlari, do-
gum Oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerine erisimi artir-
mis ve bu sayede anne 6liimleri biiyiik oranda azaltil-
mistir. Egitim programlari, dogum kontrollerinin yay-
ginlastirilmasi ve acil obstetrik bakima erisimin iyilesti-
rilmesi gibi etkenler, Tiirkiye genelinde anne 6liim oran-
larinin homojenlesmesine ve bu durumun varyansin
diisiik ¢ikmasina neden olabilecegi degerlendirilmis-
tir31 Ote yandan, ameliyat sayisinin daha yiiksek
varyans gostermesi, iller arasindaki saghk altyapisinda-
ki farklhliklarin bu degisken tizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle biiyiiksehirlerde saglik hiz-
metlerinin daha gelismis ve cerrahi miidahalelere erisi-
min daha yaygin oldugu, kirsal veya kiictik illerde ise bu
olanaklarin sinirh kaldig: bilinmektedir. Cerrahi hizmet-
lerin daha yogun oldugu biiyiiksehirlerdeki 6zel hasta-
nelerin ve cerrahi merkezlerin varligi da ameliyat sayi-
sinin belirli illerde ¢ok daha yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Bu sonug, Tiirkiye genelinde saghk hiz-
metlerinin cerrahi miidahale kapasitesindeki bolgesel
esitsizliklerin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Bu baglamda, ameliyat sayisinin modelde daha yiiksek
varyansa sahip olmas, saglik hizmetlerinin iller arasin-
da esit dagilmadigini ve cerrahi miidahalelerde biiyiik
farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirma
modeline giren degiskene gore ciktilar degisebilmekte
ve bu durum arastirmanin en 6nemli kisithligini olus-
turmaktadir.

Farkl {ilkelerde de bolgeler arasi durum benzer 6zellik-
ler gdstermektedir. Almanya’da saglik hizmetleri sekto-
riiniin 6zellikle tibbi altyapinin esit olmayan boélgesel
dagilimindan dolayr saghk hizmetleri sunumunda ve-
rimsizlige neden oldugundan bahsedilmektedir.32 Polon-
ya'nin saglk sistemi de tatmin edici olmaktan uzak ol-
dugu, yetersiz finansman, saglik personeli kisitlamalari
ve saglik hizmetlerine kisith erisim nedeniyle hem mer-
kezi hem de bolgesel diizeyde cesitli sorunlar yasandigi,
onemli bolgesel farkliliklarin devam ettigi, bolgesel fark-
Iiiklarin esit sosyoekonomik giivenlik i¢in temel bir
engel olabilecegi raporlanmistir.14 Cin'in ekonomik kal-
kinmasindaki cografi farkhiliklar benzer sekildedir. Bati
ve orta Cin'deki iller, daha gelismis dogu illerine kiyasla
¢ok daha diisiik saglik tesisleri, saglik ¢calisanlar1 ve has-
tane yataklarina sahip oldugu belirtilmektedir.33
Kiimeleme analizi degerlendirildiginde; Istanbul’'un tek
basina bir kiime oldugu goriilmektedir. istanbul Tiirki-
ye’nin en gelismis ili konumundadir. Tiirkiye niifusunun
%718.71’i istanbul’da yasamakta,?® Tiirkiye ihracatinin
%>52’si bu kentten yapilmakta, imalat sanayinin yaklasik
%36’s1 ve lilke genelindeki Organize Sanayi Bolgelerin-
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de iiretim yapilan parsellerin yarisi istanbul’da yer al-
maktadir. Bu yénleriyle istanbul, Tiirkiye'nin sanayi
iretim ve finans merkezi konumundadir.2? Bu nedenle
arastirmamizda Istanbul’'un ayr bir bélge olarak ¢ikma-
s1 olagan bir durum olarak degerlendirilebilir. Ugiincii
boélge illerinin ise daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi di-
stiik olan Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerindeki
illerden olustugu saptanmistir. Elde edilen bu bulgu
Tiirkiye'nin dogu ve glineydogu illerinin saglik gosterge-
lerinin diisiik oldugunu ve tlkenin dogu illeri ile bati
illeri arasinda saglik gostergeleri agisindan boélgesel
esitsizlik  oldugu gostermektedir. Ancak sosyo-
ekonomik gelismislik siralamasinda otuzuncu33, saghk
hizmetlerinde illerin merkezlilik skorlar1 ve sagilimlari
endeksinde dokuzuncu?’ sirada yer alan biliyiiksehir
olan Gaziantep ilinin ii¢iincli grupta yer almasi dikkat
cekicidir. Gaziantep ilinin sosyo-ekonomik gelismislik
ve saglik hizmetlerinde merkezlilik agisindan daha yiik-
sek bir siralamada olmasi ve gruplandirmada ikinci ya
da dordiincii grupta yer almasi beklenebilir. Bu bulgu-
nun Gaziantep ilinin insani gelismislik indeksinde alt
siralarda yer almasindan kaynaklana bilecegi degerlen-
dirilmektedir.

SONUC

Saglik gostergeleri toplumun saglik durumunu yansitan,
saghk hizmetlerinin ulusal veya uluslararas1 diizeyde
basarisini degerlendirilmesinde kullanilan, kaynaklarin
istenilen hedefler dogrultusunda kullanilmasina yar-
dimc1 olan dnemli bir dlgiittiir.2” Bu gdstergeler sadece
saglk sistemi altyapisindan ibaret degildir, ayrica saglk
gostergelerini etkileyen (niifus yogunlugu, cografya, kisi
basina diisen gayri safi yurti¢i milli hasila, igsizlik orani,
toplam niifus icindeki gdgmenlerin orani gibi degisken-
ler) birgok farkli degisen bulunmaktadir.2829

Saglik politika yapicilar: sinirh kaynaklarin dagiliminda
hakkaniyet, verimlilik ve optimal kaynak tahsisinde
kaliteli, gecerli ve gilivenilir kanitlara ihtiya¢ duymakta-
dir. Bu baglamda kanita dayali politika yapimi i¢in kanit
olusturmak, saglik sistemi arastirmacilarinin sorumlulu-
gudur. Bolgesel esitsizliklerin saglik gostergeleri acisin-
dan ortaya konulmasi, saghk yoneticilerinin bolgeler
arasi esitsizlikleri ve farkliliklar1 kanita dayali sonuglar-
la gérmelerine ve karsilastirma yapabilmelerine imkan
tanimaktadir. illerin benzer saglik diizeylerine sahip
olmasi planli bir kalkinmanin énemli unsurlarindan biri
oldugu degerlendirilmektedir. Bu kapsamda arastirma
sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; Tiirki-
ye’'de saglk gostergeleri acisindan 6nemli bolgesel esit-
sizliklerin bulundugu ortaya konulmustur. Yiiksek sag-
lik gostergesine sahip illerin Tiirkiye’'nin bat1 bélgelerin-
de (istanbul, Ankara, Isparta, izmir ve Bilecik), diisiik
saghk gostergesine sahip illerin ise Dogu ve Giineydogu
Anadolu bélgelerinde (Bitlis, Agri, Sanlhurfa, Mus ve
Hakkari) oldugu saptanmstir.

Bolgeler ve iller arasindaki saglik gostergelerindeki
farkliliklar cografi, tarihi, kiltirel, sosyoekonomik ve
demografik nedenler seklinde siralanmaktadir.29.30 Tiir-
kiye’'de bolgeler arasindaki saghk gostergeleri esitsizligi
en dnemli faktori tilkenin biiytikliigi ve cografi gesitlilik
olarak gosterilmektedir.3* Ancak WHO saglik esitsizlik-
lerinin nedenlerinin daha ¢ok politika basarisizliginin
bir sonucu oldugunu kesin olarak bildirmektedir.35 Eko-
nomik gelismislik ile bolgelerin saghk gostergeleri ara-
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sinda yakin ve karsilikli nedensellik iliskisi s6z konusu-
dur. Ekonomik gelismislik ile birlikte bireylerin saglik
bilinci yiikselmektedir. Saghk diizeyinin yiikselmesi
beraberinde verimliligi artirmakta, ekonomik y6nden
gelisme hizlanmaktadir. Tiirkiye'nin Dogu ve Giineydo-
gu Anadolu Bolgeleri sosyoekonomik ve egitimde firsat
esitligi acidan en geri kalmis bolgeleridir.2é Bu nedenle
Tiirkiye’'de bolgeler arasi saglik esitsizligi azaltmak i¢in;
saglik hizmetleri altyapisinin demografik ve epidemiyo-
lojik kosullara uyarlanmasi, Dogu ve Glineydogu Anado-
lu Bolgelerin sosyoekonomik gostergelerini iyilestirme-
ye yonelik tesviklerin saglanmasi Onerilebilir. Ayrica
Gilineydogu Anadolu bolgesinin en énemli iki biiyiikseh-
ri Gaziantep ve Diyarbakir illerinin insani gelismislik ve
saghk gostergeleri siralamasinda alt siralarda olmasi
lizerinde ayrica durulmasi gerekmektedir. Oncelikle bu
iki il i¢in saglik insan giicli kaynak dagilimini planlamak,
saglik personeli tesvik edici ekonomik tedbirlerin alin-
masl tavsiye edilebilir. Daha sonra yapilacak arastirma-
larda; bolgesel saghk hizmeti sunumunun ve sonuglari-
nin altinda yatan faktdrlerin daha iyi anlasilmasi igin,
analize demografik ve sosyoekonomik faktorleri dahil
edilmesi tavsiye edilmektedir.
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Bu calisma, yetiskinlerin intihar olasiligini ve intihar
olasiligin1 yordayan faktorleri belirlemek amaciyla ke-
sitsel olarak yapilmistir. Arastirma Tirkiye’nin dogu-
sunda bir ilde yiriitilmistiir. Arastirma verileri Kisisel
Bilgi Formu ve Intihar Olasihgi Olcegi ile toplanmis-
tir.Arastirmanin evrenini Erzurum ilinde yasayan yetis-
kin bireyler, orneklemini ise arastirmaya katilmaya
goniillii olan bireyler olusturmustur. Arastirma, Mayis-
Haziran 2021 tarihinde, Covid-19 da kademeli normal-
lesme siirecindeyken, Erzurum merkez ilgelerinde yasa-
yan 18-65 yas arasi goniillii katilim esasina dayali ola-
rak 664 katilimcinin ¢evrimigi katilimi ile gerceklestiril-
mistir. Katilimcilarin intihar olasilif1 6lcegi ortalamasi-
nin 76.55+16.69 oldugu saptanmistir. Yasla birlikte
intihar olasiliginin azaldigl; bekar olanlarin, lise mezunu
bireylerin, ekonomik durumu kétii olanlarin, daha dnce
intihar girisiminde bulunmus kisilerin ve ruhsal hastali-
ga sahip yetigkinlerin 6lcek toplam puani ile alt boyut
puanlarinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Covid-19
gecirmis olma ve cinsiyetin degiskenlerinin intihar ola-
siligl iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig tespit
edilmistir. Katihmcilarin genel intihar olasiliginin orta-
lamanin altinda oldugu saptanmistir. intihar olasihigini
en ¢ok etkileyen faktdrlerin sirasiyla, %8 ile daha dnce
intihar girisiminde bulunmus olma, %7 ile kétii ekono-
mik durum, %5 ile bekar olma, %4 ile yas, %2 ile lise
mezunu olma ve %1 ile ruhsal hastalik varligi oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: intihar, psikiyatri, risk faktérii.

*Uluslararas1 Pandeminin Ruh Sagligina Yansimalari ve
Psikososyal Bakim Kongresi, 24-25 Haziran 2021, Erzurum,
kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi: 09.10.2023
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to determine the like
lihood of suicide among adults and identify the factors
predicting it. The research was conducted in a province
in eastern Turkey. Data were collected using a Personal
Information Form and the Suicide Probability Scale. The
study population consisted of adults residing in Erzu-
rum, while the sample included individuals who
voluntarily agreed to participate. The research was
carried out between May and June 2021 during the
gradual normalization period of the Covid-19 pandemic,
with 664 participants aged 18-65 years completing an
online survey. The mean total score of participants on
the Suicide Probability Scale was found to be
76.55%£16.69. Suicide probability was observed to
decrease with age. Higher total and subscale scores
were identified among single individuals, high school
graduates, those with poor economic status, individuals
with a history of suicide attempts, and those with
mental health disorders. Covid-19 history and gender
were not found to have a significant effect on suicide
probability. Participants' overall suicide probability was
below average. The factors most strongly influencing
suicide probability were identified as follows: a history
of suicide attempts (8%), poor economic status (7%),
being single (5%), age (4%), high school education
(2%), and the presence of mental health disorders
(1%).
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GIRIS

Diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan intihar her
y1l yaklasik 800 bin kisinin 6limiine neden olmakta ve
tim yas gruplari dahil olmak iizere diinyada 6liim ne-
denleri arasinda 9. sirada yer almaktadir.! Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK) son verileri olan 2022 de yayinla-
nan verilerine gore 6liimle sonug¢lanan intihar sayisi yiiz
binde 4.93 olmustur.? intihar potansiyel olarak yasam
kaybina yol agabilen ve ayni zamanda bir¢ok psikiyatrik
ve duygusal faktoriin karmasik bir etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan ciddi bir mental saglik sorunudur.34Fizyo-
lojik belirtilerin yani sira psikolojik olarak da kisileri
olumsuz etkileyen Korona viriis pandemisinde vaka ve
6lim sayilarinin artmasi kisilerde panik, sikinti, belir-
sizlik, 6fke, yalnizlik, depresyon, kaygi, uyku bozukluk-
lari, enfeksiyon korkusu, damgalanma, travma sonrasi
stres bozukluguna neden olmustur.>8 Ayni zamanda
pandemi aile ici siddet, madde bagimhlig1 gibi bilinen
intihar tetikleyicilerini olumsuz etkileyebilir.?

Yapilan calismalar intihar ve intihar girisimlerinin ne-
denlerini agiklamasina ragmen, intihar davraniginin
ongorillemezligi devam etmektedir.3# intihar, ruh sagh-
ginda sik karsilasilan acil durumlardan biridir. Ancak
onceki intihar diistincesi, davranisi, ruhsal bozukluklar
veya diger psikolojik ozellikler, tek baslarina intihar
davramisimin giiglii bir gostergesi olarak kabul edil-
mez.10 intihar davranisi ve intiharin nedenleri oldukea
karmasiktir ve tek bir nedenin ya da stres etkeninin
sonucu degildir.1! intihar riskiyle baglantili bilissel ve
davramigsal degisikliklerin biyolojik mekanizmalarim
anlamak ve intihar oranlarini azaltmak i¢cin kamu politi-
kalarim risk altindaki bireylerin tespiti, korunmasi ve
tedavisi dogrultusunda yeniden sekillendirmek, ele
alinmasi gereken 6nemli bir konudur.!2 Risk altindaki
gruplarin belirlenmesi i¢in gerek ulusal ve gerekse ulus-
lararasi bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Olumsuz ekonomik
kosullar, diisiik egitim diizeyi, aile i¢i problemler, dogal
afetler, ruhsal bozukluklar, alkol ve madde bagimlhiligi,
intihar diislincesinin varlii, daha énce intihar davrani-
sinda bulunmak, yalmizlik, sosyal destek azhig1 gibi du-
rumlar kisilerin intihar davranisina neden olabilmekte-
dir.341012-14 Pandemi gibi afet olarak degerlendirilen,
bireyleri biyo-psiko-sosyal olarak etkileyen bir dénem-
de risk faktorlerini incelemek, intihar olasilig1 ve
yordayan faktorleri belirlemek i¢cin bu ¢alisma yapil-
migtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel-tanimlayici tipte yapilmigtir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzurum ilinde yasayan yetiskin
bireyler; 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii
olan bireyler olusturmustur. 2020 yili verilerine gore,
Erzurum merkez ilgelerinde 417.784 kisi yasamaktadir.
Bilinen evren tlizerinden yapilan drneklem hesabiyla, %
95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 esas alindiginda, 384
kisilik bir 6rneklem biiytikliigliniin yeterli oldugu belir-
lenmisgtir.

Arastirma, Mayis-Haziran 2021 tarihlerinde, Covid-
19'un kademeli normallesme siirecindeyken Erzurum
merkez ilgelerinde gergeklestirilmistir. Calisma, 18-65
yas arasl bireyler arasindan goniillii katilim esasina
gore yapilmis ve toplamda 1216 kisiye sosyal medya

Gokalp K, Tut S, Basaran C, Dogan T

platformlar1 (Facebook, Instagram, WhatsApp) yoluyla
ulasilmistir. Bu kisilerden 705’i calismaya katilmay1
kabul etmis, ancak 41 kisi eksik veri veya ankete uygun
olmayan yanitlar nedeniyle analizden ¢ikarilmistir. So-
nu¢ olarak, 664 katihimcimin verileri ¢alismaya dabhil
edilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Calismada Kisisel Bilgi Formu ve Intihar Olasihg Olgegi
(i00) kullanilmustr.

Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara ait kisisel bilgileri iceren formdur. Arastir-
macilar tarafindan hazirlanan 8 sorudan olusmaktadir.
Hazirlanan formda yas, medeni durum, egitim, is gibi
demografik ozelliklerle ve Covid-19 ile ilgili sorulardan
olusmaktadir.

intihar Olasihg Olcegi

100 Cull ve Gill tarafindan gelistirilmis, 1-4 aras1 Likert
tipi puanlanan, 36 maddelik, 4’1l likert tipte bir dlgek-
tir.15Tiirk kiltiriine uyarlama calismasi Eskin tarafin-
dan gercgeklestirilmistir.16 Eskin’in yaptig1 c¢alismada
sinirli sayida katihimci olmasi ve katilimcilarin Tiirkiye’-
de yasamiyor olmasi nedeniyle Tiiziin 6lgegin Giniversite
ogrencileri icin gecerlilik ve giivenilirligini yeniden de-
gerlendirmistir.!” Olcege son halini veren Batigiin ve
Sahin’dir.18 Olgegin daha sonra klinik ortamda yapilan
gecerliliginde kesme noktas1 110 olarak belirlenmistir.19
Puan araligi 36-144’tiir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
intihar olasitiginin yiiksekligini géstermektedir. 100,
umutsuzluk/yalnizlik, intihar diistincesi, sosyal destek/
benlik algis1 ve o6fke/diirtiisellik olmak tizere dort fak-
torden olusmaktadir. Olgegin dért faktorlii yapisinin
Cronbach alfas1 0.71 ve 0.81arasinda degismektedir. Bu
¢alismada 6lgek Cronbach alfasi 0.91 olarak belirlenmis-
tir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Google
Formlar” araciligiyla ¢evrimi¢i platformlar (Facebook,
Whatsapp ve Instagram) lizerinden toplanmistir. Anketi
doldurmaya baslamadan 6nce sunulan onayda drnekle-
min Erzurum oldugu belirtilmis olsa da ilk soru olarak
ikamet edilen il sorulmus Erzurum disi isaretleyenlere
anket ulasimi engellenmistir. Anketin uygulanmasi yak-
lasik 10-15 dakika siirmiistiir ve goéniillii katilim esasina
gore gergeklestirilmistir. Cevrimici uygulamada bir soru
isaretlemeden digerine gecilmedigi icin ¢alismada eksik
veri olmamustir. Katilimcilara verilerin yalnizca bu ¢alis-
ma icin kullanilacagi bildirilmistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 23 programi kullamlarak
yapumistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olma-
dig1 “Kolmogorov Smirnov Testi” ile degerlendirilmistir.
Bulgularin yorumlanmasinda tanimlayic istatistikler
(frekans, ytizde, aritmetik ortalama ve standart sapma),
bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA testi, Pearson Kore-
lasyon katsayis1 ve Bonferroni Post Hoc testi kullanil-
mistir. Ayrica etkileyen faktdrlerin etki oranini 6gren-
mek icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Tiim veriler p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin
27.65%£9.25 (min=18, max=64) oldugu tespit edilmistir.
Katiimcilarin  %63.1'inin  kadin oldugu, %67.2’sinin
bekar oldugu, %46.5'inin lisans mezunu oldugu ve %
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44.9’'unun gelirinin giderine denk oldugu bilgisine ula-
silmistir. %77.1’inin Covid-19 enfeksiyonu gecirmedi-
£1,%5’inin intihar girisiminde bulundugu ve % 5.3’liniin
ruhsal bir hastalig1 oldugu saptanmistir.

[00 toplam puan ortalamasimin 76.55+16.69 oldugu
sosyal destek/benlik algisi1 alt boyutu puan ortalamasi-
nin 36.35+7.83 oldugu; otke/diirtiisellik alt boyutu pu-
an ortalamasinin 10.47+3.18 oldugu; umutsuzluk/
yalnizlik alt boyutu puan ortalamasinin 15.90+4.46 ve
intihar diislincesi alt boyutu puan ortalamasinin
13.81+4.79 oldugu Tablo 2’de gosterilmistir.

Bekarlarin evlilere gore, lise mezunlarinin diger 6gre-
nim gruplarina gore, geliri giderinden az olanlarin denk
ve ¢ok olanlara gore, intihar girisiminde bulunanlarin
bulunmayanlara goére ve ruhsal bozuklugu olanlarin
olmayanlara gére 100 toplam ve alt boyut puan ortala-
malarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu Tablo 3’te yer
almaktadir (p<0.05). Cinsiyet ve Covid-19 hastalig1 ge-
¢irme durumu ile 6l¢cek toplam ve alt 6l¢cek toplam puan

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (n=664)

ortalamalarinin arasinda anlaml bir fark olmadig: sap-
tanmistir (p>0.05).

Tablo 4’te yas ile 6l¢cek toplam puani ve alt boyut puan-
lar1 arasindaki iligski Pearson korelasyon analizi ile ince-
lenmistir. Katihmcilarin yaslari ile 100 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamlh
oldugu; yaslar1 arttikca sosyal destek/benlik saygisi,
ofke/diirtiisellik, umutsuzluk/yalnizlik, intihar diisiin-
cesi ve olgek toplam puaninin azaldigi bulunmustur
(p<0.05).

Katilimcilarin intihar olasiligl diizeyine demografik de-
giskenlerin etkisini belirlemek i¢in regresyon analizi
yapilmistir ve Tablo 5’te gosterilmistir. Yas bagimsiz
degiskeni varyansin %4.4’tinii (R2 = 0.044; F= 30.634; p
<0.001) etkiledigi ve yas arttik¢a intihar olasiliginin
azaldig1 belirlenmistir. Bekar olmanin varyansin %5’ini
(R2= 0.050; F= 34.828; p<0.001), lise mezunu olmanin
%2.6'ini (R2= 0.026; F= 17.398; p <0.001),geliri giderin-
den az olmanin %7.4'ini (R2 = 0.074; F= 52.826; p
<0.001)ve daha once intihar girisiminde bulunmanin %

Tamitia Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 419 63.1
Erkek 245 36.9
Medeni Durum

Evli 218 32.8
Bekar 446 67.2
Ogrenim Durumu

[Ikégretim 30 4.5
Lise 132 24.5
Onlisans 70 10.5
Lisans 309 46.5
Lisanstisti 93 14.0
Ekonomik Durum

Gelir-Giderden Az 257 38.7
Gelir- Gidere Denk 298 449
Gelir -Giderden Fazla 109 16.4
Covid-19 Enfeksiyonu Durumu

Gegiren 152 22.9
Gegirmeyen 512 77.1
intihar Girisimi

Var 33 5
Yok 631 95
Ruhsal Hastalik

Var 35 53
Yok 629 94.7

Ortalama+Standart Sapma Min-Max

Yas 27.65+9.25 18-64
Min: Minimum puan, Max: Maksimum puan
Tablo 2. 100 toplam ve alt boyut puan ortalamalari (n=664)

intihar Olasiig1 Olgegi Ortalama Standart Sapma
Sosyal Destek/Benlik Algisi 36.35 7.83
Ofke/Diirtiisellik 10.47 3.18
Umutsuzluk/Yalmzlik 15.90 4.46
Intihar Diisiincesi 13.81 4.79
Toplam 76.55 16.69
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Tablo 3. 100 toplam ve alt boyut puan ortalamalart ile tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=664)

Tamtiaa Ozellikler ~ Sosyal Destek/  Ofke/ Umutsuz- intihar Olgek Toplam
Benlik Algis1 Diirtiisellik luk/ Diisiincesi
Yalnizhk
Cinsiyet
Kadin 36.44+10.63 10.48+£3.19 16.06+4.42 13.94+4.83 76.9+£17.01
Erkek 36.19+£9.99 10.46£3.16 15.63+4.53 13.60+4.72 75.8+16.14
Testve t=0.407 t=0.059 t=1.208 t=0.883 t=0.779
p Degeri p=0.684 p=0.953 p=0.227 p=0.378 p=0.436
Medeni Durumu
Evli 34.72+6.90 9.55+2.73 14.42+3.92 12.51+4.27 71.22%£13.63
Bekar 37.15+8.14 10.92+3.28 16.63+4.53 14.45+4.90 79.16£17.43
Testve t=-3.782 t=-5311 t=-6.147 t=-4.978 t=-5.902
p Degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ogrenim Durumu
fIkégretima 33.76£5.05 9.46+2.40 15.56+3.42 13.93+5.49 72.73+11.67
Liseb 38.15+8.70 11.47+3.72 16.65+4.81 14.96+5.08 81.25+18.53
On lisans¢ 37.72+£7.04 10.54£2.99 16.45+4.49 14.22+5.05 78.95+£16.32
Lisansd 35.92+7.67 10.14£2.96 15.71+4.39 13.27+4.56 75.06£16.13
Lisans tistiie 34.43+7.33 10.11+£2.85 14.92+4.19 13.25+4.26 72.73+14.93
Testve F=5.253 F=6.047 F=2.729 F=3.856 F=5.970
p Degeri p<0.001 p<0.001 p =0.028 p =0.004 p<0.001
b>a;p=0.045 b>a; p=0.013 b>e; p=0.029 b>d; p=0.002 b>d; p=0.001
Post-Hoc test sonug-  b>d;p=0.031 b>d; p<0.001 b>e; p=0.001
lar b>e;p=0.002 b>e; p=0.009
Ekonomik Durumu
Gelir<Gidera
Gelir=Gider® 38.68+8.38 11.14+3.38 17.61+4.44 14.81+4.88 82.26+17.81
Gelir>Giderdenc 35.23+7.28 10.11£3.06 15.10+4.20 13.36+4.83 73.80£15.22
Test ve 33.91+6.50 9.91+2.73 14.08+3.89 12.68+3.98 70.60£13.51
p Degeri F=20.912 F=9.547 F=35.999 F=10.239 F=28.089
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Post-Hoc test sonug-  a>b; p<0.001 a>b; p<0.001 a>b; p<0.001  a>b; p=0.001 a>b; p<0.001
lar a>c; p<0.001 a>c; p=0.002 a>c; p<0.001 a>c; p<0.001 a>c; p<0.001
Covid-19 Gecirme
Durumu
Var 36.53+7.84 10.66£3.56 15.69+4.28 13.71+4.92 76.59+16.98
Yok 36.30+7.84 10.42+3.05 15.97+4.52 13.84+4.75 76.54+16.62
Test ve t=0.320 t=0.819 t=-0.678 t=-0.305 t=0.037
p Degeri p=0.749 p=0.413 p=0.498 p=0.760 p=0.970
intihar Girisimi
Var 44.24+8.29 14.00+4.03 19.72+4.25 19.54+3.49 97.51+17.32
Yok 35.94+7.59 10.29+£3.02 15.70+4.39 13.51+4.66 75.45+15.93
Testve t=6.091 t=6.736 t=5.132 t=7.321 t=7.719
p Degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ruhsal Bozukluk
Var 40.28+8.58 12.42+4.23 17.71£4.01 15.74+5.82 86.17+£18.66
Yok 36.13+7.55 10.37£3.03 15.80+4.47 13.70+4.71 76.01£16.42
Testve t=9.086 t=8.244 t=6.730 t=4.042 t=10.434
p Degeri p=0.003 p=0.004 p=0.009 p=0.044 p<0.001
t: Bagimsiz gruplarda t-testi; F: ANOVA testi; p: Anlamhlik diizeyi
Tablodaki Post-Hoc test sonuglarinda belirtilen degiskenler;
Ogrenim durumu: a:ilkdgretim; b:lise; c:dnlisans; d:lisans; e:lisansiisti;
Ekonomik durum: a: gelir giderden az; b: gelir gidere denk; c:gelir giderden fazla
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Tablo 4. Yas ile dl¢ek toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6

1-Yas r 1 -0.133 -0.247 -0.205 -0.159 -0.210

p 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
2-Sosyal Destek/Benlik r -0.133 1 0.531 0.727 0.530 0.918
Algis1 p 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
3-Ofke/Diirtiisellik r -0.247 0.531 1 0.564 0.413 0.709

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
4-Umutsuzluk/ r -0.205 0.727 0.564 1 0.427 0.839
Yalmzhik p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
5-intihar Diigiincesi r -0.159 0.530 0.413 0.427 1 0.729

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
6-Olgek Toplam r -0.210 0.918 0.709 0.839 0.729 1

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

r: Korelasyon katsayisy; p: Anlamhlik diizeyi;1:Yas; 2:Sosyal Destek/ Benlik Algisy; 3: Ofke/Diirtiisellik;

4:Umutsuzluk/Yalmzlik; 5:intihar Diisiincesi; 6:0lcek Toplam

Tablo 5. Regresyon analizi sonuglari (n=664)

Bagimli Degisken
Bagimsiz Degiskenler intihar Olasilig1 Olgegi
B B t p r R2 F

Yas -0.379 -0.210 -5.535 <0.001 0.210 0.044 30.634
Medeni Durum gekar) 7.941 0.224 5.902 <0.001 0.224 0.050 34.828
Ogrenim Durumugise) 6215 0.160 4.171 <0.001 0.160 0.026 17.398
Ekonomik Durumgetir<ider) 9.310 0.272 7.268 <0.001 0.272 0.074 52.826
Intihar Girigimivar 22.057 0.287 7.719 <0.001 0.287 0.083 59.590
Ruhsal Hastalik (var) 10.152 0.136 3.532 <0.001 0.136 0.018 12.475

B: Katsay1; B: Standartlastirlmis katsayi; t: t-istatistigi; p: Anlamlilik diizeyi; r: Korelasyon Katsayisi; R%: Belirleme katsayisi; F:

ANOVA testi i¢in F-istatistigi

8.3’linii (R2=0.083; F=59.590; p<0.001) ve ruhsal hasta-
Iik varliginin %1.8’ini (R2=0.018; F=12.475; p<0.001)
yordadig tespit edilmistir. Degiskenler, intihar olasiligi-
n1 etkileme derecelerine gore en giicliiden en zayifa
dogru su sekilde siralanmistir: intihar girisimi, ekono-
mik durum, medeni durum, yas, 6grenim durumu ve
ruhsal hastalik durumu.

TARTISMA

Bu arastirmada kinik o6rneklemde yapilan c¢alismada
Olcek kesme puaninin 110 oldugu dikkate alindiginda
katilmcilarin  intihar  olasiliginin  diisitk  oldugu
(76.55%£16.69) ve pandemi dncesi yapilan calismalarla
benzer oldugu belirlenmistir.2021 Universite égrencileri
ile yapilan ¢alismada20 intihar olasiligl ortalamasinin
70.89£6.37 oldugu; yetiskinlerle yapilan bagka bir
calismada?! ise 77.52+13.21 oldugu saptanmistir.

Yas arttikca intihar olasiliginin azaldig1 ve yasin intihar
olasiligin1 %4.4 oraninda yordadig: belirlenmistir. Diin-
ya genelinde intiharin ortalama yasi yetmis ve {lizeri yas
olarak tanimlanmaktadir.22 Ancak intiharlar ekonomik
sorun yasayan veya gelismekte olan iilkelerde 15-29
yaslarindaki bireylerin ikinci 6liim nedenidir.2324 Tiirki-
ye’nin gelismekte olan bir tilke oldugu ve 6zellikle Covid
-19 pandemisiyle birlikte diinyadaki ekonomik sorunla-
rin artisl da géz oniine alindiginda 18-24 yasindaki bi-
reylerde intihar olasiigimin yiiksek olmasi beklenilen
bir sonuctur.

Bekarlarin evlilere gore intihar olasiliginin yiiksek oldu-
gu ve intihar olasiligin1 %5 oraninda yordadig: belirlen-
mistir. Arastirma bulgusuyla paralellik goésteren calis-
malar bulunmaktadir.2526 Bekar olan katilimcilarin evli-
lere gore yasca daha kii¢iik olmasinin ve sosyal destek-
lerinin daha az olmasinin bu sonugta etkili oldugu diisii-

58

niilmektedir.

Lise mezunu olanlarin diger gruplara gore intihar olasi-
higinin ytiksek oldugu ve %2.6 oraninda yordadigi sap-
tanmistir. Ayas'in c¢alismasi da arastirma bulgumuzu
desteklemektedir.26 Gelir durumu kotii olanlarin intihar
olasiiginin ytiksek oldugu ve %7.4’linti yordadig: tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalarda issizlik ile intihar ara-
sinda iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.2527 Egitim
durumunun Kkisinin is bulma imkanini ve ekonomik dii-
zeyini de etkiledigi gbz 6niinde bulundurarak bireylerin
egitim diizeyini artiritlmali ve egitimde psikolojik danig-
manliga daha ¢ok 6nem verilmelidir.

Daha 6nce intihar girisiminde bulunan kisiler genel po-
piilasyona gore biiyiik risk altindadirlar.2829 Literatiirle
paralel olarak daha dnce intihar girisiminde bulunanla-
rin intihar olasiliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Ayrica daha 6nce intihar girisiminde bulunmus ol-
manin intihar olasihgini %8.3 oraninda en giligli
yordayicisi oldugu belirlenmistir.

intihar olasiliginin yordayici faktdrlerinden biri de ruh-
sal hastaligin varhigidir. Yapilan ¢aligmalarda arastirma
sonucu ile paralellik gostermektedir. Psikiyatri servisin-
de yatan hastalarda intihar riskinin incelendigi bir calis-
mada ruhsal hastalig1 olan bireylerin genel popiilasyona
gore intihar riskinin daha yiiksek diizeyde oldugu sap-
tanmigstir.29

Kadinlarin ve erkeklerin intihar olasiligi bakimindan
farklilik olmadig1 saptanmistir. Literatiirde genellikle
erkeklerin tamamlanmis intihar oranlarinin kadinlar-
dan fazla oldugu, ancak kadinlarin intihar girisimlerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.27.30
Bu ¢alisma sonucunun literatiir tarafindan desteklen-
memesinin nedeni, ¢alismaya katilanlarin %63.1’inin
kadinlardan olusmasi olarak degerlendirilebilir. Gele-
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cekte yapilacak olan calismalarda katilimcilarin cinsiyet
acisindan birbirine yakin sayilarda olmasi 6nerilmekte-
dir. Ayrica, intihar girisimi ile tamamlanmis intiharin
farkli kavramlar oldugu g6z 6niinde bulundurularak, bu
iki durumun ayr1 ayr1 tanimlanmasi gerektigi vurgulan-
malidir.

Covid-19’u gecirme durumunun intihar olasiligini etki-
lemedigi belirlenmistir. Yapilan sistematik bir derleme-
de ise sosyal mesafe, karantina ve is kaybindan kaynak-
lanan mali krizlerin, Covid-19 salgini sirasinda intihar
ve/veya intihar girisimleriyle iliskili risk faktorleri oldu-
gu saptanmistir3! Bu sonucun, c¢alismanin Covid-19
viriisiniin Tirkiye'de goriilmesinden yaklasik bir yil
sonra yapilmis olmasi, yasamin yavas yavas normalles-
mesi, kisitlamalarin azaltilmasi ve birgok kisinin dogru-
dan ya da dolayl olarak viriisten etkilenmis olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC
Covid-19 pandemisinde yetiskin bireylerin intihar olasi-
liginin ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesinin amaglan-
dig1 bu ¢alismada; giicliiden zayifa dogru sirasiyla daha
once intihar girisimde bulunmanin, ekonomik durumun
kotli olmasinin, bekar olmanin, yasin, 6grenim durumu-
nun ve ruhsal hastaligin intihar agisindan risk olustur-
dugu gorilmektedir. Sonug olarak, intihar psikiyatrik
bir sorun olarak ciddi bir endise kaynagidir ve bu konu-
da farkindalik olusturmak, erken tani ve tedavi ile 6nle-
me c¢abalarina odaklanmak o6nemlidir. Risk altindaki
gruplarin yakindan goézlemlenmesi, risk gruplarina yo6-
nelik toplumsal egitimlerin diizenlenmesi, intihar girisi-
miyle hastaneye gelen hastalar i¢in psikiyatrik hizmetle-
rin ve intihar olasiliginin degerlendirilmesi &nerilmek-
tedir. Ayrica cinsiyet a¢isindan homojen olan farkl bir
calismanin yapilarak intihar olasiliginin cinsiyet tizerin-
deki etkisinin tekrar degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin Atatiirk Universite-
si Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(Tarih: 22.05.2021, Say:: B.30.2.ATA.0.01.00/240) onay
alinmistir.

Bilgilendirilmis onam: Calismaya katilan yetiskinler-
den yazili ve/veya sozlii onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar:: : Fikir- KG; Tasarim-KG, ST; Denetleme
-KG, ST; Kaynaklar-KG, ST, CB, TD; Malzemeler- KG, ST;
Veri Toplanmasi ve/veya islenmesi- KG, ST, CB, TD;
Analiz ve/veya yorum-KG, ST, CB; Literatiir taramasi-
KG, ST; Yaziy1 yazan - KG, ST; Elestirel inceleme- KG, ST,
CB, TD.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu arastirma herhangi bir finansman
kurulusundan/sektérden destek almamigtir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee
approval was received for this study from the Clinical
Research Ethics Committee of Atatiirk University
Faculty of Medicine (Date: 22.05.2021, Number:
B.30.2.ATA.0.01.00/240).

Informed Consent: Written and/or verbal consent was
obtained from adults participating in the study.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept-KG; Design-KG, ST;

Gokalp K, Tut S, Basaran C, Dogan T

Supervision-KG, ST; Resources-KG, ST, CB, TD; Materails
-KG, ST; Data Collection and/or Processing-KG, ST, CB,
TD; Analysis and/or Interpretation- KG, ST, CB;
Literature Search- KG, ST; Writing Manuscript- KG, ST;
Critical Review- KG, ST, CB, TD.

Declaration of Interests: The authors declare that
there is no conflict of interest.

Funding: This research did not receive support
fromany funding agency/industry.

KAYNAKLAR
1. World Health Organization (WHO). Suicide:
Onepersondiesevery 40  seconds. 2019.

Availablefrom: https://www.who.int/news-
room/detail/09-09-2019-suicide-one-person-dies
-every-40-seconds. Erisim Tarihi: 1 Kasim 2022.

2. Tiirkiye Istatistik Kurumu. Oliim Istatistikleri 2018.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve
-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-53709.  Erisim
Tarihi: 15 Aralik 2024.

3. Nehir S, Cengisiz C, Seving E. Manisa Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi acil servisine basvuran has-
talarda intihar girisim oranlari. Medical Sciences.
2022;17(4):15-21. doi:10.12739/NWSA.2022.17.
4.1B0123.

4. Oyuncakeg S, Giiloglu B. 25-40 yas araligindaki
bireylerde intihar olasiligi, psikolojik saglamlik,
affetme ve olumlu-olumsuz duygular arasindaki
iliskinin incelenmesi: Kesitsel arastirma. Tiirkiye
Klinikleri ] Health Sci. 2022;7(1):262-270.
doi:10.5336/healthsci.2020-80421.

5. Chen N, Zhou M, Dong X, et al. Epidemiological and
clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel
coronavirus pneumonia in Wuhan, China: A
descriptive study. Lancet. 2020;395(10223):507-
513.d0i:10.1016/S0140-6736(20)30211-7.

6.  Rajkumar RP. COVID-19 and mental health: A
review of the existing literature. Asian | Psychiatr.
2021;52:102066. d0i:10.1016/j.ajp.2020.102066.

7. Gokalp K, Giilmez C. Clinical nurses' COVID-19
phobia and Professional commitment during the
pandemic: Cross-sectional study. Acthadem Univ
Saghk Bilim Derg.2024;15(2):167-172.doi: 10.31
067/acusaglik.1189559.

8. Zeybek Z, Bozkurt Y, Askin R. COVID-19
pandemisi: Psikolojik etkileri ve terapotik miida-
haleler. Istanbul Ticaret Univ Sos Bilim Derg.
2020;19(37):304-318.

9.  Gunnell D, Appleby L, Arensman E, et al. Suicide
risk and prevention during the COVID-19
pandemic. Lancet Psychiatry. 2020;7(6):468-471.
doi:10.1016/S2215-0366(20)30171-1

10. Biiyiikbodur AC. Intihar girisimleri ve retrospektif
sosyal inceleme. Sosyal Calisma Derg. 2019;3
(1):28-46.

11. Alptekin K, Duyan V. Intihar ve Intihar Girisimi. 1.
baski. Ankara: Yeni Insan Yaymevi; 2019.

12. Turecki G, Brent DA, Gunnell D, et al. Suicide and
suicide risk. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):74.
doi:10.1038/s41572-019-0121-0.

13. Tath Z, Sahin EK, San I, Sahin S, Bekgoz B. Ankara
ilinde gerceklesen intihar girisimi vakalarinin
degerlendirilmesi. Kriz Derg. 2020;28(1):33-44.

14. Ocakoglu BK, Oguz M, ipek Z. Batman ilinde 2013-

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (1) 59



Intihar Olasiligi ve Etkileyen Faktorler...

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

60

2018 yillar arasinda gergeklesmis intihar girisim-
lerinin geriye doniik olarak degerlendirilmesi.
Turk ] Child Adolesc Ment Health.2023;30(1):61-
69. doi:10.4274 /tjcamh.galenos.2022.57966

Cull JG, Gill WS. Suicide Probability Scale (SPS)
Manual. Los Angeles: Western Psychological
Services; 1988.

Eskin M. Age Specific Suicide Rates and The Rates
of Increase, and Suicide Methodsin Sweden and
Turkey: A Comparison of The Official Suicide
Statistics. Stockholm: Stockholm University; 1993.
Tiiziin Z. Universite Ogrencilerinde Yagam Olayla-
r1, Depresyon, Sosyal Destek Sistemleri, Yasama
Nedenleri ve Intihar Olasiigl. [yiiksek lisans tezi]
Ankara, Tiirkiye:Orta Dogu Teknik Universitesi;
1997.

Batigiin AD, Sahin NH. Intihar Olasihg: Olgegi: Goz-
den gecirme, gecerlik ve giivenirlik calismasi. Kli-
nik Psikol Derg. 2018;2(2):52-64.

Ath Z, Eskin M, Dereboy C. Intihar Olasihig: Olcegi'-
nin (100) klinik érneklemde gecerlik ve giivenirli-
gi. Klinik Psikiyatr Derg.2009;12(3):111-124.
Karatas Z, Gelikkaleli 0. Beliren yetiskinlikte inti-
har olasiligi: Stresle bas etme, 6fke ve cinsiyet
acisindan bir inceleme. Mersin Univ Egit Fak Derg.
2018;14(1):450-462. doi:10.17860/mersinefd.40
2052.

Akga SO, Yiinci O, Aydin Z. Mental status and
suicide probability of young people: A cross-
sectional study. Rev Assoc Med Bras. 2018;64
(1):32-40. d0i:10.1590/1806-9282.64.01.32.
World Health Organization (WHO). Preventing
Suicide: A Global Imperative. Geneva: World Health
Organization; 2014. https://www.mhin
novation.net/who-2014-preventing-suicide-global
-imperative. Erisim Tarihi: 17 Kasim 2022.

Gao ], Cheng Q, Duan J, et al. Ambient temperature,
sunlight duration, and suicide: A systematic
review and meta-analysis. Sci Total Environ.
2019;646:1021-1029. doi:10.1016/j.scitotenv.
2018.07.098.

Alptekin K, Duyan V. Tiirkiye’de 2007-2016 yillar1
arasinda intihar hizlari sosyo-demografik faktorle-
re gore nasil bir dagilim gosterdi? J Psychiatr Nurs.
2019;10(4):270-276. doi:10.14744/phd.2019.59
354.

Firincik S, Giirhan N. Sigara, alkol ya da madde
bagimlilarinda problem ¢6zme becerisinin;
ozkiyim, depresyon, umutsuzluk tizerine etkisi ve
birbirleriyle olan iliskileri. J Psychiatr Nurs.
2019;10(1):39-47. doi:10.14744/phd.2018.576
89.

Ayas S. Issizlik ve egitim seviyesinin intihar iize-
rindeki etkisi: TUIK verileri iizerine ampirik bir
calisma. Yénetim Bilim Derg. 2016;14(28):101-
119.

Atila M, Celikkaya S. Ekonomik krizlerin toplumsal
izdlistimii: Turkiye’de yasanan ekonomik krizlerin
issizlik, sug ve intihara yansimalari. Siileyman De-
mirel Univ Vizyoner Derg.2020;11(26):245-258.
doi:10.21076/vizyoner.651410.

Ozsoylu S, Kondolot M, Akyildiz B, et al. intihar
girisimi nedeniyle yogun bakima yatirilan ¢ocuk
ve ergenlerin degerlendirilmesi. Med | Bakirkoy.

29.

30.

31.

2019;15(2):131-135. doi:10.4274/BTDM]B.
galenos.2018.20180222080220.

Sabanciogullar1 S, Avci D, Dogan §, et al. Psikiyatri
kliniginde yatan hastalarda intihar olasiligi ve
etkileyen etkenler. Anatol | Psychiatry. 2015;16
(3):164-172.d0i:10.5455/apd.1402480271.
Akcay S, Tagkin M. Intihar ve toplumsal cinsiyet:
Sosyal hizmet perspektifinden bir degerlendirme.
OPUS Int ] Soc Res. 2019;14(20):2278-2299.
doi:10.26466/0pus.605613.

Pathirathna ML, Nandasena HMRKG, Atapattu
AMMP, et al. Impact of the COVID-19 pandemic on
suicidalattempts and deathrates: a systematic
review. BMC Psychiatry. 2022; 506. doi:10.1186/
s12888-022-04158-w.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (1)



Arastirma

SAGLIK BILIMLERi DERGISi
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DO0I:10.34108/eujhs. 1380837

2025; 34(1): 61-68

KULTURLENMIS ETE YONELIK FARKINDALIK: BiR OLCEK GELISTIRME CALISMASI
AWARENESS OF CULTURED MEAT: A SCALE DEVELOPMENT STUDY

Muhammet Ali CAKIR?, Yeliz MERCAN?2

1Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Kirklareli, Tiirkiye
2Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Béliimii, Kirklareli, Tiirkiye

0z

Bu calismanin amaci yetigkinlerin Kiiltiirlenmis Ete
Yonelik Farkindalik diizeylerini belirlemek icin gecerli
ve giivenilir bir 6lcek gelistirmektir. Metodolojik bir
arastirma olan bu ¢alisma Haziran-Eyliil 2022 tarihleri
arasinda Tirkiye'de e-anket yontemiyle gerceklestiril-
mistir. Calismanin 6rneklemini Tiirkiye'de yasayan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 18 yas ve tizeri 281
yetiskin olusturmustur. Veri toplama araci olarak aras-
tirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan
taslak dlcek formu kullanilmistir. Olgegin kapsam ve
goriiniis gecerliligini saglamak amaciyla uzman gorisle-
rine bagvurulmugstur. Olcegin yapi gecerliligini degerlen-
dirmek i¢in agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor
analizi uygulanmigtir. Olgegin giivenirligi ise Cronbach
alfa katsayist ile degerlendirilmistir. Taslak 6l¢ek uzman
gorisleri ve gecerlik ile giivenirlik analizleri sonucunda
21 maddeye indirilmistir. Agiklayici faktor analizi sonu-
cunda, toplam varyansin %64.46'sin1 aciklayan ve 21
madde ile dort faktérden olusan bir yapi elde edilmistir.
Bu 21 maddelik 6lgek tamamen olumlu ifadelerden
olusturulmustur ve Cevre, Gida Giivenligi, Beslenme ve
Saglik olmak lizere dort alt boyutta yapilandirilmis-
tir.Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda 21 maddelik
dort faktorlii yapinin iyi uyum degerleri gosterdigi ve
modelin dogrulandig tespit edilmistir. Giivenirlik ana-
lizlerinde Olgeginin tamami i¢in Cronbach alfa degeri
0.940 olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda
Kiltiirlenmis Ete Yonelik Farkindalik 6lgceginin gecerli
ve gilivenilir bir 6l¢lim araci oldugu saptanmistir. Bu
olcek, yetiskinlerin kiiltiirlenmis ete yonelik farkindalik
diizeylerini belirlemek i¢in uygun bir ara¢ olarak kulla-
nilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, kiiltiirlenmis et, 6lgek
gelistirme, yapay et, yetiskin.

Makale Gelis Tarihi : 24.10.2023
Makale Kabul Tarihi: 05.11.2024

ABSTRACT

The aim of this study is to develop a valid and reliable
scale to determine the awareness levels of adults re-
garding cultured meat. Designed as a methodological
study, this research was conducted using an e-survey
method in Turkey between June and September 2022.
The sample of the study consisted of 281 adults aged 18
and over who voluntarily participated in the research
and reside in Turkey. The draft scale form, developed by
the researchers based on the literature, was used as the
data collection tool. Expert opinions were sought to
ensure the content and face validity of the scale. Ex-
ploratory factor analysis and confirmatory factor analy-
sis were applied to evaluate the construct validity of the
scale. The reliability of the scale was assessed using the
Cronbach's alpha coefficient. Following expert opinions,
and validity and reliability analyses, the draft scale was
reduced to 21 items. As a result of the exploratory factor
analysis, a structure consisting of four factors with 21
items explaining 64.46% of the total variance was ob-
tained. This 21-item scale consisted entirely of positive
statements and was structured into four sub-
dimensions: Environment, Food Safety, Nutrition, and
Health. The confirmatory factor analysis results showed
that the four-factor structure with 21 items had good fit
values and the model was confirmed. In the reliability
analyses, the Cronbach's alpha value for the entire Cul-
tured Meat Awareness scale was found to be 0.940. As a
result of the analyses, it was determined that the Cul-
tured Meat Awareness scale is a valid and reliable meas-
urement tool. This scale can be used as a suitable tool to
determine the awareness levels of adults regarding cul-
tured meat.

Keywords: Awareness, cultured meat, scale develop-
ment, artificial meat, adult.
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Kiiltiirlenmis Ete Yonelik Farkindalik (KEF) Olcegi...

GIRIS

iklim degisikligi ve artan niifus nedeniyle gida giivenli-
ginin saglanmasi, gelecekte diinyanin karsi karsiya kala-
cag1 en biiytik zorluklardan biridir. Bu zorluklarin iste-
sinden gelmek i¢in et tiikketiminin azaltilmasi ve kit kay-
naklar tlzerindeki baskinin hafifletilmesi énemli bir
bilesen olarak kabul edilmektedir. Bu hedefe yaklagsmak
icin tartisilan stratejilerden biri, etin yerine et alternatif-
lerini koymaktir.! Hiicre kiiltiirlerinden iiretilen kiltiir-
lenmis et (hiicre bazl et) canli hayvanlardan elde edilen
geleneksel et icin 6nemli bir alternatif olarak kabul edil-
mektedir.2

Kiltiirlenmis et (cultured meat), ayn1 zamanda hiicre
bazli et (cell-based meat), yapay et (artificial meat),
hiicre kiltiirli et (cell-cultured meat), kiltir eti
(cultivated meat) veya temiz et (clean meat) olarak da
bilinir.3 Laboratuvarda yetistirilen et (lab-grown meat)
olarak adlandirilan bu yeni gida tiriinii, doku miithendis-
ligi teknikleri kullanilarak laboratuvar ortaminda iireti-
lir. Bu stirecte, hayvansal hiicreler kontrollii bir ortamda
kiltiirlenir ve bu hiicreler biyoreaktérlerde biiyiitiilerek
et dokusuna donitistiiriliir.+5 Kiiltirlenmis et, geleneksel
etin alternatifi olarak tanitilmaktadir. Su anda, ¢ogu yeni
kurulmus diinya ¢apindaki gesitli sirketler, kas hiicresi
iretimine odaklanarak erken asama kiiltiirlii et tiriinleri
gelistirmekte ve Uretmektedir.6 Kiiltiirlenmis etin
laboratuvarda tiretimi 2013 Agustos ayinda baslamis ve
bu tarihte Mark Post ve ekibi tarafindan diinyanin ilk
kilttirlenmis hamburgeri Londra'da tamtilmigtir.? 2020
yilinda Singapur, kiiltiirlenmis etin satisina onay veren
ilk iilke olmustur.8

2022 yilinda, Iyi Gida Enstitiisiiniin (Good Food
Institute) yayimladigi Endiistrinin Durumu Raporuna
gore, su ana kadar 29 iilkede 156 kiiltiirlenmis et sirketi
kurulmus olup, bu sirketlerden 19'u 2022 yilinda faali-
yete gecmistir.? Kiiltiirlenmis et heniiz ticari olarak ge-
nis 6l¢iide bulunmasa da kiiltiirlenmis et ile ilgi diizenle-
meler hizla ilerlemektedir. Amerika Gida ve ila¢ Dairesi
(Foodand Drug Administration-FDA), yakin zamanda
ABD'de kiiltiirlenmis et satis1 i¢in onay vermistir. Japon-
ya ve Avustralya gibi bircok iilke, kendi pazarlarinda
kiltiirlenmis etin satisini desteklemektedir.l® Bununla
birlikte, Italya kiiltiirlenmis etin iiretimini ve satigini
yasaklayan ilk ilke olmustur. Su anda baska iilkeler
tarafindan benzer bir yasak uygulanmamis olsa da, Ital-
ya'nin bu karar1 Avrupa Birligi genelinde tartismalara
neden olmus ve bazi lilkelerde benzer diizenlemeler
yapilmasi ihtimalini giindeme getirmistir. Ornegin, baz
Avrupa iilkeleri kiiltiirlenmis et ve diger yeni gidalarla
ilgili halkin goriislerini alarak ve kapsaml etki degerlen-
dirmeleri yaparak ilerlemeyi tercih etmektedir.!1
Kiltiirlenmis et, gida giivenligi, beslenme, saglk gerek-
sinimleri ve ¢evre sorunlari agisindan 6nemli yenilikler
sunma potansiyeline sahiptir.l2 Kiltiirlenmis et,
laboratuvar ortaminda tretildigi icin, hayvansal kaynak-
I1 patojenlerden arindirilabilir. Bu, gida kaynakl hasta-
lik riskini azaltir. Ayrica, besin profili agisindan zengin-
lestirilebilir; 6rnegin, doymus yag orani azaltilabilir ve
protein, ¢oklu doymamis yag asitleri, vitamin ve mineral
icerikleri artirilabilir. Bu 6zellikler, kronik hastalik risk-
lerini azaltmaya ve besin eksikliklerini gidermeye yar-
dimc1 olabilir. Kiiltlirlenmis et {liretimi, geleneksel et
Uretimine goére O6nemli ol¢lide daha diisiik sera gazi
emisyonlari, enerji kullanimi ve su tiiketimi ile iliskili-

dir. Yapilan aragtirmalara gore, kiiltiirlenmis et tiretimi
sera gazl emisyonlarini %78 ila %96 oraninda azaltabi-
lir, tarim arazisi kullanimin1 %99 oraninda diistirebilir
ve su tiiketimini %82 ila %96 oraninda azaltabilir.!3
Kiltiirlenmis etin potansiyel faydalarina ragmen, iireti-
miyle ilgili cevresel faydalari, beslenme 6zellikleri, etigi
ve gida glivenligi hakkinda daha fazla arastirmaya ihti-
yag vardir.14

Kiltiirlenmis etin tanitimina yonelik en biiyiik zorluk-
lardan biri, bu yeni yiyecegin tiiketici tarafindan kabul
edilmesidir.1s Farkindalik (veya asinalik) genellikle yeni
bir teknolojiyi kabul etmenin ilk asamasidir.
Farkindalik, yeni teknolojiye karsi bir tutumu goster-
mez; daha ¢ok merak ve egilimi ifade eder. Bir sonraki
adim, yenilik siireci ve avantajlar1 hakkinda daha fazla
bilgi edinmektir.16 Bu yeni {rilinlerin tiiketici kabuli,
pazar potansiyelini belirleyecek ve tiiketiciler {lriinler
hakkindaki bilgilerden etkilenecektir. Bu durum
laboratuvarda yetistirilen etin tiiketici kabulil i¢in de
gecerlidir.l? Yiiriitilen calismalarda, olumlu veya olum-
suz bilgilerin tiiketicilerin kiiltiirlenmis et hakkindaki
acik tutumlarini degistirebilecegi ve kiiltiirlenmis etin
siirdiriilebilirligine iliskin bilgilerin o6rtik tutumlarini
etkileyebilecegi gosterilmistir.14.18

Tiiketicilerde, geleneksel et iiretim sistemleri ile ilgili
halk saghg: endiseleri, gida giivenligi ve cevresel kaygi-
lar odak noktasini olusturmaktadir. Bu nedenle, tiiketi-
cilerin gida giivenligi, saglik sorunlari, antibiyotik di-
rengleri ile ilgili artan endiseleri ve beslenme ile ilgili
hastaliklar, onlar1 alternatif protein kaynaklari aramaya
yoneltmigstir.16 Bruhn’a (2007) gore saghk ve gida gii-
venligi ile ilgili dogrudan tiiketici faydalari, teknolojiyi
kabul etmede en 6nemli faktdrdiir.!® Weinrich ve ark.
(2020) hayvan refahi1 ve ekolojik kaygilarin, tiiketici
tutumlarinin en gii¢lii olumlu itici glicleri oldugunu ifa-
de etmistir.20 Slade (2018) tiiketicinin ¢evreye yonelik
tutumlarinin tiiketim davranisinin ve yeni gida kabulii-
niin en 6nemli belirleyicilerinden biri oldugunu belirt-
mistir.21 Kiiltiirlenmis et gibi heniiz onaylanmamuis, gele-
cekteki gida Uriinleri s6z konusu oldugunda, gercek
davranisi 6lgmek genellikle zor olup, et alternatiflerine
iliskin deneyim veya bilgi agisindan farkindalik, bu al-
ternatiflere yonelik tutumlari olumlu yonde etkileyebil-
mektedir.

Diinyada bazi iilkelerde kiiltiirlenmis et liretilmektedir.?
Aragtirmanin veri toplama tarihleri arasinda Tiirkiye'de
kiltiirlenmis etin liretimi veya tiiketimi hakkinda heniiz
genis capli bir farkindalik veya tartisma mevcut degildir.
Tirkiye’de de hizla artan niifus ve iklim degisikliginin
sonucu olarak meydana gelen dogal afetler dikkate alin-
diginda, gelecekte gida kithg ile karsilasilmasi olasi-
dir.Dolayisiyla toplumun da bu gelisen teknolojiye ayak
uydurmasi ve kiiltiirlenmis eti protein kaynagi olarak
kullanmasi kagimilmazdir. Toplumun bu yeni teknolojiye
adaptasyonu, kiiltiirlenmis etin kabuliini ve yayginlas-
masini hizlandirabilir. Buradan yola ¢ikarak, arastirma-
da geleneksel olarak firetilen ete alternatif olan kiiltiir-
lenmis ete iliskin tiiketici farkindaligini ortaya ¢ikaracak
bir dlgek gelistirilmesi amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma tasarimi
Metodolojik tipteki bu arastirma Haziran-Eylil 2022
tarihleri arasinda Tirkiye'de e-anket yontemiyle ger-
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ceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasa-
yan ve arastirmaya katilmaya goniillii 18 yas ve lizeri
yetiskinler olusturmustur. Olgek gelistirme calismala-
rinda érneklem biiyiikliigiinliin belirlenmesi i¢in farkh
oneriler bulunmaktadir. Genellikle 6nerilen yontemler,
200-300 6rneklem biiytkliigii veya madde sayisina gore
5-10 kat1 6rneklem biiyiikligiid{ir.22.23

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) icin 43 maddelik taslak
olcek 404 katilimciya uygulanmistir. Katihmcilara 6lgek
formunda yer alan “Eger bu soruyu okuyorsaniz kesin-
likle katilmiyorumu isaretleyin” seklindeki kontrol so-
rusu sorulmustur. Ayrica, istatistiksel test sonuclarini
bozabilecek ug¢ degerler incelenmis ve Z skorlar1 hesap-
lanarak +3’ten biiyiik ve -3’ten kii¢iik olan katiimcilar
veri setinden ¢ikarilmistir.24 Kontrol sorusuna yanls
cevap verenler ve u¢ degerler cikarildiktan sonra, Agik-
layic1 Faktor Analizi 276 katilima ile tamamlanmistir.
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ise 348 katilimciya
uygulanmistir. Kontrol sorusuna yanlis cevap verenler
ve ug¢ degerler ¢ikarildiktan sonra, DFA 281 katihimci ile
tamamlanmigtir.

Kiiltiirlenmis Ete Yonelik Farkindalik Olceginin gelistir-
mek i¢cin Devellis (2017) tarafindan olusturulan “dlgek
gelistirme ilkeleri” kullanilmistir.2s Goérilintis gegerliligini
saglamak icin pilot test uygulanmstir.1626 Olgegin kap-
sam gecerligi icin uzman goriislerine basvurulmustur.
Olcegin yap: gecerligi AFA ve DFA ile arastirlmistir. Ek
olarak Giivenilirlik Analizi de yapilmistir. KEF 6lceginde
tlim maddeler olumlu ifade icermektedir. Ters puanla-
nan madde icermemektedir. Olcegin secenekleri 5’li
likert tipinde diizenlenmis ve ifadeye katilma ya da
onaylama “Kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, ka-
rarsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” seklinde
puanlanarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Tanimlayici bulgularin ¢6ziimlemesinde say1 (n) ve yiiz-
de (%), medyan, ceyreklikler (Q1, Q3)’den yararlanil-
mistir. Numerik degiskenler i¢cin dagilimin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirilmistir. Kiiltiirlen-
mis Ete yonelik Farkindalik (KEF) 6lceginin gegerliligi-
nin ve giivenilirliginin sorgulanmasinda agiklayic1 faktor
analizi (AFA), dogrulayia faktor analizi (DFA) ve giive-
nilirlik analizleri kullanilmistir. Tamimlayic1 bulgular,
AFA ve giivenilirlik analizleri SPSS 26.0 istatistik paket
programu kullanilarak, DFA ise AMOS programi kullani-
larak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Tanimlayici bulgular

Aragtirmada yer alan yetiskinlerin yas ortancasi21.0
(Q1: 20.0, Q3: 27.5, Min.:18, Maks:57)’dir ve %68.3'11 25
yasin altindadir. Katihlmcilarin %77.9'u kadin, %90.7’si
lisans ve iizeri egitimlidir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik 6zellikleri

Cakir MA, Mercan Y

Kapsam ve Goriiniis Gegerliligi

Kapsam gecerliligi asamasinda, her bir maddenin davra-
nis1 6lgmede igerik ve nitelik agisindan yeterli olup ol-
madig1 degerlendirilmektedir. Kapsam gegerliligini de-
gerlendirmek icin kullanilan mantiksal yontemlerden
biri, uzman goriislerinden yararlanmaktir.2?

Bu ¢ercevede, daha 6nce hazirlanan 73 maddelik taslak
Olcek formu icin uzmanlarin goriisleri alinmistir. Uz-
manlara gonderilen madde havuzunun degerlendirilme-
si icin her bir maddenin yaninda “uygun, kismen uygun,
hi¢ uygun degil” béliimleri yer almis ve kismen uygun ve
hi¢ uygun degil segenekleri icin 6neri yazmasi beklen-
mistir. Madde havuzunun gonderildigi 7 uzmaninin
tamamindan goriis alinmistir. Lawshe analizi kullanilan
uzman goriis formlarinda 7 uzman i¢in 0.99 altinda ka-
lan maddeler ¢ikarilmis,28 uzmanlarin dnerileri dikkate
alinarak maddeler iizerinde gerekli degisiklikler yapil-
migtir.

Gorlntis gecerliligini saglamak amaciyla, ilgili taslak
dlcek 30 yetiskine pilot test olarak uygulanmigtir. Olgek
maddelerinin, cevaplayicilar tarafindan anlasilabilirligi-
ni degerlendirmek icin her biriyle 15-25 dakika siiren
gorismeler yapilmistir. Geri bildirimler dogrultusunda,
bazi maddelerin anlasilmasinda zorluklar ve benzerlik-
ler tespit edilerek 3 madde dlgekten cikarilmis ve son
madde havuzu 40 madde olarak belirlenmistir.
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

KEF 6l¢egi icin yapilan faktor analizinde, direkt oblimin
rotasyonu kullanilmis ve faktor yiikleri 0.30’un altinda
olan maddeler ¢ikarilmistir. AFA’da, 6rneklemin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Olciimii (Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) ve
Bartlett’s Kiiresellik Testi (Bartlett's Test of Sphericity)
kullanilmistir. KMO degerinin en az 0.50 olmasi ve
Bartlett Kiiresellik Testi sonucunun anlamh (p<0.05)
olmasi beklenmektedir.2® 40 maddelik analizde, KMO
and Bartlett's Testi sonucu 0.924 ve p<0.001 olarak
bulunmus; dlgegin gecerliligi ilk asamada %66.57 oldu-
gu ve 9 alt boyuttan olustugu saptanmistir. Agiklayici
faktor analizi sonucunda, faktorlerde yer alan maddele-
rin faktor yiiklerinin en az 0.40 olmasi ve faktorlerin
acikladigl varyansin %40 veya lizerinde olmasi gerek-
mektedir.3031 Pattern matrisi incelendiginde, faktor
yikii 0.40'1n altinda olan ve faktdér ylikleri arasinda
0.10’dan daha az fark olan (binisik) tiim maddeler ¢ika-
rilmistir.32 Analiz tekrarlandiginda, d6lgegin 11 maddesi
cikarilarak KMO degeri 0.929 ve Bartlett Kiiresellik Tes-
ti sonucu p<0.001 bulunmus; dlgegin gecerliligi %62.12
olarak ve 5 alt boyuttan olustugu belirlenmistir. Kore-
lasyon matrisi incelendiginde, korelasyon katsayisinin
(r) <0.10 ve >0.90 olan maddeler ile maddeler arasinda-
ki iliskinin p>0.05 oldugu 1 madde daha g¢ikarilmistir.

n %
Cinsiyet
Kadin 219 77.9
Erkek 62 22.1
Yas
<25 192 68.3
>25 89 31.7
Egitim durumu
On lisans ve alti 26 9.3
Lisans ve tstil 255 90.7
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Tekrar faktor yiikleri incelendiginde, 6 madde daha
¢ikarilmis ve elde edilen sonucun KMO degeri 0.934 ve
Bartlett Kiiresellik Testi sonucu 3488.453 ve p<0.001
olarak belirlenmistir. Buna gore, KMO degerinin 0.50
veya lzerinde olmasi, 6rneklemin faktér analizi i¢in
yeterli oldugunu gostermektedir. Ayrica, Bartlett Kire-
sellik Testi sonucunun (p<0.001) anlamh olmasi, degis-
kenler arasindaki iliskilerden olusan matrisin faktér
analizi i¢in uygun oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu analizler sonucunda, KEF 6l¢eginin 22 madde ve 4 alt
boyuttan olustugu ve gecerliliginin %63.29 oldugu tes-
pit edilmistir. Olcegin gecerliliginin %50’nin iizerinde
olmasi kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu goster-
mektedir. Faktor analizi sonucunda belirlenen madde-
ler, faktdrlerin kuramsal altyapisi, maddelerin ortak
ozellikleri ve yiiksek faktor yiikii olan maddelerin ifade
ettikleri anlam dikkate alinarak isimlendirilmistir.33 Bu
sekilde, benzer ozellikleri gosteren faktorler, Cevre
(Faktor 1), Gida Giivenligi (Faktor 2), Beslenme (Faktor
3) ve Saglik (Faktor 4) olarak adlandirilmistir.
sunulmustur.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayici faktor analizinde (DFA), 6nceden belirlen-
mis faktor yapisi gesitli uyum degerlendirme yontemleri
kullanilarak karsilastirilmaktadir.22 Bu yontemler, belirli
sayisal kriterler olusturur ve faktoér yapisinin uyumu
hakkinda ¢ikarim yapilmasini saglar. Bazi arastirmaci-
lar, bu uyum indekslerinin genellestirilmesinin riskli
olabilecegini, model ve maddeye 6zgii bir yaklasimin
daha saglikli oldugunu, ancak rehber olarak kullanilabi-
lecegini belirtmektedirler.3* Bu indeksler arasinda Chi-
square, x?/sd (Chi-Square Mean/Degrees of Freedom),
GFI (Goodness-of-Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness-
of-Fit Index), RMR (Root-Mean-Square Residual), SRMR
(Standardized Root-Mean-Square Residual), RMSEA
(Root-Mean-Square Error of Approximation), TLI
(Tucker-Lewis Index), CFI (Comparative Fit Index) ve
IFI (Incremental Fit Index) bulunmaktadir.35

Literatiir incelendiginde, 6lcegin gecerliligini artirmak
icin AFA ve DFA ¢alismalarinin farkli 6rneklemler iize-
rinde yapilmasinin énerildigi goriilmektedir. AFA sonu-
cu elde edilen taslak 6l¢ek formu, 281 katilimciya uygu-
lanmis ve ardindan DFA ile incelenmistir. ilk DFA sonu-
cunda elde edilen faktor yapisinin uyum indeksleri baki-
mindan istenen degerleri saglamadigi belirlenmistir. Bu
uyumu artirmak amaciyla, 15. maddenin x2 degerinde
diisiise neden oldugu ve modifikasyon indekslerinde
onerildigi icin faktor yapisindan ¢ikarilmistir. Bu madde
faktor yapisindan ¢ikarildiktan sonra, uyum diizeyinde-
ki iyilesmeleri gérebilmek amaciyla analiz tekrar edile-

rek yeni DFA sonuclari elde edilmistir. Bu dogrultuda
elde edilen faktor yapisi ve iligkileri Sekil 1’de

DFA sonucunda faktér yapisinin uyum indeksleri ince-
lendiginde; x2/sd degeri 2.26, AGFI degeri 0.85, CFI de-
geri 0.93, IFI degeri 0.93 ve TLI degeri 0.92 olarak bu-
lunmus ve sonucun iyi uyum diizeyinde oldugu saptan-
mistir. GFI degeri 0.88 olarak bulunmus ve bu degerle-
rin de iyi uyum diizeyine yakin oldugu belirlenmistir.
RMSEA degeri 0.07 olarak bulunmus ve bu degerin ka-
bul edilebilir uyum diizeyine sahip oldugu goérilmiistiir
(Tablo 2).3637

Son olarak elde edilen 21 maddeye yapilan faktor anali-
zinde, KMO degeri 0.931, Bartlett Kiiresellik Testi sonu-
cu 3346.50 ve p<0.001 olarak belirlenmistir. Dort bo-
yuttan olusan KEF 6l¢egi, toplam varyansin %64.46'sin1
acikladig1 tespit edilmistir. KEF 6l¢cegi, AFA sonucunda
faktor yiiklerinin 0.433 ile 0.889 arasinda degistigi goz-
lemlenmistir (Tablo 3).
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Sekil 1. Kiiltiirlenmis ete yonelik farkindalik dl¢egi i¢in
dogrulayici faktor analizi modeli
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Tablo 2. Kiiltiirlenmis ete yonelik farkindalik 6l¢egi i¢in dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri

Uyum Indeksleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuclar
Xx2/sd <3 <5 2.26
AGFI 20.85 - 0.85
GFI 20.90 0.85 < GFI< 0.90 0.88
CFI 20.90 - 0.93
IFI 20.90 - 0.93
TLI 20.90 - 0.92
RMSEA 0 < RMSEA <0.05 0.05 < RMSEA < 0.08 0.07

x2/sd (Chi-square/df-Ki-kare/serbestlik derecesi), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index-Ayarlanmis Uyum Iyigi Indeksi), GFI (Goodness
of Fit Index-Uyum lyigi Indeksi), CFI (Comparative Fit Index-Karsilastirmali Uyum Indeksi), IFI (Incremental Fit Index-Artirumli Uyum
Indeksi), TLI (Tucker-Lewis Index-Tucker-Lewis Indeksi), RMSEA (Root Mean SquareError of Approximatio -Yaklasimin Ortalama Kare-

kok Hata Indeksi)
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Tablo 3. Kiiltiirlenmis ete yonelik farkindalik 6l¢egine iliskin alt boyutlarin faktdr yapisina gore dagilimi

Cakir MA, Mercan Y

Gida
Maddeler Beslenme  giivenligi Cevre Saghk
Madde 9 Kiiltiirlenmis et alternatif bir protein kaynagidir. 0.590
Madde 11  Kiiltiirlenmis et gelecek icin iyi bir gida alternatifidir. 0.696
Madde 12  Kiiltiirlenmis et vejetaryenler icin alternatif gida olabilir. 0.658
Madde 13 Kiiltiirlenmis et hayvansal liretimin yapilamadig ve ulasimin gii¢
S IR 0.815
oldugu bolgelerde beslenme sorunlarini ¢ozebilir.
Madde 14  Kiiltiirlenmis et tiretimi gelecekteki kitlik sorununu ¢éztimiine katkida 0.885
bulunur. ’
Madde 32  Kiiltiirlenmis et tiretimi geleneksel et tiretimine gore hayvan refahini 0.542
artirir, '
Madde 36  Kiiltiirlenmis et iiretimi geleneksel et liretimine gore gelecekte artan 0.806
ihtiyaca cevap verir. )
Madde 2 Kiiltiirlenmis et antibiyotik icermez. 0.806
Madde 3 Kiiltiirlenmis et hormon igermez. 0.868
Madde 8 Kiiltiirlenmis etin geleneksel ete gore gida giivenligi yiiksektir. 0.433
Madde 20  Kiiltiirlenmis et iiretiminde geleneksel et liretimine gore daha az -0.543
pestisit veya kimyasal igerir. '
Madde 21  Kiiltiirlenmis et tiretiminde geleneksel et iiretimine gore daha az atik -0.820
olusur. ’
Madde 22 Kiiltiirlenmis et iiretiminde geleneksel et liretimine gore daha az sera -0.858
gazi emisyonu salinir. '
Madde 23  Kiiltiirlenmis et iiretimi geleneksel et liretimine gore daha az kiiresel -0.889
1sinmaya neden olur. '
Madde 24  Kiiltiirlenmis et tiretimi geleneksel et liretimine gore daha az ¢evre -0.807
kirliligine yol agar. ’
Madde 25  Kiiltiirlenmis et liretimi geleneksel et liretimine gore daha fazla ekolo- 0.672
jik dengeyi korur. '
Madde 26  Kiiltiirlenmis et iiretimi geleneksel et liretimine gore ¢cevreye daha
P L -0.624
duyarh tiretim seklidir.
Madde 1 Kiiltiirlenmis et hijyeniktir. -0.576
Madde 5 Kiiltiirlenmis et kontrollii kosullar altinda iiretildiginden hayvanlar- -0.796
dan insanlara gegen hastaliklar (zoonotik hastaliklar) goriilmez. ’
Madde 6 Kiiltiirlenmis et kontrollii kosullar altinda iiretildiginden mikroorga- -0.875
nizma kaynakli bulasicilik riski ¢ok diigtiktiir. '
Madde 7 Kiiltiirlenmis et tiretiminde geleneksel et iiretimine gore insan hare-
ketliliginden kaynaklanan (ticaret, lojistik vb.) bulasic1 hastalik riski -0.765
daha azdir.
Giivenilirlik Analizi oldugu ortaya konmustur.

AFA sonrasinda elde edilen faktérlerin giivenilirligini
test etmek amaciyla uygulanan giivenilirlik analizinde,
Cronbach Alfa katsayisinin 0.60 ve {lizerinde olmasi ge-
rekmektedir.31 Olgegin toplami ve alt boyutlari icin yapi-
lan giivenilirlik analizinde, 61¢egin toplam Cronbach Alfa
katsayis1 0.940 olarak bulunmustur. Alt boyutlar icin
Cronbach Alfa katsayilari ise su sekilde tespit edilmistir:
Faktor 1 i¢in 0.912, Faktor 2 i¢in 0.698, Faktoér 3 i¢in
0.879 ve Faktor 4 icin 0.830 (Tablo 4). Bu degerler, dlce-
gin toplami ve alt boyutlarinin 0.60'1n tizerinde oldugu
icin kabul edilebilir oldugunu géstermektedir.38

Ayirt edicilik testi yapildiginda, alt %27 ve ist %27
gruplar arasinda 27.24 ortalama farki bulunmus ve bu
sonucun anlamh oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Boyle-
ce, elde edilen Olgegin ayirt edicilik giicliniin yiiksek

TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda, yetiskinlerin kiiltiirlenmis ete
yonelik farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla
gecerli ve giivenilir bir 6lcek gelistirilmistir. Literatiirde,
geleneksel et yerine gecebilecek bir protein alternatifi
olan kiltiirlenmis et ile ilgili yapilan bircok ¢alisma bu-
lunmaktadir. Kiiltiirlenmis etin piyasaya siiriilmesinden
bu yana, tiiketicilerin kiiltiirlenmis ete iliskin algilarini
ve kabullerini inceleyen ¢alismalarin sayis1 giderek art-
maktadir.3® Kiltiirlenmis etin, siirdiriilebilirlik ve gi-
venlik acisindan geleneksel etten daha fazla fayda sagla-
dig1 bildirilmektedir ve kiltlirlenmis etin kabul edilebi-
lirligini artirmak icin bu 6zelliklerin iyi bir sekilde tani-
tilmas1 gerekmektedir.4® Tiiketicilerin kiltirlenmis et

Tablo 4. Kiiltiirlenmis ete yonelik farkindalik 6l¢egi alt boyutlar: cronbach alfa katsayisi

Alt boyutlar Cronbach alfa katsayisi
Cevre 0.912
Gida Guvenligi 0.698
Beslenme 0.879
Saghk 0.830
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tiketme egilimi, saghk ve saghkl yasam, giivenlik ve
cevre lizerindeKi olasi olumlu etkilerle sekillenebilmek-
tedir.#! Ayrica, bilgi saglama ve cercevelemenin tiiketici-
lerin algilarini etkileyen, dolayisiyla yeni gida triinleri
ve teknolojilerini kabul etmelerini ve tercih etmelerini
etkileyen 6nemli faktorler oldugu bilinmektedir.39 Tiike-
ticilerin kiiltiirlenmis et tliiketmeye uzun vadede hazir
olup olmadiklarina dair fikir verebilmesi agisindan bu
Olcek gelistirme calismasi degerlidir. Ayrica, kiiltlirlen-
mis ete yonelik farkindaliin, ileride tiiketicilerin tutum
ve davranislarini da etkileyecegi diisiiniilmektedir.

AFA sonuclarina gore, KEF 6lcegi toplam varyansin %
64.46'sin1 agiklamaktadir. Faktor ytikleri 0.433 ile 0.889
arasinda degismektedir. Olgegin boyutlar1 cevre, gida
glivenligi, beslenme ve saglk olarak belirlenmistir. AFA
sonucunda elde edilen bu dort faktérlii yapinin iyi uyum
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla DFA yapil-
mistir. Modifiye edilmis modelin uyum indeksleri su
sekildedir: x?/sd=2.26, AGF1=0.85, CF1=0.93, IF1=0.93 ve
TLI=0.92; bu degerler iyi uyumu gostermektedir. Ayrica,
RMSEA=0.07 ve GFI=0.918 ise kabul edilebilir uyumu
ifade etmektedir. Bu sonuglar, modelin genel olarak iyi
uyum gosterdigine isaret etmektedir. Literatiirde ben-
zer Olcek gelistirme ¢alismalarinda elde edilen giiveni-
lirlik degerleri ile karsilastirildiginda, KEF o6l¢eginin
giivenilirligi yiiksek seviyede bulunmustur. Sonug ola-
rak, KEF o6lceginin istatistiksel olarak uygun oldugu
belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda, KEF dlgegi cevre, gida gii-
venligi, beslenme ve saglik olmak tizere dort alt boyut
ve toplam 21 maddeden olusmustur. Olgekten alinabile-
cek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 105'tir. Olcek-
ten yiliksek puan alinmasi, kiiltirlenmis ete yonelik
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugunu goéstermektedir.
Slade (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, tiiketicinin
cevreye yonelik tutumlarinin tiiketim davranisinin ve
yeni gida kabullinlin en 6nemli belirleyicilerinden biri
oldugunu belirtmistir.2! KEF 6l¢eginde de benzer sekil-
de, cevre faktori, tiiketicilerin farkindalik diizeylerini
etkileyen 6nemli bir alt boyut olarak ortaya ¢ikmistir.
Bu bulgu, cevresel farkindaligin kiiltiirlenmis etin kabu-
li tlzerindeki etkisini vurgulamaktadir.#? Bruhn'a
(2007) gore, saglik ve gida gilivenligi ile ilgili dogrudan
tliketici faydalari, teknolojiyi kabul etmede en 6nemli
faktordiir.1® KEF dlgeginde de gida gilivenligi ve saglik alt
boyutlari, tiiketicilerin farkindalik diizeylerini belirle-
yen kritik bilesenler olarak saptanmistir. Bu bulgu, kiil-
tlirlenmis etin tiiketici kabulii lizerindeki potansiyel
etkilerini anlamada 6nemli bir gosterge niteliginde ola-
cag1 diisiiniilmektedir. Ayrica, tiiketicilerin kiltiirlenmis
etin saglik ve glivenlik avantajlarini daha iyi anlamalari,
bu iiriine yonelik olumlu tutumlarim gii¢lendirebilir.+2
Weinrich ve ark. (2020), hayvan refahi ve ekolojik kay-
gilarin, tiiketici tutumlarinin en giicli olumlu itici giigle-
ri oldugunu ifade etmistir.2® KEF 6l¢eginin ¢evre ve bes-
lenme alt boyutlar, kiiltiirlenmis etin ¢evresel ve bes-
lenme ile ilgili faydalarina yonelik farkindaligin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, kiltirlenmis etin
ekolojik ve beslenme acisindan potansiyel avantajlari-
nin, tiiketicilerin bu yeni teknolojiye olan ilgisini artira-
bilecegini gostermektedir.4!

Bu arastirmada, alana ilgisi olanlar disinda, veri toplama
tarihleri arasinda kiiltiirlenmis etin heniiz toplumda
glindemde olmamasi ve raflarda yerini almamis olmasi

nedeniyle katilimcilarin kiiltiirlenmis eti gorsel olarak
hayal edememis, yazili olarak herhangi bir kaynaktan
okumamis veya gercek lriin olarak deneyimlememis
olmasi yiiksek bir olasiliktir. Bu durum, farkindalik dii-
zeyini etkileyebilecegi icin kisithliga yol agmis olabilir.
Bir diger kisithlik ise verilerin beyana dayali olmasidir.

SONUC

Kiltiirlenmis ete yonelik farkindalik 6lgeginin yapilan
gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda, gegerli ve
glivenilir bir 6lcek olarak kullanilabilecegi saptanmistir.
Olcegin gegerlilik ve giivenirligine ait bulgular, KEF élce-
ginin yetiskin bireylerin kiiltiirlenmis et farkindahigini
belirlemek ve davranis bilimlerinde arastirma yaparak
halkin algilarina iliskin bilgiyi ilerletmek amaciyla kulla-
nilabilir bir 6lcme araci oldugunu géstermektedir. Gelis-
tirilen Olgekle bireylerin kiiltliirlenmis et farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin lite-
ratiire 6nemli katkilar saglamasi beklenmektedir.
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Bu calisma, Nevsehir Kizilirmak Havzasi
mezbahanelerinde kesilen sigirlarin karaciger ve i¢ or-
ganlarinda tespit edilen parazitlerin yayginligini arastir-
mak amaci ile yapilmistir. Bu amagla, 2020 Kasim-2021
Eyliil aylar1 arasinda Nevsehir'in Avanos {l¢cesindeki bulu-
nan mezbahanelerde kesilen toplam 506 adet biiyiik bas
s1girin kesim sonrasi karaciger, akciger ve karin boslukla-
r;; F. hepatica, F. gigantica, D. dentriticum, C. tenuicollis,
Kisthidatik ve Nekrotikodaklar ydniinden incelendi. F.
hepatica % 60.7, F.gigantica % 28.9, D. dentriticum %
21.3, Kist hidatik % 46.8, C. Tenuicollis % 6.3 ve
Nekrotikodaklarin % 33.2 oraninda olduklar tespit edil-
di. Bu bulgular, tilkemizin farkli bolgelerinde daha énce
yapilan benzer g¢alismalarin ¢ogundan yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Paraziter hastaliklar 6nemli {liretim
kayiplarina neden olur. Bu parazit yiikiiniin sigirlarda
gerek direk karaciger kaybi gerekse verim kaybi ve gelis-
mesini dnemli derecede etkiledigi asikardir. Ozellikle
nehir ¢evrelerindeki sulak alanlarda beslenen ya da bura-
larda yetisen otlarla beslenen hayvanlarda parazit yogun-
lugunun ytiksek olabilecegi ve buna yonelik tedbirlerin
alinmasi elzemdir. Sadece paraziter yiik nedeniyle itlaf
edilen karacigerler her yil yiizlerce milyon dolarlik kayba
neden olmaktadir. Ayrica, F. hepatica’nin zoonoz bir para-
zit oldugu ve halk saglig1 agisindan 6nem arz ettigi de
unutulmamalidir. Biitiin bu nedenlerle, genis kapsamli,
programli ve bilingli ¢calismalar ile 6zellikle yetistiriciler
ve hayvan bakicilarinin paraziter hastaliklar konusunda
bilinglendirilmesi, hayvanciligin daha hijyenik tesislerde
yapilmasi, hayvancilik yapilan tesislerin Veteriner Hekim-
lerin gézetiminde olmasi, mera 1slahinin yapilmasi, son ve
ara konakgilar ile miicadelenin dogaya zarar vermeden
yapilmasi gibi miicadele stratejileri dnerilerimiz arasin-
dadir.

Anahtar Kkelimeler: Dicrocoelium dentriticum, Fasciola
hepatica, Fasciola gigantica, fascioliasis, i¢ organ parazit-
leri.

*1 Bu calisma; Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan TYL-2021-10870 kodlu proje ile desteklen-
mis Yiiksek lisans tez ¢alismasidir.
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ABSTRACT

The prevalence of parasites detected in the liver and
internal organs of cattle slaughtered in Kizilirmak basin
slaughter houses of Nevsehir was investigated. Forth is
purpose, the liver, lung and abdominal cavities of a total of
506 cattle slaughtered in the slaughter houses in the Ava-
nos District of Nevsehir between November 2020 and
September 2021 were examined for F. hepatica, F.
gigantica, D. dentriticum, C. tenuicollis, hydatidcysts and
necrotic foci. F. hepatica rate was 60.7%, F. gigantica rate
28.9%, D. dentriticum rate 21.3%, Cysthydatid rate 46.8%,
C. tenuicollis rate 6.3% and Necrotic Fociwas 33.2%.
These findings revealed that they were higher than most
of the similar studies conducted previously in different
regions of our country. Parasitic diseases cause important
production losses. It is obvious that this parasite load
significantly affects both direct liver loss and productivity
loss and development in cattle. It is necessary to prevent
parasites because there may be high parasite density,
especially in animals that eat in wet lands near rivers or
eat grasses that grow there. Livers culled due to parasitic
load alone cause losses of hundreds of millions of dollars
every year. In addition, it should not be forgotten that F.
hepatica is a zoonotic parasite and is important for public
health For all these reasons, our suggestions for combat
strategies include raising a ware ness of breeders and
animal care takers about parasitic diseases through
comprehensive, programmed and conscious studies,
performing animal husban dry in morehygienic facilities,
having animal husbandry facilities under the supervision
of veterinarians, improving pastures, and combating final
and intermediate hosts withouth arming nature.
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GIRIS

Biiyiik ve kiiciik bas ruminantlarda goriilen Fasciola
hepatica, F. gigantica ve D. dentriticum’un sebep oldugu
hastalik, genel olarak “Distomatosis” olarak tanimlanir.!
C. tenuicollis; T. hydatigena’nin larval formu olup biiyiik
ve kiiglik ruminantlar ile diger hayvanlarin karaciger ve
karin boslugunda bulunan kese seklinde yapilardir. Bu
sistis erk keseleri ceviz biiyiikliigiinde olup bazen de 7-
8 cm biiyiikliigiine kadar ulasabilir. icinde skoleks bu-
lundugu i¢in halk arasinda i¢i su dolu keseye benzer
yapisl nedeniyle “su kesesi” olarak adlandirilir.2 Olgun-
larinin  karnivorlarin  bagirsaginda yasadigl
Echinococcus granulos’un yumurtalarinin ara konak
ruminant veya insanlar tarafindan alinmasi sonucu ve-
na porta yolu ile karacigere ve diger i¢c organlara gele-
rek “Kist hidatik” olugsmasina neden olan bir hastaliktir.
Bu kistler bulunduklar1 organa iligskin patolojik bozuk-
luklara sebep olmasinin yaninda ekonomik ve saglik
problemi olusturmasi nedeniyle tiim diinyada ve tilke-
mizde oOnemli bir hastalik olarak degerlendiri-
lir3Karacigerde makroskobik olarak teshis edilebilen
nekrotik odaklardan biri karaciger nekrobasillozisi olup
eriskin sigir ve buzagilarda nekroz bakterileri tarafin-
dan meydana getirilen ve c¢esitli organlarda (farenks,
larenks mukozalari, karaciger) nekrotik odaklar ile

karekterize olan bir hastaliktir. Hastalik etkeni
Fusobacterium necrophorum bakterisidir.# Nekrotik
odaklardan digeri Aktinobasillozis olup, etkeni

Actinobacillos lignierensi’dir. Bulunduklar1 organin du-
rumuna gore cesitli fonksiyonel bozukluklara yol acar-
lar.# Ulkemizin farkh bélgelerinde farkl insidanlar ile
seyreden karaciger parazitleri ile sistiserk, Kist hidatik
ve nekrotik odaklar gibi i¢ organ hastaliklarinin
mezbahane demakroskobik teshislerinin miimkiin ol-
mas1 nedeniyle bu tez calismasinda Nevsehir bélgesi
Kizilirmak havzasinda bulunan iki mezbahanede kesilen
hayvanlardaki bahse konu hastaliklarin yayginliginin
arastirilmasi amaglanmigtir.

GERECVE YONTEM

Hayvan Materyali

Calismada, Kasim 2020 ve Eyliil 2021 tarihleri arasinda
(Kesimin en ¢ok oldugu haftanin giinlerinde) Nevsehir
ili Avanos Ilcesinde faaliyet gosteren Kavdirlar ve Bio
Hayvancilik mezbahalarina gidilerek, bu siirecte kesimi
yapilan 506 adet biiyiikbas sigirin karaciger ve safra
kanallar1 kesim sonrasinda muayene edilerek Fasciola
hepatica, F. gigantica D. dentriticum, Kisthidatik, C.
tenuicollis ve Nekrotik odaklar yoniinden makroskobik
olarak incelendi. Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulunun 21/17 say1 ve 21/17 konulu yazisi
geregi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu yonergesinin
8.maddesi K fikrasinin 2.bendinde belirtilen prosediir-
ler ¢ercevesinde calismalar yapilmigtir.

Arastirmada Kullanilan Anket

Toplam 506 adet biiyiikk bas hayvanin her biri igin
anamnez bilgileri hayvan sahibinden alinarak kaydedil-
di. Bu stlirecte Kkesilen 506 sigirin  Kkaracigeri
makroskobik olarak muayene edildi. Hayvanlar Kkesil-
meden 6nce hayvan sahibinin adi, soyadi, muayene ve
kesim tarihi, hayvan sahibinin adresi, hayvanin 1rki,
hayvanin yasi, hayvanin cinsiyeti, hayvanin mensei,
yemlerin mensgei, antiparaziter ila¢ kullanim durumu,
hayvanlarin beslenme sekli, yem kullanim durumlari

kaydedilerek ¢alisma icin olusturulan anket formlarina
kaydedildi.

Parazit Yogunlugunun Belirlenmesi

Karacigere kesit atilip, organ parmaklar arasinda sikil-
diginda goriilebilen tek tik (1-3) Fasciola ve
Dicrocoelium varhiginda “+”, Karacigere kesit atilip, or-
gan parmaklar arasindasi kildiginda goriilebilen c¢ok
sayida Fasciola ve Dicrocoelium varliginda “++”, Karaci-
gere kesit atilip, organi parmaklar arasinda sikmadan
dahi Fasciola ve Dicrocoelium goriiliiyorsa“+++" olarak
degerlendirildi. Karacigerin makroskopik muayenesin-
de 1-2 adet Kist hidatik, C. tenuicollis, Nekrotik odak
varliginda “+”, Karacigerin makroskopik muayenesinde
3-5 adet Kist hidatik, C. tenuicollis, Nekrotik odak varli-
ginda “++”, Karacigerin makroskopik muayenesinde 6
adet ve uzeri Kist hidatik, C. tenuicollis, Nekrotik odak
varliginda “+++” olarak degerlendirildi.

Standart Mezbaha Muayene Yontemi

Calisma asamasinda mezbahanede gorevli resmi veteri-
ner hekimlerin nezaretinde mezbahaneye gidilerek
kesilmeden 6nce hayvanlarin pasaport ya da il disindan
gelmis ise veteriner saghk raporlarinin kontrolleri ya-
pildiktan sonra antemortem muayeneleri yapildi. Kesi-
mi yapilan sigirlarin karaciger ve safra keseleri incelen-
di. Kesilen hayvanlarin, mezbahanelerde yapilan rutin
karaciger paraziti muayenelerinde, etkenler gozle ko-
laylikla goriilmekte ve teshisi demakroskobik olarak
kolaylikla yapilmaktadir. Bu ¢alismada da kesilen tiim
hayvanlarin karaciger ve safra kanallarina enine ve
boyuna kesitler atilarak, F. hepatica, F. gigantica ve D.
dentriticum ile tim i¢ organlar1 Kist hidatik, C.
tenuicollis ve nekrotik odaklarin varlig1 yoniinden ince-
lenerek kayda alindi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 istatistik analiz programu ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde betimsel istatistiklerin
yani sira, sosyo-demografik ozelliklerin 6lgek sorulari
ile iliskisi Pearson ki-kare testi X2 testi kullanilarak be-
lirlenmistir.

BULGULAR

Calisma siiresince muayene edilen toplam sigir sayisi
506 olup, bunlardan 433’iiniin parazitlerden herhangi
birini veya birkac¢ini bulundurdugu ve enfestasyon ora-
ninin %85.3 oldugu tespit edildi. Avanos Kavdirlar ve
Avanos Bio Hayvancilik Mezbahanelerinde kesilip mua-
yene edilen 506 sigirda en fazla endoparazit gorilme
oran1 %60.7 (307/506) F. hepatica (Sekil 1), %28.9
(146/506) F. gigantica (Sekil 2), %21.3 (108/506) D.
dendriticum (Sekil3), ve en az goriilme orani ise %6.3 ile
C. tenuicollis (Sekil 4 ve Sekil 5) tlriine ait oldugu belir-
lendi. Kist hidatik (Sekil 4) [%46.8(237/506)] ve Nekro-
tik odak (Sekil 6)[%33.2(168/506)] oranlarida oldukga
yliksek bulundu.

Fasciola hepaticanin tek basina oldugu enfestasyon ora-
ninin %22.3 oldugu, F. hepatica’nin ko-enfestasyonlari
ile birlikte ise bu oraninin %60.7’e yiikseldigi belirlendi.
F. hepaticamin ko-enfestasyonlarinin en fazla F.
gigantica (%10.7), 2. sirada Nekrotik odaklar (% 10.7)
ve 3.sirada D. dentriticum (%7.7) ile birlikte olduklar:
belirlendi. F. gigantica’nin tek basina enfestasyon orani-
nin %13.8, ko-enfestasyonlar ile birlikte bu oranin %
28.9 oldugu gozlendi.
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Sekil 1. Sigir karaciger kesitlerinde goritilen Fasciola Sekil 5. Sigir karaciger kesitlerinde goritilen Cysticercus
hepatica'lar (yesilok) tenuicollis

Sekil 2. Sigir karaciger kesitlerinden alinmis Fasciola gigantica Sekil 6. Karaciger dis yiiziinde goriilen Nekrotik odaklar
(kirmizi ok), Sigir karaciger kesitlerinden karaciger kesitlerin-
den alinmis Fasciola hepatica (siyah ok)

F. gigantica'min en fazla Nekrotik odaklar (%6.3), daha
sonra D. dentriticum (%5.5) ve 3. olarak da C. tenuicollis
(%1.8) ile ko-enfestasyon olusturdugu gozlendi. D.
dentriticum’un tekbasina enfestasyon oraninin %13.2
oldugu, ko-enfestasyonlari ile birlikte bu oranin %21.3
oldugu kaydedildi. D. dentriticum’a en fazla Nekrotik
odaklar (%5.3), 2. sirada C. tenuicollis (%2.2), 3. sirada
ise C. tenuicollis+Nekrotik odak kombinasyonlarinin (%
0.6) eslik ettigi ortaya konuldu. Nekrotik odaklar’in tek
basina enfestasyon oraninin %18.58 oldugu, arastirilan
diger tiim etkenler ile birlikte ko-enfestayon olusturdu-
gu, en yliksek ko-enfestasyonun F. hepatica (% 10.7), 2.
sirada F. gigantica (% 6.3 ), 3. Sirada ise Kist hidatik (%
5.5), oldugu gozlenmistir (Tablo 1).
Tablo 1 incelendiginde, F. hepatica, F. gicantica, Kist
hidatik ve Nekrotik odaklar Ocak ve Eyliil aylar1 harig
hemen tlim aylarda tespit edilmistir. D. dentriticum ise
sadece Kasim, Aralik, Subat ve Mart aylarinda teshis
edilebilmistir. C. tenuicollis ise y1l icerisinde diizensiz
bir dagilhim goéstermistir. Ocak ve Eyliil aylarinda mua-
yene edilen hayvan sayisi en az olup,8’er hayvan mua-
yene edilmis ve hi¢bir parazit belirlenememistir. Kesimi
yapilan hayvan irki olarak en yogun olan irkin %70.8 ile
Simental 1rki oldugu; 2. sirada Holstayn (%14.82)
3.sirada ise Montofon (%12.64) 1rklarinin oldugu sap-
tanmustir (Tablo 2).
Tablo 2 incelendiginde, en fazla endoparazit
enfestasyon oranlarinin da Simental irkina ait hayvan-
h— : $ larda oldugu gozlenmektedir. Yiizde olarak ise Simental
S irkinda en fazla F. hepatica’ya (%20.1), ikinci sirada
Sekil 4. Sigir karaciger kesitleripde ‘gériile?n Kist hidatik Nekrotik odaklara (%17.9), 3. sirada ise F. gigantica’ya
(larmiz1 0k), ve C. tenuicollis (yesil ok) (%12.9) rastlanilmistir. Yerlikara, Belcika Mavisi, Jersey
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Tablo 1. Nevsehir Avanos ilgesi Mezbahanelerinde yaklasik bir yilda kesimi yapilan sigir sayilar1 (%) ve enfestasyon oranlari

Kesilen Tiirlere ve aylara gore goriilme oranlari (%)
Aylar-vil Sigir E . . F . D. dentriticum Kist hidatik C. tenuicollis Nekrotik
Sayis1 hepatica gigantica Odaklar
Kasim-2020 34 70.5 41.1 67.6 20.5 20.5 35.2
Aralik-2020 76 43.4 32.8 421 25 15.7 23.6
Ocak-2021 8 - - - - - -
Subat-2021 34 50 41.1 235 323 - 61.7
Mart-2021 98 11.2 8.1 4 9.1 1 10.2
Nisan-2021 97 8.2 1 - 8.2 - 10.3
May1s-2021 22 22.7 9 - 9 - 27.2
Haziran-2021 41 17 7.3 - 12.1 21.9
Temmuz-2021 61 11.4 3.2 - 6.5 1.6 13.1
Agustos-2021 27 3.7 3.7) - 3.7 7.4 -
Eylil-2021 8 - - - -
Tablo 2. Enfestasyon tablosunun irka gore dagilim orani(%) ve P degerleri
Parazit Tiirii Irk P degeri
Montofon Simental Holstayn
(n=64) (n=358) (n=75)
%12.6 % 70.8 % 14.8

F. hepatica %28.1 %20.1 %22.6 0.008
F. gigantica %15.6 %12.9 %14.7 0.330
D. dentriticum % 17.2 %12.6 %9.3 0.218
Kist hidatik %9.4 %12.6 %16 0.000
C. tenuicollis %6.3 %4.2 %4.0 0.838
Nekrotik odaklar %21.9 %17.9 %18.7 0.000

ve Sarole 1rklar1 sayica ¢ok diisiik olduklarindan tablo-
da verilmemistir. Ancak, her birinde sadece 1 hayvan
olmasina ragmen Yerli kara, Belgika Mavisi, Jersey 1rki
hayvanlarinda en az 1 parazitin var oldugu dikkate
deger bulundu. Sarole irkindan ise 6 hayvan olmasina
karsin Nekrotik odaklar hari¢ diger tim etkenler tekli
ya da ¢oklu olarak goézlenmistir. Toplam 75 hayvanin
kesildigi Holstayn irkinda dagilim incelendiginde; en
fazla F. hepatica (%22.6), ikinci sirada Nekrotik odaklar
(%18.7), 3. sirada ise Kist hidatik (%16) teshis edildi.
Toplam 64 hayvanin kesildigi Montofon 1irkinda dagilim
incelendiginde; en fazla F. hepatica (%28.1), ikinci sira-
da Nekrotik odaklar (%21.9), 3. swrada ise D.
dentriticum (%17.2)'un tespit edildigi belirlendi. Kesi-
len hayvanlar yaslar1 yoniinden incelendiginde; en ¢ok
iki yasinda, 2. sirada 3 yasinda ve 3. sirada ise 1 yasinda
hayvanlarin kesildigi gorildi. 5 ve 6 yasinda kesilen
hayvan sayilar1 sadece 1’er adet oldugundan istatistik-
sel degerlendirmeye tabi tutulmadi (Tablo 3).

Tablo 3’e gore en yiiksek karaciger enfestasyon orani 3
yasindaki hayvanlarda ve F. hepatica (%25.2) olarak
belirlenirken, ikinci sirada 1 yasindaki hayvanlarda D.
dentriticum (%24.5), 3. sirada ise yine 3 yasindaki hay-
vanlarda Nekrotik odaklar (%23.2) oldugu belirlendi.
Kist hidatik (x2=175.284, P<0.001), F. hepatica
(x2=35.540, P=0.008) ve Nekrotik Odak (x2=63.986,
P<0.001) hastalik yogunluk ve 1rk kategorileri arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Kist hidatik
yoniinden incelendiginde en yogun Holstayn, 2. sirada
Simental, 3. sirada ise Montofon 1rkinin oldugu goézlen-
di. F. hepatica ve F. gigantica yéniinden incelendiginde
en yogun Montofon, 2.sirada Holstayn, 3.sirada ise
Simental 1rkinin oldugu goézlendi. D. dentriticum ve C.
tenuicollis yonlerinden incelendiginde en yogun
Montofon, 2. Sirada Simental, 3. Sirada ise Holstayn
irkinin oldugu tespit edildi. Nekrotik odaklar yoniinden
incelendiginde en yogun Montofon, 2. sirada Holstayn,
3. sirada ise Simental 1irkinin oldugu gozlendi.

Yas ve kist hidatik (x2=42.842, P<0.001), F. hepatica
(x2=67.724, P<0.001), D. dentriticum (x2=51.473,
P<0.001), C. tenuicollis (x?=25.830, P<0.001), Nekrotik
odak (x?=30.880, P=0.009) yogunluk kategorileri ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Buna
gore, Kist hidatik, D. dentriticum’un ve C. tenuicollis’'in
en ¢ok 1 yas grubunda, F. hepatica ve Nekrotik
odaklar’'in en ¢ok 3 yasinda, F. gigantica’nin ise en ¢ok 2
yasinda gorildiigi belirlendi.

Besilik hayvanlarin mensei ve F. hepatica yogunluk
lizerine etkisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.
(x2=67.746, P<0.001). F. hepatica, Nekrotik odaklar ve
F. gigantica'min yayginhg Nevsehir ilinde daha yiiksek
bulundu.

Hayvan sahibinin adresi ve Kist hidatik (x2=38.094,
P=0.030), F. hepatica (x?=61.868, P<0.001), F. gigantica

Tablo 3. Enfestasyon tablosunun yasa gore dagilim oram (%) ve P degerleri

Parazit Tiirii Yas P degeri
1yas 2 yas 3yas
(n=53) (n=344) (n=99)
F. hepatica %22.6 %21.2 %25.2 0.000
F. gigantica - %15.2 %10.1 0.988
D. dentriticum %24.5 %11.1 %14.1 0.000
Kist hidatik - %11.1 %16.2 0.000
C. tenuicollis - %4.4 %?2.0 0.000
Nekrotik odaklar - %18.6 %23.2 0.009
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(x2=73.144, P<0.001), D. dentriticum (x?=53.892,
P<0.001), C. tenuicollis (x2=16.476, P=0.030) ve Nekro-
tik odak (x2=47.143, P=0.003) yogunluk tizerine etkisi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Kist hidatik, D.
dendriticum, C. tenuicollis F. hepaticave Nekrotik
odaklar'in Nevsehir ilinde, F. gigantica'nin ise Urgiip
flcesinde daha yaygin oldugu belirlendi. Hayvan sahibi-
nin adresi incelendiginde, Kist hidatik, D. dentriticum.
Avonos ilgesinde, C. tenuicollis, F. gigantica, Nekrotik
odaklar, F. hepatica’nin ise Hacibektas ilcelerinde, daha
cok gorildiigi belirlendi.

Beslenme sekli ile D. dendriticum (x2=38.891, P<0.001)
ve nekrotik odak (x2=8.531, P=0.036) yogunluk iizerine
etkisi istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Hayvan-
larin beslenme sekillerinden siirekli ahir besisi incelen-
diginde, en yogun Nekrotik odaklarin gorildigi, Yazin
mera, kisin ahir besisi incelendiginde en yogun D.
dentriticum’un gorildigi kaydedildi.

Kesilen hayvanlarin antiparaziter kullanimlari incelen-
diginde %65’inin ila¢ kullandigr tespit edildi.
Antiparaziter ila¢ kullanim sikliklar1 irdelendiginde ise
%13.6’sinin 3 ayda bir, %47.7’sinin 6 ayda bir, %
38.7’sinin isel yilda bir defa kullandiklar1 rapor edil-
mistir. Antiparaziter ila¢ kullanma durumu ile F.
hepatica (x2=35.576, P<0.001), F. gigantica (x?=14.796,
P=0.002), D. dentriticum (x?=11.173, P=0.011) ve nek-
rotik odak (x2=13.488, P=0.004) yogunluk tizerine etki-
si  istatistiksel = olarak  6nemli  bulunmustur.
Antiparaziter ila¢ kullanim siklig1 incelendiginde 3 ayda
bir kullanilmasina ragmen en yogun olarak nekrotik
odaklar, 6 ve 12 ayda bir ila¢ kullanilmasina ragmen en
yogun F. hepatica parazitleri kaydedildi.

Kaba yem temin katergorileri ve Kist hidatik (x2=8.537,
P=0.036), F. hepatica (x>=34.726, P<0.001), F. gigantica
(x2=20.999, P<0.001), D. dentriticum (x?=68.200,
P<0.001), C. tenuicollis ve (x?=21.565, P<0.001) yogun-
luklar tizerine etkisi istatistiksel olarak énemli bulun-
mustur. Kaba yem temini durumu incelendiginde, yemi
kendisi trettiginde en fazla Nekrotik odaklarin, yemi
kendisi iiretmediginde ise en fazla F. hepatica’nin yogun
oldugu rapor edildi. Betimsel veriler incelendiginde,
kesimi yapilan hayvanlarin sahiplerinin adreslerinin en
cok Avanos (%43.3), 2. sirada Nevsehir ve 3. sirada ise
Urgiip (%16.0) oldugu belirlendi. Kesilen hayvanlarin
buzagilik dénemi ve besi donemi menseleri incelendi-
ginde en fazla Nevsehir (%80.6), 2. sirada Avanos (%
6.7), 3. sirada ise Yozgat oldugu belirlendi. Kesilen hay-
vanlarin beslenme sekli incelendiginde, %68.6’sinin
siirekli ahir besisi yaptigi, kalaninin ise (%31.4) yazin
mera, kisin ahir besisine tabi tutulduklar1 kaydedildi.
Kesilen hayvan sahiplerinin verdigi bilgiye gore kaba
yemi %59.4’liniin kendilerinin tiretmedigini,satin aldik-
lar1 belirtilmistir. Kaba yem temininin ise en ¢ok Nevse-
hir'den (%46.6), 2. sirada Kayseri’den (%24.9), 3. sira-
da ise Ankara’dan (%13.6) temin ettikleri ifade edildi.
Kesilen hayvan sahiplerinin %43.9’li fenni yemleri satin
aldiklari, kalanlarin ise kendilerinin irettigini belirt-
mislerdir.

Belirlenen parazitler yogunluk oranlari yoniinden de-
gerlendirildiginde tiim parazit tiirlerinde en fazla +, 2.
sirada ++, 3. sirada ise +++ yogunluklu olduklar1 g6zlen-
di. Hastalik-yas iliskisi incelendiginde, Kist hidatik, D.
dentriticum’un ve C. tenuicollis’in en ¢ok 1 yas grubun-
da, F. hepatica ve Nekrotik odaklar’in en ¢ok 3 yasinda,

Campolat 0, Kocak G, Keles

F. giganticamn ise en ¢ok 2 yasinda gorildigi kayde-
dildi.

TARTISMA

Bu calismada F. hepatica’nin yayginlik oran1 %60.7 olup
yapilan onceki ¢alismalar ile karsilastirildiginda; %50.3,
50040.85, 6%40.17 ve %44.8, 8%25.3, 2%4.6, 10%0.48,
11041.5612 olarak tespit edilen degerlerden yiiksek oldu-
gu gorililmektedir. Afyon mezbahanesinde incelenen
1001 adet sigir karacigerinin %4.6 Fasciola spp. ve %
1.4 ilinde ise hem Fasciola spp. Hem de D. dendriticum
tespit edildigi bildirilmistir.10 Kirikkale
mezbahanesinde incelenen 4914 adet sigir karacigeri-
nin %3.39'unda F. hepatica tespit edildigi bildirilmis-
tir.13 Aydin Efeler mezbahanesinde kesimi yapilip ince-
lenen 3193 adet biiyilik bas ruminantin yaklasik %0.187
karacigerinde F. hepatica tespit edilmistir.14 Bu verilere
ilaveten, Van E.B.K mezbahanesinde kesilen 4810 adet
s18irin %4.07’sinde F. hepatica tespit etmistir.!> Elaz1g’-
da son bes yilda 125.297 si8irin %7.9’'unda F. hepatica
tespit etmistir.16 Elazig’da 1 Ocak 2003-31 Aralik 2007
tarihleri arasindaki bes yil icinde kesilen 137.583 sig1-
rin %1.5'inde F. hepatica tespit etmislerdir.l2 Mevcut
tez ¢alismasinin bulgularindan oldukea diisiik bulun-
masy; bolgenin iklim farklilig, yetistirme sekli, yerlesim
alani, beslenme aliskanliklari ile paraziter miicadele
farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi spekiile edi-
lebilir. Erzurum Et ve Balik kurumunda kesimi yapilan
330 adet si18ir karacigerinin %21.21'inin F. hepatica ile
enfekte  oldugu  gorilmistir.l? Van  Belediye
mezbahanesinde kesilen sigirlarin ise %25.2'sinin F.
hepatica ile enfekte oldugu goriilmiistiir.18Samsun ilin-
de %25.3,° Manisa Et ve Balik Kurumu kombinasinda
kesimi yapilan 123.124 biiyiik bas sigirin, %29.3619 ve
yine Van Et Balik Kurumu kombinasinda kesilen toplam
85.122 biiyiik bas sigirin %20.5720 sinin F. hepatica ile
enfekte oldugu goriilmiistiir. Ote yandan Hakkari Bele-
diye mezbahanesinde yapilan bir ¢alisma (%63.5)’dir.8
F. hepatica enfestayon orani mevcut tez ¢alismasindan
daha yiiksek bulunmustur. Sigirlarda fasciolasisin yay-
ginligini belirlemek amaciyla diinyada yapilan ¢alisma-
larda, enfestasyonun Arjantin’de %2.83,21 italya’da %
11.1,22 Polonya’da %0.5,23 Hindistan’da %6.81,24 Pakis-
tan’da %10.5,25 Vietnam’'da%?22,26 Benin'de %6.4-24.8,
27 Nijerya’da %8.54,28 %6.729 ve Uganda’da %17.330
oranlarinda yaygin oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
bulunan fasciolasis yayginliginin diinyanin diger bolge-
lerinde yapilan ¢alismalardan olduke¢a yiiksek oldugu
anlagilmistir. Bu  farkhiligin  sebepleri arasinda,
antiparaziter ilaglarin yeterli ve etkili bicimde kullanil-
mamasi, iklim sartlari, ara konak ile yeterince miicadele
yapilmamasi, hayvan sahiplerine yeterli bilgilendirme
yapilmamasi ve Kizilirmak havzasimin bu parazitlerin
gelismesi icin uygun ortam olusturmasi gibi nedenlere
bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Van Belediye mezbahanesinde kesilen 145 adet sigirda
yaklasik olarak %25.5 oraninda F. gigantica oldugunu
bildirmislerdir.’®8 Bu tez calismasinda F. gigantica’ya
mezbahada %28.9 oraninda rastlanilmistir. Bulunan bu
sonug¢ daha o6nce yapilan ¢alismalar ile kiyaslandiginda
bu parazit tiiriiniin Tirkiye de ¢ok fazla yayilhim goster-
medigi, prevalansinin %0.06-25.2 arasinda oldugu, bazi
yerlesim yerlerinde ise bu parazit tiiriiniin hi¢ goériilme-
digine iliskin degerlendirmeler de mevcuttur.6818 F.
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giganticanin yayginlik degerlerinin ¢ok faklh ortaya
¢ikmasinin sebepleri arasinda ara konaklarin farkh
iklim yerlerinde seyir gostermesine baglanabilir. D.
dentriticum’un ise bu ¢alismada %21.3 oraninda oldugu
tespit edilmistir. Ote yandan, Van’da %36.1,5 %80.6,” %
63.5,8 Samsun’da %25.3,° %30,3! olarak bulmuslardir.
Bu oranlar mevcut calismanin verilerine goére oldukca
yiksektir. Bu parazitin yayginlik degerlerinin bu kadar
degiskenlik gostermesinin sebepleri arasinda ara ko-
naklarin farkl iklim kosullarinda degiskenlik gdsterme-
si ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Erzurum
ilinde mezbahada kesilen hayvanlarda yapilmis bir
oldugu calismada, hayvanlarin %4’linde Dicrocoeliasis
olgusuna rastlandigini rapor edilmistir.32 Ayrica, Malat-
ya'da %4.67,33 Trakya'da %2.65,11 Erzurum’da %4,34
Hakkari’de %3.578 oraninda D. dentriticum varhig tespit
edilmistir. Bu veriler ise mevcut ¢alismanin sonuglarin-
dan oldukga diistik oldugu yoniindedir. Yayginlik deger-
lerinin farkl sekilde ortaya ¢ikmasinin sebepleri ara-
sinda arakonakg¢ilar ile miicadele, mera 1slah,
antiparaziter ila¢ kullanimi, sulak ve batakhk alanlara
yakin yerlerde otlatmanin yapilmasi, iklim 6zellikleri-
nin farkh olmasi gibi nedenler sayilabilir. Bu tez ¢alis-
masinda muayene edilen 506 sigirda %46.8 oraninda
Kist hidatik tespit edildi. Ulkemizde Kist hidatik sigir-
larda %3.7-92 oranlari arasinda yayilim gosterir.> Van
Belediye mezbahanesinde kesilen 511 sigirin %92.3,7

Tatvan Belediye mezbahanesinde kesimi yapilan
ruminantlarin %38.63’linde, Van Belediye
mezbahanesinde  kesimi  yapilan  biiyilk  bas

ruminantlarda %46.7’sinde Kist hidatik tespit edilmis-
tir.3! Yine Hakkari Belediye mezbahanesinde kesilen
314 sigirin %22.3’tinde Kist hidatik tespit edilmigtir.8
Van Belediye mezbahanesinde kesilen sigirlarin %
19.4’linde Kist hidatik tespit edilmistir.> Bu ¢alismanin
sonuclar1 bazilarindan disiik, bazilarindan yiiksek,
bazilari ile ise hemen hemen ayni oldugu goriilmekte-
dir. Ote yandan, Kirikkale bélgesinde muayene edilen
847 sigirin %14.16’sindaVan Et Balik Kurumu kombi-
nasinda kesilen toplam 85.122 biiyiikbas ruminantin %
15.33, Adana Et ve Balik Kurumu mezbahanesinde
kesilen sigirlarin %3.7,20 Edirne’de %3.33,35 Tekirdag’-
da %4.68,36 Kirklarelinde %7.883¢" inde, Kist hidatik
enfestasyonunun tespit edildigi ve bu degerlerin mev-
cut tez ¢alismasi degerlerinden diisiik oldugu gézlem-
lenmistir. Ulkemizde biiyiik bas ruminantlarda yapilan
calismalarda; C. tenuicollis’in prevalansi, Van'da %15.8,
Tatvan’da %8.18, Hakkari’de ise %6.58 olarak bildiril-
mistir.837.38 Van Belediye mezbahanesinde yaptiklari
bir calismada ise kesimi yapilan 184 adet biiyiik bas
ruminantin postmortem muayenesinde, %26.6 oranin-
da C. tenuicollis ile enfestasyona maruz kaldig1 belirtil-
mistir. Hakkari ili Yiiksekova ilge mezbahanesinde ince-
lenen 152 adet sigir karacigerinin %15.8 oraninda C.
tenuicollis tespit edildigi bildirilmistir.3” Kirikkale
mezbasinda kesim sonrasi yaptigi muayenede 4914
adet kesilen biiyiik bas sigirin %0.40'inda C. tenuicollis
tespit etmislerdir.l3 Bu tez c¢alismasinda ise C
tenuicollis, 506 s18irin %6.3’linde tespit edilmistir. Lite-
ratiir bulgular ile karsilastirildiginda %15.837 %26.638
ve degerlerinden diisiik oldugu, %0.4013 lik degerinden
ise yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bolgesel, hatta lokal
alanlar arasinda gozlenen farkliliklarin nedenleri ara-
sinda ara konakgilar ile miicadelenin yogunluguy,

enfekte kistli organlarin yakilarak imha edilmesi yerine,
meraya atilmalari, anti paraziter ilaglamanin diizenli ve
sik araliklarla yapilip yapilmamas: ile yakindan iligkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada Karacigerde Nekrotik odaklar 506 adet
sigirda %33.2 olarak tespit edildi. Altun, 2012 yilinda
100 adet lezyonlu karaciger incelemesi yapmis ve kara-
cigerlerin %11 Nekrotikodak belirlemislerdir.32 Bur-
dur’da kesilen sigirlarda karaciger iizerine yaptiklari
incelemelerde Nekrotik odak goriilme oranmi %0.2,39
Misir'da mezbahada kesilen sigirlarin karacigerinde %
17.940 oraninda Nekrotik odak belirlemislerdir. Bu ¢a-
lismada ise Nekrotikodaklara %33.2 oraninda rastlanil-
mistir. Bu tez ¢alismasinda elde edilen verilerin diger
calismalardan yiiksek ¢ikmasinin nedeni; hastalik ile
ilgili direkt yapilan c¢alismalarin az olmasi, bolgesel
hatta lokal alanlar arasinda gozlenen farkhliklarin ne-
denleri arasinda arakonakgilar ile miicadelenin az ol-
masl, ilaglamanin diizensiz ve sik araliklarla yapilma-
masl ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan bir g¢alismada yaz aylarinda hastaligin
prevalansinin kis aylarindan daha yiiksek bulmuslar-
dir.#t Ozellikle silajlarin metaserker yiikiiniin aragtiril-
dig1 bir calismada Bethan ve ark.,*2 metaserkerlerin 10
haftaya kadar canliligim1 muhafaza ettigi belirtilmekte-
dir. Bu ¢alismada silaj ile ilgili bilgiler kaydedilmese de
yoredeki isletmelerde silaj beslenmesi, bagvurulan bes-
lenme tiirlerinden biri olup hastaligin bu kadar yaygin
olmasinda rolii olabilir. Fasciolaziste risk faktorlerinin
arastirildig1 bir calismada yiiksek nem oranina, yogun
bitki ortiisiine sahip alanlarda, koétii drenaja sahip top-
raklarda ve diisik rakimlarda biiyiik oranda yiiksek
Fasciola spp. yayginligi bulunmustur.42 Bu ¢alismada da
Kizilirmak havzasinin benzer 6zelliklere sahip olmasi
prevalansin yliksek olmasinin diger nedenleri arasinda
sayilabilir. Fasciolasisin risk faktdrlerinin arastirildigi
bir baska calismada Fasciola spp. Yayginhiginin mera
orany, kirsal alanlardaki sigir siiriisti biiytkligi, yetis-
kin orani ve bireysel viicut kondisyonuyla pozitif kore-
lasyon gosterdigi bildirilmistir.43 Ayrica, yiiksek
Fasciola spp. yayginlig, yiiksek nem oranina ve yogun
bitki ortiisiine sahip alanlarda ve diisiik rakimlarda
kot drenajli topraklarda gozlenmistir. Bu ¢alismanin
yapildigr Nevsehir Kizilirmak havzasinda ileriki ¢alis-
malarda bu yénde ¢alismalarin da yapilmasina ihtiyag
vardir. Bu ¢alismada hastaligin yayginlig1 yaninda po-
tansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla bir dizi
anemnez bilgileri de kaydedildi. Bunlar arasinda kulla-
nilan yemlerin (kaba ve konsantre) mensei ve hayvan-
larin beslenme sekilleride kaydedildi. F. hepatica
metaserkerlerinin hayvan gidalarindaki yasam stireleri-
ni arastirdiklart  bir derlemede F.  hepatica
metaserkerlerin meralar1 %50 oraninda kontamine
ettigi ve bir sonraki bahara kadar canl kalabildikleri,
ancak depolanmis yemlerde modern silolama yéntem-
leri ile ne kadar canli kalabildiklerine iligkin ¢alismala-
rin yetersiz oldugunu bildirmektedir.44 Dolayisi ile hem
mera besisinde hem de ahir besisinde hastaligin muhte-
melen farkli oranlarda bulasmasi s6z konusu olabilir.
Buda yem bitkilerinin depolama kosullar1 ve
metaserkerlerin canlilik direncine baghdir. Bu ¢alisma-
da kesilen sigirlarin mensei irdelendiginde 6nemli bir
cogunlugun ozellikle Kizilirmak havzasi boélgesinden
olmalar1 nedeniyle, rutubet ve sulak arazilerde hayvan-
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larin beslenmeleri ya da buralardan temin edilen yem
bitkileri ile beslenmelerinin hastaligin yaygmhg: ile
iligkili olabilecegi kanaatini dogurmaktadir. Yapilan bir
calismada ozellikle nehir suyu icen hayvanlarda
fasciolazisin daha yaygin oldugu ifade edilmistir.4s B6l-
gedeki Kizilirmak’in parazit yiikii ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlanmamugtir. {leriki calismalarda bélgesel
su kaynaklarinin da parazit yiikii agisindan arastirilma-
s1 faydali olabilir.

Bolgenin sulak arazi ve rutubetli olmasi nedeniyle aras-
tirma konusu olan parazit yayginliginin 6nemli olacagi
kanaati ile bu ¢alisma planlanmistir. Calisma sonucunda
elde edilen veriler irdelendiginde, bulgularin Tirkiye
ortalamasinin da iizerinde oldugu, ancak 6zellikle dogu
bolgelerinde yapilan birka¢ c¢alismanin sonuglarindan
diisiik oldugu goriilecektir. Buna ragmen elde edilen
veriler Tiirkiye ortalamasi dikkate alindiginda, ekono-
mik kaybin iilke ekonomisine getirdigi yiik hesaplana-
rak ortaya konulabilir. Séyle ki; bu ¢alismada lezyonlu
karaciger ya da diger organlardaki parazit oraninin %
85.3 oldugu ortaya konulmustur. Bu durum, ayni oran-
da karacigerin imhas1 anlamini tagir. Ayni oran Tiirkiye
olceginde mevcut arastirmalara gore olmada dahi bu
degerler dikkate alinarak yillik ekonomik kayip hesap-
lanabilir. 2021 TUIK verilerine gore kesilen biiyiikbas
hayvan sayis1 5 134 441 oldugu belirtilmistir. Bu hay-
vanlarin da %85.3'linlin karacigerinin imha edildigi
varsayilirsa, 4 379678 sigir karacigeri tiikketime sunula-
mamistir. Bir sigir karacigeri yaklasik 3-5 kg canli agir-
l1g1 arasindadir. Ortalama 4 kg olarak alindiginda kayip
karaciger miktar1 4 X 4 379 678 = 17 518712 kg karaci-
ger etine tekabiil etmektedir. Giiniimiiz piyasa degeri
ile 1 kg karaciger yaklasik 7 Dolar (240 TL) oldugu be-
lirlenmistir. Bir yillik toplam kayip 17518712 kg karaci-
ger oldugundan 7 ile carptigimizda 122 630 984 Ameri-
kan Dolar1 kayip ortaya ¢ikmaktadir. Bu deger sadece
s18ir kesimlerinde 1 yillik karaciger kaybina tekabiil
etmektedir. Organ kaybi disinda bu parazitleri tasiyan
hayvanlarin yillik kilo kayiplar, gelisme geriligi ve yem-
den yararlanmaya iliskin ekonomik kayiplar ise yukari-
daki kayiplarin bile ¢ok iistiindedir. Koyun ve Kegi kara-
cigerleri de muhtemelen daha fazla telef olmakta ve
daha biiyiik ekonomik kayiplarin olusmasin sebep ol-
maktadir. Ulkemiz sigir yetistiricilerinin 1 yillik dolar
cinsinden kaybi TL olarak ifade edildiginde 4 169 453
456 TL'ye tekabiil etmektedir. Bu kaybin en aza indiril-
mesi hem si18ir yetistiricileri hem de iilke ekonomisi
acisindan goz ardi edilemez bir sorundur. Bu hususta
gerek hayvanlarin yeterli ve etkili olarak bireysel
paraziter miicadeleye tabi tutulmasi, gerekse, tasiyicila-
rin, ara konakgilarin ve bulasma yollarinin dnlenmesi
hususunda azami dikkat biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bu miicadeleleri yaparken de cevre Kkirliligine, ilaca
karsi rezistans gelismesine sebebiyet verecek uygula-
malardan da kaginmak gerekir. En nihayetinde bu soru-
nun giderilmesi veya en aza indirilmesi i¢in her tiirli
tedbirin acilen alinmasi dnerilir.

SONUC

Sonug olarak, Ulkemizde gerek prevalans ve insidans
bazh ¢alismalarin yeterli diizeyde ve her bélgede yapil-
mamasi gerekse yapilan ¢alismalarin sonucunda yeterli
ve gerekli 6nlemlerin alinmamasi, gereken hassasiyete
riayet edilmemesi, verimlilik a¢isindan gelismis tilkeler-
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le rekabet edebilecek seviyeye ulasmamiza engel olan
onemli faktorlerden biridir. Tirkiye’de gerek et, gerek-
se siit veriminin diisiik olmasina neden olan ¢ok sayida
faktoriin arasinda paraziter hastaliklarin neden oldugu,
potansiyel tiretim kayiplar1 da 6nemli yer tutar. Bu ka-
yiplarin dogru bir sekilde tespit edilmesi ve uygun
kontrol programlarinin uygulanmasiyla, hayvancilikta
verimlilik artis1 yoluyla iilke kaynaklarinin da etkin
sekilde kullanilmasi s6z konusu olacaktir. Fasciolasisin
zoonoz bir parazit olmasi nedeni ile halk saghgi proble-
mi acisindan da 6nemi daha da artmigtir. Ozellikle nehir
cevrelerindeki sulak alanlarda beslenen ya da buralar-
da yetisen otlarla beslenen hayvanlarda parazit yogun-
lugunun ytksek olabilecegi ve buna ydnelik tedbirlerin
alinmasi elzemdir. Genis kapsamli, programli ve bilingli
calismalar ile 6zellikle yetistiriciler ve hayvan bakicila-
rinin, paraziter hastaliklar konusunda bilinglendirilme-
si, hayvanciigin daha hijyenik tesislerde yapilmasi,
hayvancilik yapilan tiim tesislerin veteriner hekimlerin
gozetiminde olmasi, mera 1slahinin yapilmasi ve buna
baglh olarak son ve ara konaklar ile miicadelede dogaya
zarar vermeden yapilmasi gibi miicadele stratejileri ile
daha iyi sonuglar alinacagi kanaatini tasimaktayiz.
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ABSTRACT

This study aimed to assess the sexual health knowledge
levels of health sciences faculty students and examine
the factors influencing this knowledge. The research
was conducted during the 2023-2024 academic year at
a private university in the Mediterranean region of
Tiirkiye, specifically in the Faculty of Health Sciences. A
total of 208 students participated, and data was col-
lected through a student information form and the Sex-
ual Health Knowledge Test. The students' average Sex-
ual Health Knowledge Test score was 25.93 + 7.87, indi-
cating a generally moderate level of sexual health
knowledge. Age (p<0.001), department (p<0.001), class
level (p<0.001), and having received sexual health edu-
cation (p<0.001) significantly influenced Sexual Health
Knowledge Test scores. Furthermore, the source of stu-
dents’ sexual health information (p=0.01) and their
sexual experience (p<0.001) also significantly impacted
Sexual Health Knowledge Test scores. The findings
highlight the need to integrate sexual health education
into university curricula, with particular emphasis on
critical topics such as sexually transmitted infections.

Keywords: Sexual health education, sexual health
knowledge, sexually transmitted infections, university
students.
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International 14th National Midwifery Students Congress held
in Tokat, Tiirkiye, from May 16 to 18, 2024.
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0z

Bu calisma, saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin cin-
sel saglk bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeyini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma, 2023
-2024 akademik yili icerisinde, Tiirkiye’de Akdeniz Bol-
gesinde bulunan 6zel bir tniversitenin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi'nde gerceklestirilmistir. Arastirmaya 208
0grenci katilmis ve veriler, 6grenci bilgi formu ile Cinsel
Saglik Bilgi Testi aracihfiyla toplanmigstir. Ogrencilerin
ortalama Cinsel Saglik Bilgi Testi puan1 25.93+7.87 olup,
bu sonu¢ genel olarak orta diizeyde cinsel saghk
bilgisine isaret etmektedir. Yas (p<0.001), boélim
(p<0.001), sinif diizeyi (p<0.001) ve cinsel saghk egitimi
almis olma durumu (p<0.001), Cinsel Saghk Bilgi Testi
puanlarini anlaml sekilde etkilemistir. Ayrica, 6grencil-
erin cinsel saglik bilgilerini kimlerden aldiklar1 (p=0.01)
ve cinsel deneyimleride (p<0.001) Cinsel Saghk Bilgi
Testi puanlari lizerinde anlamli bir etkiye sahip bulun-
mustur. Bulgular, cinsel saghk egitiminin liniversitel-
erde miifredata dahil edilmesi gerektigini ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar gibi kritik konulara daha fazla
onem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saglik egitimi, cinsel saghk
bilgisi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, {iniversite
Ogrencisi.
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INTRODUCTION

The transition from adolescence to adulthood is a cru-
cial period marked by physical, psychological, and social
changes. These transitions often heighten sexual curios-
ity among young people, which can lead to engagement
in risky sexual behaviors and their associated conse-
quences.!2 Risky sexual behaviors include early sexual
initiation, unplanned sexual encounters, having multiple
sexual partners, and inconsistent use of contraception.
These behaviors negatively impact sexual health, a criti-
cal aspect of overall well-being. According to the World
Health Organization (WHO), sexual health is more than
just the absence of disease or dysfunction; it encom-
passes a state of physical, emotional, mental, and social
well-being in relation to sexuality.3 Achieving and main-
taining this state of well-being requires identifying and
addressing factors that contribute to young people's
lack of awareness about sexual health.*5

Sexuality and sexual health concerns significantly affect
the health of young people. The primary causes of these
issues include inadequate education, insufficient knowl-
edge, societal attitudes, prejudices, taboos, traditions,
psychological factors, and stress.67 Young people's atti-
tudes and behaviors toward sexual health are shaped
largely by their level of knowledge in this area. Re-
search shows that sexual health knowledge plays a piv-
otal role in helping young people adopt healthier life-
styles.? However, many young people lack sufficient
knowledge about sexual and reproductive health, neces-
sitating education and counseling in these areas.>10-13
Insufficient sexual health knowledge, particularly in
cultures where discussing sexuality is considered taboo,
can lead to serious health issues such as sexually trans-
mitted infections (STIs), unintended pregnancies, and
unsafe abortions.1# In our country, sexuality is a sensi-
tive and rarely discussed topic, influenced by factors
such as social norms, family structures, education levels,
and media representations.15-17

Health sciences faculty students, as future healthcare
professionals, have a critical role in providing sexual
health education and services to the public. Therefore,
their knowledge and attitudes toward sexual health are
crucial for public health. Additionally, during their stud-
ies, health sciences faculty students interact closely with
their peers, making their level of awareness and knowl-
edge essential for protecting and promoting the health
of those around them. This study aims to assess the
level of sexual health knowledge among health sciences
faculty students at a private university in Tiirkiye and
explore the factors influencing this knowledge. Under-
standing these factors is expected to contribute to the
development of more effective educational programs in
sexual health.

MATERIALS AND METHODS

Study Design and Participants

This research was conducted as a descriptive-analytic
study. It took place between February and April of the
2023-2024 academic year among students from the
Faculty of Health Sciences at a private university in the
Mediterranean region of Tiirkiye. The faculty comprises
four departments: Nutrition and Dietetics, Midwifery,
Physiotherapy and Rehabilitation, and Nursing. Instead
of using a sampling method, the study aimed to include
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the entire population. Ultimately, 208 students who
were present during the data collection period and
agreed to participate were included in the study.

Data Collection Tools

Data were gathered using two main tools: a student
information form, developed based on existing litera-
turel2-13 and the Sexual Health Knowledge Test (SHKT).
Student Information Form

The information form consisted of 22 questions cover-
ing sociodemographic characteristics (e.g., gender, class
year, type of high school attended, and university de-
partment), sources of sexual health information, sexual
experience, and the presence of friends from the oppo-
site sex.

Sexual Health Knowledge Test

The Sexual Health Knowledge Test (SHKT), developed
by Evcili and Golbas1 (2017a), measured sexual health
knowledge among Turkish youth. The test comprises 40
multiple-choice questions. Each correct answer is
awarded 1 point, while unanswered or incorrect re-
sponses are scored as 0. The possible scores range from
0 to 40. Although there is no defined cutoff score, a
higher score reflects a higher level of sexual health
knowledge.l! The SHKT includes 11 subdomains: uni-
versal values related to sexuality, sexual identity devel-
opment, sexual orientations, gender and social gender,
reproductive system anatomy, sexual intercourse/
satisfaction, reproductive physiology, contraception,
sexually transmitted infections, sexual violence, and
safe sexual behavior. The original scale's reliability, as
measured by Cronbach's alpha, was 0.88. In this study's
sample, Cronbach's alpha was calculated as 0.86.

Data Collection

Data were collected in the classroom at the start of les-
sons. Students were informed about the study's signifi-
cance and objectives, and they were instructed not to
write their names on the forms to ensure anonymity.
Participation was voluntary, and students were assured
that their data would remain confidential and be used
solely for research purposes. Only students who agreed
to participate completed the forms. The process of fill-
ing out the test took approximately 10-15 minutes, and
students were seated separately to ensure privacy.
Statistical Analysis

The data were analyzed using IBM SPSS Statistics for
Windows, version 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA). De-
scriptive statistics were calculated, including frequency,
percentage, mean, median, standard deviation (SD), and
minimum and maximum values. The Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test, and one-way analysis of vari-
ance (ANOVA) were applied to compare SHKT scores
according to various study variables. Following the
Kruskal-Wallis tests, Bonferroni correction was applied
for pairwise multiple comparisons to control for Type I
errors. A significance level of 0.05 was used for all sta-
tistical analyses.

RESULTS

It was found that 80.8% of the students were between
the ages of 17-21, 94.2% were female, 46.6% were en-
rolled in the Midwifery department, and 34.1% were
first-year students. A small percentage (5.8%) had
graduated from health-related vocational high schools,
97.1% were single. When the parents' educational back-
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grounds were examined, it was found that most parents
were high school graduates, and 51.0% of the families
had an income equal to their expenses. A significant
difference was found in the CSBT scores between stu-
dents aged 17-21 and those aged 21 and above
(p=0.002). Significant differences were also observed in
CSBT scores based on students' departments
(p=0.0003) and class levels (p=0.000). However, no
significant differences were found in relation to gender,
type of high school, marital status, place of residence,

The students' mean total score on the SHKT was found
to be 25.93+7.87, indicating that participants generally
had an average level of sexual health knowledge. The
percentage of correct answers for the scale items was
calculated based on the scale's maximum score (median
100/40). Accordingly, 64.8% of the participants an-
swered the SHKT correctly. Participants achieved the
highest percentage of correct answers in the "universal
values related to sexuality” subscale (85.0%), while the
lowest percentage of correct answers was in the

family income, or parents' education levels (p>0.05) ‘"sexually transmitted infections" subscale (50.3%)
(Table 1). (Table 2).
Table 1. Analysis of CSBT scores by demographic variables
Variable Category Frequency Percentage Median CSBT Mean Test Statistic\
(n) (%) (Q1-Q3,IQR) Score + SD p-value
Age 17-21 168 80.8 25(20-30,10) 25.26+0.59 7=2277.0
21 and above 40 19.2 29(25-32,7) 28.75%1.23 <0.001*
Gender Female 196 94.2 26 (23-29,6) 26.01+0.57 z=933.5
Male 12 5.8 25(21-28,7) 24.58+1.64 =0.230
Midwiferya 97 46.6 24 (20-27,7) 24.39+0.87 H=29.860
Department Nursingb 32 15.4 32 (30-34,4) 32.15%0.65 <0.001*
Nutrition and Dietetics¢ 35 16.8 27 (24-30,6) 26.71+0.78 b >a,c,d
Physiotherapy and Rehabilitationd 44 21.2 24 (21-27,6) 24.18+1.24
1st yeara 71 341 21(19-23,4) 21.05+0.89 H=73.28
2nd year® 80 385 26 (24-28,4) 26.08+0.76 <0.001*
Class Year 31(30-33,3) 31.78%0.69 c>b
3rd yearc 57 27.4 ’ e
b>a
. Health-related vocational 12 5.8 23 (20-26,6) 23.91+2.44 z=1013.5
High School .
Non-health vocational 196 94.2 26 (23-29,6) 26.05%0.56 =0.421
Marial Married 6 29 21(19-24,5) 21.50+3.86 z=440.0
Status Single 20 97.1 26 (23-29,6) 26.06+0.54 =0.253
Less than expenses 16 7.7 23 (21-25,4) 23.37+1.95 H=3.829
Family Income Equal to expenses 106 51.0 25(23-28,5) 25.34+0.81 =0.147
More than expenses 86 41.3 27 (24-30,6) 27.12+0.75
Low school graduate 66 317 24 (22-26,4) 24.04+4.74 H=1.585
Middle school graduate 31 14.9 23(21-25,4) 23.47%1.51 =0.903
Mother’s Educa- High school graduate 69 33.2 26 (24-27,3) 26.21x0.89
tion University graduate 42 20.2 27 (25-29,4) 26.91x0.92
Low school graduate 45 21.7 24 (22-27,5) 24.37%8.05 H=3.933
Middle school graduate 36 17.3 23 (21-25,4) 23.47%9.06 =0.559
, . High school graduate 71 34.1 26 (24-28,4) 25.83+8.37
Father's Education ; .= ity graduate 56 26.9 27(25-29,4) 26.45:8.18

H, Kruskal-Wallis test statistic; z, Mann-Whitney U test, Q1 (Birinci Ceyrek - 25. Yiizdelik Dilim), Q3 (Ugiincii Ceyrek - 75. Yiizdelik
Dilim), IQR (Interquartile Range - Ceyrekler Arasi Genislik), Superscripts a, b, ¢, d indicate intra-group differences in each group.

Table 2. Descriptive statistics of total and subscale scores of the SHKT

Subscale Median CSBT Mean Score Percentage of Correct
(Min-Max) £ SD Answers (%)
Universal Values Related to Sexuality 2.0 (0-2) 1.70 £ 0.56 85.0%
Sexual Identity Development 2.0 (0-4) 2.26+1.10 56.5%
Sexual Orientations 2.0 (0-3) 1.67 £ 0.95 55.7%
Gender and Social Gender 2.0 (0-3) 2.29+0.81 76.3%
Anatomy of the Reproductive System 2.0 (0-3) 1.93+£0.95 64.3%
Sexual Intercourse/Satisfaction 3.0 (0-4) 2.81+1.17 70.3%
Physiology of Reproduction 2.0 (0-3) 2.08+0.89 69.3%
Contraception 5.0 (0-6) 4.05 £ 1.65 67.5%
Sexually Transmitted Infections 4.0 (0-7) 3.52+1.75 50.3%
Sexual Violence 3.0 (0-3) 2.30+0.99 76.7%
Safe Sexual Behaviors 1.0 (0-2) 1.29+£0.72 64.5%
Total SHKT Score 28.0 (6-38) 25.93 +7.87 64.8%
80 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1)



In the study, significant differences were found between
the student's responses to questions about sexuality
and sexual health and their CSBT scores. Students who
had taken a course on sexual health (p<0.001) and those
who considered their knowledge level sufficient
(p<0.001) had higher CSBT scores. Additionally, there
were significant differences in scores based on whom
students preferred to receive sexual health information
from (p=0.01) and with whom they discussed topics
related to sexuality (p<0.001). Other factors that af-
fected the scores included students' views on premarital
sexual intercourse (p=0.01), their desire to take a sexual
health course (p<0.001), and their sexual experience
(p<0.001) (Table 3).

Figure 1 illustrates the correlations between the total
SHKT score and its subscales. Correlation coefficients
range between -1 and 1, where positive values indicate

Table 3. Sexuality-Related Questions and Test Results
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that one variable influences the other in the same direc-
tion, and negative values indicate an inverse relation-
ship. The total SHKT score shows the highest correla-
tion with the "sexual intercourse” (r=0.80) and
"contraception” (r=0.85) subscales. The correlations
between the total SHKT score and the "universal val-
ues" (r=-0.33) and "sexual identity" (r=0.62) subscales
are lower, indicating a weaker relationship between
sexual health knowledge and these topics.

A factorial ANOVA was conducted to identify the inde-
pendent variables affecting students' total SHKT scores.
It was found that the adjusted model was significant
(p<0.001) and explained 53% of the variance in SHKT
scores. The factors that significantly predicted SHKT
scores were class level, having received sexual health
education, the source of sexual health information, and
sexual experience. Notably, students in higher class

Question Category Frequency Percentage (%) CSBT Mean Score Test Statistic p-value
(n) +SD
Have you taken a sexual health Yes 84 404 28.72£0.73
course? No 128 59.6 26.31+231 H=149.93 <0.001*
Do you find your knowledge Yes 102 49.0 28.28 £ 0.68 z=3467.5 <0.001*
level sufficient? No 106 51.0 23.66 £ 0.78
Familya 24 11.6 25.85+2.78
Educator® 39 18.8 26.10 +1.25 H=40.99 <0.001*
Who would you prefer to re- Friendse 18 8.7 29.1+1.35 c>a
ceive sexual health info from? Mediad 17 8.2 26.47 + 1.38 d>a
Healthcare profes- 110 52.7 26.14 £1.13
sionale
Familya 47 22.6 2495333
Friendsb 78 375 28.94 +0.72
Who do you discuss sexual Healthcare profes- 35 16.8 28.02 £ 1.45 H=118.47 <0.001*
topics with? sional® e>a
Nobodyd 48 23.1 23.29+1.17 e>d
Friendse 78 375 2894 +0.72
Approves? 58 27.9 27.51+1.02
View on premarital sexual Disapprovesb 106 51.0 24.33+0.81 H=8.010 =0.01*
intercourse? .
Prefer not to an 44 212 2770 £ 0.86 asb
swere
Should there be a sexual Yes 176 84.6 26.43 £0.56 z=2242.5 =0.06
heath counseling unit at uni- No 32 15.4 2315+ 1,62
versity?
Yesa 173 83.2 26.91+£0.57 H=18.045 <0.001*
Nob 20 9.6 19.75 £ 1.89 a>b
Do you want a course on sex- Pref
ual health before graduation? refer not to an- 15 7.2 22.86 +1.67
swere
Yesa 78 37.5 27.94+£0.88
Do you have a romantic rela- Nob 115 55.3 24.09 + 0.69 H=14.047 <0.001*
tionship? -
P Prefer not to an 15 72 21.86 +2.31 asb
swere
Yesa 33 13.9 29.36 £ 1.44
Have you had sexual inter- Nob 151 72.6 25.14 £0.62 H=13.439 <0.001*
course experience? .
Prefer not to an 24 115 26.16 + 1.65 asb

swere¢

H, Kruskal-Wallis test; z, Mann-Whitney U test.

Superscripts a, b, ¢, d, e indicate intra-group differences in each group.
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Figure 1. Correlation matrix heatmap (SHKT labels)

levels (p<0.001) and those with sexual experience
(p<0.001) had higher SHKT scores (p<0.05; Table 4,
Figure 2).

Table4. Between-subjects effects on CSBT total scores

DISCUSSION
The findings of this study provide key insights into the
primary variables influencing sexual health knowledge

Variables Type III Sum df Mean F p Value Partial Eta
of Squares Square Squared (R?)
Corrected Model 6804.519 31 219.501 6.402 <0.001* .530
Intercept 8194.007 1 8194.007  238.9 <0.001* .576
_Age 19.979 1 19.979 0.583 446 .003
Department 241.498 3 80.499 2.348 .074 .038
Class 863.079 2 431.540 12.58 <0.001* 125
Preferred source of sexual health 56.500 2 28.250 0.824 440 .009
information
Have you taken a course on sexual health? 562.714 7 80.388 2.345 .026* .085
Do you want to take a sexual health 382.649 7 54.664 1.594 .140 .060
course before graduation?
View on premarital sexual intercourse 53.268 1 53.268 1.554 214 .009
Who do you discuss sexual topics with? 250.455 2 125.227 3.652 .028* .040
Have you had sexual intercourse experi- 859.093 2 429.547 12.52 <0.001* 125
ence?
Do you have a romantic relationship? 116.182 2 58.091 1.694 .187 .019
Do you find your sexual health knowledge 102.703 2 51.352 1.498 226 .017
sufficient?
Error 6034.539 176  34.287
Total 152720.000 208
Corrected Total 12839.058 207
R Squared (R?) .530
Adjusted R Squared (R?) 447
*p< 0.05.

Q20 (Sexual Experience)

Q18 (Where Got Info?)

Q17 (Taken Sexual Health Course?)

Class

Corrected Model

F=12.53, p<=0.001

F=3.65, p=0.028

F=2.35, p=0.026

F=12.59, p<0.001

F Value

Figure 2. Significant effects of variables on CSBT total scores
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levels among health sciences faculty students. The stu-
dents' average CSBT score (25.93+7.87) indicates that
their overall sexual health knowledge is at a moderate
level. This is consistent with findings from other studies
that have also focused on health sciences faculty stu-
dents.13.18-20 However, the students' CSBT scores varied
across different subscales. The highest percentages of
correct answers were in the "Universal Values Related
to Sexuality" (84.38%) and "Sexual Violence" (75.48%)
subscales, while the lowest percentages were in the
"Sexually Transmitted Infections" (STIs) (48.63%) and
"Sexual Identity Development" (56.61%) subscales.
These findings indicate potential inadequacies in sexual
health education, particularly in critical topics such as
STIs, highlighting the need for more comprehensive
education on these subjects.1321-23 Recent research
shows that STI prevalence is highest among young peo-
ple, which is closely associated with early sexual initia-
tion.2425 [n our study, 13.9% of the students reported
having had sexual intercourse, and 27.9% did not op-
pose premarital sexual intercourse. In this context, it is
crucial to address the gaps in sexual health knowledge
at universities to protect students from harmful sexual
behaviors, such as STIs. Additionally, the lack of knowl-
edge regarding sexual identity development suggests
that this topic is either not sufficiently covered in educa-
tional curricula or that the education provided is inade-
quate. Greater education and awareness around sexual
identity development is therefore recommended.26 It is
recommended that educational programs be designed
to address these gaps.

In the analysis of age and class level, students over the
age of 21 and those in higher class levels were found to
have significantly higher CSBT scores (p<0.001). This
finding suggests that sexual health knowledge increases
throughout the education process. As noted in studies
by Baldwin-White2? and Warner et al,!8 students ac-
quire more knowledge on sexual health as their educa-
tion progresses, and this knowledge is reinforced over
time. Thus, students in higher class levels and older
students likely have more access to information and
experiences, which contribute to their greater aware-
ness of sexual health. Comparisons across departments
revealed that Nursing students had significantly higher
CSBT scores than students in other departments. This
may be explained by the fact that some Nursing stu-
dents were taking an elective course on sexual health
during the data collection period. This also explains why
students who had taken a course on sexuality and those
who rated their knowledge as sufficient had signifi-
cantly higher CSBT scores (p<0.001; p<0.001), aligning
with literature showing that sexual health education
enhances knowledge levels.10.13,18-20,28-30

The study also found that while students obtained sex-
ual health information from various sources, there was
no significant relationship between the source and CSBT
scores. The most frequently reported source of informa-
tion was communication tools (27.9%). This finding is
consistent with studies indicating that the internet and
social networks are the most common sources of sexual
information.1231 The study also showed that students
most frequently discussed sexual health topics with
their friends, which was one of the independent vari-
ables most strongly associated with higher CSBT scores.
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This is consistent with previous studies.23:30.32 Given that
health sciences faculty students often share sexual
health knowledge with their peers,33 our findings sug-
gest that implementing peer education in sexual health
programs could be beneficial.

The correlation analysis between the total SHKT score
and subscales revealed that the strongest correlation
was with the "contraception" subscale (r=0.85). This
indicates that individuals with knowledge about contra-
ception also tend to have higher overall sexual health
knowledge. The literature emphasizes that contracep-
tion knowledge is a crucial component of sexual health
education and contributes to higher overall sexual
health knowledge.10 The high correlation between sex-
ual intercourse knowledge and the total SHKT score
(r=0.80) underscores the significant impact of sexual
intercourse on sexual health knowledge. This finding is
supported by Fortenberry,3* who noted that sexual ex-
periences and education in this area contribute to an
increase in general sexual health knowledge. The high
correlation between sexual violence and sexual inter-
course knowledge (r=0.64) suggests that these two top-
ics are interrelated in sexual health education. Address-
ing sexual violence and consent in sexual health educa-
tion could raise awareness on these issues.3*

Students who had sexual intercourse had significantly
higher CSBT scores than those without sexual experi-
ence (p<0.001). This suggests that sexual experiences
may have an impact on sexual health knowledge, which
is consistent with some findings in the literature.1334
Fortenberry34 noted that sexual experiences can raise
individuals' awareness of sexual health issues. However,
it is important to consider the nature of these sexual
experiences and their association with safe sexual prac-
tices.

The strengths of the study include the analysis of vari-
ous demographic factors and variables, such as sexual
health knowledge and education, allowing for a more
comprehensive evaluation of factors that could influ-
ence sexual health knowledge. Additionally, the use of
statistical methods such as Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests provided appropriate tools for under-
standing the relationships between variables. Factorial
ANOVA analysis also helped identify the factors influ-
encing sexual health knowledge levels. As for the limita-
tions, the fact that 94.2% of the participants were fe-
male may limit the generalizability of the findings
across genders. Moreover, the use of self-reported data,
particularly on sensitive topics such as sexual health,
poses risks of bias and accuracy issues.

CONCLUSION

This study thoroughly examined the various factors
influencing university students' sexual health knowl-
edge and emphasized the critical importance of sexual
health education for students. The average score on the
Sexual Health Knowledge Test (CSBT) was found to be
25.93+7.87, indicating a generally moderate level of
knowledge. The findings revealed that students' age,
class level, and whether they had received sexual health
education were significant predictors of their CSBT
scores. In particular, students in higher class levels and
those who had taken sexual health courses were found
to have higher CSBT scores.
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In conclusion, it is necessary to expand and integrate
sexual health education into the curricula to enhance
the sexual health knowledge of health sciences faculty
students. Given the positive impact of education on sex-
ual health knowledge, expanding and broadening the
scope of such educational programs will be effective.
Special emphasis should be placed on critical topics like
sexually transmitted infections (STIs). Raising aware-
ness among young people about these issues will have
positive long-term outcomes for public health. In this
context, it is recommended to establish sexual health
services and counseling centers at universities, and to
direct students to reliable online sources to ensure easy
access to accurate and trustworthy information.
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ABSTRACT

Patients admitted to internal clinics frequently present
with one or more chronic diseases, which significantly
elevates the risk of hospital readmission among pa-
tients aged 65 and above. Frequent readmissions have
become a significant challenge for patients with chronic
conditions admitted to internal medicine departments.
The objective of this study was to ascertain the inci-
dence of hospitalization within a 90-day period among
patients aged 65 and above who had received inpatient
healthcare services at an internal clinic within a training
and research hospital. The study data comprises the
records of patients aged 65 and over who were hospi-
talized in the internal clinics of the aforementioned
hospital between 1 January 2021 and 31 December
2021. The mean age of the sample was 72.34+6.24
years, with 39.8% of the subjects being female and
60.2% male. The highest rate of readmission to the hos-
pital was observed during the first spring period, with a
rate of 31.40%. The mean length of stay for elderly indi-
viduals admitted to the hospital for readmission was
32.72 days. The rate of readmission within 90 days
among geriatric patients hospitalized in internal clinics
is 45.57%. It can be stated that one in every two geriat-
ric individuals was readmitted to the hospital within the
first three months following discharge. In this context, it
is crucial to develop and implement effective policies to
reduce hospital readmission rates. Among the indica-
tors monitored within the scope of quality standards in
health care, the rate of hospitalization within 30 days
should be monitored as an indicator, and improvement
studies should be initiated based on the results.

Keywords: Geriatric health services, hospital readmis-
sions, internal medicine.
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(074

Dahili kliniklere yatirilan hastalarin genellikle bir veya
daha fazla kronik hastaligi vardir, bu da 65 yas istii
hastalarda hastaneye tekrar yatis riskinin artmasina
neden olur. Sik tekrar yatislar, dahiliye bolimlerinde
yatan kronik hastalar icin dnemli bir sorun haline
gelmistir. Bu calismada, bir egitim ve arastirma has-
tanesinin dahiliye kliniklerinde yatarak saglik hizmeti
alan 65 yas ve lizeri hastalarin 90 giin icinde hastaneye
yatis oranlarinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Cal-
1sma verileri, 01.01.2021 ile 31.12.2021 tarihleri aras-
inda deginilen hastanenin dahili kliniklerinde yatmis 65
yas ve lzeri hastalarin kayitlarindan olusmaktadir. Cal-
1Isma grubunun yas ortalamasi 72.34+6.24 yil olup %
39.8'1 kadin, %60.2'si erkektir. En yiiksek hastaneye
tekrar yatis oranmi (%31.40) ilk bahar déneminde
gerceklesmistir. Yasl bireyler hastaneye ortalama 32.72
glin icinde tekrar yatis icin Kabul edilmistir. Dahili
kliniklerde yatan geriatric hastalarda 90 giin icinde tek-
rar hastaneye yatis oran1 %45.57'dir. Her iki geriatric
bireyden birinin taburcu olduktan sonraki ilk 3 ay
icinde tekrar hastaneye yatirildigi soylenebilir. Bu
baglamda hastaneye tekrar yatis oranlarinin azaltil-
masina yonelik politikalarin dikkatle belirlenmesi 6nem
arz etmektedir. Saglkta kalite standartlar1 kapsaminda
izlenen gostergeler arasinda “30 giin icinde hastaneye
yatis oran1” bir gosterge olarak takip edilmeli ve
sonuglara gore iyilestirme calismalarinin bagslatilmasi
onerilmektedir

Anahtar kelimeler: Geriatrik saglik hizmetleri, hastane
yeniden bagvurulari, i¢ hastaliklari.
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) defines old age
as beginning at the age of 65 years and above.! The pro-
portion of the elderly population in the total population
exceeding 10.0% is the primary indicator of population
ageing.2 The proportion of the elderly population is in-
creasing in direct proportion to improvements in living
standards worldwide, technological developments and
the prolongation of the average life span. It is projected
that the proportion of the global elderly population will
reach approximately 22% by 2050.3

In Tirkiye, the proportion of the elderly population is
increasing at a rapid rate on a daily basis. The data pub-
lished by Turkish Statistical Institute (TUIK) substanti-
ates the assertion that a demographic transformation is
occurring in the population structure of our country.
The proportion of the elderly population in the total
population is projected to reach 8.3% in 2016, 9.7% in
2021, 11.0% in 2025, 12.9% in 2030, and 25.6% in
2080.2

The process of aging is characterized by a series of bio-
chemical, physiological, social and lifestyle changes that
collectively increase susceptibility to a range of dis-
eases. The prevalence of chronic diseases rises with
age.* The demographic shift towards an aging popula-
tion presents a number of challenges, underscoring the
need for enhanced social and medical services. It is evi-
dent that this demand will continue to grow in tandem
with the aging process.® The elderly population's grow-
ing share of the overall population will undoubtedly
lead to an increased utilization of health services. This is
due to the fact that this demographic, which is prone to
chronic illnesses, will have more frequent interactions
with healthcare professionals.6 Consequently, this pe-
riod is characterized by an increased utilization of hos-
pitalized health services by the elderly population.” It is
established that the rate of hospitalization among the
geriatric population (aged 65 and above) is three times
higher than that of the younger population (aged 16-
64).89 The reasons for hospitalization vary depending
on the individual patient and the disease in question.1?A
number of studies have demonstrated that the underly-
ing causes and duration of hospitalization are influ-
enced by a number of factors, including age, gender, the
presence of concomitant disease, the geographical re-
gion of the hospital, the hospital bed capacity, the hospi-
tal property status, the season of hospitalization, the
type of hospital service, and the hospital location.!! In
studies conducted, the rate of readmission within one
month after discharge from the hospital ranges from
7.3% to 32.7%. There are studies in the literature that
deal with different topics, including all readmissions,
unscheduled readmissions, and preventable readmis-
sions.12It is presumed that patients who are readmitted
within a few days of discharge, including for reasons
other than the initial admission, may have received in-
adequate treatment and care during their previous hos-
pitalization. It is therefore essential to identify these
factors in order to facilitate the delivery of improved
care.13

In the process of increasing demographic change in our
country, there is a need for studies to be carried out in
the elderly patient group in order to determine the hos-
pitalization rates of the This group who are provided
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with health care services in the hospital and to make the
necessary policies and improvement studies. The objec-
tive of this study is to ascertain the incidence of hospi-
talization within a 90-day period among patients aged
65 and above who receive inpatient healthcare services
at internal clinics within the hospital.

MATERIALS AND METHODS

Design and setting

This study was planned as a single-centered, retrospec-
tive, descriptive and cross-sectional research. The popu-
lation of the research consists of patients aged 65 years
and olderwho received health care services in the inter-
nal clinics of Antalya Training and Research Hospital in
2021. The data used in the research (patient age, clinic,
request for consultation, outcome of the disease) were
obtained from the hospital information management
system (HIMS). Data of patients aged 65 and over who
were hospitalized between 01.01.2021 and 31.12.2021
were included in the study. In determining the rate of
hospitalization of the patients, all hospitalizations of a
patient within 90 days were included instead of a single
patient. Exclusion criteria; the data of patients aged
under 65 years oldwere determined as surgical clinic,
mental health clinic, patients hospitalized in intensive
care units and patients who were hospitalized daily.
Mental health clinics patients need to be given special
consideration. This group of patients is hospitalized in
the clinic for a minimum of three weeks, and readmis-
sion rates vary seasonally due to exacerbations and
other reasons. Additionally, the average length of stay is
quite long. Because of these factors, psychiatric patients
were excluded from the study.

Statistical analyses

Statistical analyzes of the data obtained in the study
were performed using the SPSS 25 (Statistical Package
for Social Sciences) program. Descriptive statistics were
presented as mean#standard deviation, median, median
(minimum-maximum), categorical data as percentage
(%) for continuous variables. Normality distribution of
data for statistical test selection Kolmogorov-Smirnov
evaluated with the test. Mann-Whitney U test was ap-
plied since the comparison of two independent groups
did not show that the data were not normally distrib-
uted. Since the data were not normally distributed in
comparisons of three or more independent groups, ana-
lyzes were performed using the Kruskal Wallis test and
post hoc dunn’s test.

RESULTS

The average age of patients over 65 years of age who
participated in the study is 72.34. 39.8% of the elderly
are female and 60.2% are men. 69.5% of the elderly are
in the 65-74 age range, 24.7% are 75-84 years old, and
5.7% are 85 years old and over. When the clinics where
elderly individuals receive inpatient treatment are ex-
amined, the clinics with the highest number of hospitali-
zations are respectively; Infection clinic was 27%, medi-
cal oncology 22.3%, internal medicine clinic 11.2% and
nephrology clinic 10.4%. The vast majority (65.1%) of
the patients who received inpatient treatment were
discharged. Patients over 65 were admitted to the same
clinic in an average of 32.72 days. Consultation was not
requested from 66% of inpatients, while consultation

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 87



90-Day Re-Admission...

was requested from 34%. The highest rate of hospitali-
zation is in the spring period with 31.40%, and the low-
estrate is in the autumn period with 18.38% (Table 1).
In 2021, a total of 7499 patients aged 65 and over re-
ceived inpatient treatment in internal branches, and
3417 of these patients were hospitalized within 90 days,
and the rate of readmission to internal clinics within 90
days was found to be 45.57%. When examined on a
clinical basis, the clinics with the highest re-
hospitalization rate are respectively; infectious diseases
and clinical microbiology (79.30%), medical oncology
(67.76%), nephrology (62.33%), internal medicine
(46.42%), rheumatology (40.00%), pulmonary diseases
(39.71%) and gastroenterology (35.57%) clinics (Table
2).

When the distribution of consultations requested from
other branches to inpatients is examined; Consultation

Table 1. Descriptive Data

was requested from the algology and anesthesia clinic
for 27.54%, infectious diseases and clinical microbiol-
ogy clinic for 16.01%, cardiology clinic for 9.47%, and
7.14% for nutritional evaluation (Table 3).

It was examined whether there was a difference be-
tween age groups and readmission, and it was deter-
mined that there was a statistically significant differ-
ence (p<0.005) (Table 4).

Pairwise comparisons were made between age groups
in order to determine from which age group the differ-
ence between age group and readmission arises. When
the data obtained were examined, it was found that the
difference was caused by the 65-74 age group and the
85+ group, and the 65-74 age group and the 75-84 age
group (p <0.001, Table 5).

avg./n %
Age Mean#Sd 72.34 6.253
Median(Min-Max) 71 65-93
Age 65-74 2376 69.5
Age 75-84 845 24.7
85+ 196 5.7
Time between two stays Mean#Ss 32.72 23.964
(days?) Median(Min-Max) 28 32874.0
Gender Male 2057 60.2
Female 1360 39.8
Clinics Internal medicine 382 11.2
Neurology 223 6.5
Rheumatology 6 0.2
Medical Oncology 761 22.3
Endocrinology 5 0.1
Infection Disease. and Clin. micr. 922 27.0
Physiotheraphy 7 0.2
Gastroenterology 223 6.5
Chest Diseases 249 7.3
Hematology 145 4.2
Cardiology 137 4.0
Nephrology 357 10.4
Conclusion Transfer to Another Hospital 41 1.2
No change 555 16.2
Was Discharged as a State 2226 65.1
Partially Healed 265 7.8
Salah 136 4.0
Discharged with Healing 150 4.4
Lost his life 44 1.3
Consultation Request There is a consultation 1162 34%
Status No consultation 2255 66%
Seasonal Period Autumn Term 628 18.38
Spring Term 1073 31.40
Summer Term 779 22.80
Winter Term 937 27.42
Total 3417 100.00

avg.: Average sd: standard deviation Min: minimum max: Maximum
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Table 2. Re-hospitalization Rate of Patients aged 65 and over

Clinics 65+ Number of Inpatients Number of inpatient readmissions within 90 %*
days: 65+

Internal medicine 823 382 46.42
Neurology 867 260 29.99
Rheumatology 15 6 40.00
Medical Oncology 1123 761 67.76
Endocrinology 47 5 10.64
Infection Disease. and Clin. micr. 1116 885 79.30
Physiotheraphy 59 7 11.86
Gastroenterology 627 223 35.57
Chest Diseases 627 249 39.71
Hematology 688 145 21.08
Cardiology 937 137 14.62
Nephrology 570 357 62.63
Total 7499 3417 45.57

*Line Percentage

Table 3. Distribution of Inpatients aged 65 and over by Units for which Consultation is Requested

Clinics n %*
Algology+Anesthesia 320 27.54
Infection Disease. and Clin. Micr. 186 16.01
Cardiology 110 9.47
Nutrition 83 7.14
Chest Diseases 49 422
Eye Diseases 42 3.61
Neurology 33 2.84
Brain Surgery 5 0.43
Skin 3 0.26
Internal Medicine 11 0.95
Endocrinology 7 0.60
Physiotheraphy 23 1.98
Gastroenterology 11 0.95
Gastroenterology Surgery 3 0.26
General Surgery 15 1.29
Interventional radiology 23 1.98
Chest Surgery 6 0.52
Hematology 29 2.50
Gynecological Oncology Surgery 2 0.17
Ear Nose Throat Diseases (ENT) 9 0.77
Gynecology and Obstetrics 15 1.29
Cardiovascular Surgery 25 2.15
Nephrology 29 2.50
Orthopedics and Traumatology 15 1.29
Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery 7 0.60
Psychiatry 25 2.15
Medical Oncology 12 1.03
Rheumatology 9 0.77
Urology 50 4.30
Other 5 0.43
Total 1162 100.00

*Column Percentages

Table 4.The relationship between age groups and readmission

Variable N Rank Average df X2 p
65-74 years 2376 1752.40 2 177817 000
75-84 years 845 1634.07

85+ 196 1505.96

* Kruskal Wallis Testdf: Degree of freedom
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Table 5. Significant Difference Distribution by Age Group (Post hoc test)

Variables N Rank Average P Significant Difference
65-74 years 2376 1300.56 .001 1-3
85+ 196 1116.08
65-74 years 2376 1640.34 .003 12
75-84 years 845 1528.51
75-84 years 845 528.57 .092
85+ 196 488.38

1: 65-74 years 2: 75-84 years 3: 85+

DISCUSSION

In the study, the demographic characteristics of patients
aged 65 and over who were treated as inpatients, in-
cluding the rate of readmission, the clinics they were
admitted to, the consultation status requested during
the hospitalisation period and the outcome of the treat-
ment.

The study found that the average age of inpatients aged
65 and over was 72.34 years. The majority of inpatients
were aged between65-74.In the study, the mean age of
the patients aged 65-93 years and those aged 65 and
over who received inpatient treatment was 72.34+6.25
years. In a study, the age of the patients ranged from 65
to 94, with a mean age of 74.0+7.1.14 In another study, it
was reported that hospital readmissions increase with
increasing age (18.4% in patients aged 80 and over).1s
According to TUIK 2021 data, 64.7% of the elderly
population is in the 65-74 age group, 27.3% is in the 75-
84 age group, and 8.0% is in the 85 and over age group.2
Considering the study population, it is similar to the
population age distribution of Tiirkiye. The gender dis-
tribution of the study population is not similar to the
population of our country. The reason for this was
thought to be the social structure and population char-
acteristics of the Mediterranean region. When the pro-
portion of the elderly population is female, 6.2% is in
the 65-74 age range, 2.50% is in the 75-84 age range,
and 0.64% is in the 85+ age range.1¢ The population of
Antalya province is similar to our study data in terms of
both gender and age range.

In a study conducted; It has been reported that 48.67%
of the patients aged 65 and over hospitalized in the in-
ternal medicine departments of Hacettepe University
Hospital were female and 51.33% male.l* In another
study, a total of 370 inpatients over the age of 65 were
included, and it was determined that 150 of the patients
were male and 220 were female.3 In the literature, there
are similar results with regard to gender in the hospi-
talisation of older people, as well as different results.
The study found that the rate of re-admission to hospi-
tal was higher for male patients.

In the study, the highest rate of hospitalization was in
the spring period with 31.40%, and the lowest rate was
in the autumn period with 18.38%. There are results in
the literature that are compatible with our study.!!

In the study, the rate of readmission to internal clinics
within 90 days was found to be 45.57%. In the study, it
was stated that the hospitalization rates of individuals
aged 65 and over are three times higher than those aged
16-64.8 One study reported that 1 in 5 people were hos-
pitalized again within 30 days of discharge.1” In another
study; It has been reported that patients came back to
the hospital at least once within 90 days after discharge

and the rate of readmission was 58.9% in a 2-year pe-
riod.18 In a study examining readmissions within 30 and
90 days of acute ischemic stroke patients, it was re-
ported that 7.3% of patients had readmissions within
30 days and 13.7% had readmissions within 90 days.1?
In a study of patients experiencing homelessness, the
rate of readmission within 90 days of discharge from a
general internal medicine unit was 27.1%.9 In a study of
patients with cirrhosis, the hospitalization rates of 30,
60, and 90 days after discharge were examined and
reported to be 16%, 23%, and 27%, respectively.20 It
was reported that 12.4% of internal medicine patients
were re-hospitalized within 30 days.2! In the study, the
rate of readmission within 30 days after discharge was
15.3%.13 A study reported that the rate of readmission
to hospital within 90 days was 19%.22 The rates of read-
mission in patients admitted to internal medicine clinics
of six US academic medical centers were reported to be
17.55% and 22.8%.13 The readmission rates of patients
with chronic renal failure at 30 and 90 days were exam-
ined and found to be 24% and 40%, respectively.23 In
this study, the rate of readmission in the nephrology
clinic was 62.63%, and the rate of readmission in the
gastroenterology clinic was 35.57%. It is thought that
the differences in the results may be due to the fact that
other studies were conducted in specific diseases,
changes in sample numbers and regional differences.
Cardiac, respiratory, digestive system, musculoskeletal
system, nervous system, genito-urinary system, immune
system, senses and mood changes occur with aging, and
the incidence of chronic diseases and more comorbid-
ities increases.57

In this study, it was determined that there was a rela-
tionship between age and hospital readmission within
90 days. In a study, it was stated that the majority
(68.8%) of rehospitalized patients were 80 years or
older.18

An issue that should be emphasized in our study is the
high rates of both hospitalization and re-admission to
clinics with chronic diseases. It is well known that as
people get older, they have more co-morbid chronic
conditions and, as a result, old age is a time when inpa-
tient treatment services are highly beneficial.”? When the
literature is examined; It was stated that patients ap-
plied for cardiovascular, gastrointestinal, endocrinologi-
cal reasons and respiratory system diseases.31424 The
reason for the high rate of admission to the Infectious
Diseases and Clinical Microbiology clinic is thought to
be an important result of the ongoing pandemic process.
In a study, the rate of readmission due to infectious
complications was reported as 32%.25

Consultation in other branches was also requested from
elderly individuals who received inpatient treatment
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during their hospitalization. Considering these results, it
can be said that these individuals have more than one
chronic disease. One of the important findings obtained
in our study is the request for consultation for nutri-
tional evaluation at a rate of 7.14%. In a study similar to
our study findings, 6.3% of nutritional disorders were
found.¢ In a systematic study, the rates of readmission
within 30 and 90 days after discharge of patients aged
65 and over were examined. It has been explained that
malnutrition is a risk that increases hospital readmis-
sion.12 In general, the feeling of hunger and eating habits
decrease in elderly individuals and nutritional disorders
occur. With aging, adipose tissue increases, lean body
mass decreases, the body's total water amount and
basal metabolic rate decrease. While calorie require-
ment decreases with age, nutrients such as vitamin B12,
which require acid for absorption, are less absorbed.
Nutritional disorders in older people are a very impor-
tant health problem that should not be overlooked.26
Patients hospitalized in internal clinics are usually ac-
companied by one or more chronic diseases. As a result,
these patients use multiple drugs, are often functionally
dependent on their self-care, resulting in an increased
risk of hospital readmission in patients over 65 years of
age.2! Frequent readmissions have become a major
problem for chronically hospitalized patients.18 Hospital
readmission shortly after discharge is a common occur-
rence for internal medicine clinics. 22 It should develop
tools for local policymakers to help identify priority
areas of action, design action plans, and monitor and
evaluate age-friendly policies.?” In this context, the
phrase “services and policies for the aging population
will be developed based on data” in the Eleventh Devel-
opment Plan in our country.28

CONCLUSION

This study provides an overview of hospital readmis-
sion rates for people aged 65 and over. As the elderly
population grows, so does the importance of health care
for the elderly. The length of stay in hospital is also an
important determinant of the health care costs associ-
ated with hospital care. There are many reasons for
being readmitted to hospital. For many patients with
different diseases and different conditions, it is not pos-
sible to talk about the rate of hospitalization within 30
and/or 90 days. In this respect, it is important to care-
fully define policies aimed at reducing hospital readmis-
sion rates. This study shows that patients are readmit-
ted to hospital within an average of one month. For this
reason, among the indicators monitored within the
framework of quality standards in health care, "the rate
of hospital readmissions within 30 days" can be fol-
lowed as an indicator. Sub-indicators such as readmis-
sion rate by clinic, age distribution, diagnosis-based, etc.
can be monitored.

This study has some limitations. The results of the study
cannot be generalized to the whole country, since the
study was cross-sectional and the data were obtained
from only one training and research hospital and cov-
ered only one year. The study did not investigate
whether patients received outpatient or inpatient treat-
ment from other health institutions between hospitali-
zations. Due to the lack of a unified query system under
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the Ministry of Health, access to study data is only possi-
ble when requested by a private hospital, family physi-
cian, or a hospital using a different HIMS company.

Ethics Committee Approval: This study has been ap-
proved by the Health Sciences University Antalya Train-
ing and Research Hospital Clinical Research Ethics Com-
mittee (approval number 23/13, dated 22/12/2022).
Informed Consent: There are no participants in the
study other than the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept-HEK; Design-HEK;
Supervision-HEK; Resources-HEK; Data Collection and/
or Processing-HEK; Analysis and/or Interpretation-
HEK; Literature Search-HEK; Writing Manuscript-HEK;
Critical Review-HEK.

Declaration of Interests: The authors declare that
there is no conflict of interest.

Funding: This research did not receive support from
any funding agency/industry

Acknowledgments: None

Etik Komite Onayr: Bu c¢alisma i¢in Saghk Bilimleri
Universitesi Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
22/12/2022, Say1: 23/13) onay alinmistir.
Bilgilendirilmis Onam: Yazarlar disinda katilimci bu-
lunmamaktadir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Fikir-HEK; Tasarim-HEK; Denetleme -
HEK; Kaynaklar-HEK /veya yorum-HEK; Literatiir ta-
ramasi-HEK; Yaziy1 yazan-HEK; Elestirel inceleme-HEK.
Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini beyan ederler.

Finansal Destek: Bu arastirma herhangi bir finansman
kurulusundan/sektérden destek almamustir.

TesekKiir: Yok

REFERENCES

1. WHO, World Population Aging 2019, https://
www.un.org/en/development/desa/population/
publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing
2019-Report.pdf. Accessed February 4,2023.

2. Turkish StatiScal Institute (TSI), Old People with
Statistics, 2021. https://www.tuik.gov.tr/.

3. Kilit A, Corporal TP, Akalin K. Evaluation of Geriat-
ric Patients Treated in the Internal Medicine Clinic.
Sakarya Med ].2021;11(3):507-515. doi:10.31832/
smj.927899.

4. Kayabek S, Sivrikaya l.Geriatric Care in Primary
Health Care Services and Problems That are En-
countered.YOBU Faculty of Health Sciences Journal.
2021;2(3):141-147 https://dergipark.org.tr/tr/
download/article-file/2272220.

5. Kiigiik H, Karadeniz U. Physiological, Mental, Social
Changes in Aging and Precautions for Protec-
tion.EIRJI.  2021;14(2);96-103. doi:10.46414/
yasad.877517 9.

6. Nalbant A, Varim A, Kaya C, Tamer T. Investigation
of Diagnostic Distribution in General Internal
Medicine Patients aged 65 and over who were hos-
pitalized in the Internal Diseases Clinic. Sakarya
Med ].2013;3(4);181-185. doi:10.5505 /sakaryamj.
2013.31644

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 91



90-

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Day Re-Admission...

Ozbudak A, Sahin E. Care Addictions of Hospital-
ized Elderly Individuals, The Relationship Be-
tween.Journal of Inonu University Health Services
Vocational School. 2021;9(1):307-322. doi:10.337
15/inonusaglik.835942.

Singh I. Assessment and management of older peo-
ple in the general hospital setting. In Challenges in
Elder Care,Edward T, Zawada Jr. 2016; 37. E-book,
https://www.intechopen.com/chapters/51670.
Wang S, Pridham A, Nisenbaum KF, Pedersen R,
Brown C, Hwang R. Factors Associated with Read-
mission Among General Internal Medicine Patients
Experiencing Homelessness.] Gen Intern Med.
2021;1944-1950. doi:10.1007/s11606-020-06483
-w.

Aydan C, Arikan S. Examination of Factors Affecting
Length of Hospital Stay in OECD Countries.HJHA.
2021;24(1):127-138.https://dergipark.org.tr/tr/
download/article-file/1660072.

NumanogluTekin S, Yilmaz R, {lter F, Malhan HK.
Determination of Factors Affecting Length of Stay
with Multinomial Logistic Regression in Tur-
key.Journal of the Social Security.2016;5(10):74-
94. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/220985.

Cilla P, Sabione F, D'Amelio I. Risk Factors for Early
Hospital Readmission in Geriatric Patients: A Sys-

tematic Review.Int | Environ pic  Public
Health.2023;20:674.  doi:10.3390/ijerph200316
74.

Fatima M, Shamim S, Raffat S, Tariq S. Hospital
readmissions in Internal Medicine Spe-
cialty:Frequency, associated factors, and out-
comes.Pak | Med Sci. 2021;37(7):2008-2013.
doi:10.12669/pjms.37.7.3575.

Seker CA. The Role of Comprehensive Geriatric
Assessment in Predicting In-Hospital Morbidity
and Mortality in Hospitalized Elderly Patients, Ha-
cettepe University, Department of Internal Medi-
cine, 2021; Ankara. https://tez.yok.gov.tr/
UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp.

Froom ], Shimoni P, Benbassat Z. A simple index
predicting 30-day readmissions in acutely hospi-
talized patients./] Eval Clin Pract. 2020;August:1-7.
doi:10.1111/jep.13516.

Antalya population,https://www.nufusu.com/il/
antalya-nufusu, Accessed Date:January 14, 2023.
Nall RW, Herndon B, Mramba, LK Pharmd, Vogel-
Anderson K, Hagen MG. An Interprofessional Pri-
mary Care Based Transition of Care Clinic to Re-
duce Hospital Readmission. Am JMed. 2020;133(6).
doi:10.1016/j.amjmed.2019.10.040.

Ben-chetrit G, Chen-shuali E, Zimran C, Munter E,
Nesher G A. Simplified Scoring Tool for Prediction
of Readmission in Elderly Patients Hospitalized in
Internal Medicine Departments./MAJ.2012;14
(12):752-756.

Leppert S, Sillau MH, Lindrooth S, Poisson RC
(2020) Relationship between early follow-up and
readmission within 30 and 90 days after ischemic
stroke.Am  Acad  Neurol.2020;94(12):1249-
1258. doi:10.1212/WNL.0000000000009135.
Shaheen M, Nguyen AA, Congly HH, Kaplan SE,
Swain GG. Nationwide Estimates and Risk Factors

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

of Hospital Readmission in Patients with Cirrhosis
in the United States.Liver Int.2019;39(5):878-884.
doi:10.1111/1iv.14054.

Zapatero ], Barba A, Marco R, et al. Predictive
model of readmission to internal medicine wards.
Eur ] Intern Med. 2012;23(5):451-456. d0i:10.10
16/j.€jim.2012.01.005.

Franchi C, Nobili A, Mari D, et al. Risk factors for
hospital readmission of elderly patients.Eur | In-
tern Med.2013;24(1):45-51. doi:10.1016/
j-€jim.2012.10.005.

Tesfaye G, Peterson WH, Castelino B, et al. Medica-
tion-Related Factors and Hospital Readmission in
Older Adults with Chronic Kidney Disease. ] Clin
Med.2019;8(395):1-12. doi:10.3390/jcm8030395.
Bilgili MR, Oncii MA. Evaluation of Geriatric Pa-
tients Presenting to the Emergency Department.
Van Med ]. 2021;28(1):77-83. doi:10.5505/
vtd.2021.53179.

Martins M, Ribeiro Y, Silva H, Alves D. Readmission
and infection-One year study at an internal medi-
cine department. Eur | Intern Med.2013;24:255-
256. do0i:10.1016/j.ejim.2013.08.658.

Ministry of Health, Elderly Care Modules, TR Minis-
try of Health General Directorate of Basic Health
Services. Ankara: 2011;38,57,208.https://
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-
hastaliklar-ve-yasli-sagligi.Accessed January
20,2024.

WHO, “Decade of Healthy Aging,” 2020. https://
social.desa.un.org/sdn/decade-of-healthy-ageing-
2021-2030.Accessed January 9,2023

Ministry of Health, Strategy and Budget Presi-
dency, 11th Development Plan (2024-2028)
https:// www. sbb.gov.tr/ kalkinma-planlari. Ac-
cessed January 20,2024.

92 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1)



Arastirma

SAGLIK BILIMLERi DERGISi
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI: 10.34108/eujhs. 1533235

2025; 34 (1): 93-103

BiR HASTANEYE BASVURAN BIREYLERIN AFET RISK ALGISI iLE KULTUR ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI
DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTION OF DISASTER RISK AND
CULTURE OF INDIVIDUALS APPLYING TO A HOSPITAL

Sevilay DEMIRTAS?1, Kiibra Sultan DENGIiZ2

1Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Servis, Karabiik, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglgi Hemsireligi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

(074

Arastirmanin amaci, Konya ilinde yasayan bireylerin
afet risk algilarinin belirlenmesi ve afet risk algisi ile
kiltir arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Kesitsel tipte
ylriitiilen arastirmaya, bir hastaneye basvuran 347 kisi
dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Afet Risk Algis1 Olcegi ve Bireysel Kiiltiirel De-
gerler Olcegi kullanilmigtir. Verilerin analizinde p<0.05
degeri kabul edilmis, tanimlayic istatistikler, t testi ve
tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Katilimcilarinin
yas ortalamasi 33.80+13.10’dur. Bireylerin %57.30'u
kadin, %50.10'u evli ve %81.80’i sehir merkezinde
yasamaktadir. Ayrica sadece %16.40'min Kkisisel afet
plani varken; %15.00’i afet cantasina sahiptir. Bireylerin
%45.80’inin oturdugu evin deprem sigortasi yoktur ve
en ¢ok korkulan afet tiirii depremdir (%96.30). Afet
Risk Algis1 Olgegi toplam puam ile cinsiyet, yasanilan
yer, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve egitim du-
rumu; afet yasama ve afet egitimine katilma durumu
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). En fazla korku-
lan afet tiirleri ile Bireysel Kiiltiirel Degerler Olcegi alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bu-
lunmamistir (p>0.05). Ayrica bireysel kiiltiirel degerler
6lcegi, afet risk algis1 diizeyini %38.1 oraninda agik-
lamaktadir. Sonu¢ olarak bireylerin Kkiltirel deger-
lerinin, afet risk algilarini belirlemede etkili oldugu be-
lirlenmistir. Kamu ve 6zel sektor destegi alinarak cesitli
projeler yapilmasi, toplumda cesitli afet risk 6nleme
egitimleri planlanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Afet, afet risk algisi, hemgsirelik,
kiltir.

Makale Gelis Tarihi : 14.08.2024
Makale Kabul Tarihi: 19.02.2025

ABSTRACT

The research aims to determine the disaster risk per-
ception of individuals living in Konya province and the
relationship between disaster risk perception and cul-
ture. 347 people who applied to a hospital were in-
cluded in the cross-sectional study. Personal Informa-
tion Form, Disaster Risk Perception Scale and Individual
Cultural Values Scale were used to collect data. In data
analysis, p<0.05 was accepted and descriptive statistics,
t test and one-way ANOVA analysis were used. The
mean age of the participants is 33.80+13.10. 57.30% of
the individuals are female, 50.10% are married and
81.80% live in the city center. In addition, only 16.40%
have a personal disaster plan while 15.00% have a dis-
aster kit. 45.80% of individuals do not have earthquake
insurance for their homes and the most feared disaster
type is earthquake (96.30%). The total score of Disaster
Risk Perception Scale and gender, place of residence,
marital status, having children and educational status;
experiencing a disaster, and participating in disaster
training are statistically significant (p<0.05). No statisti-
cally significant relationship was found between the
most feared disaster types and the Individual Cultural
Values Scale sub-dimensions. (p>0.05). In addition, the
individual cultural values scale explains the level of dis-
aster risk perception scale by 38.1%. As a result, it was
determined that the cultural values of individuals were
effective in determining disaster risk perceptions. It is
necessary to carry out various projects with public and
private sector support and to plan various disaster risk
prevention trainings in society.

Keywords: Disaster, disaster risk, perception, nursing,
culture .
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Afet Risk Algist ve Kiiltiir...

GIRIS

Afet, toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve
insan faaliyetlerini durduran veya Kkesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli ol-
madig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylardir.!
Son on yilda diinyada 2.6 milyardan fazla insan deprem,
tsunami, heyelan, kasirga, sicak hava dalgalari, su
baskini veya siddetli soguk hava gibi doga olaylarindan
etkilenmistir.2 Tiirkiye’de 2022 yilinda 22.982 doga kay-
nakl afet meydana gelmistir3 Ayrica 2021-2022 yil-
larinda iilke genelinde goriilen orman yanginlari, 2023
yilinda meydana gelen Kahramanmaras merkezli de-
premler ve 2024 yilinda Erzincan’da gerceklesen heye-
lan gibi y1kici afetler toplum ¢apinda sosyolojik sorunlar
yaratmistir.* Bunun yani sira afetler sonucunda fiziksels,
ruhsalé ve toplumsal? yikimlara sebep olabilirken, iilke
kaynaklarinin da asir1 kullanimina yol agmaktadir.8 Afet-
ten etkilenen toplumlar kendi imkdn ve kaynaklarini
kullanarak afetin sonuclarinin iistesinden gelmekte zor-
lanabilmektedir. Gelecekteki afet yonetiminin “dayanikli
toplum” temelinde tasarlanabilmesi i¢in bireylerin risk
algilarinin belirlenmesi temel gerekliliktir.®

Risk algisi insanlarin riski nasil yorumladiklar ile
ilgilidir ve insanlarin yasadigi bolgeye, kiiltiiriine ve
tehlikenin tiliriine gore degismektedir. Afeti daha sik
yasayan ya da afet sonrasi yikici daha sonuglarla karsila-
san toplumlarda afet risk algis1 daha ytiksek bulunmak-
tadirl®. Ayrica yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumulfve afetin tirii!! gibi durumlar da afet risk al-
gisini etkilemektedir. Ornegin cocuk sahibi olma du-
rumu deprem igin afet risk algisini pozitif etkilerken,
yangin i¢in ayn etki yoktur!l. Ya da cinsiyet, tsunami
risk algisim1 anlamh olarak etkilemezken, sosyoeko-
nomik diizeyi yiiksek olan bireylerin afet risk algisini
artirmaktadiriz. Afetten dnce ya da afet esnasinda birey-
lerin olaya karsi verdigi tepki, toplumun kiiltiiriine gore
degismektedir.1314 Kiiltlirel farkhliklar afet ve acil du-
rumlarda toplumun davraniglarini belirlemektedir.
Farkindalik kazanmis ve afet kiiltiiriiniin yerlesmis
oldugu toplumlarda, insan kaynakl afetlerin yasanma
siklig1 azalma egilimi gdstermektedir.15

Bir toplumun tarihsel siirecte iirettigi ve kusaktan ku-
saga aktardigi her tiirli maddi ve manevi unsurlar
kiiltiirii olusturmaktadir ve kiiltiir konusunda farkh
tanimlar yapilmistir.1617 Hofstede ise kiiltiirii, bir grup
ya da insan kategorisinin iiyelerini digerlerinden ayiran
zihnin kolektif programlamasi olarak tanimlamaktadir.
Kiiltiirel degerler; bireylerin milli geliri, zenginlik du-
rumu ve Kisisel 6zellikleriyle yakindan iliskilidir. Birey-
sel kiiltiirel degerlerin, iginde yer aldigimiz Dogu Avrupa
ilkeleri arasinda daha yiliksek olma egilimi vardir.18
Afetlere karsi savunmasizlik kiiltiirel yapiyla iligkilidir.15
Dolayisiyla bireylerin kiiltiirel degerlerinin, afet risk
algisini da etkiledigi diisiiniilmektedir.1® Ozellikle gii¢
mesafesi diisiik ve bireycilik derecesi yiiksek olan tilkel-
erin felaketlere kars1 daha az savunmasiz oldugu tespit
edilmistir.20 Kiiltiirel ¢esitliligin etkilerinin belirlenmesi,
izerinde calisilmasi, anlasilmasi ve afet politikalarina
etkili bir sekilde dahil edilmesi gerekmektedir.21

Afetler, saghgin birden ¢ok belirleyicisini etkilemekte ve
ayni zamanda 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kari-
simiza ¢ikmaktadir.22 Diinya capinda afet sikliginin art-
mas1 hemsirelerin afet yonetimindeki etkinliginin art-

masina neden olmustur.23 Hemsireler afet yonetiminde
saglik hizmeti sunumuna dogrudan katilmaktadir. Afet
hemsireliginin amaci daha afete meydana gelmeden
once liderlik roliiyle toplumun egitimine katilmak ve
riskleri belirlemektir.24 Yapilan bazi arastirmalarin ¢ogu,
belirli afetleri sikca deneyimleyen bélgelerde yasayan
bireylerde ytriitiilmiistiir.10.2526 Ayrica iiniversite 6gren-
cilerine yonelik afet risk algis1 6lceginin de kullanildig:
belirlenmistir.2? Arastirmamizin Konya'da yuriitiil-
mesindeki en biiylik neden ise bdlge insaninin deprem,
heyelan gibi afetleri yasama olasiliklarini diisiik olarak
belirtmis olmalaridir.28 Buna karsin Konya bélgesi 1.-5.
deprem kusaklarinin hepsini barindirmaktadir. Bunun
yanui sira sel, su baskini, heyelan, kaya diismesi gibi diger
afetler de yasanmistir.29 Arastirmanin amaci, Konya il-
inde yasayan bireylerin afet risk algilarinin belirlenmesi
ve afet risk algisi ile kiiltiir arasindaki iliskinin belirlen-
mesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte yapilmigtir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir lniversite hastanesine her-
hangi bir nedenle basvuran hasta ve hasta yakinlari
olusturmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde Celik ve
Kilig (2023)'in c¢alismasina gore Afet Risk Algisi
Olcegi'nin kontrol edebilirlik alt boyutu ile Bireysel
Kiiltiirel Degerler Olcegi'nin belirsizlikten kaginma alt
boyutu arasinda 0.15 degerinde pozitif yonde bir kore-
lasyon oldugu g6z 6niinde bulundurularak3?, Tip 2 hata
orani 0.20 ve Tip 1 hata 0.05 alinarak 347 kisi ¢alismaya
dahil edilmigtir3! Arastirmanin 6rneklem biiyiik-
liigiiniin  hesaplanmasinda Sample Size Calculators
(https://sample-size.net/correlation-sample-size/Last
update: 5 November 2024) programindan yarar-
lanilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Afet Risk
Algis1 Olgegi ve Bireysel Kiiltiirel Degerler Olgegi kul-
lanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
literatiir incelemesi sonucu hazirlanmistir.2830 Sosyode-
mografik 6zellikler boliimii (yas, cinsiyet, yasanilan yer,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim
durumu, gelir durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma du-
rumu, oturulan evin durumu) dokuz soru, afet ile ilgili
ozellikler boliimi (daha 6nce afet yasama durumu, afete
hazirliklh olma durumu, bireysel afet ¢antasina sahip
olma durumu, Kkisisel/aile afet planina sahip olma du-
rumu, afetler konusunda herhangi bir egitime/
tatbikata/faaliyete katilma durumu, oturulan binanin
sigortasin1 yaptirma durumu, en fazla yasamaktan
korkulan afet tiirii) yedi soru olmak tizere toplam 16
sorudan meydana gelmektedir.

Afet Risk Algis1 Olgegi (ARAO): Yoo, Donthu ve Lewar-
towicz (2011) tarafindan gelistirilen 6lgek gecerli ve
giivenilirdir. Olgek dért boyut ve 21 maddeden olusan
besli likert tiptedir.3® Cevaplar (5) Kesinlikle katiliy-
orum, (4) Katiliyorum, (3) Kismen Katiliyorum, (2)
Katilmiyorum, (1) Kesinlikle katilmiyorum segenekler-
ine karsilik gelmektedir. En diisiik puan 21, en yliksek
puan 105’tir. Alinan yliksek puan afet risk algisinin ytik-
sek oldugu anlamina gelmektedir. Tehdit alt boyutuna
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ait yedi soru, Kadercilik alt boyutuna ait ii¢ soru, Kon-
trol edebilirlik alt boyutuna ait alt1 soru ve Endise alt
boyutuna ait bes sorudan olusmaktadir. Olgege ait Cron-
bach alfa degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Bireysel Kiiltiirel Degerler Olcegi (BKDO): Yoo,
Donthu ve Lenartowicz (2011)’in Bireysel Kiiltiirel De-
gerler Olgegi'nin Tiirkge uyarlamasim Saylik (2019)
yapmistir.3233 Glic mesafesi alt boyutu bes, belirsizlikten
kaginma alt boyutu bes, kolektivizm alt boyutu alt1, uzun
erimlilik alt boyutu alt1 ve erillik alt boyutu dért madde
olmak iizere toplam 26 maddeden olusmaktadir ve to-
plam puan elde edilememektedir. Her bir boyuttan alin-
abilecek puan, ilgili boyutun madde sayisina béliinmesi
ve 1-5 arasi bir ortalamaya doéntstirilerek deger-
lendirilmesiyle belirlenebilmektedir. Bir alt boyuttan
alinan puanin yiiksek olmasi, bireylerin o alt boyuttaki
kiiltiirel degere inandigin1 ve benimsedigini; diisiik ol-
masi az oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa
degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis - Haziran 2023 tarihleri arasinda arastir-
macilar tarafindan ylz yiize gorisme teknigi kul-
lanilarak elde edilmistir. Veriler, hasta bekleme
alanlarindaki katihmcilardan elde edilmistir. Arastir-
maya katilmaya onam veren katilimcilar ile yapilan an-
ket goriismeleri yaklasik 15 dk stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Pack age for the Social
Sciences (SPSS) 25.0(IBM Corp. Armonk, New York,
USA) paket programi kullanilmistir. Verileri tanimlayici
istatistikleri sayi, yilizde, ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerleri kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis; normal dagilim
gosteren verilerde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans analizi ve 6l¢eklerin giivenilirlik diizeyinin be-
lirlenmesinde Cronbach alfa degerikullanilmistir. BKDO
dlceginin alt boyutlarinin ARAQ fizerindeki etkisinin
arastirllmasinda c¢oklu dogrusal regresyon analizinin
enter modeli kullanilmistir. Analizinden 6nce ¢oklu re-
gresyon analizinin varsayimlarinin karsilandig1 dogru-
lanmistir; 6rneklem yeterliligi, dogrusallik, ¢oklu
baglantililik, tahmin hatasi, ¢coklu normal dagilim. Coklu
karsilastirma testlerinde parametrik test varsayimlari
saglandig1 icin ANOVA ve Pearson korelasyon kul-
lanilmistir. Modelde bagimsiz degiskenler arasinda
¢oklu baglanti problemi tolerans ve varyans artis fak-
torit degerleri (Variance Inlation Factor-VIF) ile

Demirtas S, Dengiz KS

arastirllmisti. Regresyon modeli icin otokorelasyon
olup olmadiginin incelenmesinde Durbin-Watson deger-
ine bakilmistir. Ug degerleri belirlemek icin Mahalano-
bis uzaklik degerleri hesaplanmistir. Testlerin anlam-
lilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.
Aragtirmanin yapilmasi icin Necmettin Erbakan Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (2023/397) etik
onay alinmistir. Yiriitilmesi i¢cin Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinden Kurum izni, ¢alismaya katilanlardan
yazill aydinlatilmis onamlari alinmistir. Kullanilan
Olgekler icin yazarlardan izin alinmistir.

BULGULAR

Calisma katilimcilarinin yas ortalamasi 33.80+13.10'dir.
Bireylerin %57.30'u kadin. %50.10’u evli ve %81.80’i
sehir merkezinde yasamaktadir. Bireylerin %44.40"1
cocuk sahibiyken, %55.90’u tiniversite mezunu ve lizeri
egitim durumuna sahip ve %45.00’i gelir getiren bir iste
calismaktadir. Katilimcilarin algiladiklar1 gelir duru-
muna bakildiginda %74.90’u orta diizeyde oldugunu
distinmekte ve %39.50’si kirada oturdugunu belirt-
mistir. Katilimcilarin ~ afet ile ilgili  ozellikleri
incelendiginde en az bir kere afet yasadigini belirtenler
%47.80; afete hazirhkli olmadigini disiinenler ise %
87.90’dir. Katilimcilarin sadece %16.40'1mmin Kisisel afet
plan1 varken; %15.00’i afet ¢cantasina sahiptir. Ayrica %
37.50’si daha o6nce bir afet egitimi/tatbikati/faaliyetine
katilmistir. Bireylerin %45.80’inin oturdugu evin de-
prem sigortast bulunmamaktadir ve en ¢ok korkulan
afet tiirleri sirasiyla deprem (%96.30), yangin (69.70),
savas (%56.80) ve sel/su taskinidir (%40.60). Birey-
lerin afet risk algisi dlgegi ve bireysel kiiltiirel degerler
Olceginden aldig1 en kiigiik-en biiyiik puanlar ve
giivenilirlik katsayilar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.
Tablo 2’de bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ile
BKDO ve ARAQ puan diizeyinin karsilastirilmas: ver-
ilmistir. ARAO toplam puani ile algilanan gelir, calisma
ve oturulan evin durumu degiskenleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark ¢ikmazken (p>0.05);
cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, c¢ocuk sahibi
olma ve egitim durumu istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). BKDO gii¢ mesafesi alt boyutu ile cinsiyet,
cocuk sahibi olma ve egitim durumu degiskenleri aras-
inda istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken (p<0.05);
belirsizlikten kacinma alt boyutu ile egitim durumu
arasinda; kolektivizm alt boyutu ile yasanilan yer ve
oturulan evin durumu degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir vardir (p<0.05). Uzun erimlilik alt

Tablo 1. Bireylerin ARAQ ve BKDO Aldig1 Puanlar ve Giivenilirlik Katsayilar1

X+ ss min - maks Cronbach alfa
ARAOQ toplam puan 77.72+13.40 21.00-105.00 0.898
Alt boyutlar Tehdit 26.67+5.63 7.00 - 35.00 0.864
Kadercilik 8.14+3.30 3.00 - 15.00 0.829
Kontrol edebilirlik 25.07+5.45 6.00 - 30.00 0.925
Endise 17.84+4.45 5.00 - 25.00 0.867
BKDO
Alt boyutlar Gii¢ mesafesi 2.36+0.93 1.00 - 5.00 0.877
Belirsizlikten kaginma 4.11+0.84 1.00 - 5.00 0.923
Kolektivizm 3.30+0.80 1.00 - 5.00 0.875
Uzun erimlilik 4.03+0.84 1.00 - 5.00 0.893
Erillik 2.81£1.10 1.00 - 5.00 0.873

X: ortalama, ss: standart sapma, min.: en kii¢iik deger, maks.: en biiyiik deger
ARAQ: Afet Risk Algis1 Olcegi, BKDO: Bireysel Kiiltiirel Degerler Olcegi

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 95



Afet Risk Algist ve Kiiltiir...

Tablo 2. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine ile ARAQ ve BKDO Puan Diizeyinin Karsilastirilmasi(n=347)

BKDO alt boyutlar1 ARAO toplam puani
Sosyodemograf
ik @Mm__mw_m_.m Gii¢ mesafesi Belirsizlikten kaginma Kolektivizm Uzun erimlilik Erillik
n (%) XSS %95 GA Xtss %95 GA X*ss %95 GA X*ss %95 GA Xtss %95 GA X*ss %95 GA
Cinsiyet
Kadin 199(57.3) 2.27+0.96 2.15-2.39 4.13+0.84 4.01-4.24 3.30+£0.82 3.19-3.42 4.09+0.81 3.98-4.20 2.62+1.07 2.47-2.77 79.40£12.25 77.68-81.11
Erkek 148(42.7) 2.48+0.78 2.32-2.64 4.09+0.86 3.95-4.23 3.28+0.68 3.15-3.41 3.95+0.88 3.81-4.09 3.09+0.97 2.92-3.27 75.45+14.53 73.09-77.81
-2.107*/ 0.036 0.449* /0.654 0.249*/0.804 1.556%/0.121 -4.108%/0.001 2.741*/0.006
Yasanilan yer
Merkez 284(81.8) 2.32+0.57 2.21-2.43 4.11+0.86 4.01-4.21 3.33+£0.49 3.24-3.43 4.05+0.84 3.95-4.15 2.75+0.07 2.63-2.88 78.45+13.32 76.89-80.01
Diger 63(18.2) 2.54+0.10 2.34-2.73 4.11x0.76 3.92-4.30 3.12+0.85 2.95-3.30 3.94+0.84 3.72-4.15 3.12+0.12 2.88-3.37 74.41£13.35 71.05-77.78
Testdg /p -1.672%/0.095 0.011*/0.992 2.109*/0.037 1.863%/0.063 -2.647%/0.009 2.176* /0.030
Medeni durum
Evli 174(50.1) 2.44+0.93 2.31-2.58 4.09+0.88 3.96-4.23 3.27+0.76 3.16-3.38 4.01+0.89 3.87-4.14 2.96+10.05 2.80-3.12 76.29£14.27 74.15-78.42
Bekar 173(49.9) 2.27£0.92 2.14-2.41 4.13+0.81 4.00-4.25 3.32+0.85 3.19-3.45 4.06x0.79 3.94-4.17 2.68+1.12 2.52-2.85 79.16£12.33 77.31-81.01
Testdg /p 1.715* /0.087 -0.350*%/0.726 -0.600*%/0.549 -0.534*%/0.594 2.358*/0.019 -2.003*/0.046
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 154(44.4) 2.48+0.98 2.33-2.64 4.09+0.92 3.94-4.24 3.23+£0.80 3.11-3.36 3.93+0.96 3.78-4.08 2.96+1.07 2.79-3.13 75.71+14.43 73.42-78.01
Hayir 193(55.6) 2.26x0.88 2.14-2.39 4.13x0.78 4.02-4.24 3.34£0.80 3.23-3.45 4.11x0.73 4.01-4.21 2.71%1.10 2.56-2.87 79.32£12.31 77.57-81.06
Testdg /p 2.221%/0.027 -0.403*/0.687 -1.228%/0.220 -1.926%/0.055 2.088*/0.037 -2.507%/0.013
Egitim durumu
ilkokult 29(8.4) 2.72+0.77 2.42-3.01 3.74+0.88 3.41-4.07 3.41£0.75 3.12-3.69 3.58+1.02 3.19-3.97 2.91+0.85 2.59-3.24 71.52+16.23 65.34-77.69
Ortaokul? 38(11.0) 2.27+£1.13 1.90-2.64 4.27+0.80 4.00-4.53 3.27+0.67 3.05-3.49 4.25+0.66 4.00-4.47 3.12+1.16 2.74-3.50 77.03+17.16 71.39-82.67
Lise3 86(24.8) 2.50+0.81 2.33-2.67 4.04+0.90 3.85-4.23 3.23£0.69 3.08-3.38 3.97+0.84 3.79-4.15 3.03+1.05 2.80-3.25 74.30£12.96 71.52-77.08
Universi 194(55.9) 2.26%0.95 2.13-2.40 4.17+0.81 4.05-4.28 3.31£0.88 3.19-3.43 4.08+0.82 3.97-4.20 2.66x1.11 2.50-2.82 80.29+11.64 78.65-81.94
te*
Testdg /p 2.966*%/0.032 2.882*/0.036 0.399**%/0.754 4.165**/0.006 3.524*%/0.015 6.671%%/<0.001
1>4 2,4>1 2>1,4>1 3>4 4>1

*Bagimsiz gruplarda t testi, **Tek yonlii varyans analizi, n:say1, %: yiizde, X: ortalama, ss: standart sapma, GA: giiven araligi, Test dg: test degeri, p<0.05 ARAQ: Afet Risk Algis1 Olgegi, BKDO: Bireysel

Kiiltiirel Degerle Olcegi
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Tablo 2. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine ile ARAQ ve BKDO Puan Diizeyinin Karsilastirilmasi(n=347) (Devami)

Algilanan gelir durumu

Diisiik 43(12.4) 2.38+1.00 2.07- 4.13+0.93 3.84- 3.47+0.87 3.20- 4.03+0.73 3.81- 2.67+0.94 2.38- 80.47+12.73 76.55-
2.69 4.41 3.74 4.26 2.96 84.38

Orta 260(74.9) 2.35+0.90 2.25- 4.09+0.83 3.99- 3.30+0.76 3.21- 4.02+0.85 3.92- 2.88+1.10 2.75- 77.16+13.14 75.56-
2.47 4.19 3.40 4.13 3.01 78.77

Iyi 44(12.7) 2.37+1.05 2.05- 4.19+0.88 3.92- 3.08+0.93 2.80- 4.09+0.92 3.81- 2.62+0.18 2.27- 78.32+15.38 73.64-
2.69 4.46 3.36 4.37 2.97 83.00

0.015**/0.985 0.256**/0.774 2.695**/0.069 0.111**/0.895 1.517%*%/0.221 1.174**%/0.310

Calisma durumu

Evet 156(45.0) 2.41+0.95 2.26- 4.09+0.88 3.95- 3.21+0.77 3.09- 3.99+0.88 3.85- 2.95+1.13 2.77- 77.61£13.55 75.47-
2.56 4.23 3.33 4.13 3.13 79.75

Hayir 191(55.0) 2.32+0.91 2.19- 4.13+0.81 4.01- 3.36+0.82 3.25- 4.06+0.81 3.95- 2.71+1.05 2.56- 77.81£13.31 75.91-
2.45 4.24 3.48 4.18 2.86 79.71

Test dg /p 0.962*/0.337 -0.405*/0.685 -1.804*/0.072 -0.784*/0.433 2.021*/0.044 -0.136*/0.892

Oturulan evin durumu

Kira 137(39.5) 2.36+0.96 2.20- 4.10+0.82 3.96- 3.42+0.79 3.29- 4.05+0.82 3.91- 2.87+0.98 2.71- 79.02+£12.51 76.91-
2.53 4.24 3.55 4.18 3.04 81.14

Ev sahibi 210(60.5) 2.36+0.91 2.23- 4.12+0.86 4.00- 3.21+0.80 3.10- 4.02+0.86 3.91- 2.79+1.16 2.63- 76.87+13.91 74.97-
2.48 4.23 3.32 4.14 2.94 78.76

Test dg /p 0.062*/0.950 -0.193*/0.847 2.353*/0.019 0.260*/0.795 0.752*/0.452 1.467%/0.143

*Bagimsiz gruplarda t testi, **Tek yonlii varyans analizi, n:say, %: yiizde, X: ortalama, ss: standart sapma, GA: giiven araligy, Test dg;: test degeri, p<0.05 ARAQ: Afet Risk Algis1 Olgegi, BKDO: Bireysel

Kiiltiirel Degerle Olgegi
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binanin afet sigortasini yaptirma degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yokken (p>0.05); afet

yasama ve afet egitimine katilma durumu istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05). ARAO toplam puamn ile en

boyutu ile egitim durumu arasinda; erillik alt boyutuyla
cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, ¢ocuk sahibi

olma, egitim durumu ve ¢alisma durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin afetle ilgili 6zellikleri ile ARAQ ve BKDO puan
diizeyinin Karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir. ARAO
toplam puant ile afetlere hazirlikli olma, afet ¢antasina

fazla yasamaktan korkulan afet tiirleri ile arasinda ista-

tistiksel olarak anlamh iliski bulunmamistir (p>0.05).

BKDO gii¢ mesafesi alt boyutu ile afet yasama, afet ¢an-

tasina sahip olma ve afet egitimine katilma afet

sahip olma, kisisel afet planina sahip olma, oturulan

Tablo 3. Bireylerin Afetle ilgili Ozellikleri ile ARAO ve BKDO Puan Diizeyinin Karsilastirilmasi (n=347)

BKDO alt boyutlar: ARAO toplam puam

Afetile Gii¢ mesafesi Belirsizlikten ka- Kolektivizm Uzun erimlilik Erillik

ilgili 6zel- ¢inma

likler n (%) kss %95 %ss %95 XSS %95 &iss %95 &ss %95 Xtss %95 GA
GA GA GA GA GA

Afet yagsama durumu

Hi¢ 181(52.2) 2.56+0.93 2.42- 4.09+0.88 3.96- 3.30+0.82 3.18- 3.98+0.87 3.86- 3.04+1.11 2.88- 75.44+14.46 73.32-

yagamadi 2.70 4.22 3.42 411 3.20 77.56

En az bir 166(47.8) 2.14+0.88 2.01- 4.13+0.80 4.00- 3.29+0.79 3.17- 4.09+0.81 3.96- 2.58+1.02 2.43-  80.20+11.68 78.41-

defa yasadi 2.28 4.25 341 4.21 2.74 81.99

2.902*/0.004 0.436*/0.663 0.423*/0.850 -1.353* /0.177 3.612* /<0.001 -2.447%/0.015

Afetlere hazirhikli olma durumu

Evet 42(12.1) 2.33+0.84 2.07- 4.00+0.97 3.69- 3.52+0.92 3.23- 3.95+0.87 3.68- 2.69+1.04 2.37- 76.67+18.28 70.97-
2.59 4.30 3.81 4.22 3.01 82.36

Hayir 305(87.9) 2.36+0.94 2.26- 4.13+0.82 4.03- 3.26+0.78 3.17- 4.04+0.84 3.95- 2.84+1.10 2.72- 77.86+12.61 76.44-
2.47 4.22 3.35 4.14 2.96 79.28

Test dg /p -0.231* /0.818 -0.830*%/0.411 1.956*/0.051 -0.652*/0.515 -0.827*/0.409 -0.411*/0.683

Afet cantasina sahip olma

Evet 52(15.0) 2.13+0.83 1.90- 4.17+0.80 3.94- 3.11£0.77 2.90- 4.02+0.67 3.83- 2.38+0.94 2.11- 78.81+£12.66 75.28-
2.36 4.39 3.33 4.20 2.64 82.33

Hayir 295(85.09 2.40£0.94 2.29- 4.10+0.85 4.00- 3.33£0.80 3.23- 4.03+0.87 3.93- 2.90£1.10 2.77- 77.53%£13.53 75.97-
2.51 4.20 3.42 413 3.03 79.08

Test dg /p -1.964* /0.050 0.512*/0.609 -1.779*/0.076 -0.146*/0.884 -3.238*/0.001 0.636*/0.525

Kisisel afet planina sahip olma

Evet 57(16.4) 2.24+0.89 2.00- 4.06+1.03 3.78- 3.21+0.88 2.98- 3.84+0.97 3.58- 2.42+1.06 2.13-  80.04+13.89 76.35-
2.48 4.33 3.44 4.09 2.70 83.72

Hayir 290(83.6) 2.38+0.94 2.28- 4.11+0.80 4.03- 3.31£0.79 3.22- 4.07+0.81 3.98- 2.90£1.08 2.78- 77.26%£13.28 75.73-
2.49 4.21 3.40 4.16 3.03 78.80

Test dg /p -1.075* /0.283 -0.449*/0.655 -0.859*/0.391 -1.928%*/0.055 -3.096*/0.002 1.431*/0.153

Afet egitimi/tatbikati/faaliyetine katilma durumu

Evet 130(37.5) 2.22+0.98 2.05- 4.25+0.74 4.13- 3.42+0.86 3.27- 4.06+0.77 3.93- 2.62+1.10 2.43-  81.48+11.79 79.43-
2.39 4.38 3.57 4.20 2.81 83.52

Hayir 217(62.5) 2.44+0.89 2.32- 4.02+0.89 3.90- 3.22£0.75 3.12- 4.01+0.88 3.90- 2.94£1.07 2.80- 75.47+13.82 73.62-
2.56 4.14 3.22 413 3.09 77.31

Testdg /p -2.200*%/0.028 2.475%/0.014 2.123*/0.035 0.533*/0.594 -2.717*%/0.007 4.306*/<0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi, **Tek yonlii varyans analizi, n:say1, %: yiizde, X: ortalama, ss: standart sapma,GA:gtiven arahl, Test dg; test degeri, p<0.05 ARAO: Afet Risk Algis1
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Tablo 3. Bireylerin Afetle ilgili Ozellikleri ile ARAO ve BKDO Puan Diizeyinin Karsilastirilmasi (n=347)Devami

Oturulan binanin afet sigortasini yaptirma durumu

Zorunlu 125(36.0) 2.29+0.88 2.13- 4.12+0.88 3.97- 3.39£0.82 3.25- 4.04+0.84 3.89- 2.76£1.08 2.57- 78.76+£12.73 76.51-

sigortal 2.45 4.28 3.54 4.19 2.95 81.01

Ozel sigorta? 63(18.2) 2.25+1.01 1.99- 3.96+0.88 3.74- 2.99+0.81 2.79- 3.87+0.97 3.62- 2.55+0.96 2.31- 77.56+15.42 73.76-
2.50 4.18 3.20 4.11 2.79 81.44

Sigorta yok3 159(45.8) 2.46%0.93 2.31- 4.16+0.79 4.03- 3.33£0.76 3.22- 4.09+0.78 3.97- 2.97£1.13 2.80- 76.96+13.08 74.91-
2.30 4.28 3.45 421 3.15 79.01

Testdg /p 1.688**/0.187 1.297*%*/0.275 5.704**/0.004 1.595**/0.204 3.730**/0.025 0.634**/0.531

1,2>3 3>2

En Fazla Yagsamaktan Korkulan Afet Tiri

Deprem

Evet 334(96.3) 2.36+0.93 2.26- 4.10+0.85 4.01- 3.29+0.80 3.20- 4.04+0.83 3.95- 2.83+1.09 2.71- 77.57+13.48 76.12-
2.46 4.19 3.30 4.13 2.95 79.02

Hayir 13(3.7) 2.29+1.09 1.64- 4.35+0.68 3.94- 3.45+0.97 2.86- 3.77£1.03 3.14- 2.67£1.07 2.03- 81.46x10.75 74.96-
2.95 4.77 4.03 4.39 3.32 87.96

Testdg /p 0.266*/0.791 -1.062*/0.289 -0.709*/0.479 1.148*/0.252 0.498*/0.619 -1.027*/0.305

Sel/su tasgkini

Evet 141(40.6) 2.3740.92 2.22- 4.06+0.89 3.91- 2.37+0.80 3.14- 4.12+0.86 3.98- 2.69+1.14 2.50- 78.67+13.21 76.47-
2.53 421 3.41 4.26 2.88 80.87

Hayir 206(59.4) 2.35+0.94 2.22- 4.15+0.81 4.03- 3.31+0.80 3.20- 3.97+0.82 3.86- 2.91£1.05 2.77- 77.06+13.51 75.20-
2.48 4.26 3.41 4.08 3.06 78.92

Test dg /p 0.222*/0.825 0.222*/0.825 -0.401*/0.688 1.612*/0.108 -1.888*/0.060 1.100*/0.272

Yangin

Evet 242(69.7) 2.37£0.89 2.26- 4.10£0.84 3.99- 3.28+0.77 3.18- 4.06+0.84 3.95- 2.81£1.10 2.67- 77.38+13.14 75.72-
2.48 4.21 3.38 4.16 2.95 19.05

Hayir 105(30.3) 2.33+#1.01 2.14- 4.13+0.86 3.97- 3.33+0.88 3.16- 3.97+0.85 3.81- 2.85+1.07 2.64- 78.49+14.02 75.77-
2.53 4.30 3.50 4.14 3.06 81.20

Testdg /p 0.347*/0.729 -0.310*/0.757 -0.529*/0.597 0.880*/0.380 0.348*/0.728 -0.703*/0.483

Savas

Evet 197(56.8) 2.37%0.93 2.24- 4.17+0.86 4.04- 3.31£0.79 3.20- 4.08+0.85 3.96- 2.84+1.23 2.66- 77.31£13.33 75.44-
2.50 4.29 3.43 4.20 3.01 79.18

Hayir 150(43.2) 2.35+0.94 2.20- 4.04+0.81 3.91- 3.27+0.82 3.13- 3.97+0.83 3.83- 2.80+0.89 2.66- 78.25+13.52 76.07-
2.50 417 3.40 4.10 2.95 80.43

Test dg /p 0.157*/0.875 1.404*/0.161 0.553*/0.581 1.237*%/0.217 0.279*/0.780 -0.649*/0.516

*Bagimsiz gruplarda t testi, **Tek yonlii varyans analizi, n:say1, %: yiizde, X: ortalama, ss: standart sapma,GA:giiven araligy, Test dg: test degeri, p<0.05 ARAQ: Afet Risk Algis1 Olgegi, BKDO: Bireysel

Kiiltiirel Degerler Olcegi
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egitimine katilma istatistiksel olarak anlamli bu-
lunurken (p<0.05); belirsizlikten kaginma alt boyutu ile
afet egitimine katilma durumu; kolektivizm alt boyu-
tuyla afet egitimine katilma durumu ve oturulan binanin
afet sigortasina sahip olma durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamlilik vardir (p<0.05). Erillik alt boyutu
ile afet yasama durumu, afet cantasina sahip olma
kisisel afet planina sahip olma, afet egitimi alma ve otu-
rulan binanin afet sigortasina sahip olma durumu aras-
inda istatistiksel olarak anlamlilik vardir (p<0.05). BKDO
alt boyutlari ile en fazla yasamaktan korkulan afet tiir-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulun-
mamistir (p>0.05).

Katilimcilarin afet risk algis1 6lgeginin belirleyicileri
coklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4).
Analiz sonucunda bireysel kiiltiirel degerler 6l¢eginin
belirsizlik alt boyutu ($=0.363), kolektivizm ($=0.154),
uzun erimlilik (B=0.238) diizeyinin afet risk algisini
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde yordadigi;
bireysel kiiltiirel degerler 6l¢ceginin erillik alt boyutunu
(B=-0.150) istatistiksel olarak anlaml ve negatif yonde
yordadigt bulunmugtur. Bireysel Kkiiltiirel degerler
o6lcegi, afet risk algis1 diizeyini %38.1 oraninda agik-
lamaktadir.

tor isbirliginin artirilmasi, sivil toplum orgiitleri isbirligi
ile toplumu bilgilendirici kamu mesajlarinin daha
goriniir hale getirilmesi yararh olabilir.

Calismamizda bireylerin herhangi bir afet egitim/
tatbikati/faaliyetine katilma durumu ile ARAO toplam
puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bu-
lunurken (p<0.05); liniversite mezunu olan bireyler ile
ARAO toplam puaninin ilkokul mezunu bireylerden
anlaml olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Universite
Ogrencileriyle yapilan bir ¢calismada ise erkek cinsiyette
olan, afete yonelik bireysel hazirligi bilen, afet plani, acil
durum c¢antast ve bilgi kartinin gerekli oldugunu
diisiinen 6grencilerin bulunduklar ilin olasi afet risk-
lerini digerlerine gore daha fazla bildigi belirlenmistir.38
Bu sonuglar 1s1g1nda iiniversite mezunu egitim diizeyine
sahip olmanin afet risk algisi icin 6nemli bir degisken
oldugu séylenebilir. Yine bireylerin BKDO alt boyut-
lariin puanlari incelendiginde egitim durumunun ista-
tistiksel olarak anlamlilik olusturdugu goriilmektedir.
Bu durum kiiltiir kavraminin, egitim siiregleri tarafin-
dan etkilendigi gercegini dogrulamaktadir.

Gii¢ mesafesi, kuruluslarin ve kurumlarin daha az giiglii
iyelerinin (aile gibi) giiciin esitsiz dagitildigin1 kabul
etme derecesidir.3® Calismamizin yapildigi boélgedeki
bireylerin diisiik giic mesafesi olan toplumu olustur-

Tablo 4. Afet Risk Algis1 Olgeginin Bireysel Kiiltiirel Degerler Olgegine Gore Belirleyicileri

BKDO alt boyutlar1 ARAO
B t p

(constant) 10.206 <0.001

Gli¢ mesafesi -0.052 -1.022 0.307
Belirsizlik 0.363 6.819 <0.001
Kolektivizm 0.154 3.229 0.001

Uzun erimlilik 0.238 4.436 <0.001
Erillik -0.150 -3.035 0.003

R=0.624 R2=0.381 F=43.600 p<0.001

B: Standardize edilmis regresyon katsayisi, Durbin-Watson = 1.484, R2 = 0.381,p<0.05
ARAQ: Afet Risk Algisi Olgegi, BKDO: Bireysel Kiiltiirel Degerler Olgegi

TARTISMA

Bireylerin risk algilarinin belirlenmesi, afet dncesi ali-
nacak dnlemlerin uygulanabilirligi agisindan énemli bir
adimi olusturmaktadir. Bu kapsamda Konya ilinde
yasayan bireylerin afet risk algilarinin kiiltiir ile iligkis-
ini ortaya koymak i¢in yaptigimiz ¢alismada, katilim-
cilarin %47.80’inin en az bir kez afet yasadigini belirle-
dik. Afet yasama deneyimi Portekiz'de %93, Hollanda da
ise %58 olarak bulunmustur.34 Yapilan ¢alismalar ilk
akla gelen afetin deprem oldugu gostermektedir.3536
Deprem, lilkemizde sik karsilasilan ve hem maddi hem
de duygusal agidan hasar veren afetlerden biri olmasi
nedeniyle ilk akla gelen cevap olmustur. Katihmcilarin
neredeyse yarisinin oturdugu evin deprem sigortasini
yaptirmamis olmasi dikkat cekmektedir. Bir ¢alismada
Istanbul’da yasayan bireylerin deprem konusunda
endise duydugu icin policesini yaptirdig1 fakat primini
ytksek buldugu, poligesinde teminat altina alinan bina
bedelini yeterli géormedigi belirlenmistir.37 Tiirkiye’nin
tiim seviyedeki deprem kusaklarini igeren bir konumda
olmasina ragmen ¢ogunlugun hala deprem sigortasini
yaptirmamis olmasi, heniiz deprem konusunda yone-
timsel ve toplumsal agidan farkindalifimizin yeter-
sizligini ortaya koymaktadir. Bu agidan kamu-6zel sek-

dugunu soylemek miimkiindiir. Sosyokiiltiirel faktorler,
bir bolgedeki insanlarin tiim afet tiirleriyle iliskisi tiz-
erinde maddi etkiye sahiptir.4® Bulgularimiza gore, in-
sanlar arasindaki esitsizliklerin en aza indirilmesi
gerektigine inanan ve sosyal iliskilerde dengeyi gbzeten
bireylerin cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu ve egitim
durumu o6zellikleri ile anlamli bulunmustur. Bir ¢alis-
mada kirsal bélge glic mesafesi puan diizeyinin kentsel
bolgeye gore daha diisiik oldugu bulunmustur.! Calis-
mamizda disiik glic mesafesine sahip bireylerin afet
yasama Ozelliklerine bakildiginda, afet yasama, afet
cantasina sahip olma, afet egitimine katilma durumlari
arasinda anlamli istatistiksel sonuglar elde edilmistir.
Bu sonuglar, afete karsi daha duyarl ve afetin sonu-
cunda yasanabilecek olumsuzluklar1 daha fazla ciddiye
alan bireylerin afetle ilgili yapilacak islerde talimat bek-
lemeden onlem aldiklarim1 gdstermektedir. Kiltiirel
olarak, ozellikle daha diisiik giic dengesine ve daha yiik-
sek diizeyde bireysellige sahip olan iilkeler daha az sa-
vunmasizdir.20 Bir meta-regresyon analizinde, ulusal
diizeydeki Kkiiltiirtin sele karsi 6zel uyum davranisini
motive eden faktorler arasinda tufan deneyimi
yasamanin yani sira;kolektivizm, glic mesafesi ve belir-
sizlikten kaginma alt boyutlariyla istatistiksel olarak
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anlamli iliski bulunmustur.l® Baz afetlerin nedeni olan
iklim degisikligine iliskin risk algisinin incelendigi bir
arastirmada; belirsizlikten kag¢inma, Kolektivizm ve
uzun erimlilik kiltiirel boyutlariyla pozitif yonde iligkili
oldugu bulunmustur. Buna karsi yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve afet deneyimleri gibi demografik
degiskenlerin iklim degisikligine iliskin risk algisi ile
iligkili olmadig1 tespit edilmistir.#2 Yan1 sira Gana’'nin
kiy1 kesimi ve savana toplumunu kiyaslayan bir ¢alis-
mada kolektivizm, erillik, belirsizlikten kaginma ve uzun
erimlilik alt boyut puanlarinin kirsal bolgede kentsel
bolgeye gore daha yiiksek bulunmustur.4! Calismamizda
afet risk algisi 6lceginin kiltiir 6l¢egine gore belirleyicil-
eri arasinda; belirsizlik, kolektivizm ve uzun erimlilik ve
erillik yer almistir.

Bireycilik, bireyler arasindaki baglarin gevsek oldugu
toplumlarla ilgiliyken; kolektivizm "Ben" kelimesini
kullanmaktan kaginan toplumlarda goriilmektedir.
Hofstede arastirmasina gore Tiirkiye kolektivizmden
ufak bir adim 6nde olarak bireyselcilige yakindir.3®
Yapilan bir ¢alismada kolektivizm boyutunun, yasanan
sehir acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik ol-
madig1 bulunmustur.30 Kore’de risk algisinin belirlenme-
sine yonelik yapilan bir ¢alismada dogal afetler i¢in gii¢
mesafesi ve kolektivizm kiiltiir boyutlar1 negatif yonde
anlamh bulunmustur.#3 Calisma sonuclarimiza gore
yasanilan yer, oturulan evin durumu, afet egitimine
katilma durumu ve oturulan evin afet sigortasini yap-
tirma durumu degiskenleri ile BKDO’nin kolektivizm alt
boyutu ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Otu-
rulan binanin afet durumunda yonetimsel agidan
zorunlu deprem sigortasi yaptiranlarin ve 6zel sigorta
yaptiranlarin puani sigortasi olmayanlara gére anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Gorildiigi gibi hem dev-
letin afet risk onlemede paternalist yaklasimi hem de
bireyci davranisi bir arada kolektivizm alt boyutuna
katki saglamaktadir. Bu bakimdan afet risklerini onle-
mede bir kiltiir olusturamamis toplumlar i¢in bireyci
yaklasimi tek basina diisiinmemiz miimkiin degildir.
Tiirkiye'nin de icinde yer aldig1 dogal tehlikelere daha
fazla maruz kalan iilkelerin daha fazla savunmasiz
oldugu onceki ¢alismada belirlenmistir.2® Calismamizda
afet yasama durumu ile ARAO toplam puani istatistiksel
olarak anlamlidir. Afet yasama deneyimi olan bireylerin
risk algisinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
Ayrica hig afet yasamamis olanlarin, afet cantasina sahip
olmayan, Kkisisel bir afet plani1 olmayan, afet egitimine
hi¢ katilmamis bireylerin cinsiyet rollerinin ve giiclin 6n
plana ¢iktig1 erillik alt boyutunda ise puani istatistiksel
anlamh olarak ytiksektir. Bu durum bireylerin kiiltiirel
degerler bakimindan ¢evre olaylarina daha az duyarl,
yasam Kkalitesini yiikseltmek icin gereken afet risk
onlemlerini alamayan bireylerden meydana geldigini
gostermektedir.

Calisma sonucumuza gore bireysel Kkiiltiirel degerler
o6lcegi, afet risk algis1 diizeyini %38.1 oraninda agik-
lamaktadir.Yapilan bir c¢alismada afet risk algisinin,
genel afete hazirlik inancindaki degisimin %15’ini agik-
ladig1 belirlenmistir.44 Afete hazirlikli olmanin risk algisi
ile pozitif iliskili oldugunu tespit etmislerdir.#s Buna
karsi, afet tecriibesinin yangin ve depreme karsi algi-
lanan olasilif1 negatif ve anlaml olarak etkilerken, sik-
lona karsi algilanan olasilig1 anlaml olarak etkilemedigi
belirlenmistir.1? Calismamizda BKDO alt boyutlarindan

Demirtas S, Dengiz KS

belirsizlik, kolektivizm ve uzun erimlilik alt boyutlarinin
afet risk algisim1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Afet 6ncesi, afet sirasi ve afet sonrasi olmak tlizere birey-
lerin kolektif bir sekilde afetin iistesinden gelmeye calis-
masi, afetin etkilerini azaltmak i¢in en etkili yontemler-
den biridir. Ayn1 zamanda belirsizlik yasayan bireylerin
afet risklerinin farkinda olmasi ve gerekli aksiyonlari
almasi da beklenen bir sonuctur.

SONUC

Afet risk algisinda kiiltiir, bireylerin tehlikeleri deney-
imleme durumuna ve onlara karsi hangi Onleme
davranislar1 aldigini belirlemek i¢in 6nemlidir. Bu agi-
dan ¢alisma katilimcilarimizin afetle ilgili risk algilarinin
ylksek oldugu, cesitli sosyodemografik ve afetle ilgili
baz1 ézelliklerden etkilendigi belirlenmistir. Ulkemizde
son yillarda yasanan ¢esitli afetler géz 6niinde bulundu-
rulursa heniiz afet riskleri i¢in kiltiirel bir anlayisin
olustugunu sdylemekten uzagiz. Afet risklerine karsi
oncelikle kamu planlariyla ortak onlemler almay1 6ne
¢ikarmaya ve bunlar1 bireysel risk 6nlemleri ile hane
bazinda uygulayarak bir kiiltiir ortaya ¢ikarmak igin
girisimler yapilmasina ihtiya¢ duymaktayiz. Devlet de-
stegiyle afet risklerinin bireysel dnlenmesine yonelik
projeler yapilmasi hedeflenebilir.

Arastirmanin yiritildigi bolgede yasayanlarin afet
risk algisinin yiiksek bulunmasi ancak afet onlemleri
alma konusunda yetersiz bulunmasi ¢arpict bir bul-
gudur. Bireysel kiiltiirel degerlerinbu bélgede incelen-
mesi gerekliligine isaret etmesi agisindan O6nem-
lidir.Belirli bir kurum/kurulus ¢alisan1 olma kriterinin,
orneklem seciminde yer almamasi ise arastirmanin
siurhligidir.
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Terapotik iletisim hemsirelik mesleginin temel yapila-
rindan biridir. Calismanin amaci Terapétik letisim An-
keti'ni hemsirelik 6grencileri icin Tiirkce'ye terciime
etmek ve kiiltiirler arasi gegerlik ve giivenirligini aras-
tirmaktir. Calismaya en az bir dénem klinik uygulamaya
¢ikmis olan 3. veya 4. Siif 190 hemsirelik 6grencisi
katilmistir. Anket formu Google form anketi ile uygulan-
mistir. Olcegin gecerligi acimlayic1 faktér analizi ve dog-
rulayic1 faktér analizi ile degerlendirilmistir. Olcegin
olciit gecerliligi ve giivenirligi ise Cronbach alfa katsayi-
s1 ve test-tekrar test yontemi ile arastirilmis-
tir.Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas
ortalamasi 21.47+ 2.82 (min: 18 - max: 36) idi. ikinci
diizey ¢ok faktorlii analiz sonuglarina gore terapotik
iletisim o6lcegi uyum indeksleri degerlendirildiginde
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii: 0.056, Uyum
fyiligi Endeksi 0.884, ve x2 1.655 (p<0.001) oldugu gé-
riilldii. Esdeger oOlgek (kriter) gecerliligi ¢alismasinda
Hemsirelik Ogrencilerine Yoénelik Terapotik iletisim
Becerileri Olgegi (r: 0.196) ile arasinda p:0.007 anlamli-
Iik  diizeyinde pozitif korelasyon bulunmustur.
Terapétik Iletisim Anketi'nin Tiirkce versiyonu, hemsire
ogrencilerinin iletisim becerilerini 6lgmek i¢in iyi di-
zeyde gecerlilik ve glivenilirlige sahiptir.

Anahtar kelimeler: Giivenirlik ve gecerlik, hemsirelik
ogrencisi, terapotik iletisim, uyarlama.
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ABSTRACT

Therapeutic communication is one of the basic
structures of the nursing profession. The aim of the
study was to translate the Therapeutic Communication
Questionnaire into Turkish for nursing students and to
investigate its cross-cultural validity and reliability. A
total of 190 3rd or 4th year nursing students who had
completed at leastone semester of clinical practice
intern ship participated in the study. The questionnaire
was administered via Google form questionnaire. The
validity of the scale was evaluated by exploratory factor
analysis and confirmatory factor analysis. The criterion
validity and reliability of the scale were investigated
with Cronbach's alpha coefficient and test-retest
method. The meanage of the nursing students who
participated in the study was 21.47+ 2.82 (min: 18 -
max: 36). According to the results of the second level
multifactor analysis, The Root-Mean-Square Error Of
Approximation:0.056, the Goodness of Fit Index: 0.884,
and x2 1.655 (p<0.001) were found in the fit indices of
the therapeutic communication scale. In the equivalent
scale (criterion) validity study, a positive correlation
was found between Therapeutic Communication Skills
Scale for Nursing Students (r: 0.196) at a significance
level level of p: 0.007. The Turkis hversion of the
Therapeutic Communication Questionnaire has good
validity and reliability for measuring communication
skills of nursing students.
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GIRIS

iletisim, bireyler veya gruplar arasinda sézlii, sdzsiiz,
yazili veya gorsel yollarla bilgi, fikir, duygu ve mesaj
aligverisi siirecidir. insan etkilesiminin temel bir yénii-
diir ve iligkiler, karar verme ve anlayis i¢in temel olustu-
rur.! fletisim ¢ok boyutlu, ok faktérlii bir olgu olup,
bireyin yasadig1 ve yasam deneyimlerinin paylasildigi
cevreyle yakindan iliskili, dinamik, karmasik bir siireg-
tir. Terapotik iletisim, hasta ile hemsire arasinda hasta-
nin ihtiyaglarini karsilamaya odakl, etkili bilgi (mesaj)
alisverisini gelistirmek amaciyla kurulan kisilerarasi
etkilesimdir. Terapotik iletisim becerileri; empati sagla-
ma, aktif dinleme, izin alinarak bilgi verme, cesaretlen-
dirme, sorgulama, agiklama, ylizlesme ve o6zetlemeyi
iceren bir yapiy1 icerir.23 Kaliteli bakimin ve iyi saghk
sonuclarinin temel unsuru olan iletisimin zor oldugu
gorilmektedir.45

Hemsirelik mesleginde iletisim, bakim siirecinin 6nemli
bir parcasidir. iletisim becerileri 6grencilik yillarinda
klinik uygulamalarda kazanilmali ve daha sonraki mes-
leki yasamda gelistirilmelidir.6 Fakat arastirmalar hem-
sirelerin terapotik iletisim becerilerinin Kkaliteli bakim
icin yeterli olmadigini gostermektedir.”8 Hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi teorik
bilgi ve terapoétik iletisim diizeylerinin belirlenmesi bu
becerilerinin gelistirilmesi icin olduk¢a énemlidir. Ayni
zamanda Ogrencilerin kendi kendini degerlendirme
yetenekleri daha iyi anlamalarina yardimci oldugundan,
égrencileri 6grenme siirecine de dahil eder. Ogrenme
hedeflerini belirleyerek ve 6grenme hizlarini egitim
hedeflerine gore ayarlayarak 6grenci merkezli bir yakla-
sim sunar. Literatiirde iletisim araglarina iliskin olarak,
hemsirelerin hastalarla iletisim tarzlarinin® hemsire ile
hasta arasindaki iletisimin etkinligininl0, hemsirelerin
hastayla iletisim becerilerinin!112 degerlendirilmesini
saglayan anketler gelistirilmistir. Ulkemizde Karaca ve
arkadaglar1 tarafindan “Hemsirelik Oprencileri I¢in
Terapétik iletisim Becerileri Olcegi” gelistirmislerdir.
Olcek klinik uygulamalar sirasinda kullanilan terapotik/
nonterapotik iletisim becerilerini ne siklikta kullanildi-
gin1 belirlemeye yonelik kurgu 6rnekleri ile olusturulan
3 boyutlu bir 6lgektir.13Ancak, hemsire-hasta terapotik
iletisiminde hemsirelik profesyonellerinin iletisimini
analiz edebilen, hemsire, hasta ve iligskinin gelistigi bag-
lam arasindaki etkilesimleri dikkate alan, cok yonlii olan
iletisim siirecini 5 boyutta degerlendiren alternatif ve
glincel bir ankete ihtiya¢ duyulmustur. Ayrica dlgme
araclarinda cesitliligin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu calismanin amaci Terapéotik iletisim Anketi'nin
(TCQ) Tiurkiye'deki hemsirelik 6grencilerine yonelik
gecerlik ve giivenirligini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Aragstirmanin Tasarimi

Bu ¢alisma metodolojik bir arastirma olarak yapilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Cankir1 Karatekin Universitesi ve
Sinop Universitesi hemsirelik béliimii {igiincii ve dor-
diincii siif 6grencileri olusturmustur. Cankiri Karatekin
Universitesi ve Sinop Universitesi iilkemizin kuzey bél-
gesinde bulunan, benzer teorik ve uygulama igerigine
sahip ve demografik dagilim olarak benzerlik gosterdigi
icin klinik uygulama ortamina sahip tiniversitelerdir.

Bir 6lcegin baska bir kiiltlire uyarlanabilmesi i¢in 6lgek-

Géderen Cakmak HS, Bal Ozkaptan B

teki madde sayisinin en az 5 kat1 katilimar sayisina ula-

silmasi1 hedeflenmektedir.1* Uyarlanacak dlgek 35 mad-

deden olugmaktadir. Gerekli érneklem biiytkligi mad-
de basma 5 kisi (35x5) olacak sekilde en az 175 katilhim-
c1 olarak hesaplamis ve arastirmanin 6rneklemini Nisan

2021 ile Haziran 2021 arasindaki 3 aylik donemde

liglincii ve dordiincii sinif toplam 190 hemsirelik egitimi

alan 6grenciden olusmustur.

Verilerin toplanmasi

Anket, hemsirelik 6grencileriyle Google form baglantil

sosyal HEMSIRELIK OGRENCILERINE YONELIK

TERAPOTIK ILETiSIM ANKETININ iizerinden yapildi.

Ankete baslayabilmek i¢in 6ncelikle bilgilendirilmis

onam formunun onaylanmasi ve sonrasinda anket soru-

larina gecilebilmekte idi. Anketin ayni
kisi tarafindan bir kere doldurulmasini saglamak icin
form olustur sayfasindan ayarlar ile

“Benzersiz Form Yanitina” gelerek ayarlama yapilmistir.

Bu sekilde bir tek telefon ile tek cevap alinmasi saglan-

migtir.

Veri toplama araglar

Bilgi formu

Hemsirelik dgrencilerinin yas, cinsiyet, medeni durumu,

mezun olunan okul, sinif ve uygulama sayis1 bilgilerini

iceren 5 sorudan olusan formdur.

Terapotik Iletisim Anketi

Communication Questionnaire-TCQ)

TCQ, Ghiyasvandian ve arkadaslar tarafindan hemsire-

lik 6grencilerinin terapotik iletisimini degerlendirmek

icin 2020 y1linda gelistirilmistir. TCQ, 5'li Likert 6l¢egine
gore Olciilen 35 maddeden olusmaktadir. TCQ'daki mad-
deler bes boyutta diizenlenmis ve hasta katilimin tesvik
etme, onurunu koruma, hazirlikli olma, empatik anlayis
ve yanit verme alt boyutlar1 bulunmaktadir. Olcekte yer
alan dort madde (22, 24, 34, 35. maddeler) ters kodlan-
mistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 35 iken en
yilksek puan 210'dur. Puan ne kadar yliksekse bireyin
terapotik iletisimi o kadar iyi oldugundan bahsedilebilir.

Olcegin Cronbach a degeri 0.83’dir.15

Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Terapétik iletisim

Becerileri Olcegi (TCSSNS)

Karaca ve arkadaslari tarafindan 2019 tarihinde gecerli-

lik ve gilivenilirlik yapilan 6l¢egin birinci alt boyutu 7

maddeden, ikinci alt boyutu 6 maddeden ve lg¢iincii alt

boyutu ise 3 maddeden olugsmaktadir. 7'li Likert derece-
lendirmeli ve 16 maddeden olusan TCSSNS'de ters kod-
lanmis soru icermemektedir. Olcekten alinabilecek en
yiksek puan 112 iken alinabilecek en diisiik puan ise
16’dir. TCQ 6lgeginin 6l¢iit baglantih gegerliligini incele-
mek icin paralel 6lcek olarak TCSSNS kullanilmistir.

Olgegin Cronbach a degeri 0.775'dir.13

Olgek gelistirme asamalari

1. Olgegi gelistiren arastirmacilardan Dr.
Ghiyasvandian'dan posta yoluyla izin alnmigstir.

2. Daha sonra 6lgek ana dili Tirkge olan iki tercliman
tarafindan Tirkgeye cevrilmistir.

3. Cevirinin ardindan 6l¢ek alaninda uzman on Kisinin
uzman gorisiine sunulmustur (Tablo1).

4. Olcegin kapsam gecerlik indeksinin (CVI) hesaplan-
masinda Davis teknigi kullanilmis ve Olgekteki tiim
maddelerin CVI degerleri 0,8'in iizerindeydi. Olcegin
kapsam gecerligine sahip oldugu goriilmiistiir.

5. Daha sonra o6lgegin kavramsal esdegerligi iizerinde
durulmugtur. Daha sonra élgek tekrar ingilizceye

(Therapeutic
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Terapétik Iletisim Anketi...

cevrilmistir.

6. Olcek cevirisi tamamlandiktan sonra Dr.
Ghiyasvandian'dan e-posta yoluyla ikinci bir onay
alinmigtir.

7. Olgek icin 190 katiimciya ulasimis ve gegerlilik
giivenilirlik analizi yapilmistir.

“Guvenilirlik Analizi”, yap1 gecerliligini test etmek igin
ise “Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA)” yapilmistir. Olge-
gin zamana karsi degismezIigi test-tekrar test yontemiy-
le incelenmistir. AVE ve CR degerleri hesaplanarak 6lce-
gin yakinsak ve raksak gecerliligi degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Uzman Grubunun Ozellikleri
Ozellik Say1 %
Cinsiyet Kadin 6 60
Erkek 4 40
Egitim seviyesi Yiiksek lisans 4 40
Doktora 6 60
Working area Akademisyen/hemsire 6 60
Hastane/hemsire 2 20
Dil uzmamni 2 20

Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi

Olcegin Kkiiltiirlerarasi uyarlamasinda Diinya Saglk Or-
giliti'nlin Onerileri ve konuyla ilgili literatiir taramasi
referans alinmistir.1617 Bu adimlar Tablo 2'de gosteril-
mektedir.

Istatistiksel analiz

Verilerin “sayi, ylizde, ortalama, standart sapma” gibi
tanimlayic istatistiksel analizi “IBM SPSS 25 Windows”
programu ile degerlendirilmistir. Olcegin gecerlilik giive-
nilirlik analizlerise “IBM SPSS Amos 22” programu ile
analiz edilmistir. Olcegin giivenirligini test etmek icin

Tablo 2. Uyum asamalari

Katihmcilarin yas ortalamasi 21.47+ 2.82 yil (min: 18 -
max: 36) idi. Ogrencilerin %6.3"i evli, %93.7'si bekardu.
Ayrica ogrencilerin yaridan fazlasi (%62.1) Anadolu
lisesinden mezun olmustur. Ogrencilerin %81.6's1 3.
sinif 6grencisi olup %51.1'1 en az 1 donem Kklinik uygu-
lama yapmustir.Ogrencilerin %58.9'u hastalariyla iletisi-
mini "iyi" olarak degerlendirdi (Tablo 3).

Yap1 gecerliligi

Aciklayic faktor analizi (AFA)

Tablo 4’'te gorildiigii gibi terapotik iletisimi 6lgmeyi
amaglayan odlgcek 5 teorik boyut temelinde incelenmistir.

Asama Olcegin Tiirkgeye cevrilmesi  Iki anadili Tiirkce terciiman  Konu hakkinda bilgisi olmayan profesyonel terciiman
Hemsirelik uzmaninin konu ve amag hakkinda bilgilen-
dirilmesi

Asama Uzman paneli Orijinal metin, ¢eviri, diger Uzmanlar her maddeyi su se- Icerik Gegerlilik
dillere uyarlama ¢alismalar1  kilde degerlendirdi: indeksi (CVI) Davis
ve 6l¢egin kullanildig1 baz A. Cokuygun Teknigi ile deger-
calismalar alaninda uzman B. Uygun (Ancak ufak degi- lendirildi.

10 kisiye gonderilmistir. siklikler gerekli)
C. Biraz uygun (Madde ve CVI=(A+B)/n
ifadenin uygun sekle
getirilmesi gerekir.) n = toplam uzman
D. Uygun degil sayisi

Asama  Geri Ceviri Tiirkce metin, dlgek hakkin-  Geri ¢evirinin ardindan anlam kaymasi olup olmadig:
da bilgisi olmayan bagimsiz ~ konusunda 6lgegin sahibi Dr. Ghiyasvandian'a danisil-
bir terctiman tarafindan du
Ingilizceye cevrilmistir.

Asama  Pilot uygulama Calismaya baslamadan 6nce  Pilot uygulama sonrasi dl¢egin son haline karar veril-
50 kisiye pilot uygulama mistir. (3. Asamada belirlenen ifadelerde bir degisikli-
yapildi ve tekrar testi yapil-  ge gerek duyulmamaistir.)
d1

Asama Test Uygulamasi 190 Kkisi test edildi 190 Kkisi test edildi
(Pilot uygulamaya alinan TCQ ve TCSSNS

50 dgrenci arastirma ev-
renine dahil edilmemis-
tir)

TCQ: Terapétik iletisim Anketi; TCSSNS: Hemsirelik Ogrencilerine Yénelik Terapétik iletisim Becerileri Olcegi
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Tablo 3. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n:190)

Géderen Cakmak HS, Bal Ozkaptan B

Ozellikler n %
Yas 21.47+ 2.82 (min:18 - max:36)
Cinsiyet Kadin 137 72.1
Erkek 53 27.9
Medeni durum Evli 12 6.3
Bekar 178 93.7
Saglik meslek lisesi 55 28.9
Anadolu lisesi 118 62.1
Mezuniyet durumu Normal lise 7 3.7
Fen lisesi 10 5.3
Sinif 3. siuf 155 81.6
4. simf 35 18.4
1 dénem 97 51.1
2 donem 23 12.1
Klinik uygulamaya ciktig1 3 donem 33 17.4
donem sayisi 4 donem 22 11.6
5 dénem 6 3.2
6 donem 9 4.7
Hastalarinizla iletisiminizi nasil lyi 112 58.9
degerlendirirsiniz? Orta 73 38.4
Koti 5 2.6

Bu boyutlar "F1", "F2", "F3", "F4" ve F5'ti. Daha sonra
O0lgme aracinin faktér desenini belirlemek amaciyla
“aciklayicl faktor analizi” yapilmistir. Agiklayic faktor
analizi 6ncesinde O6rneklem biytkliigiiniin uygunlugu-
nun saglanmasi amaciyla ve analiz sonucunda “Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO)” testi uygulanmistir. KMO degerinin
0,933 olmasi sebebi ile 6rneklem biiytkliigiiniin faktér
analizi i¢in “tamamen yeterli” olarak degerlendirilmis-
tir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonucuna gore ki-kare
degeri; (x2= 0.000; p<0.01) dir. Analiz sonuglari itibari
ile verilerin ¢ok degiskenli normal dagilim gosterdigi
kabul edildi (Tablo 4).

Arastirma verilerinin faktor analizine uygunlugu dogru-
landiktan sonra 6lgegin faktor yapisi incelenmistir. Agik-
layicr faktér analizinde temel bilesenler analizi ve
varimax dondiirme ydntemleri kullanilmistir. Veri ana-
lizleri sonucunda dlgegin 35 maddesi i¢in 6z degeri 1'in
tizerinde olan faktor oOriintiisii incelendiginde orijinal
olcekle ayni faktdr tasarimina sahip oldugu goriilmiis-
tiir.Sonug olarak bes bilesen ortaya ¢ikt1.

Bu bilesenlerin toplam varyansa katkis1 %55.03 olarak
tespit edilmistir. Olcegin bes faktér icin yapilan tekrarla-
nan analizde, faktorlerin toplam varyansa katkisi birinci
faktdr olan “F1” icin %17.11; ikinci faktér “F2” icin %
14.69; Ugiincii faktor olan “F3” igin 10.88; “F4” icin %
6.57; ve “F5” icin %5.74 (Tablo 4).

Tablo 5'te tiim maddelerin ayirt edicilik giicli ve madde-
toplam korelasyonlar1 i¢in bagimsiz grup t-testi sonugla-
r1 gosterilmektedir. “Madde-toplam test” korelasyonu-
nun yeterli kabul edilmesi icin gereken en diisiik deger

0.30 olarak belirlenmistir. Olcek maddelerinden 0.30'un
altindaki maddeler analize dahil edilmemistir. Ogrenci-
lerin Olgek sorularina verdikleri yanitlarin “madde-
toplam test” korelasyon degerlerine bakildiginda
0.30'un altinda (33. madde hari¢) maddenin bulunmadi-
81 goriilmiistiir. Geriye kalan maddelerin madde-toplam
test korelasyon degerlerinin 0.342 ile 0.742 arasinda
degistigi gorilmistiir.

“Madde-toplam test” korelasyon tablosuna gore geri
kalan tiim maddelerin birbiriyle iliskili oldugu belirlen-
di. Mevcut 6lcek maddelerinin ayirt ediciligini belirle-
mek amaciyla dlgekten elde edilen ham puanlar maksi-
mumdan minimuma dogru siralanmis, ardindan “alt %
27 ve lst %27” gruplarin ortalama puanlar1 “bagimsiz
grup t-testi” ile karsilastirilarak analiz edilmistir. Karsi-
lastirma sonucunda madde puanlar1 degerlendirildigin-
de alt ve iist gruplarin ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark bulunmustur.

“Dogrulayic1 faktor analizi” sonuglarina gore olgegin
yapisal esitlik modelleme sonuglar1 p=0.000 diizeyinde
anlamli bulunmus olup, ¢ok faktorlii 6lgek yapisi ve
o6lcegi olusturan 35 madde ile iligkilendirilmistir (Tablo
6). Modelin gelistirilmesinde iyilestirmeler yapildi. lyi-
lestirme sirasinda uyumu indekslerini diisiiren degis-
kenler belirlendi. Artik degerlerde kovaryansi yiiksek
olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur. (e3-e4;
e19-e20; el4-el5; e23-e25; e33-e34). Asagidaki tablo,
uyum indeksleri i¢in kabul edilen degerlerin daha sonra
yenilenen uyum indeksi hesaplamalart ile karsilandigini
gostermektedir.
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Tablo 4. Terapétik {letisim Anketinin “Agiklayici Faktor Analizi” ve “Giivenirlik Sonuglar”

“Faktorler ve 6geler” “Ac¢iklanan Varyans” “Oz Deger” “Faktor Yikii”
(%) »)
F1: (a=0.815) 17.119 12.421
1 475
2 702
3 731
4 722
5 730
6 .565
F2: (a=0.799) 14.699 2.484
7 .682
8 .503
9 720
10 .693
11 774
12 .638
F3: (¢=0.869) 10.880 1.582
13 765
14 591
15 .639
16 .615
17 .687
18 735
19 .632
20 .703
21 521
F4: (¢=0.841) 6.578 1.517
22 417
23 717
24 423
25 715
26 765
27 .849
28 .690
F5: (a=0.797) 5.745 1.257
29 .662
30 811
31 754
32 .817
33 .233
34 .285
35 .546

Toplam («=0.942)

“KMO =0.933 ; x2() =. Bartlett Sphericity Testi (p) p<0.001”

GFI, AGFI, NFI ve CFI endekslerinin 0,90'1n iizerinde
olmasi ve RMSEA degerinin 0.08'in altinda olmasi kabul
edilebilir bir uyuma karsilik gelmektedir. ikinci diizey
cok faktorlii analiz sonuglarina gore terapotik iletisim
Olgeginin uyum indeksleri incelendiginde; RMSEA

0.056; GFI 0.884; CFI; ve x2 1.655 (p<0.001). Bu deger-
ler miikemmel uyum Kkriterleri icerisindedir. Olcegin
yap1 gecerligi test edilmis ve dogrulayic1 faktor analizi
(DFA) yapilmistir. TCQ maddeleri orijinal 6l¢ekte oldu-
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Tablo 5. Terapétik iletisim Anketi Alt Boyutlarina Ait Madde Analizi Sonuclari

Madde numaralari “Madde Toplam Puan t p value
Korelasyonu” (Lower 27%**-Upper 27%**) (Lower 27%**-Upper 27%**)
“Madde 1” 482 12.978 0.000***
“Madde 2” .647 14.747 0.000***
“Madde 3” .705 10.667 0.000 ***
“Madde 4” .629 10.847 0.000***
“Madde 5” .631 9.995 0.000%**
“Madde 6” .556 10.736 0.000***
“Madde 7” .598 6.200 0.000***
“Madde 8” 451 4.521 0.000***
“Madde 9” .687 3.053 0.000***
“Madde 10” .621 4,172 0.000***
“Madde 11~ .667 6.346 0.000***
“Madde 12” .592 4.274 0.000***
“Madde 13” 742 8.092 0.000***
“Madde 14” .594 5.048 0.000***
“Madde 15” .590 6.799 0.000***
“Madde 16” .595 5.541 0.000***
“Madde 17” .657 5.255 0.000***
“Madde 18” 714 7.136 0.000***
“Madde 19” .687 6.347 0.000***
“Madde 20” 716 6.663 0.000***
“Madde 21” .573 6.395 0.000***
“Madde 22” .503 3.780 0.000%**
“Madde 23” .680 6.676 0.000***
“Madde 24” 417 3.356 0.000***
“Madde 25” .700 5.308 0.000%**
“Madde 26” .703 5.098 0.000***
“Madde 27" .687 6.606 0.000***
“Madde 28” .607 5.754 0.000***
“Madde 29” .556 5.896 0.000***
“Madde 30” .679 8.903 0.000***
“Madde 31” .555 7.150 0.000***
“Madde 32” .616 7.139 0.000***
“Madde 33” 242 .653 0.000***
“Madde 34” .551 1.579 0.000***
“Madde 35” .553 3.729 0.000%**
4% n<0,001

Tablo 6. Olgegin Uyum indeksleri

Uyum lyiligi Olgiileri “Miikemmel Uyum Kriterleri” “Kabul Edilebilir Uyumluluk Arastirma Bulgulari
Kriterleri”
“CMIN/Df” “0sxz/df<3” “3<x2/df<5” 1.655
“GFI" “0.80<CFI” “0.90<CFI” 0.884
“AGFI” “0.80<AGFI” “0.90<AGFI” 0.853
“RMSEA” “0.0sRMSEA<0.05" “0.06sRMSEA<1.0" 0.056
“NFI” “0.80<NFI” “0.95<NFI” 0.836
“TLI” “0.80<TLI" “0.90<TLI" 0.851
“IFI” “0.85<CFI” “0.95<CFI” 0.862
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gu gibi bes alt dlgek tizerinde modellenmistir. TCQ'nun
CFA modeli Sekil 1'de verilmektedir.

Kritere bagh gecerlik

Olcegin dlgiit bagintili gecerlik calismasinda TCSSNS ile
korelasyon diizeyleri Pearson korelasyon testi ile ince-
lenmistir.TCQ ile TCSSNS arasinda sirasiyla p:0.007
anlamlilik diizeyinde r: .196 pozitif iliski vardi.
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icin 0.797 ve 6lgegin tamami (35 madde) i¢in 0.942 ola-
rak hesaplanmistir.Sonuglara goére Cronbach a degeri-
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Sekil 1. Terapdtik iletisim Anketi (TCQ) 'nin Dogrulayic1 Faktér Analizi modeli

Tablo 7. TCQ ve TCSSNS Olgeklerinin ortalama, standart sapma ve Cronbach Alfa degerleri

Olciim aletleri Ortalama SS Cronbach Alpha
TCQ 153.5316 16.687 0.942
Hasta katiliminin tesvik edilmesi (F1) 29.86 3.870 0.815
Onurunu korumak (F2) 27.91 2.830 0.799
Hazirhk (F3) 39.30 4.864 0.869
Empatik anlayis(F4) 28.08 4.305 0.841
Duyarhilik(F5) 28.35 3.841 0.797
TCSSNS 78.3842 12.650 0.908
Non-toropetik beceri 32.9526 5.622 0.797
Toropetik beceri-1 28.8105 6.059 0.886
Toropetik beceri -2 16.6211 2.797 0.686

SS: standart sapma; TCQ: Terapétik Iletisim Anketi; TCSSNS: Hemgirelik Ogrencilerine Yénelik Terapétik Iletisim Becerileri Olcegi
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da faktor yiik degerlerinin kabul diizeyi 0.400 olarak
belirlenmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerine yénelik Terapétik iletisim
Anketi'nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesinin
amagclandig1 bu ¢alismada, 6l¢ek ve madde analizlerinin
gecerlik ve giivenirlik degerleri test edilmistir. ilk olarak
dil icerik gecerliligi Davis teknigi ile degerlendirilmistir.
Her bir maddenin Tiirkce ve ingilizce versiyonlar1 hak-
kinda 10 uzmanin gorisleri dogrultusunda hesaplanan
dil kapsam gecerlilik indeksi degerleri alanda kriter
olarak kabul edilen 80'in iizerinde ¢cikmustir.18 Olcegin
dil icerik gegerliliginin bu durumlar i¢in saglandig1 soy-
lenebilir. Yap1 gecerligi icin tek bir veri seti ilizerinde
AFA ve DFA yapilmistir. Onerilen KMO degeri0,80 ile
0,90 arasinda olmasidir. Dolayisi ile veri grubunun o6r-
neklem biiyiikligliniin faktdr analizine uygun oldugunu
gostermektedir.19

Ayrica Bartlett kiiresellik testinin anlamlilik degeri .05
alfadan kiiciik oldugundan sifir hipotezi reddedildi. Bu
durumda korelasyon matrisi birim matris degildir ve
veriler faktor analizine uygundur.20

Olcegin AFA sonucunda maddelerin faktdr yiik degerleri
(33. ve 34. maddeler harig) .302lveya .32'den??, biiyiik
cikmistir. Literatiirde Kriter olarak kabul edilmistir.

Bu durumda 33. ve 34. maddelerin atilmasi gerekmis
ancak bu maddeler 6lgegin biitiinliigiini bozacagindan
uzman gorisleri dogrultusunda maddelerin atilmamasi-
na karar verilmistir.23

33. ve 34. maddelerin faktor yiikiiniin diisitk olmasi
orneklem biytikliigliniin yetersiz olmasindan kaynakla-
niyor olabilir. Olgegin orijinal yapisinin Tiirk hemsirelik
ogrencileri icin dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek
amaciyla CFA sonuclar1 ve uyum indeksi degerleri de-
gerlendirildi. x2/sd, TLI, IFI, GFI, AGFI, RMSEA ve NFI
uyum indekslerinin miikemmel uyum Kkriterlerine sahip
oldugu gériilmektedir.24-26 Qlcege iliskin giivenirlik ana-
lizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarhlik giivenirlik katsayisi-
nin .70'ten biiylk ¢ikmasi, psikolojik testler i¢in i¢ tutar-
lilik giivenirliginin kabul edilebilir oldugunu gostermek-
tedir.27.28

Madde analizlerinde “diizeltilmis madde toplam kore-
lasyonlarinin” .30'dan yiiksek olmasi, literatiirde yer
alan (33. madde harig) bir 6lgiit olup, her bir maddenin
Olcegin tamamiyla yeterince tutarli oldugunu goster-
mektedir.29 Bu degerin 33. Madde i¢in .242 olmasi bir
sinirlilik olsa da 6lgiitiin .30’un altinda tutuldugu ¢alis-
malar da mevcuttur.30.31Ayrica her bir madde i¢in p<.01
anlamhlik diizeyindeki alt-list %27 madde ayirt edicilik
indeksi degerleri (t), gecerlik il giivenilirlik yapilan dlge-
gin maddelerinin ayirt edicilik giiciiniin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir.32

SONUC

Sonug olarak dlgege iliskin dil icerik gecerliligi, yap1
gecerliligi, olcit gecerliligi, ayirma gecerliligi ve giive-
nirlik degerleri esas alinarak, Terapétik iletisim Olcegi'-
nin hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci ol-
dugu soylenebilir.
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EFFECTS OF INSERTION ANGLE AND BODY SHAPE ON THE PRIMARY STABILITY OF ORTHODONTIC
MINISCREWS*
ORTODONTIK MINi VIDALARIN YERLESTIRME ANGULASYONUNUN VE GOVDE YAPISININ PRIMER
STABILITEYE ETKIiSI
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ABSTRACT

In this study, we aimed to analyze the maximum
insertion torque (MIT), pull-out and shear strength of
the samebrand  miniscrews with different body
structures that were inserted at 30°,45°60°and, 90° in
order to compare their stability. The study consisted of
144 self-drilling, 1.4x8 mm titanium alloy miniscrews
(Abso-Anchor conical, Abso-Anchor cylindrical). Each
group of miniscrews were inserted in fresh male bovine
hip bone segments at four different angles and the MIT
was recorded. Pull-out and shear force resistance
values were measured and recorded until 1.5 mm
displacement occurred. The data was analyzed with the
use of the IBM SPSS program. Statistical analyses were
conducted with Shapiro-Wilk, One-Way ANOVA, Tukey
HSD and Student's t-test. It was determined that the
maximum insertion torque and force resistance values
of the conical miniscrews and an insertion angle of 45°
were significantly higher than those of the other groups.
The Abso-Anchor conical group was the most resistant
to failure. To achieve the best primary stability, the use
of a conical shape is advisable. The insertion angle of
45° is more favorable than excessive oblique or vertical
angles.

Keywords: Miniscrew, primary stability, pull-out test,
shear test.

*Effects of insertion angle and body shape on the primary
stability of orthodontic (poster presentation), Annual Session
of American Association of Orthodontists, Washington DC, USA,
May 2018. It is a specialist thesis.
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(074

Calismanin amaci 30°, 45°, 60° ve 90° de yerlestirilmis,
ayn1 markanin farkli gévde yapisina sahip mini vidalari-
nin maksimum yerlestirme torkunu, pull-out ve shear
kuvvet dayanimini 6l¢mek ve stabilitelerini kargilagtir-
maktir. Calismada 1.4x8 mm ebatlarinda toplamda 144
tane titanyum alasim, self-drilling mini vida (Abso-
Anchor konik, Abso-Anchor silindirik) kullanilmistir.
Her iki grup dort farkh agida yerlestirilmis ve maksi-
mum yerlestirme torklar1 kaydedilmistir. Daha sonra
vidalara pull-out ve shear kuvvet testleri, vida bas1 1.5
mm yer degistirinceye kadar uygulanmis ve gosterdikle-
ri kuvvet dayanimlari Ncm cinsinden kaydedilmistir.
Veriler IBM SPSS programiyla analiz edilmistir. Istatis-
tiksel analizler; Shapiro-Wilk, tek yonlii Anova, Tukey
HDS ve Student t testleriyle yapilmistir. En fazla maksi-
mum yerlestirme tork degeri ve kuvvet dayanimi, konik
govde yapisi ve 45° yerlestirme acisinda gorilmiigtiir.
Abso-Anchor konik grubu primer stabilite yoniinden
diger gruptan daha basarili bulunmustur. En yiiksek
primer stabilite i¢in konik gévde yapisi tavsiye edilmek-
tedir. 45° yerlestirme agisi, asir1 egimli veya dik acilara
gore daha uygundur.

Anahtar kelimeler: Minivida, primer stabilite, pull-out
test, shear test.
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INTRODUCTION

The growing need for orthodontic treatment methods
requiring minimal patient cooperation and maximum
anchorage has led to the development of implant
technology. Miniscrews have advantages such as small
size, easy implementation, non-comprehensive surgical
procedures, of use in many parts of the alveolar bone,
immediate post-insertion force.12

Many studies reported in the literature have evaluated
the factors affecting miniscrew success, with primary
stability being the most common.3-¢ The mechanical lock
obtained immediately after the insertion of the
miniscrew into the bone is referred to as primary
stabilization. Factors such as miniscrew size and design,
quality and quantity of cortical bone, insertion torque,
placement angle, application technique, screw thread
characteristics, and soft tissue health all affect the initial
stability.”-9

The body of the mini screw can be cylindrical or conical,
with conical screws having 20% -30% less surface area
than cylindrical ones.1® This reduces the surface area
contact with the total bone and may adversely affect the
stability.11 However, with conical screws, tighter cortical
bone contact is obtained and better primary stability is
provided.”12 There are also studies that indicate that
cylindrical miniscrews are superior to conical ones.13
However, in the literature there is no definite
information about which body shape is better.

can be placed at various angles to increase support
from the cortical bone and to prevent damage to
biological formations such as teeth roots, nerves and
veins.1415 In the literature, while many studies?6
18advocate angled placement, there are some which
argue that angular placement does not provide an
additional advantage.19.20

There is no gold standard for measuring primary
stability. A number of methods are considered in the
literature.21.22 However, measurements of insertion and
removal torque, resonance frequency analysis and force
resistance tests are considered to be the most reliable
methods and ones that are commonly used.23 In
addition, there are a few studies in the literature on pull
-out and shear tests.6® When the use of in a clinical
situation is evaluated, it is seen that anteroposterior
force such as space closure is generally applied.
However, there is a need for more information and
study about the use of shear test. Although the number
of studies involving the use of pull-out test is greater
than those involving shear test, the number of studies is
still insufficient.

The purpose of our study is to analyze the insertion
torque, pull-out and shear test results of of the same
brand with different body structures in order to
compare the stability usingdifferent insertion angles
and body type in an in-vitro environment.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

The width and height of the bone models were 15 mm.
The cortical portion of these bones was between 1.5 and
2 mm (Figure 1).

The models were stored in a locked bag with damp
cloths and frozen at -5°C until the test was completed.
Freezing does not adversely affect the elastic properties

Figure 1. Cortical part of the bones

of the bone.2* The bones were embedded in a cold
acrylic from a liquid consistency prepared in metal
templates and the upper surface of the bones was
completely outside (Figure 2).

Figure 2. Preparation of the bone samples

A mechanism similar that used by Uyar2s was created in
order to fix the bone models and ensure the correct
screw driver angle when placing miniscrews in the bone
models (Figure 3).

Figure 3. Mini screw application stand and angular apparatus

A gauge was placed on a wooden scaffold and was
combined with a screw driver carrier system. In the
pilot study, it was determined that the MIT at the first
entrance of the miniscrews by drilling the bones was
always less than the ones emerged in the last tours. So
the application made until the final few turns of the mini
screw were carried out with a screwdriver. The mini
screw is less tightened than the last application distance
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so that the torque measurement test can be performed
(up to 2 mm) (Figure 4).

3 : —
- ~ ——

Figure 4. Maximum insertion torque measurement

The torque measuring screw driver (Checkline TSD
50,USA) was used up to 1mm and the MIT was
recorded. The last 1 mm distance represented gingiva.
The force resistance test was performed using the
Testometric device (M500, 25kN, Testometric,

Rochdale, Lancashire, England) (Figure 5).

Figure 5. Testometric device

Diizgiin C, Toroglu MS

The device has two parts, one of which is fixed while the
other is movable. The samples to be tested were placed
on the fixed part with the aid of a metal adapter. By
means of the force transmitters which are movable and
distance-adjustable, aforce was applied to each screw
up to 1.5 mm displacement and the maximum
resistance they showed in a pull-out test was recorded
in Ncm (Figures 5,6).

Figure 6. Testometric device and pull-out resistance test

The shear test was applied when the sample was
rotated 90 degrees with out changing the direction of
the force arm in the device. In our study, a total of 144
miniscrews were used. 72 were Abso Anchor cylindrical
and 72 were Abso Anchor conical. Each miniscrew
group was placed at 30°, 45°, 60°, and 90° angles to the
bone. Therefore 8 groups were created, each with18
screws. To measure the force resistance of the
miniscrews, two different forces were applied using pull
-out and shear tests. The force applied in the shear test
is in an antero-posterior direction, parallel to the alveo-
lar surface and has a different orientation according to
the mini screw angulation (occluso-gingival direction).
The force applied in the pull-out test is on the same
plane as the mini screw angulation. In the smallest
group of 18 miniscrews, each test was applied to 9
miniscrews (Figure 7).

Shear test applied (9)

Screws inserted at 30°(18) ¢ pyyout tes appled )

Screws inserted at 45°(18)
Abso-Anchor

conical (72) Screws inserted at 60°(18)

Screws inserted at 90°(18)

Figure 7. Distribution of the miniscrews that applied the force
resistance test
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Statistical Analysis

The sample calculation was performed by using the data
of a previous study® and the effect size in the present
study was established.615 The alpha-type error of 0.05, a
power of 0.80 and a ratio N2/N1 of 1 were also
stipulated. A total of 9 samples per group were
indicated as the ideal size required for noting significant
differences.

To evaluate the findings obtained in this study, the IBM
SPSS Statistics 22(IBM SPSS, Chicago, IL, USA) program
was used for statistical analysis. To assess whether the
data were normally distributed, the Shapiro-Wilk test
was performed. The One-Way ANOVA test was used for
comparison of angle groups, the post-hoc Tukey HSD
test was used in determining the group that caused the
difference. The student t-test was used to compare the
two groups of parameters. Significance was assessed at
the p<0.05 level.

RESULTS

Table 1 shows that the seperate evaluation of the
insertion torque, pull-out and shear test according to
the angles of the miniscrews in groups. Table 2 shows
that the post-hoc evaluation of the angle groups in
terms of insertion torque measurement pull out and
shear tests. Table 3 shows a comparison of the Abso-
Anchor conical and Abso-Anchor cylindrical groups.

In the case of the Abso-Anchor conical group, the
highest MIT was at 45° and the lowest MIT was at 90°
(Table 1). Both values were statistically significant
compared to the 30° and 60° groups (Table 2). In the
case of the Abso-Anchor cylindrical group, the highest
MIT was at 30° (Table 1). This was statistically
significant compared to 45°, 60°and, 90° (Table 2). The
lowest MIT was at 45° (Table 1) and there was no
statistically significant difference between 45°, 60° and
90° (Table 2). In the Abso-Anchor conical group, the
highest pull-out strength was at 45° (Table 1). This was
statistically significant compared to 30° 60° and, 90°
(Table 2). The lowest value was at 30° (Table 1) and
there was no statistically significant difference between
30°,60° and 90° (Table 2). In the Abso-Anchor
cylindrical group, the highest pull-out strength was at
45° (Table 1) and there was no statistically significant
difference between 30°45° and 60° (Table 2). The
lowest pull-out strength was at 90° (Table 1) and this

was statistically significant compared to 30°,45° and 60°
(Table 2).

In the Abso-Anchor conical group, the highest shear
strength was at 45° (Table 1) and there was no
statistically significant difference between 45°,60° and,
90° (Table 2). The lowest shear strength was at 30°
(Table 1) and this was statistically significant compared
to 45° 60° and 90° (Table 2). In the Abso-Anchor
cylindrical group, the highest shear strength was at 60°
(Table 1) and there was no statistically significant
difference between 45° 60° and 90° (Table 2). The
lowest shear strength was at 30° (Table 1) and this was
statistically significant compared to 45°60° and, 90°
(Table 2).

DISCUSSION

Looking at recent studies, few researchers appear to be
working on the biomechanical properties of different
types of miniscrews.26-28 Studies have focused more on
comparing the biomechanical properties for clinical use
of the same miniscrew. In addition, there is no definite
information in the literature about which body shape is
better. Abso-Anchor conical and Abso-Anchor
cylindrical groups were used to compare body shape
differences and all other features were kept the same.
The screws with the highest insertion torque are the
Abso-Anchor conical group placed at 45° There are
other studies in the literature that show that conical
screws have more MIT than cylindrical ones.11.22 Lim et
al. found that cylindrical screws have much higher
insertion torque at the incomplete screw thread, while
taper screws show a much higher insertion torque at
the final inclination part of the screw thread.35 Our
study was based on values at the end of screw driving.
Consequently these results are similar to those found in
our study.

Cha et al. placed ninety-six cylindrical and tapered
miniscrews in 6 beagle dogs to determine the effect of
bone mineral density (BMD), cortical bone thickness
(CBT), screw position, and screw design on the stability
of the miniscrews.12 They measured both insertion and
removal torque. It was reported that the tapered
miniscrews had a higher placement torque than did the
cylindrical type (P\0.001). However, the removal torque
was similar in both groups. Our study also measured the
insertion torque. There fore, the situation that conical

Table 1. Evaluation of the insertion torque, pull-out and shear test according to the angles of the miniscrews separately in groups

Insertion Torque

30° 45° 60° 90° p
Abso-Anchor conical 8.46+0.46 8.91+0.47 7.54+0.33 6.72+0.33 <0.001*
Abso-Anchor
cylindrical 7.22+0.25 6.69+0.21 6.81+0.22 6.83+0.43 <0.001*

Pull-out test

30° 45° 60° 90° p
Abso-Anchor conical 100.200+7.759 170.840+8.412 131.377+13.500 106.888+20.310 <0.001*
Abso-Anchor
cylindrical 136.500+20.500 139.877+35.155 124.588+30.914 83.111+21.525 <0.001*

Shear test

30° 45° 60° 90° p
Abso-Anchor conical 59.544+13.215 100.560+15.203 87.300+8.675 99.711+33.855 <0.001*
Abso-Anchor
cylindrical 62.311+4.536 90.933+10.396 98.388+6.594 97.244+15.415 <0.001*
1-way ANOVA Test * p<0.05
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Table 2 Post-hoc evaluation of the angle groups in insertion torque measurement, pull-out and shear tests.

Insertion torque Abso-Anchor conical

Abso-Anchor cylindrical

30° 45° 0.007* <0.001*
60° <0.001* <0.001*
90° <0.001* 0.001*
45° 60° <0.001* 0.591
90° <0.001* 0.450
60° 90° <0.001* 0.996
Pull-out test Abso-Anchor conical Abso-Anchor cylindrical
30° 45° <0.001* 0.994
60° <0.001* 0.799
90° 0.720 0.002*
45° 60° <0.001* 0.650
90° <0.001* 0.001*
60° 90° 0.003* 0.017* *p<0.05
Shear test Abso-Anchor conical Abso-Anchor cylindrical
30° 45° 0.001* <0.001*
60° 0.031* <0.001*
90° 0.001* <0.001*
45° 60° 0.512 0.414
90° >(0.999 0.556
60° 90° 0.566 0.995
Tukey HSD Test
Table 3. Comparison of Abso-Anchor conical and Abso-Anchor cylindrical groups
Abso-Anchor conical Abso-Anchor cylindrical p
Mean+SD Mean+SD
30° Insertion torque 8.46+0.46 7.22+0.25 <0.001*
Pull-out 100.200£7.759 136.500£20.500 <0.001*
Shear 59.544+13.215 62.311+4.536 0.561
45° Insertion torque 8.91+0.47 6.69+0.21 <0.001*
Pull-out 170.840+£8.412 139.877+35.155 0.030*
Shear 100.560+15.203 90.933£10.396 0.136
60° Insertion torque 7.54+0.33 6.81+0.22 <0.001*
Pull-out 131.377£13.500 124.588+30.914 0.554
Shear 87.300+8.675 98.388+6.594 0.008*
90° Insertion torque 6.72+0.33 6.83+0.43 0.364
Pull-out 106.888+20.310 83.1114£21.525 0.028*
Shear 99.711+33.855 97.244+15.415 0.845
Student's t-test * p<0.05

screws have higher insertion torque is consistent with
our findings.

In their study using three different miniscrews, Carano
et al. compared screws with a diameter of 1.5 mm and a
length of 11 mm, in terms of their resistance to bending,
torque, and pull-out strength (Leone, Firenze, Italy;
M.ASS. Micerium, Avegno, Italy; Dentos, Korea).13
Looking at the mechanical properties evaluated in this
study, they found the cylindric shape of the screws to be
better than the conical ones. They recommended the
use of the conical shape in the event that the site of
insertion is interradicular and therefore limited to 2.5-
3.5 millimetres. The miniscrews used in this study were
of different sizes than those in our study and were

selected as self-tapping.

The highest MIT are at angled positions (45°) and the
lowest MIT are at 90°. This finding is in line with those
studies advocating the angular positioning of the
miniscrews.163036 [t has been reported that miniscrews
have significant advantages in terms of angled
placement, such as increasing the amount of contact
with the cortical bone, thereby reducing the likelihood
of contact with tooth roots.37-40

The screws with the maximum pull-out strength are
those in the Abso-Anchor conical group placed at 45°.
Xu et al. suggest placing the screws at an angle for better
primary stability.#! Araghbidikashani et al. compared
four angles (30° 45° 60° 90°) and found the highest
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pull-out strength at 90°6 In this study, fresh sheep
bones were used, the diameter and length of the screw
were used different (1.6x6 mm) and force was applied
until the screw completely failed. The thickness of the
cortical part of the bone was not initially standardized
and was determined by radiography after the screws
had been inserted. The resulting difference may be due
to these reasons.

Apart from the primary stability and force resistance,
there are some factors that may affect the stability and
success of miniscrews. These factors include the
intensity and form of the orthodontic force applied, the
age of the patient, oral hygiene and soft tissue
inflammation. In laboratory conditions these factors are
disabled but should not be ignored in a clinical setting.
The bone models used in our study do not fully reflect
human bone tissue. The rates of bone thickness in the
maxilla and mandible differ in humans, but in this study
no such distinction was made, and only one type of bone
was used. These are weaknesses associated with our
work.

CONCLUSIONS

Within the limitations of this in-vitro study, the body
shape of the miniscrews was evaluated and the conical
screws were found to be superior to the cylindrical
ones. The angle with the highest primary stability is 45°.
The insertion angle and body structure of the
miniscrews are important in terms of MIT and force
resistance. Since many factors are involved in primary
stability, there is a need for more extensive studies.
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Bu calisma, emzirmeyi desteklemek icin gelistirilen
sanal gerceklik uygulamalarin iceren ¢alismalarin siste-
matik olarak incelenmesi amaciyla planlanmistir. Yil
sinirlamas1 olmadan Pubmed, Google Scholar, Science
Direct, Scopus, Web of Science, MEDLINE, Taylor
Francis, YOKTEZ ve Cochrane Library veri tabanlari
“virtual reality OR virtual glasses OR virtual baby
education tool AND breastfeeding OR breast milk
production” ve “ sanal gercgeklik VEYA sanal gerceklik
gozligii VE emzirme VEYA emzirme egitimi VEYA siit
liretimi” anahtar kelimelerini kullanarak taranmistir.
Literatiir taramasi sonucunda toplam 22.767 ¢alismaya
ulasilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan doért
uygulama ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen dort uygulamanin ikisi miihendislik, biri hemsi-
relik ve biri saglik alaninda yapilmistir. Emzirmeyi des-
teklemek icin gelistirilen dort sanal gergeklik uygula-
mas1 belirlenmistir. Bunlar; Virtual Feed, Virtual
Letdown, Virtual Baby ve VR Oksitosin Relaksasyon
Terapi'dir. U¢ uygulama dogum sonu siit miktarim art-
tirmak ic¢in gelistirilmigsken, bir uygulama ise egitim
materyali olarak gelistirilmistir. Bu uygulamalar, emzir-
menin fizyolojisini 6gretmek, oksitosin stimiilasyonunu
gerceklestirmek, saglik personeline ve annelere emzir-
me egitimi vermek ve annelerin pozitif emzirme deneyi-
mini desteklemek amaciyla gelistirilmistir. Gelistirilen
bu sanal gergeklik uygulamalar: tilkemizde bu alanda
calismak isteyen arastirmacilar i¢in rehber niteliginde-
dir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, sanal gergeklik, teknolo-
ji.

Makale Gelis Tarihi : 25.12.2023
Makale Kabul Tarihi: 07.08.2024

ABSTRACT

This study was planned to systematically examine stud-
ies involving virtual reality applications developed to
support breastfeeding. Pub med, Google Scholar, Science
Direct, Scopus, Web of Science, MEDLINE, Taylor Fran-
cis, YOKTEZ and Cochrane Library databases without
year limitation "virtual reality OR virtual glasses OR
virtual baby education tool AND breastfeeding OR
breast milk production" and ' It was scanned using the
keywords 'virtual reality OR virtual reality glasses AND
breastfeeding OR breastfeeding education OR milk pro-
duction'. As a result of the literature review, a total of
22.767 studies were found. Four applications that met
the inclusion criteria were included in the study. Of the
four applications included in the research, two were
made in engineering, one in nursing and one in health.
Four virtual reality applications developed to support
breastfeeding were identified. These were Virtual Feed,
Virtual Letdown, Virtual Baby, and VR Oxytocin Relaxa-
tion Therapy. While three applications were developed
to increase the amount of postpartum milk, one applica-
tion was developed as educational material. These ap-
plications were developed to teach the physiology of
breastfeeding, perform oxytocin stimulation, provide
breastfeeding education to healthcare personnel and
mothers, and support mothers' positive breastfeeding
experience. These developed virtual reality applications
serve as a guide for researchers who want to work in
this field in our country.

Keywords: Breastfeeding, virtual reality, technology.
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Emzirmede Sanal Gergeklik...

GIRIS

Teknolojide yasanan ilerlemeler saglik alaninda insan
hayatim1 kolaylastirmak i¢in ¢oziimler tiretilmesine ve
saghk egitiminin teknolojiye dayali olarak verilmeye
baslanmasina olanak saglamaktadir.! Teknoloji temelli
saghk egitimi, son yillarda internetin yaygin kullanimiy-
la yiiz ytlize, bire bir veya gruplar halinde verilen saghk
egitimlerinin yerini almaya baslamistir.2 Teknolojinin
saglik alaninda kullanilmasiyla birlikte saglik calisanla-
rinin daha az hata yapmasi, iyilesme siirecinin hizlan-
masl, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve veriminin art-
masina katki saglayacag diistiniilmektedir.34
Gilinliimiiziin popliler teknolojilerinden biri olan sanal
gerceklik uygulamalar1 bir¢ok alanda farkli amaglar i¢in
kullanilmaktadir. Sanal gergeklik ilk kez “gercekei hisse-
dilen diinya” fikri olarak 1965 yilinda kullanilmaya bas-
lanmistir.# Sanal gergeklik uygulamalari yasanmamis
deneyimleri sanal olarak ziyaret edip yasanmis gibi
tecriilbe etme imkani vermesinin yani sira, insan benligi-
nin kapilarini sanal bir diinyaya agma yetisi sunan et-
kinligi ¢ok yonli kanitlanmis olan teknoloji tiriinleridir.
Kullanicinin bilgisayar tarafindan olusturulan gercek ya
da yapay olarak iiretilen ii¢ boyutlu (3B) multimedya
duyusal ortamlari gergek zamanl olarak kesfetmesini
saglayan sanal gergeklik teknolojisi, son yillarda
interaktif emzirme egitimi i¢in kullanilmaya baslanmis-
tir.67

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Ulus-
lararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF),
yenidoganlarin emzirmeye dogumun ilk saatinde basla-
masini ve yasamin ilk 6 ay1 boyunca sadece anne siitiiyle
beslenmelerini tavsiye etmektedir.8 Tiirkiye’de dogum-
dan sonraki ilk saatte bebeklerin %71’i, alt1 aydan ki-
¢lik bebeklerin %41’i sadece anne siitii ile beslenmekte-
dir.? Ulkemizde dogum sonu emzirme orani dogumdan
sonra ilk aylarda yiiksek olmasina ragmen ilk alti ay
icerisinde bebeklerin anne siitiiyle beslenme orani azal-
maktadir. Anne siitii bebeklere sagladig1 besin ve enerji
ile morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmada en
onemli yardimcilardan biridir.10 Gebelik ve dogum son-
rasi siirecte annelerin bebeklerini anne siitiiyle besle-
meleri i¢in destege ihtiyaclari olmaktadir. Ebe, hemsire,
dogum koclari, emzirme danismanlarinin desteginin
yani sira emzirmeyi desteklemek amaciyla bilgi iletisim
teknolojileri, ebeveynlerin egitiminde ve emzirmenin
tesvik edilmesinde kisa mesaj, web tabanli uygulamalar,
cevrimi¢i egitim programlari, mobil aplikasyonlar ve
sanal gerceklik uygulamalar1 da kullanilabilmektedir.11
Sanal gergeklik uygulamalar: kullanan kisilere ani yasa-
ma hissi vermesinden dolay1 emzirme siirecini erken
evrede sanal ortamda deneyimleyen annelerin ilerleyen
donemlerde emzirme siireci ile ilgili yasayacag prob-
lemlerle bas etmelerine yardimci olmaktadir. Bu siste-
matik derleme ile emzirme siirecini desteklemek i¢in
gelistirilen sanal gerceklik uygulamalarini belirlemek
amagclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Amaci

Bu calisma, emzirmeyi desteklemek icin gelistirilen sa-
nal gerceklik uygulamalarin igeren ¢alismalarin sistema-
tik olarak belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma-
da yanitlanmasi hedeflenen problem sudur: Emzirmeyi
desteklemek icin gelistirilen sanal gerceklik uygulama-

lar1 nelerdir?

Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri PICOS kullanilarak belirlenmistir.
Dahil edilme Kkriterlerini karsilamayan, sanal gergeklik
uygulamasini kullanmayan ve emzirme ile ilgili olmayan
¢alismalar dahil edilmemistir.

P: Emziren kadinlar, 6grenciler

I: Sanal gergeklik uygulamasi

C: Sanal gergeklik uygulamasi harici uygulamalar

0: Emzirmeyi destekleyen sanal gerceklik uygulamalari
S: Kesitsel, randomize kontrolli, yar1 deneysel vd. ¢alis-
ma tiirleri

Tarama Stratejisi

Sistematik derleme niteliginde olan bu ¢alisma protoko-
liinin olusturulmasi ve yaziminda PRISMA Statement-
Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Rapo-
runun Yaziminda Bulunmas: Gereken Maddelerle ilgili
Kontrol Listesi’'nden yararlanilmistir. Calisma protokoli
PROSPERO veri tabanina (CRD42024570910) kaydedil-
mistir Yanlilik riskini azaltmak icin literatiir taramasi,
makale secimi, veri ¢ikarma ve makalelerin kalitesinin
degerlendirmesi iki arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak yapilmistir. Arastirmacilar arasi uyusmazliklar
tartisma yoluyla ¢oziilmiigtiir.

iki bagimsiz arastirmaci Eyliil 2023- Aralik 2023 tarih-
leri arasinda “virtual reality OR virtual glasses OR
virtual baby education tool AND breastfeeding OR
breast milk production” ve ” sanal gergeklik VEYA sanal
gerceklik gozligii VE emzirme VEYA emzirme egitimi
VEYA siit Uretimi” anahtar Kkelimelerini kullanarak
Pubmed, YOKTEZ, Google Scholar, Science Direct,
Scopus, Web of Science, MEDLINE, Taylor Francis ve
Cochrane Library veri tabanlar1 y1l sinirlamasi yapilma-
dan taranmigtir.

Calismalarin Belirlenmesi

Tarama sonucunda 22.767 yayina ulasilmistir. Calisma-
larin 6zet ve basliklar1 incelenmis ve dahil edilme kriter-
lerine uygun olmayan 22.754 ¢alisma hari¢ tutulmustur.
Geriye kalan 13 makalenin tam metinleri incelenmistir.
inceleme sonucunda yedi yayin dahil edilme kriterlerini
karsilamadigl icin dislanmustir. Incelenen alti yayindan
ikisi emzirmeyi desteklemedigi icin dislanmis olup dort
uygulama calismaya dahil edilmistir. Makale se¢im siire-
ci Sekil 1’de verilmistir.

Veri tabanlarinda belirlenen Diger kayitlardan belirlenen

- ¢aligma sayisi: 22.767 calisma sayisi: 0

g ezc

< ' |

[ Baghk ve ozetlerin incelenmesinden

sonra ¢aligmalarmn sayisi: 13

= Tam metni incelenen Dislanan kayitlarn

; galigmalarmn sayisi: 13 > says:: 7

=

« l .

g Secim yapmak igin Nedenleri ile diglanan
3 degerlendirilen tam metin tam metin makalelerin
= makalelerin saysi:6 > sayisk

By 2 galisma emzirme ile
i ilgili olmadig igin

dislanmugtur

-

ke Analize dahil edilen

5 ¢alismalarmn saysi: 4

a

Sekil 1. PRISMA akis semast
(¢alismalarin se¢imi ve dahil edilme siireci).
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Calisma Verilerinin Cekilmesi

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri ¢cekme araci
sistematik derlemeye dahil edilecek verilerin elde edil-
mesinde kullanilmigtir. Veri cekme araci ile yazar, yayin
yili, ilke, ¢alismanin yapildigi alan, ¢alismanin
popiilasyonuve c¢alismanin o&zellikleri gibi bulgularin
elde edilmesi saglanmistir (Tablo 1).

Calismalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi
Sistematik derleme kapsamina alinan doért ¢alismanin
metodolojik kalitesini degerlendirmek i¢in Joanna
Briggs Enstitiisii tarafindan hazirlanan The Joanna
Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI

Tablo 1. Cahgmalarin Ozellikleri

Ozkaya M, Kériikcii O

Systematic Reviews Checklist formu iki aragtirmaci ta-
rafindan bagimsiz olarak kullanilmistir.

BULGULAR

Tarama Bulgulari

Tarama sonucunda 22.767 ¢alismaya ulagilmigtir. Tara-
ma sonucunda elde edilen makaleler baslik ve 6zet baki-
mindan incelenerek 13 makalenin dahil edilme kriterle-
rini karsilayacagi diisiiniildiigii i¢in tam metinleri ince-
lenmistir. Tam metinlerin incelenmesi sonucu elde edi-
len 13 makalenin yedisi dahil edilme kriterlerini karsila-
madigi icin dislanmistir. Elde edilen alti makalenin ikisi

Yayin  Ulke Calisma
Yili Popiildsyonu

Yazar

Calismanin
Yapildig: Alan

Calismanin Ozellikleri

(Tang, 2021 Belgika Anneler
Gerling, &
Geurts, 2021)

Miihendislik °

Virtual Feed, annenin temsili bir oyuncak bebegi
tutarak cesitli yerlerde yeni dogmus bir bebegi
emzirmeye tesvik ettigi VR emzirme deney-
imidir.

® Virtual Feed igin farkh ortamlarda emzirme
deneyimini aktarmak i¢in iki emzirme
senaryosu hazirlanmigtir.

® Birinci senaryo, temel mobilyalarin, aletlerin,
yenidoganla ilgili nesnelerin ve ev aletlerinden
gelen arka plan seslerinin bulundugu bir oturma
odasinda emzirme sahnesi betimlenmektedir.
ikinci senaryo ise halka agik bir park, kamusal
alanlarda emzirmenin algilanan ¢evresel ve
sosyal etkilerini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

® Arastirmacilar gelistirdikleri simiilasyon uygula-

maslyla emziren dokuz annenin deneyimlerini
belirlemek i¢in Kkalitatif bir ¢alisma yapmiglardir.

(Puccini et al., 2022
2022)

Brezilya Ogrenciler

Saghk °

Virtual Baby, yenidoganlarda emzirme sirasinda
emme ve yutmanin anatomisi ve fizyolojisi hak-
kinda giincel bilgileri gosteren dinamik bir ¢
boyutlu (3D) grafik video 6grenme nesnesinin
gelistirilmesini ve giincellenmesini amag¢lamak-
tadir.

® Senaryo, yenidoganin yiiziiniin, kafatasinin, agiz
boslugunun, farenks ve yemek borusunun
anatomisini, emmeyle ilgili mekanizmalar1 ve
yutmanin oral ve faringeal agamalarini agik-
lamaya odaklanmaktadir.

® Uc boyutlu modelin hazirlanmasina rehberlik
eden senaryo, alt1 bilimsel makale ve sekiz kitap
boliimii igeren 14 yayinin yer aldigi bir literatiir
taramasina dayanarak olusturulmustur.

® Emzirmenin karmasik siirecini ve yenidoganin
emme ve yutma fizyolojisini 6gretmek i¢in kul-
lanilabilecegi belirtilmektedir.

Amerika Anne
Birlesik

Devletleri

(Yanardag, 2019
2019)

Miihendislik °

Virtual Letdown, siit sagarken annelere rahat-
latic1 bir ortamdaymus hissi yaratmak icin gel-
istirilen VR emzirme deneyimidir.

® Bebeginde yasadigi meme reddi sonrasi siit
sagarken rahatlamakta zorlandigi igin Virtual
Letdown'l gelistirmistir.

(Herlina, 2022 Endonezya Dogum yapan anne-
Fratidhina, ler

Nugroho,

Agustina, &

Aticeh, 2022)

Hemsirelik °

Annenin bebegini emzirmesi, gérmesi, sesini
duymasi ve Opmesi gibi durumlar oksitosin
hormonunu ve Siit inme Refleksi’nin artmasim
saglamasindan yola g¢ikilarak Oksitosin Hor-
monu Uyarici Egitim Bilgi Sistemi gelistirilmistir.
® Gorsel-isitsel medyay1 kullanarak emziren an-
nelerin oksitosin hormonunu artirmasini saglay-
acak bebek temali eglenceli videolardan olus-
maktadir.

® Sanal gergeklik gozligi ile uygulanan oksitosin

relaksasyon terapisinin anne siitii Uretimini
arttirmaya yardimeci oldugu kanitlanmistir.
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Emzirmede Sanal Gergeklik...

emzirmeyle ilgili olmadig1 i¢in ¢ikarilmis olup doért ma-
kale ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismalarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye, emzirmeyi desteklemek icin
gelistirilen sanal gerceklik uygulamalarini belirlemek
amaciyla dort uygulama ¢alismaya dahil edilmistir. Sis-
tematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin biri hemsi-
relik alaninda, ikisi mithendislik ve biri saglk alaninda
yapilmistir. Tarama sonucunda Virtual Feed, Virtual
Letdown, Virtual Baby ve VR Oksitosin Relaksasyon
Terapi olmak lizere dort uygulama belirlenmistir. Elde
edilen uygulamalarin iki ile randomize kontrollii ¢alis-
ma (Virtual Feed ve VR Oksitosin Relaksasyon Terapi)
yapilmistir.

Virtual Feed (Sanal Besleme)

Virtual Feed, annenin temsili bir oyuncak bebegi tutarak
cesitli yerlerde yeni dogmus bir bebegi emzirmeye tes-
vik ettigi VR emzirme deneyimidir. Sanal yenidoganlar,
annelerin etkilesimlerine tepki veren, hareketli bir 3D
model, animasyonlar ve ses ipuglar1 hazirlayarak emzir-
me deneyimini aktarmak icin tasarlanmistir. Bebegin
beslenme mekanigi ve davranislary, dokuz durumdan
olusan bir durum makinesi diyagraminda sunulmakta-
dir. Her durum, annenin memesini bebegin agzina go-
tirmesi gibi bir giris olayiyla veya bebegin dikkatini
dagitmak icin dirtiisel bir giriltii gibi sanal ortamda
onceden programlanmis olaylarla tetiklenebilmektedir.”
Virtual Feed i¢in farkli ortamlarda emzirme deneyimini
aktarmak i¢in iki emzirme senaryosu hazirlanmistir ve
emzirme konusunda diisiinmeye tesvik etmek amaciyla
cevresel faktorlerden gelen etkilerin ayrintilarini iger-
mektedir. Birinci senaryo, tanidik bir ortamda keyifli bir
emzirme deneyimi sergilemek icin Kkisisel bir yasam
alani tasarlanmistir. Temel mobilyalarin, aletlerin,
yenidoganla ilgili nesnelerin ve ev aletlerinden gelen
arka plan seslerinin bulundugu bir oturma odasinda
emzirme sahnesi betimlenmektedir (Sekil 2). ikinci se-
naryo ise halka ag¢ik bir park, kamusal alanlarda emzir-
menin algilanan c¢evresel ve sosyal etkilerini ortaya koy-
may1 amac¢lamaktadir. Bu senaryoda anne, diger insan-
larin bos zaman aktivitelerini gergeklestirdigi halka agik
bir parkta emzirme deneyimini yasamaktadir (Sekil 2).

Sekil 2. Virtual Feed.”
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Arastirmacilar gelistirdikleri simiilasyon uygulamasiyla
emziren dokuz annenin deneyimlerini belirlemek i¢in
kalitatif bir ¢alisma yapmislardir.12 Calismaya katilan
anneler deneyimlerinin eglenceli ve gelistirici oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica anneler bu simiilasyonun dogum
oncesi egitim materyali olarak kullanilabilecegini de
ifade etmislerdir.

Virtual Baby (Sanal Bebek)

Virtual Baby, yenidoganlarda emzirme sirasinda emme
ve yutmanin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda giincel
bilgileri gdsteren dinamik bir ii¢ boyutlu (3D) grafik
video 6grenme nesnesinin gelistirilmesini ve giincellen-
mesini amaclamaktadir. Dijital tasarimcinin yapisal
(statik) ve islevsel (dinamik) grafik modellemesine reh-
berlik etmek icin 6grenme nesnesinin hedeflerini tanim-
lanarak literatiire dayali bir senaryo olusturulmustur.
Senaryo, yenidoganin yiiziiniin, kafatasinin, agiz boslu-
gunun, farenks ve yemek borusunun anatomisini, em-
meyle ilgili mekanizmalari ve yutmanin oral ve faringeal
asamalarini agiklamaya odaklanmaktadir (Sekil 3). Ug
boyutlu modelin hazirlanmasina rehberlik eden senar-
yo, alt1 bilimsel makale ve sekiz kitap bolimii iceren 14
yayimnin yer aldig1 bir literatiir taramasina dayanarak
olusturulmustur. Virtual Baby, daha iyi icerik ve daha
ayrintili gorsel ve igerik saglamak i¢in 2021'de giincel-
lenmistir. Glincelleme, emzirme siireci konusunda egi-
tim vermek icin teknolojilerin kullanimina dayanan 11
giincellenmis makaleden olusan yeni bir bibliyografik
incelemeyi icermektedir.!3 Sonu¢ olarak, emzirmenin
karmasik siirecini ve yenidoganin emme ve yutma fizyo-
lojisini 6gretmek icin kullanilabilecegi belirtilmektedir.

S i
&

\

Sekil 3. Virtual Baby13

Virtual Letdown (Sanal Siit inme Refleksi)

Virtual Letdown, siit sagarken annelere rahatlatict bir
ortamdaymis hissi yaratmak i¢in gelistirilen VR emzir-
me deneyimidir.!4 Bebeginde yasadigi meme reddi son-
rasi siit sagarken rahatlamakta zorlandig: i¢in Virtual
Letdown’1 gelistirmistir. Sakin bir miizik ve bebek oda-
sindaki mobilyalari, oyuncaklar1 iceren ve memesine
baktiginda sanal bir bebek goéren anne kendini daha
dingin ve sakin hissettigini ifade etmistir (Sekil 4). VR

Sekil 4. Virtual Letdown!4



Oksitosin Relaksasyon Terapi

Annenin bebegini emzirmesi, gérmesi, sesini duymasi
ve Opmesi gibi durumlar oksitosin hormonunu ve Siit
Inme Refleksi’nin artmasini saglamasindan yola cikila-
rak Oksitosin Hormonu Uyarici Egitim Bilgi Sistemi ge-
listirilmistir. Bu bilgi sistemi, gorsel-isitsel medyay1
kullanarak emziren annelerin oksitosin hormonunu
artirmasini saglayacak bebek temali eglenceli videolar-
dan olusmaktadir. Gelistirilen bu simiilasyon ile 0-6 ay
aras1 emziren 40 anne ile yar1 deneysel ¢alisma yapilmis
ve uygulama sonrasi annelerin siit miktarinda artis ol-
dugu saptanmistir.!5Bu calisma sonucunda sanal ger-
ceklik gozligi ile uygulanan oksitosin relaksasyon tera-
pisinin anne siitii Giretimini arttirmaya yardimci oldugu
kanitlanmistir.

TARTISMA

Anne siitii tlim yenidoganlar i¢in ucuz ve giivenilir bir
besindir. Anne siitiinlin en basit ve kolay yolla
yenidogana verilmesi emzirme ile gerceklesmektedir.16
Ulkemizde dogumdan hemen sonra yenidoganlarin em-
zirme oranlar yiiksek olsa da ilk alt1 ay icinde bu oran
azalmaktadir. Dogum o6ncesi ve sonrasi annelerin em-
zirme stirecini desteklemek i¢in egitici videolar ve mobil
uygulamalar yillardir gelistirilmektedir. Son yillarda
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yapay zeka, sanal
gerceklik ve meta verse uygulamalarina da olan ilginin
artmasina neden olmustur. Saghk sisteminin bir¢ok
alaninda kullanilan sanal gergeklik teknolojisi emzirme
egitimi ve deneyimi i¢in de kullanilmaya baslanmis-
tir11Bu sistematik derlemede emzirmeyi desteklemek
icin gelistirilen dort sanal gergeklik uygulamasinin oldu-
gu saptanmustir. Bunlar, Virtual Feed, Virtual Letdown,
Virtual Baby ve VR Oksitosin Relaksasyon Terapisi ola-
rak belirlenmistir.

flk gelistirilen sanal gerceklik uygulamasi olan Virtual
Letdown,!* mithendis bir anne tarafindan siit sagarken
yasadigl stresi azaltmak i¢in kullanilmis olup yazar tara-
findan bilimsel sonuglar1 yayinlanmamistir ancak gelis-
tirdigi sanal gergeklik uygulamasiyla kodlama yarisma-
sina katilarak 6diil kazanmistir. Kadin saghigi alaninda
sanal gerceklik gozligli uygulamalar1 en fazla
epizyotomi onarimi, fetal goriintiileme, dogum agrisini
azaltmak icin kullanilmistir.719  Akin ve ark.
tarafindan2? 28. Gebelik haftasindaki gebelere sanal
gerceklik gozligl ile gosterilen fetiis goriintiilerinin
dogum agrisiny, algisini ve anksiyete diizeylerini azaltti-
g1 belirlenmistir. Teknoloji tabanli miidahalelerin emzir-
me sonuglarina etkisini inceleyen bir sistematik derle-
mede emzirme sonuglarinin uzun vadeli etkisini destek-
lemek icin en iyi miidahale yontemlerinin oldugunu
belirtmislerdir.2! Gebelik siirecinde fetiisiin, dogum son-
rasi ise bebegin sanal olarak annelere gdsterilmesi, em-
zirme egitiminde teknolojinin kullanilmasi annelerin
olumlu deneyimler yasamalarina ve psikosomatik yansi-
malarin azalmasina katki sagladigi diisiintilmektedir.
Emzirmenin anahtar noktalarini 6gretmek, ebeveyn ve
bebek arasindaki baglanmanin arttirilmasi icin ebe-
veynler ve saglik profesyonelleriyle birlikte tasarlanan
Virtual Feed, oyuncak bir bebek ile annelerin farkli or-
tamlarda emzirme deneyimi yasamalarina tesvik etmek
icin tasarlanmistir. Oyuncak bebegin hareketlerine gore
sanal gergeklik uygulamasindaki sanal bebeginde hare-
ket etme yetenegi bulunmaktadir.” Antenatal ve
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postpartum dénemde oyuncak bebekle bebegin memeyi
tutma ve mandallama hareketini 6gretmek icin annelere
verilen emzirme egitiminin emzirme 6z yeterliligini ve
emzirmeye yonelik tutumunu arttirdig1 yapilan ¢alisma-
larla belirlenmistir.2223 Virtual Feed uygulamasini 10
ebeveyn ile degerlendiren Tang ve ark. uygulama so-
nunda ebeveynlerin eglenceli ve etkileyici emzirme
deneyimi yasadiklarini belirtmislerdir. Dokunsal ve
gorsel olarak bir bebegin varligi emziren ve gebelik
stirecindeki kadinlarin olumlu emzirme deneyimi yasa-
malarini sagladig1 diisiiniilmektedir.

Emzirme siireci sadece annenin kontroliinde olmayan
bebegin nefes almasi ile emme ve yutma refleksleri ara-
sinda koordinasyon gerektiren karmasik bir siiregtir.24
Basarili emzirme ve emzirme siiresinin uzatilmasi i¢in
saglik profesyonellerinin emzirme konusunda rehberlik
ve danismanlik yapmasi énemlidir. Saglik ¢alisanlarinin
ve annelerin egitimini gelistirmek icin gorsel-isitsel
kaynaklar1 kullanarak emzirme siirecini anlamanin ne
kadar 6nemli oldugunu belirlemek i¢cin emzirme sirasin-
da yenidoganlarin emzirme ve yutma anatomisini ve
fizyolojisini gosteren Virtual Baby gelistirilmistir. Em-
zirme sirasinda emme ve yutma reflekslerinin goriinti-
lenmesinde MR goriintiileri kullanilirken?> teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte gorsel-isitsel egitim yontemleri,
animasyon, oyun ve sanal gerceklik teknolojisiyle des-
teklenmektedir.26 Emzirme fizyolojisini anlatmak i¢in
gelistirilen bir animasyon oyununu degerlendirmek i¢in
110 ebelik 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada, agik ve
etkili isitsel ve gorsel iletisim yoluyla kadin bedeninin i¢
isleyisinin anlasilmasina, teori ve pratik arasinda bag-
lant1 kurulmasin sagladig belirlenmistir.26 Animasyon
ve sanal gerceklik teknolojisinin hem ilgi ¢ekici hem de
etkili bir egitim materyali olarak kullanilmas1 emzirme
slirecinin karmasik siirecinin 6grenilmesi i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullanilabilir.

Emzirme siirecinde rol oynayan prolaktin ve oksitosin
hormonlarinin eksikligini anne siitii iretiminin azalma-
sinda rol oynamaktadir. Prolaktin ve oksitosin hormon-
larinin iiretimini uyarmak icin meme bakimi veya masa-
j1, oksitosin masaji, meme ucu temizligi, erken ve diizen-
li emzirmenin yani sira siit sagma gibi bir¢cok yontem
kullanilmaktadir.2? Bu yontemlerin yani sira annenin
bebegini diisiinmesi, hayal etmesi, fotografini gérmesi
gibi durumlarda oksitosin hormonunun artisini saglaya-
rak Siit Inme Refleksini uyarmaktadir. Bu mantikla ha-
zirlanan VR Oksitosin Relaksasyon Terapisi oksitosin
hormonunu arttirmak i¢in eglenceli bebek videolarin-
dan olusmaktadir. Oksitosin Relaksasyon Terapisini
deneyimleyen dogum sonrasi 0-6 ay arasi 40 annenin
slit miktarinin arttig1 belirlenmistir. Gorsel-isitsel tekno-
loji kullanilarak oksitosin stimiilasyonunun dogum son-
rasi kadinlarda anne siitiiniin salgilanmasini arttig1 daha
once yapilan ¢alismalarla belirlenmistir.28 Giintimiizde
gorsel ve isitsel teknolojinin en fazla sanal gerceklik ile
kullanilmasi1 bebegi yaninda olmayan kadinlarda
oksitosin stimiilasyonunu saglayarak anne stitii tiretimi-
ni ve salgilanmasini arttiracag diisiiniilmektedir.
Emziren anneler sanal gergeklik teknolojisinin olustur-
dugu gercekei ortamda hazirlanan senaryolarla birlikte
emzirme siirecini deneyimlemektedir. Dogum o6ncesi
sanal gercgeklik teknolojisiyle annelere verilen emzirme
egitiminin dogum sonrasi annelerin emzirme problem-
lerini azaltarak bebegin daha fazla anne siitiiyle beslen-
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Emzirmede Sanal Gergeklik...

mesi saglayacaktir. Ayrica, sanal gerceklik teknolojisiyle
bebegi yaninda olmayan ve hastanede tedavisi devam
eden anneler icin olusturulan sanal bir ortam, hastane
odasindan anneleri uzaklastirarak streslerini azaltmala-
rina ve olumlu bir emzirme deneyimi yasayacaklardir.
Dogum sonrasi siirecte emzirmenin devamliliginin sag-
lanmasi i¢in hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Em-
zirmeyi desteklemek icin gelistirilen sanal gergeklik
uygulamalarinin kullaniminin artmasi, saglik profesyo-
nelleri ile miihendislik biliminin bir arada ¢alisarak
farkli senaryolarin hazirlanmasi ve bu uygulamalarin
bilimsel kalitesinin belirlenmesi i¢in daha fazla arastir-
ma yapilmasi gerekmektedir. Gelistirilen uygulamalar-
dan sadece Virtual Feed ile farkli ¢alismalar yapilmis
olup bu ¢alismalar da mithendislik alaninda yapilmistir.
Multidisipliner ekip ¢alismasiyla birlikte gelistirilen bu
sanal gerceklik uygulamalarinin aktif olarak kullanimi
saglanmalidir.

SONUC
Bu sistematik derlemede, emzirmeyi desteklemek icin
gelistirilen dort sanal gerceklik uygulamasinin oldugu
belirlenmistir. Belirlenen sanal gerc¢eklik uygulamalari-
nin ikisini emzirme deneyimini, biri egitim ve diger biri
ise siit miktarini arttirmak icin gelistirilmistir. Uygula-
malarin bilimsel degerlerinin kanitlanabilmesi i¢in daha
fazla calismanin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan uygu-
lamalarin sayisinin artmasi ile birlikte sanal gerceklik
uygulamalarinin emzirmeye etkisine yonelik ¢alismalar
yapilarak etkinlikleri de degerlendirilebilir. Bu uygula-
malar ile annelerin olumlu emzirme deneyimi yasamala-
rint saglamanin yani sira sanal gerceklik uygulamalari-
nin klinik ortamda aktif kullanimi da saglanmaktadir.

Etik Komite Onay1: Makale sistematik derleme tiiriin-
dedir.

Bilgilendirilmis Onam: Makale sistematik derleme
tlirtindedir.
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Dis hekimliginde yapay zeka uygulamalar1 son yillarda
popiiler hale gelmistir. Bu uygulamalarin klinisyenlerle
kiyaslanabilir bir dogruluk seviyesine sahip olduguna
iliskin ¢alisma sonuglar1 yayinlanmis ve bu uygulamala-
rin hizli bir sekilde tibbi verilerin analiz edilmesine
yardimci oldugu gosterilmistir. Yapay zeka uygulamalari
basta protetik dis tedavisi olmak iizere dis hekimliginin
tlim branglarinda yaygin olarak kullanilmaya baslanmis-
tir. Bu makalede, yapay zeka teknolojisinin temel 6zel-
liklerinden bahsedilmis ve 6zellikle protetik dis tedavisi
alaninda kullanildig1 uygulamalara detayl olarak degi-
nilmistir. Bunun yani sira, gelecekte yapay zeka teknolo-
jisi kullanilarak klinisyenleri ve hastalari bekleyen po-
tansiyel uygulamalar hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Dental protez, protetik dis tedavisi,
yapay zeka.

GIRIS

Yapay zeka (YZ), dijital sistemlerin veya bilgisayarlarin
insan benzeri zeka iceren "dgrenme ve problem ¢6zme"
gibi analitik islevleri yerine getirmesini saglayan bir dizi
temel teknolojiyi tanimlayan kavramsal bir terimdir.!

YZ, kendi zekasmin bir bi¢cimini sergileyen makinelerin
yetenegi olarak adlandirilir. Buradaki amag, problemleri
cozebilmeleri icin veriler yoluyla 68renebilen makineler
gelistirmektir. YZ teknolojisinin temel bileseni, insan
beynininki gibi tasarlanmis, insan diisiincesini de simiile
edebilen bir sinir agidir. Giiglii bir sekilde birbirine bagh
noronlar, 6ncelikle belirli bir konuyu ele almak i¢in bir
veri isleme sistemi olarak islev goren bu tiir beyin mi-
marisini olusturur.! Genellikle YZ olarak bilinen
"dordilincii sanayi devrimi”, elestirel diistinmeyi, karar
vermeyi ve insanlarinkine benzer akilli davranislari
taklit etmek icin bilgisayar teknolojisini kullanir.2

YZ uygulamalarini anlamak i¢in, bazi temel kavramlarin
(makine 6grenimi, derin 6grenme ve 6grenme aktarimi
vb.) anlasilmasi 6nemlidir. Makine 68renimi, veri kiime-
sine ait sonuglarin tahmin edilebilmesi i¢in algoritmala-

Makale Gelis Tarihi : 01.07.2024
Makale Kabul Tarihi: 01.11.2024

ABSTRACT

In recent years, artificial intelligence applications in
dentistry have become increasingly popular. Study re-
sults have been published indicating that these applica-
tions have a comparable level of accuracy to clinicians,
and they have been shown to assist in the rapid analysis
of medical data. Artificial intelligence applications have
started to be widely used in all branches of dentistry,
especially in prosthodontics. This article discusses the
basic features of artificial intelligence technology and
provides detailed information on its applications, par-
ticularly in the field of prosthetic dentistry. Additionally,
information is provided about potential future applica-
tions awaiting clinicians and patients using artificial
intelligence technology.

Keywords: Dental prosthesis, prosthodontics, artificial
intelligence.

ra dayanan YZ parcasidir.2 Makine 6greniminin amaci,
makinelerin verilerden 6grenmesini kolaylastirmak ve
béylece insan girdisi olmadan sorunlar1 ¢ézebilmelerini
saglamaktir.2 Popiiler bir makine 6grenimi modeli tiirii
olan sinir aglari, 6zellikle lisan veya goriintii vb. karma-
sik veri yapilarinda klasik makine 6grenimi algoritmala-
rindan daha iyi performans gostermektedir. Sinir aglari,
yapay ndronlar araciligiyla sinyalleri hesaplayan bir dizi
algoritmadir. Sinir aglarinin amac, insan beyni gibi ¢ali-
san sinir aglar1 olusturmaktir. Herhangi bir yapay sinir
aginin ana bileseni, insan néronundan ilham alan dogru-
sal olmayan matematiksel bir model olan yapay néron-
dur. Yapay noronlarn st iiste dizerek, birlestirerek ve
matematiksel islemler vasitasiyla bu katmanlari birbiri-
ne baglayarak, goriintii smiflandirmasi gibi gorevleri
yerine getirmeyi amaglayan bir ag tasarlanir.2

Derin 68renme, girdi verilerinin analizi i¢in derin sinir
aginda farkli hesaplama katmanlarina sahip ag1 kullanan
makine 6greniminin bir bilesenidir. Derin 6grenmede
amag, Ozellik algilamanin iyilestirilmesi icin otomatik
olarak kaliplar1 tanimlayan bir sinir ag1 olusturmaktir.
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1. Dis Hekimliginde YZ Uygulamalari
Dis hekimliginde teshis konulmasi ve en dogru tedavi
secenegine karar verilmesi icin hekimlerin edindikleri
tiim bilgi ve becerileri kullanmalar: gerekir. Ayrica veri-
len klinik kararin dogrulugu i¢in prognozu da tahmin
etmeleri gerekmektedir. Ancak bazen dis hekimleri kisa
bir zaman aralifinda dogru klinik kararlar1 verecek ka-
dar bilgi sahibi olamamaktadir. YZ uygulamalari, hekim-
lere daha dogru kararlar verebilmeleri ve daha dogru
klinik planlama yapabilmeleri icin rehber goérevi gorebi-
lir. YZ, temel olarak dis hekimliginde teshis siire¢lerini
daha dogru ve etkin hale getirmek icin kullanilmakta-
dir.2 YZ tabanli sistemler genellikle dis hekimliginde
teshis ve veri yonetimini kolaylastiran otomatik yazilim
programlari tasarlamak icin kullanilir3 Bunlar, siklikla
uzmanlarin dogru teshis koymasina yardimci olan yon-
lendirici sistemleridir. Bu sistemler dogru teshis ve teda-
vi planlamasi i¢in tasarlanmis ve ek olarak prognozu 6n
gbrmeye yarayan bilgisayar programlaridir3 Ayrica YZ
sistemleri tibbi verilerle veya bu tiir verileri yorumla-
mak icin gerekli bilgiyle ilgilenir.2
YZ teknolojisinin dis hekimligi alaninda kullanilmasi,
klinik is akisim iyilestirerek maliyeti, zamani ve tibbi
hatalar1 azaltabilir.2 Dis hekimligi alanindaki YZ uygula-
malari, radyografik degerlendirmeler, orofasiyal agrinin
ayiricl tanisi, dental patolojilerin teshisi, protetik dis
tedavisi analizleri ve ortodontik biiytime yonii analizleri
gibi cok cesitli alanlarn icerir3 Ozellikle derin 6grenme
tekniklerinin kullanildig1 radyolojik goriintii yorumlama
calismalart ile bu alanda énemli ilerlemeler kaydedil-
mistir.3

1.1. A1z, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda YZ Uy-

gulamalar

Radyoloji alaninda YZ, radyolojik teshis yapilmasi, go-
riinti analizi ve goriintli kalitesinin iyilestirilmesi gibi
amagclarla gelistirilmistir. YZ radyoloji alaninda gesitli
amaglarla kullanilmistir. Bunlardan birisi anatomik
landmarklarin belirlenmesidir.# Bu sekilde dislerin ana-
tomik yapilarini tanimlayarak dis hekimine dogru bir
sekilde tedavi planlamasina yardimci olmaktadir. Bir
baska kullanimi ise dis segmentasyonlar1 ve numaralan-
dirilmasi konusudur.’ Bu sayede, dislerin dogru bir se-
kilde smiflandirilmasi ve numaralandirilmasi saglana-
bilmektedir. Dis kok morfolojilerinin belirlenmesi de
YZ'nin kullanildig1 bir diger alan olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.4 Bir baska kullanim alani ise periapikal pato-
lojinin tespit edilmesidir.2 YZ, goriintiileri analiz ederek
dis hekimin teshisine yardimci olmaktadir. YZ aym za-
manda kemik kalitesi degerlendirmesinde de kullanil-
maktadir.5 Dis hekimleri YZ algoritmalarini kullanarak
hastanin kemik kalitesini degerlendirmekte ve tedavi
planin1 buna goére yapabilmektedir. Bunlarin yani sira
pulpa kalsifikasyonu tespiti,2 biiylime-gelisim takibiéve
¢lirtik?, periodontitiss gibi tanisal islemlerde de kullanml-
maktadir. Osteoporoz riskinin belirlenmesis, agiz kanse-
ri taramalari3, Sjogren sendromu tespiti’ ve lenf nodu
metastazinin tespiti8 gibi alanlar, radyolojide YZ algorit-
malarinin kullanildig1 diger konular arasindadir.

1.2. Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Alaninda YZ Uygu-

lamalar1

YZ ile ilgili ag1z cerrahisindeki en énemli gelismelerden
biri robotik cerrahidir. YZ kullanilarak gergeklestirilen
cerrahi ¢alisma alanlarina dis ¢ekimi, implant tedavisi,
tlimorlerin ve yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, biyopsi
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islemleri, temporomandibular eklem (TME) cerrahisi ve
kraniyal cerrahi prosediirleri érnek verilebilir. Yapilan
calismalarda, cerrahide en sik uygulanan islemlerden
biri olan t¢iincii molar dis ¢ekimi uygulamasi i¢in pre-
operatif komplikasyon riski ve post-operatif fasiyal 6de-
min 6n goriilebilmesi amaciyla derin 6grenme modeli
gelistirildigi ve bu modellerin yiiksek dogruluk ve has-
sasiyet oranlarina sahip olduklar1 bildirilmistir.? implant
tedavisinde YZ kullanilarak yapilan ¢alismalarda, pano-
ramik radyografiler kullanilarak implant cerrahisi énce-
si kemik kalitesinin degerlendirilmesi, dissiz bolgelerde
implant planlamasi, peri-implantitisin saptanmasi ve
yerlestirilen implantlarin modele aktarilmasi gibi konu-
lar lizerinde c¢alisilmistir.10 Bu verilere ek olarak, TME
hastaliklarinin teshisill, n. Alveolaris inferior lokalizas-
yonunun ve segmentasyonunun belirlenmesi!2z gibi
alanlarda YZ kullanilarak ¢alisilan diger konular arasin-
dadir.

1.3. Ortodonti Alaninda YZ Uygulamalari
Ortodonti, YZ uygulamalarinin en ¢ok kullanildig1 dis
hekimligi uzmanlhk alanlar1 arasinda yer almaktadir.
Anatomik belirteclerin tanimlanmasi, malokliizyonlarin
siniflandirilmasi ve ortodontik tedavi sonrasi ytizdeki
degisikliklerin tahmin edilmesini hedefleyen YZ uygula-
malar1 ve fotograflar kullanilarak siniflandirma yapma-
ya yonelik algoritmalar, arastirmacilarin odaklandig:
konular arasinda yer almaktadir.13 Ortodontistlerin diji-
tallestirilmis tedavi planlamasi, rekonstriiksiyon ve
kisiye 6zel ortognatik cerrahi hazirhig1 gibi talepleri, YZ
uygulamalarinin ilerlemesini desteklemistir. Yiiksek
yatirimlarin yapildigi robotik cerrahi uygulamalar1 ve
ortognatik cerrahi hastalarindan saglanan dijital goriin-
tl ve radyografi veri tabanlarinin genisligi de destekle-
yici faktorler arasindadir.14

1.4. Endodonti Alaninda YZ Uygulamalari
YZ modelleri, kdk kanal sistemi anatomisini degerlen-
dirmek, periapikal lezyonlarin ve kok kiriklarinin tespiti,
calisma uzunlugu o6l¢ciimlerini belirlemek, pulpa kok
hiicrelerinin canliligini tahmin etmek ve retreatment
prosediirlerinin  basarisini  tahmin etmek gibi
endodontide cesitli uygulamalarda kullanilabilmekte-
dir.’s Bilgisayar destekli teshis uygulamalari, dijital
periapikal radyograflar, panoramik radyograflar ve ko-
nik 151l bilgisayarl tomografi (KIBT) goriintiileri kulla-
nilarak periapikal lezyonlarin degerlendirilmesi amaciy-
la YZ'nin gelistirilmesine odaklanmistir.!> YZ tabanh
modeller, apikal acikligin ve ¢alisma uzunlugunun belir-
lenmesinde ¢ok etkilidir. Bu modeller, klinik uygulama-
larda kullanilabildikleri i¢cin daha az deneyimli dis he-
kimleri ve uzman olmayanlar i¢in yardimci olabilir.15 YZ
teknolojisi, periapikal patolojilerin tanisinda
radyograflar tizerinden tespitinde yaygin olarak kullanil-
makta olup, yiiksek hassasiyet ve orta diizeyde 6zgiillik
ile tatmin edici sonuglar gostermektedir.16 YZ teknoloji-
lerinin, KIBT goriintiillerinde vertikal kék kiriklarini
teshis etmede periapikal radyografilere kiyasla ¢ok daha
etkili oldugu kanitlanmigtir.16

1.5. Restoratif Dis Tedavisi Alaninda YZ Uygula-

malari
Restoratif dis tedavisinde YZ alaninda arastirmacilarin
en ¢ok tizerinde ¢alistig1 konu ¢iirtik tespitinin radyog-
rafiler lizerinden yapilmasi olmustur. Prados-Privado ve
ark. YZ'nin periapikal ve panoramik radyografiler iize-
rinde ciirtik tespitinde %68.57-99 dogruluk oranlarina
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sahip oldugunu bildirmistir.17 Arastirmacilar ¢alismala-
rinda, derin evrisimli YZ algoritmasi kullanarak ¢iirtik
tespitinde transiliiminasyon yontemi ve intraoral kame-
ra ile elde edilen fotograflar1 da kullanmislardir.1819
Ancak klinik kullanim i¢in duyarlilik ve hassasiyet oran-
larinin giivenilir bulunmadigi belirtilmistir.18.19

1.6. Periodontoloji Alaninda YZ Uygulamalar
YZ tekniklerinin periodontal hastaliklarin teshisi i¢in
farkli veri tiirleriyle kombinasyon halinde kullanimi
literatiirde kapsamli bir sekilde arastirilmistir.2021 YZ
algoritmalari ile hastalarin agiz hijyeni davranisi model-
lemeleri yapilmis ve buna dayanarak agiz hastaliklarinin
onlenmesi lizerinde de c¢alisilmistir22 Hastalarin dis
fircalama ve dis ipi kullanma davraniglarini saptamak
icin bilege takilan sensoérli cihazlara dayanan bir yon-
tem Onerilmistir.2?2 Lee ve ark. Yaptiklar bir ¢alismada,
periodontal problemli premolar-molar dislerin tedavi
sonrasl prognozunu tespit etmeye yonelik bir algoritma
gelistirmisler ve %82 oraninda tutarl sonuglara ulas-
miglardir.23 Ancak, periodontal hastaliklarin tanisinda
sadece radyografik verilerin degil, atasman kayb,
sondlamada kanama, cep derinligi, mobilite, sigara kul-
lanimi, plak kontrolii gibi parametrelerin de dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmigtir.24

1.7. Pedodonti Alaninda YZ Uygulamalar1
Pedodonti alaninda yapilan YZ calismalarinin sayisi
olduk¢a sinirhdir. Genel olarak pedodonti alanindaki
arastirmalar dis ¢lrigi tespiti, kronolojik yas tespiti,
pediatrik popiilasyonda agiz sagligi durumu ve tedavi
ihtiyacinin tahmini, siit dislerinde plak tespiti, fissiir
ortiiciilerin tespit ve siniflamasi, dis numaralarinin tes-
piti ve tablolanmasi gibi konulara odaklanmigstir.25s Maki-
ne 6grenimi yontemlerinin kullanimiyla pediatrik popii-
lasyonda yapilan ¢alismalarin temel hedefi, agiz saghgi-
n1 degerlendirebilecek bir algoritma gelistirmektir. Bu
algoritmalarin gelistirilmesi, bireysel ve toplum diize-
yinde agiz-dis saghgi durumunun belirlenmesine ve
tedavi ihtiyaclarinin tespit edilmesine olanak saglayarak
Onleyici stratejilerin planlanmasi ve uygulanmasina
katki saglamayr amaglamaktadir.25 Ayrica, pedodonti
alaninda, YZ uygulamalarinin davranis yoénlendirme
stratejileri ve hasta-ebeveyn egitimi gibi konularda da-
ha fazla gelistirilmesi ve veri setlerinin genisletilmesi
gerekmektedir.2s

1.8. Dudak Damak Yarigi Olan Hastalarda ve

Orofasiyal Ozelliklere Sahip Genetik Sendrom-
larda YZ Uygulamalar

Dudak damak yarig1 (DDY) olan hastalarda, risk faktor-
lerinin tahmininde, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
teshiste, biiyimenin dngoriilmesinde ve cesitli tedavi-
lerde YZ uygulamalarindan yararlanilmaktadir. Bu YZ
modellerinin ¢ogu yapay sinir aglarina dayanmaktadir.
YZ, 6ngoriicii algoritmalar sayesinde DDY olusumunu
tahmin edebilmekte ve farkli popiilasyonlardaki gevre-
sel ve genetik risk faktorleri belirleyebilmektedir.2é Fetal
ultrason muayenesinde dudak yarig1 gozden kagmazken,
prenatal evrelerde yarik damak tanis1 zordur.26 Kuwada
ve ark., derin 6grenme sistemi kullanilarak, dogum son-
rast panoramik radyografilerde, yarik damakli veya da-
maksiz tek tarafl alveol yarig tespiti ve siniflandirmasi-
nin yapilabilecegini bildirmislerdir.2’? Zhang ve ark,
sekonder alveolar kemik augmentasyonu oOncesinde
defekti yeniden yapilandirmak ve hacmini tahmin etmek
icin YZ modeli kullanmiglardir.28 Benzerlik fonksiyonu-

nu modelleyerek DDY’li hastalarda ortodontik durumla-
rin  belirlenmesi ve Kkarsilastirilmasi, gelecekte
ortodontik tedavi planlanirken yardimci olabilir. YZ tek-
nolojisi ayrica DDY’li hastalarda sefalometrik isaret nok-
talarini belirlemek, sefalometrik analizi degerlendirmek,
bliylimenin sona ermesinden sonra ortognatik cerrahi
ihtiyacin1 tahmin etmek ve ameliyat sonrasi yumusak
doku degisikliklerini tahmin etmek icin uygulanmistir.29
Ayrica, DDY’li hastalarda hipernazalite varligina ve sid-
detine odaklanilarak YZ yardimiyla konusma degerlen-
dirmesi yapilabilmektedir.2%

1.9. Protetik Dis Tedavisi Alaninda YZ Uygulamala-

r1

YZ'nin protetik dis tedavisinde kullanim alanlari; protez
planlamasi ve tasarimi, hareketli protezler, renk se¢imi,
sabit protezler, TME rahatsizliklar1 ve okliizyon tedavi-
leri bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iire-
tim (CAD/CAM) uygulamalari, dijital giilis tasarimi,
olarak sayilabilir.3031

1.9.1. Protez planlamasi ve tasariminda YZ uygula-

malari

Tasarim yazilimlan ile YZ, dis hekiminin antropolojik
hesaplamalar, yiiz 6l¢limleri, etnik kéken ve hasta talep-
leri gibi bir¢ok faktorii dikkate alarak miimkiin olan en
basarili ve estetik protezleri iiretmesine yardimci olabil-
mektedir.32 Sanal gerceklik simiilasyonu teknolojisi,
tedavi sonrasi yiiz profillerini simiile etmek i¢in kullani-
labilir. Bu sayede dis hekimi daha estetik tasarimlar
yapabilir ve bu yontem ile hasta motivasyonu saglanabi-
lir.33 YZ sistemleri ile tam protez uygulamalar1 sonrasin-
da hastalarin yiiz yumusak dokularinda olusacak degi-
siklikler hizli ve dogru bir sekilde tahmin edilebilir ve
YZ yardimiyla vakaya 6zel parsiyel protez tasarimlari
yapilabilir.30 Dental arklarin siniflandirilmasi, uygun
tasarimin sonuglarinin korunmasina, ark icindeki dissiz
alanin tanimlanmasina, ayrica dis hekimi-teknisyen
arasinda daha iyi iletisime yardimci olmaktadir. Bir
metodolojik calismada evrisimsel sinir aglar1 kullanila-
rak YZ modeli gelistirmek icin dental arklarin siniflandi-
rilmasi amaglanmistir. Evrisimsel sinir ag1 modelinin
gelistirilmesi icin bilgisayar tarafindan otonom 6grenme
prosediirleri yardimiyla, egitim veri setinin 6grenmeye
dayali olarak smiflandirilmasi yapilmistir. Ogrenme
prosediirii tamamlandiktan sonra dis arklarinin tahmini
yapilmis ve dogru tahminlere iligkin yilizde verileri kay-
dedilmistir. Calisma sonucunda iist ¢ene i¢in %99.5, alt
cene icin ise %97.5 oraninda yiiksek tanmisal dogruluk
oranlar1 goézlenmistir.30 Estetik ve kozmetoloji dis he-
kimliginin 6nemli hedeflerinden biri olarak kabul edile-
bilir. Bu nedenle hastaya estetik acidan kabul edilebilir
bir protez takilmasi énemlidir. Bunun i¢in yiiz 6l¢timle-
ri, estetik ve hasta tercihi gibi bir¢cok faktoriin dikkate
alinmasi gerekir.33 CAD/CAM uygulamalari, inley, onley,
kron ve koprii restorasyonlarinin daha kisa siirede ta-
sarlanmasina yardimci olmakta, ayrica hata yapma ola-
siligini azaltmaktadir. Geleneksel yontemle dl¢li almak
yerine agiz i¢i 3D tarayicilarin kullanilmasi islemleri
hekim agisindan islemleri daha az yorucu hale getirmek-
tedir.33

1.9.2. Hareketli Protezlerde YZ Uygulamalari
Tam dissiz hastalarda hem fonksiyonel hem de estetik
gereklilikleri karsilamak icin hareketli protezlerde
uyumlama islemleri dis teknisyeni i¢in zor ve zaman
aliadir. CAD/CAM yazilimindaki makine 68renimi, disle-
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ri  dogru sekilde wuyumlayarak kabul edilebilir
intermaksiller iligkileri yeniden olusturabilir.34 Tam pro-
tezlerin liretiminde insan gereksinimini azaltmak ama-
ciyla dis dizimini gergeklestiren CRS-450 robotuna bagh
tek bir denetleyici kullanilarak iiretim yapilabilmekte-
dir.31 Hareketli boliimlii protezlerin (HBP’lerin) basarisi,
klinisyenlerin bilgi, deneyim ve becerilerinden etkilen-
mektedir. Bu nedenle, hastanin agiz kosullarina uygun
ve klinisyenin bilgi ve deneyiminden bagimsiz otomatik
bir sistem kullanarak HBP’leri tasarlayan bir YZ sistemi
gelistirmek amaciyla farkli ¢alismalar yapilmistir.31Bu
dogrultuda, evrisimsel sinir aglar1 kullanarak yapilan bir
calismada, dental arklarin siniflandirilmasi ve HBP’lerin
tasarlanmasi i¢in bir sistemin gelistirilmesi amag¢lanmig-
tir.30 Calisma sonucunda YZ sistemlerinin pratikte tiim
dental ark tipleri icin HBP’lerin planlamasinda kullanila-
bilecegi ve YZ iceren diger sistemlerle entegre edildigin-
de HBP’leri tasarlamak i¢in yeni bir sistemin gelistirile-
bilecegi rapor edilmistir. Gelecekte gelistirilecek diger
adimlar arasinda, HBP bilesenlerinin fotografik goriin-
tiilerini veya kalan dis gorintiilerini kullanarak gorsel
tanimanin gelistirilmesinin yer alacag bildirilmistir.30
1.9.3. Renk seciminde YZ uygulamalar1
Dogru renk degerlendirmesi estetik dis hekimliginin en
zorlu asamalarindan biridir.34 Dis hekimleri ve dis tek-
nisyenleri, hastalarin estetik gereksinimlerini karsila-
mak i¢in dogal goriintimlii restorasyonlar yapmaya ¢a-
lismaktadir. Dogal disler ile yapay restorasyonlarin
uyumlu renk eslestirmesi, dogal dislerin karmasik optik
ozellikleri nedeniyle zor bir islemdir.34 Bir dis rengi ska-
las1 kullanilarak yapilan gorsel renk degerlendirmesi,
Kklinik dis hekimliginde renk reprodiiksiyonu i¢in en sik
kullanilan yontemdir; ancak bu yaklasim olduk¢a 6znel-
dir2 Renk sec¢imi yapilan ortamin isiklandirmasi,
klinisyenin deneyimi, insan gdziiniin yorulmasi ve optik
hastaliklar gibi degiskenler renk seciminde tutarsizlikla-
ra ve hatalara yol acabilir.2? Bilgisayar destekli renk
eslestirme [Computer color matching (CCM)], renk {ire-
timi i¢in nesnel bir tekniktir ve boya, plastik, baski ve
tekstil endiistrilerinde onlarca yildir basariyla uygulan-
maktadir. CCM’de, renk 6l¢lim cihazlari kullanilmakta ve
pigment kombinasyonlarinin liretimi belirtilen yazilima
baghdir. Bu kombinasyonlar, gézlemcilerin miidahalesi
olmadan hedef renge en uygun rengi iiretebilir.34 Yeni
gelistirilen ve geri yayiliml sinir ag1 modeline dayal
bilgisayarli renk eslestirme sisteminin, geleneksel yon-
temle yapilan gorsel renk eslestirme sisteminden daha
iistiin oldugu ve dogal dis renginin reprodiiksiyonunda
Kklinik kullanim potansiyeline sahip olabilecegi diisiiniil-
mektedir.3* Bununla birlikte, bu sistemin dental renk
reprodiiksiyonunda etkinligi ve dogrulugu hakkinda
yeterli calisma mevcut degildir.3+
1.9.4. Sabit Protezlerde YZ uygulamalar1

Sabit protezlerde yapay olarak akilli bir sistem hala ge-
listirilme asamasindadir. Bilindigi tizere, geleneksel ola-
rak dis preparasyonu klinisyen tarafindan aeratdér ve
cesitli frezler yardimiyla manuel yapilmaktadir. Protez
bitim siirlarinin uygun sekilde hazirlanmis olmas dis
ve protez arasindaki kole uyumunun miikkemmel olmasi-
na ve marjinal sizintinin azalmasina yardimei olur. Bu
durum ayrica dis eti saghg1 ve periodontal dokularin
devamliligini saglamaktadir. Ancak, kisith alana sahip
olan oral kavitede, el titremesi ve kaza vb. durumlar
sonucu Kklinisyenlerin el becerilerinin kisitlanmasi gibi
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nedenlerle, preparasyon sonrasi bazi hatalar gelisebil-
mektedir. Bu problemin tistesinden gelinmesi icin Laser
Bot adi1 verilen ve sabit protezlerde preparasyon asama-
sinda kullanilmak tizere lazer kontrollii bir cihaz gelisti-
rilmistir. Bu cihazin etkinligiyle ilgili yapilan bir in-vitro
arastirmada, cihazin manuel kron preparasyonunun
yerini alabilecegi ve dogrulugunun klinik gereksinimleri
karsiladig1 bildirmistir.3! Laser kontrollii cihazin yani
sira Zhang ve ark. marjinal alan1 hassasiyetle ortaya
¢ikarmak icin derin 6grenme modeli kullandiklar1 bir
calismada 380 dental preparasyon modeli kullanmislar-
dir35Verileri elde etmek icin Sparse Octree (S-Octree)
adi1 verilen bir evrisimli sinir ag1 modeli kullanilmistir.
Calismanin sonucuna goére %97.43 olarak bulunan orta-
lama dogruluk orani, YZ'nin manuel hatalarin tistesin-
den gelme yeteneginin yliksek oldugunu gostermekte ve
YZ’yi uygulama igin iyi bir seg¢enek haline getirmekte-
dir.35 YZ'nin bir 6nemli avantaji da vakalarin diizenli ve
stirekli olarak buluta yiiklenmesi sonucu YZ'nin veri
tabaninda bulunan ve klinisyenler tarafindan onaylan-
mis ¢ok sayida kronrestorasyonu analiz etme ve dgren-
me yetenegine sahip olmasidir. Algoritma, basarili kron
tasarimlarin1 degerlendirmekte, uygun marjinal bitim
sinirlarina, kontaklara ve ideal okliizyona sahip opti-
mum restorasyon formunun nasil yapildigini 6grenmek-
tedir.3!
1.9.5. Giiliis Tasarimi ve YZ uygulamalari

Hastanin ihtiyaglarina gore dislerin restorasyonu ile
giiliisleri en dogal ve estetik sekilde tasarlamak protetik
dis tedavisinin temel amaglarindan biridir. Son yillarda
meydana gelen 6nemli teknolojik ve teknik gelismeler
sayesinde daha estetik dis materyalleri piyasaya strtil-
mis ve spesifik tedaviler daha kolay yapilabilir hale
gelmistir.36 Ozellikle dijital dis hekimligi uygulamalari ve
gliliis tasarimi programlari ile tedavi siirecinin iyilesti-
rilmesi, disiplinler arasi dis hekimligini kolaylastiran
etkili iletisim protokoliiniin gelistirilmesi, dis tedavisi-
nin algilanan degerinin artmasi ve bunun sonucunda da
tedavinin egitim ve motivasyon yoluyla hasta tarafindan
kabul edilmesi gibi potansiyel bazi gelismeler kaydedil-
mistir.37 Gliniimiizde dijital giiliis tasarimi is akisi tipik
olarak, hareket halindeyken dudaklar, disler ve dis etini
de icerecek sekilde list ¢enenin yiize gore 3 boyutlu
konumunu gosteren hasta videolariyla baslamaktadir.3”
Bu sayede hareket halindeki giilimsemenin analiz edil-
mesinin avantajlarini saglayan dinamik dentofasiyal
analiz yapilabilmektedir. Ayrica dogrudan hastadan
fotograf cekmek yerine videolardan fotograf ¢ekmek
(enstantane ¢ekimler), ¢ekilen anlarin miktarim artir-
maktadir. Yazilimlar akilli telefonlarla basitlestirilmis
dokiimantasyon imkani sunarken dijital cetvel,
PowerPoint ve/veya Keynote gibi bilgisayar yazilimlari
kullanarak fotograflar tizerinde 6l¢iimler yapmak miim-
kiindiir.34 Dis hekimi bu dijital arac1 kullanarak tedavi
planlamasi asamasinda karar verme stirecinin iyilestiril-
mesine ve tedavinin bu plana gore gergeklestirilmesini
saglama olanagina sahiptir.3” Bu islem agiz i¢i ayarlama-
larin miktarini azaltmakta ve ayni zamanda dis hekimi,
uzman ve hasta arasindaki iletisimi gelistirmeye yonelik
bir egitim araci olarak da ¢alismaktadir.3” Yapilan ¢alis-
malar, dijital giilis tasarimi programlar1 kullanilarak
lretilen protezlerin hastalar acgisindan memnuniyet
verici sonuglar sergiledigini rapor etmektedir.38 Giinii-
miizde hastalarin tibbi ve kisisel verilerini, fotograflari-
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ni1, videolarini, agiz i¢i tarayici verilerini veya KIBT go-
riintiilerini ve radyografilerini bulut tabanh teknoloji
platformlarina yiikleyerek saklama imkani sunulmakta-
dir. Yiikleme sonrasi giiliis tasarimi yazilimlarina enteg-
re edilen YZ algoritmalar ile hastaya 6zel uygun dis
sekilleri bulunmakta tasarim yapilabilmektedir. Dis
hekimi dilerse bu tasarimi degistirebilir. Ayrica mock-
up modeli, preperasyon ve cerrahi rehberler de olustu-
rulabilmektedir.39 Gelecekte YZ'nin estetik degerlendir-
me, giillis tasarimi ve tedavi planlama siireglerinin oto-
masyonunu saglayacagina inanilmaktadir.36 Giiniimiizde
YZ kullanilarak yapilan giiliis tasarimi, geleneksel dok-
tor tasarimina gore ¢ok daha az zaman almakta, hatta
islem saniyeler icerisinde tamamlanabilmektedir.40
Trichion, glabella, subnazal, menton, pupiller diizlem,
alare ve chellion gibi referans noktalar1 dijital giiliis
tasarim programina aktarilan vaka goriintiilerine yiiz
analizi yapilarak YZ tarafindan otomatik olarak belirlen-
mektedir40 Yapilan ¢alismalarda yiiziin simetrik olmasi
ve glizellik arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildi-
rilmekle birlikte dogal ve uyumlu giiliisler tasarlanirken
goz oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli noktalar-
dan biri de ytizlerin ve giilislerin her zaman simetrik
olmadigidir.#! Gliiniimizde dijital giiliis tasarimi algorit-
malarinda kullanilan matematiksel analizler ile yiiz si-
metrisinin dikkate alinmasi suretiyle gerceklestirilen
tasarimlar yerine “Yiiz akis1” konsepti dikkate alinarak
yuz odakl kararlar alinmasi gerektigini vurgulayan
calismalar da dikkati ¢gekmektedir.#! Bu nedenle dijital
giiliis tasarim programlarina entegre edilecegi diisiinii-
len ve organik yiliz analizinin yatay bilesenlerinin de
degerlendirilip dikey bilesenlerle iliskilendiren algorit-
malar kullanilacagi dngoriilmektedir. Baz1 dijital giiliis
tasarimi programlari ile entegre edilen YZ programlari
vasitasiyla hastaya ait video/fotograf ve KIBT ve rontgen
gorilintiileri kombine halde kullanilabilir. Bu sayede,
implant yerlestirme safhasinda cerrahi rehberler hazir-
lanabilmekte, kemik tipi, kortikal kemik kalinlig1 gibi
cerrahi parametreler belirlenebilmektedir.3+
1.9.6. implant Prostodontisinde YZ uygulamalari

implant destekli sabit restorasyonlarin iiretiminde de
YZ programlari yaygin sekilde kullanilmaktadir. Gegici
restorasyonlarla sekillendirilen yumusak dokularin
dijital olgtlileri alinmakta ve sonrasinda YZ yardimiyla
yumusak doku ve implant goriintiileri CAD sistemi vasi-
tasiyla cakistirllmaktadir. Daha sonra yumusak doku
konturlarina uyumlu olarak hibrit abutment iretilmek-
tedir.#2 Bununla birlikte implant destekli sabit protezle-
rin simantasyonu, geleneksel CAD/CAM sistemleri kul-
lanildiginda ¢esitli problemlere neden olabilmektedir.
Olusabilecek hatalar, implantlarin pozisyonu,
simantasyon protokoldi, okliizal veya interproksimal
uyumlama gibi bircok nedenden kaynaklanabilir.#2 Bu
hatalar1 en aza indirmek i¢in bir YZ modeli 6nerilmistir.
YZ modelleri, egitim amach veri setleri, agiz i¢i tarama-
lar, radyografiler, fotograflar ve CAD goriintiilerinden
olusturulmustur. Posterior disler i¢in zirkonya
implantlarin liretiminde YZ modelinin kullanimu ile %91
sag kalim orani ve %93 basari1 orani ile umut verici so-
nuglar gézlenmistir.42 YZ, periapikal ve panoramik rad-
yografilerden implant tiplerini tespit etmek i¢cin implant
dis hekimliginde uygulanmistir.#2 Bunun yani sira,
implant {istli protezlerin simantasyonunda standart
CAD/CAM teknolojileri uygulandiginda cesitli problem-

ler ortaya c¢ikabilmektedir. Konumsal hatalar,
simantasyon hatalar1 ve okliizal veya interproksimal
uyumlamalar basarisiziga neden olabilir42 Lerner ve
ark., bu hatalar1 azaltmak i¢in bir YZ modeli 6nermistir.
Bu YZ modeli, tek par¢a implant ve monolitik zirkonya
krondan olusan sabit implant destekli protezlerin iiretil-
mesine yardimci olmak icin tasarlanmistir.42 YZ modeli,
abutment subgingival marjinlerinin tespit edilmesine
yardimci olmak i¢in kullanilmistir. Bu model ayrica dis
hekimine dis preparasyonu ve interproksimal ve okliizal
kontaklarin korunmasinda rehberlik etmektedir.42

1.9.7. Maksillofasiyal protezlerde YZ uygulamalari
Maksillofasiyal protez rehabilitasyonu, yilizdeki anor-
mallikler veya yaralanmalara bagh olarak eksik yapilari
degistirerek fonksiyon ve estetigi geri kazandirir. Trav-
ma, kanser veya dogumsal hastaliklar sonucu hastalarda
cene-yiiz deformiteleri gelisir. iligkili estetik ve psikolo-
jik sorunlar nedeniyle, bu tir kusurlar siklikla yiiksek
kaliteli prostetik onarim gerektirir.43 Bir¢ok durumda
cene-yiiz anomalilerinin rekonstriiksiyonu ile miikem-
mel estetik sonuclar elde etmek zor olabilir. Dijital tek-
noloji, ekstra-oral implantlarin dijital olarak planlanma-
s1 ve yerlestirilmesinin yam sira maksillofasiyal protez-
lerin tasarimina ve liretimine olanak tanimistir. CAD/
CAM teknolojisinden dnce, cene-yiiz protezleri ile fasiyal
rekonstriikksiyon, mumun elle kazinmasi ve
modelasyonu gibi hassas ve ustalik gerektiren bir dizi
islem gerektiriyordu. Cene-yiiz protezlerini iiretmek i¢cin
CAD/CAM teknolojisi kullanilirken, hastanin yumusak
ve sert dokularini gosteren goriintiileme teknikleri (6rn.
MRI ve CT) ile ortak bir tedavi siireci s6z konusudur. Bu
veriler daha sonra bilgisayar yazilimi (6rnegin,
Materialise Mimics, Leuven, Belcika) kullanilarak bir
hizli prototipleme modeline gevrilir. Hizli prototipleme
modelleri dogrudan mumla veya akrilik rezinle hazirla-
nabilir ve ardindan replikasyon prosediirleri kullanila-
rak bir mum kalibina cevrilebilir. Hizli prototipleme
teknikleri cilt konturunu tam olarak simiile edemedigin-
den, mum patern hastada prova edilir ve son
uyumlamalar elle yapilir. Mum patern alg¢1 {izerine otur-
tulduktan sonra, silikon elastomer protezler rutin yon-
temlerle yapilir43 Dogal yliz yapis1 (6rnegin kulak, bu-
run) deforme oldugunda, dijital bir kitapliktan seg¢ilen
bir formla aninda maksillofasiyal protezler olusturmak
icin de CAD/CAM teknolojisi kullanilabilmektedir. Bu
yontem geleneksel yontemden daha az zaman almakta-
dir.

2.YZ Uygulamasinin Gelecegi
YZ yardimiyla gelecekte hastalik teshisinin dogruluk
oraninin artacagl 6ngorilmektedir.44 Dis hekimleri, te-
davi planlari i¢in dogru teghis ve 6nerilerde bulunmala-
rina ve bunlarin her biri icin alternatifleri kisa siirede
hesaplamalarina olanak taniyan teknolojilerden yararla-
nacaklardir. YZ, elde edilen kanitlara dayali avantajlar
ve potansiyel komplikasyonlarla birlikte ¢esitli
multidisipliner tedavi fikirleri sunabilecektir. Bu neden-
le Kklinisyenler YZ uygulamalarim tedavi planlamasina
dahil edeceklerdir.#* CAD/CAM teknolojisindeki en son
gelismeler ve protez dis hekimliginde iistiin diizeyde
hassasiyet gerektiren malzemelerle, YZ iceren algorit-
malar tasarlayan laboratuvarlarin da biiyiik talep gore-
cegi diisliniilmektedir. Bu program, laboratuvar teknis-
yenlerine ideal estetik ve konturlara sahip protezleri
diisiik basarisizlik oranlari ile tasarlamada yardimci
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olacaktir. Sabit protezlerde, mevcut dis yapisini taramak
icin bir optik agiz i¢i tarayici kullanilmaktadir. Benzer
sekilde terapotik secenekleri analiz etmek ve 6nermek
icin de yazilimlar kullanilacaktir. Kismi dissizlik duru-
munda, hareketli boliimlii protezlerin tasariminda da
yazilimlardan yararlanilacaktir. Aragtirmaya dayali, kli-
nik olarak kanitlanmis teknolojilerin ve yontemlerin
kullanilmasi ile dental implant tedavisinin standart hale
gelecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte, dis hekimle-
rinin YZ yaziliminin nasil tasarlandig1 ve verilerin nasil
toplandig1 konusunda temel bilgilere sahip olmasi ge-
rektigi de vurgulanmaktadir. YZ teknolojisinin faydalari-
n1 ve mevcut sinirlarini bilmek, klinisyenlerin ek hizmet-
ler piyasaya girerken dogru YZ hizmetini se¢mesine
yardimc1 olacaktir. YZ, klinik yaklasimlara ek olarak
dental islemlerde hasta deneyimini iyilestirecektir. Sis-
tem, daha iyi bir genel deneyim saglamak icin hasta ter-
cihlerini anlayacaktir. Bu alanda hasta deneyimini iyileg-
tirerek, daha fazla hasta optimal agiz saglhig1 tedavisi
alacak ve bu da daha iyi sistemik saglikla sonug¢lanacak-
tir.44

SONUC

Son on yilda, saglik alaninda YZ uygulamalar1 hizla gelis-
mektedir. Protetik dis hekimliginde YZ uygulamalar1 da
bu gelismelere paralel olarak iistel bir hizla ilerlemekte-
dir. Dis hekimliginde YZ’'nin mevcut durumu dental teda-
vilerin seyrini simdiden degistirmektedir. YZ algoritma-
lar1 yakin gelecekte, teshis ve tedavi planlamasinin ve bu
planlamalara hastanin da dahil edilmesinin daha da
gelistirilmesi acisindan siirsiz potansiyele sahiptir.
Bununla birlikte bu gelismelere etik ve pratik sonuglari
dikkate alinarak yaklasmak 6nem arz etmektedir. Buna
ilaveten, YZ, parsiyel dissiz ¢eneleri ve c¢ene-yiiz
defektlerini siniflandirma, marjinal bitim ¢izgisini a¢i8a
cikarma ve implant simantasyonunda insan hatasini
azaltma gibi pek ¢ok acidan olasi bir arag olarak goriile-
bilir. Ayrica YZ, klinisyenlere tedavileri profesyonelce
yapmalarinda yardimeci olabilir.

Giliniimiizde gelismis sinir aglar1 mevcut dijital biiyiik
verili dijital is akislar1 da dahil olmak iizere gerekli tiim
gereksinimleri Kkarsilayabilmektedir. Fakat pek ¢ok
klinisyen dis hekimliginde YZ kullanimina siiphe ile
yaklagsmaktadir. Mevcut veriler 1s18inda YZ'nin insan
bilgisinin, yeteneginin veya tedavi planlamasinin yerini
alamayacag diisiiniilmektedir. Veri toplama, yorumla-
ma, bilgisayar giicii ve etik davranilmasi gibi zorluklar
mevcut olmasina ve bunlarin iistesinden gelinmesi ge-
rekmesine ragmen, YZ yaygin olarak dis hekimleri i¢in
milkemmel bir yardimci olarak kabul edilmektedir. YZ,
dikkatli tasarim ve uzun vadeli klinik dogrulama ile ta-
rafsiz, tekrarlanabilir, kullanici dostu ve seffaf olabilir.
Gelecekte YZ'nin gelisimi, biiyiik miktarda veriyi isleme
yetenegini gelistirirken insan cikarlarina 6ncelik verme-
ye devam etmelidir. YZ ¢esitli sekillerde yardimc olabil-
se de dis hekimligi multidisipliner bir yaklasim oldugu
icin nihai karar bir dis hekimi tarafindan verilmelidir.
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Leishmaniasis enfeksiyonu,enfekte disi kum sinekleri-
nin 1sir1g1 ile bulasan paraziter bir hastaliktir. Sebep
olan leishmania tiirlerine gore viseral, kutanéz ya da
mukakutan6z leishmaniasis olmak tizere ii¢ farkli form-
da belirti gostermektedir. Klinik olarak en sik kutandz
leishmaniasis ve viseral leishmaniasis gortldiigii bildi-
rilmektedir. Kuatan6z leishmaniasis, genellikle belirti
vermeden iyilesmesine ragmen, viseral leishmaniasis
hastalarin 6liimiine neden olabilmektedir. Ozellikle
hastaligin endemik oldugu bolgelerde hemsireler hasta-
ligin dnlenmesi, kontrolii ve yonetimi agisindan oldukca
onemli rollere sahiptirler. Leishmaniasisli hastalarin,
mevcut tibbi durumu ve hastaligin etkileri ile iliskili
hastanin bakim gerekliligi géz dniline alindiginda, hem-
sirelerin teorik ve pratik bilgilerini hayata gecirmeleri
hastaligin yonetimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
hemsirelerin hastanin ve ailesinin biyolojik, psikolojik
ve sosyal ihtiyaclarini iyilestiren miidahalelerle onlara
destek saglamalar1 germektedir. Bu olgu sunumunda,
Leishmaniasis enfeksiyonu tanisi alan bir olgunun fonk-
siyonel saglik oOriintiileri modeline gore olusturulan
hemsirelik bakiminin literatiir dogrultusunda planlanan
bakimina iliskin bir yol haritasi olusturulmasi amaglan-
du

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, hemsirelik bakimi,
leishmaniasis.
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ABSTRACT

Leishmaniasis infection is a parasitic disease transmit-
ted by the bite of infected female sandflies. It presents
symptoms in three different forms—visceral, cutaneous,
or mucocutaneous leishmaniasis depending on the
causative Leishmania species.It is reported that cutane-
ous leishmaniasis and visceral leishmaniasis are the
most common clinically. Although cutaneous leishmani-
asis usually heals without symptoms, visceral leishma-
niasis can cause death in patients. Especially in regions
where the disease is endemic, nurses have very impor-
tant roles in terms of disease prevention, control, and
management. Considering the current medical condition
of patients with leishmaniasis and the need for patient
care related to the effects of the disease, it is very im-
portant for nurses to put their theoretical and practical
knowledge into practice for the management of the dis-
ease. Therefore, nurses need to support the patient and
their family with interventions that improve their bio-
logical, psychological and social needs. In this case re-
port, it was aimed to create a roadmap for the nursing
care of a patient diagnosed with leishmaniasis, which
was created according to the functional health patterns
model, in line with the literature.
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GIRIS

Leishmaniasis enfeksiyonu, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin belirledigi ihmal edilmis hastaliklar arasinda
yer almaktadir.! Enfeksiyon, tropikal, subtropikal ve
giiney Avrupa'daki iilkelerde endemik olup ve yilda
yaklasik 2,5 milyon vaka goriilme sikligina sahiptir.2
Hastalik, enfekte disi kum sineklerinin (phlebotomins
and fly) 1sirig1 ile bulasmaktadir. Bulagsma insandan
insana temas ya da parazit ile kontamine igne kullanimi
ya da kontamine kan transfiizyonu yapilmasi yoluyla da
olabilmektedir.3

Leishmaniasis enfeksiyonu klinikte, kutanoz,
mukakutan6z ya da visseral leishmaniasis sekilde gorii-
lebilmektedir. Enfeksiyonun en sik goriilen cesidi
kutano6z leishmaniasistir ve bazi insanlarda herhangi bir
belirti olmaksizin sessiz de olabilir.2 Hastaligin i¢in en
tehlikeli sekli visseral leishmaniasistir. Hastalik sinek
1sirigindan sonra aylar igerisinde gelisir ve genellikle
dalak, karaciger ve kemik iligi gibi cesitli i¢c organlari
etkiler. Hastalarda genellikle yiiksek ates, ciddi kilo kay-
b1, hepatomegali, splenomegali, anemi, l6kopeni ve
trombositopeni gibi belirti ve bulgular goriiliir. Hastali-
g1 bulundugu olgularin %95'inden fazlasinda tedavi
edilmezse 6liimciil olabilmektedir.34 Tiirkiye’'de visseral
leishmaniasisin Ege, I¢ Anadolu ve Akdeniz bélgelerinde
siklikla gorildigi bildirilmektedir.s

Leishmaniasisin endemik oldugu bolgelerde hemsireler
hastaligin 6nlenmesi, kontrolii ve yonetimi agisindan
olduk¢a 6nemlidirler.6 Leishmaniasisli hastalarin, mev-
cut tibbi durumu ve hastaligin etkileri ile iligkili hasta-
nin bakim gerekliligi g6z oniine alindiginda, hemsirele-
rin teorik ve pratik bilgilerini hayata gecirmeleri 6nem-
lidir.” Hemgireler, hastanin ve ailesinin biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal ihtiyaclarini iyilestiren miidahalelerle
onlara destek saglamalidirlar.8 Hemsireler hasta ve aile-
sinin biitiinciil olarak ele alip hastaligin yonetimini sag-
lamada bir¢ok hemsirelik modelinden yararlanmakta-
dirlar. Bu modeller arasinda siklikla kullanilan hemsire-
lik modellerinde birisi Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Tablo 1. Hastanin OyKkiisii ve Laboratuvar Bulgulari

Sevgi Dogan E, Yandim R

Modeli'dir.?
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli; biyolojik, psikolo-
jik ve sosyal boyutlari ile hasta ve ailesini biitiinciil ola-
rak ele almaktadir. Model, hastanin ihtiyaclarim birbiri
ile iligkili fonksiyonel alanlarda inceleyerek hasta verile-
rinin objektif, dogru, objektif ve eksiksiz toplanip analiz
edilmesini kolaylastirmaktadir. Model, sadece hastanin
sorunlar1 ve sinirliliklari olmayip ayni zamanda 6nceden
gelisen sorunlara yonelik bas etme stratejilerinin de
belirlenebilmesini saglamaktadir.l0 Model, hastaya ilis-
kin toplanan verilerin sistematik olarak organize edil-
mesini ve hastaya verilecek hemsirelik bakiminin bii-
tlinciil olarak planlanmasini olanakl kilar.11
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Model’indeki Oriintii Mo-
deli Basamaklari;

1. Saghg algilama-saghigin yonetimi
Beslenme sekli ve metabolik durumu
Bosaltim sekli
Aktivite-egzersiz sekli
Uyku-dinlenme sekli
Bilissel-algisal durum
Kendini algilama-benlik kavram
Rol-iligki
Cinsellik ve iireme

10. Bas etme-stres toleransi

11. Deger-inang
Literatiirde, LE tanili hastanin fonksiyonel saghk oriin-
tileri modeline gore olusturulan hemsirelik bakimina
iliskin herhangi bir arastirmaya rastlanmadi.Bu makale-
de, LE tanisi ile klinige yatirilan bir hastanin fonksiyonel
saghk oriintiileri modeline gore olusturulan hemsirelik
siirecinin,literatiir dogrultusunda planlanarak bakimina
iliskin yol haritasi olusturulmasi amaglandi.

O ®ONUE W

OLGU SUNUMU

Hastanin o6ykiisli, vital bulgulary, goriintilleme ve
laboratuvar bulgular1 ve hastaya uygulanan tedavi pla-
nin ile ilgili veriler toplandi (Tablo 1).

Hasta Oykiisii: Hasta 45 yasinda erkek, evli ve 6n lisans mezunudur. Jandarma olarak gérev yapmaktadir. Esi ve ¢ocuklariyla birlikte
yasamaktadir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan hasta, iisiime, titreme ve ates sikayetleriyle bir liniversite hastanesi acil servisine
basvurmus ve tetkik ve tedavi i¢in enfeksiyon servisine yatigi yapilmigtir. Yapilan tetkikler sonucu LE tanisi almistir. Hastanin 6zge¢misin-

de herhangi bir hastalig1 bulunmamaktadir

Hastanin Tibbi Tedavisi

Ambisome 50 mg 1flakon (intravenoz)

Rastomal 10mg/ml 1 flakon (Liizum halinde)
FeniraminMaleat im/iv 5amp. 1x1 (premedikasyon)

Pandev 40mg 1x1 (oral)
Tazoject 4.5gr 3x1 (intravenoz)
(intravenoz)

Hastanin Vital Bulgulari

Ates: 36.7C Solunum: 22/dk Nabiz: 80 dk Kan basinci: 130/85 mmHg
Boy: 178 cm Kilo: 75 kg BKi:23.7 kg/cm?
Radyoloji Bulgulari

Abdomen Ultrasonografisi: Karaciger boyutu 19,5 cm (hepatamegali), parankim eko grade 1 hepotosteatozasekonder artmistir.

Sonografik olarak belirgin sinir veya eko farkliligi gosteren kitle patalojisi saptanmamistir.

Dalak uzun ekseninde 19,5 cm olarak

(splenomegali) 6l¢iildii. Parankimi normal sonografik yap1 gostermektedir.

Hastanin Laboratuvar Bulgulari (Normalden sapan degerler verildi.)

WBC: 0.87 10°/uL. (4.5-10.3) MCV: 74.9 fL. (80.7-95.5)

LYM#: 0.34 10°/uL. (1.3-3.5)

RBC: 2.51 10°/uL (4.38-5.77)

MCH: 24 pg_ (27.2-33.5)

MON#: 0.02 10°/uL. (0.3-0.8)

HGB: 11.6 g/dL (13.6-17.2)

MCHC: 32 g/dL (32.7-35.6)

NEU#: 0.5 10°/uL (2.1-6.1)

HCT: %18.8 (%39.5-%50.3)

PLT: 21 10%/ul (156-373)

MON%: %2.5 (5.1-9)

E0%: %0.3 (0.9-4)

Na: 123 mEq/L (136-146)

Klor: 95 mEq/L (99-109)

Ca: 7.2 mg/dL (8.8-10.6)

Albumin: 2.5 g/dL (3.5-5.2)

CRP: 16 mg/dL (0-0.5)

AST: 83 U/L (0-50)

Procalcitonin: 2.671 ng/mL (0-0.065)

LDH: 704 U/L (0-248)

Direkt Bilirubin: 0.59 mg/dL (0-0.2)

Total Bilirubin: 1.25 mg/dL (0.3-1.2)

D-Dimer: 46845ng/mL (0-243) (ilk yatis)

PT: 19.4 sn (9.2-12.8 sn)

PT INR: 1.64 inr (0.8-1.2)

D-Dimer: 432ng/mL (yatisinin 10. Giin)
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Leishmaniasisli Hastanin Hemgirelik Bakimi...

narak planlandi (Tablo 2).12

Hastanin hemsirelik bakimi, fonksiyonel saglik oriintii-

lerine gore gruplandirilmis hemsirelik tanilar esas ali-

Tablo 2. Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakim Plani

1-Saghigin Algilanmasi

Veriler Hasta endiseli, gergin ve huzursuz goriinmekteydi. Hastanede bulunmaktan rahatsiz hissettigini, sikildigini, bunaldigini ve bir an 6nce evine gitmek istedigini
belirtti. Hasta hastalik ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildi. Bu nedenle, hastalik ile ilgili sorular sormaktaydi.
Hemsirelik tanisi Tanimlayici Amacg/Beklenen Hemsirelik Girisimleri Uygulama Degerlendirme
Ozellikler Hasta Sonuglar
(BHS)
Saghgi Siirdiirmede  Hastaligl ve tedavi  Hastanin hastaligini  Hastanin hastaliga yonelik bilgi gerek- Hastanin hastaliga yonelik bilgi ge- Hasta hastaligi hakkindaki
Etkisizlik stireci ile ilgili ve tedavi siirecini sinimleri saptanir. reksinimleri saptandi. bilgi edindigini ifade etti.
bilgi eksikligi, anladigin ifade Hastanin soru sormasina firsat verilir ~Hastanin hastaligini iliskin sorular1 Hasta egitim sonrasi hastaligi
hastanede kalmak etmesi ve hastaligina iliskin sorular1 cevapla- cevaplandi. ile ilgili sorulan sorular1 yanit-
istememesi nir. Hastaya hastaligini nasil bulastifl, layabildi.
Hastaya hastaligini nasil bulastig), teda-  tedavisinin nasil olacag), bu siiregte
visinin nasil olacagl, bu siirecte neler neler dikkat etmesi gerektigi konu-
dikkat etmesi gerektigi konusunda sunda brosiir ile egitim bilgi verildi.
egitim hazirlanip bilgi verilir.
Enfeksiyon  Bulastirma Hastanin  hastalik Hastaya hastalik siireci iyilesinceye Hastaya hastalik siireci iyilesinceye Hastadan herhangi bir bireye
Riski gecene kadar izo- kadar baska insanlarda temas etmeme- kadar baska insanlarda temas etme- enfeksiyon kontaminasyonu
lasyon gerekli oldu-  si gerektigi anlatilir. mesi gerektigi anlatild1. olmadi.

gunu anladigini
ifade etmesi, hasta-
nin hastaligin bas-

kalarina  bulagma-
mas1 i¢cin  hangi
onlemleri  almasi
gerektigini anladigi-
m ifade etmesi,
hastadan  enfeksi-

yon kontaminasyon
olmamasi

Hastaliginin bagkalarina bulasmasina
neden olabilecek risk faktorleri (Koti
hijyen vb) hastaya agiklanir.

Hastaya temas izolasyonu uygulanir.
Bolgede kontaminasyona yol agabilecek
bir neden varsa gerekli dnlemler alin-
malidir.

Hastaya bu durumun gegici oldugu ve
tedavisi tamamlaninca hayatinin nor-
male donecegi anlatilir.

Hasta durumuna iliskin endiseleri ve
korkularini paylasabilmesi i¢in cesaret-
lendirilir.

Hastaya ve ailesine uygun el yikama
teknikleri ve hastaliga uygun hijyen
kurallar1 hakkinda bilgi verilir.
Hastanin tedavi ve bakimi dncesi ve
sonra eller yikanir.

Hastanin odasinda her hangi bir yere
temas durumunda eller yikanir.

Hastaliginin bagkalarina bulagsmasina
neden olabilecek risk faktorleri (Kotii
hijyen vb) hastaya agiklandi.

Hastaya temas izolasyonu uygulandu. .
Bolgede kontaminasyona yol agabile-
cek bir neden varsa gerekli dnlemler
alind.

Hastaya bu durumun gegici oldugu ve
tedavisi tamamlaninca hayatinin
normale donecegi anlatildi.

Hasta durumuna iliskin endiseleri ve
korkularini paylasabilmesi i¢in cesa-
retlendirildi.

Hastaya ve ailesine uygun el yikama
teknikleri ve hastaliga uygun hijyen
kurallar1 hakkinda bilgi verildi.
Hastanin tedavi ve bakimi 6ncesi ve
sonra eller yikandi.

Hastanin odasinda her hangi bir yere
temas durumunda eller yikandi.

Hasta hastaligl gecene kadar
izolasyonun gerekli oldugunu
anladigini ifade etti.
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Tablo 2. Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakim Plan1 Devami

2- Beslenme Metabolik Durum

Veriler Hasta istahinin normal oldugunu ifade etti. Ara sira bulantilarinin oldugunu sdyleyen hastanin 6zel bir diyeti yok. Agiz hijyeni yeterli durumdaydi ve agizinin i¢cinde herhangi bir
lezyona rastlanmadi. Sivi alimyi, giinliik ortalama 1,5 L idi. Albumin: 2.5 g/dL (3.5-5.2 g/D],Na: 123 mEq/L (136-146 mEq/L), Klor: 95 mEq/L (99-109 mEq/L), Ca: 7.2 mg/dL
(8.8-10.6 mg/dL).

Bulanti Hastanin Hastanin bulantisinin Hastanin bulantisinin artmasina neden olan faktér-  Hastanin bulantisinin artmasina neden olan Hasta odasi havasiz kalinca
bulantisi rahatladigini ifade ler (kotu koku, kotii goriinti vb.) tanimlanir. faktorler tanimlandi. bulantisi oldugunu iletti.
oldugunu etmesi, hastanin bu- Hastanin odasinin temiz olmasi saglanir, odada kotii ~ Hastanin odasinin temiz olmasi saglandi ve  Oda havalandirilmas:  dikkat
ifade etmesi lantisinin artmasina koku varsa oda havalandirilir. hastanin odasi havalandirild. edildi. Bulanti yasamadigin

neden olan faktorleri Bulantis1 oldugunda kullanabilmesi i¢in dikkati Bulantisi oldugunda kullanabilmesi i¢in iletti.

soyleyebilmesi

baska yone ¢ekme teknikleri (miizik dinleme vb.)
onerilir.

Hastanin yemeklerden o6nce dinlenmesi saglanir,
yemek yedikten sonra uzanmamasi oturmasi 6neri-
lir.

Yemeklerini kiiciik miktarlarda yemesi, yemekler ile
birlikte sivi alimindan kaginmasi 6nerilir.

dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri dneril-
di.

Hastaya yemeklerden dnce dinlenmesi ve
yemek yedikten sonra uzanmamasi oturma-
s1 onerildi.

Yemeklerini kiiciik miktarlarda yemesi,
yemekler ile birlikte sivi alimindan kagin-
masi dnerildi.

Beden Gerek-
siniminden Az
Beslenme

Hastanin
bulantisi
olmasi, hasta-
nin albiimin
dlizeyinin
diisiik olmasi

Hastanin yeterli besin
aliminin stirdiiriilme-
si, hastanin kilosunun
hizli sekilde degisme-
mesi, Hastanin albii-
min diizeyinin normal
degerlerde olmasi

Hastanin beslenme durumu degerlendirilir.
Hastanin albiimin diizeyleri ve beslenmeye iliskin
diger parametreleri (protein, serum elektrolitleri
vb) izlenir. Hastanin giinliik kilo kontrolii yapilir.
Hastada bulantisi ve bulantiya neden olan durumlar
degerlendirilir.

Hastanin beslenme aligkanliklar: degerlendirilir.
Hastaya gerekli ise hekim istemine gore antiemetik
ila¢ uygulanir.

Yumurta, et, giinliik siit ve siit iriinleri gibi biyolojik
degeri yiiksek olan besinler almasi dnerilir.

Hastanin beslenme durumu degerlendirildi.
Hastanin albiimin diizeyleri ve beslenmeye
iliskin diger parametreleri (protein, serum
elektrolitleri vb) izlendi.

Hastanin giinliik kilo kontrolii yapildi.
Hastada bulantis1 ve bulantiya neden olan
durumlar degerlendirildi.

Hastanin beslenme aliskanliklar1 degerlen-
dirildi.

Hastaya gerekli olmadig i¢in antiemetik ilag
uygulanmadi.

Yumurta, et, giinliik siit ve siit tiriinleri gibi
biyolojik degeri yiiksek olan besinler almasi
onerildi.

Hastanin kilosunda hastanede
yattigl stirede kilosunda azalma

yasanmadi.

Hastanin  albiimin  diizeyleri
hastane yattif1 stirecte degislik
goriillmedi.

Hastanin istahi bulantisi iyile-
since iyi diizeydeydi.

Elektrolit
dengesizligi

Hastanin
laboratuvar
bulgularina
gore
hiponatremi,
hipokloremi
ve
hipokalsemisi
nin bulunmasi

Hastanin hiponatremi,
hipokloremi ve
hipokalsemiye bagh
komplikasyon yasa-
mamasi, hastanin
laboratuvar bulgulari-
nin normal araliklara
donmesi

Hastanin laboratuvar bulgular takip edilir.

Hasta hiponatremi belirti ve bulgular1 (bulant1 kus-
ma kas spazmlar1 yorgunluk uyusukluk vb.) agisinda
takip edilir. Hasta hipokalsemi belirti ve bulgular
(kas agrilari, krampla, hafiza sorunlari, el ve ayak-
larda uyusma ve karincalanma vb.) agisinda takip
edilir. Hasta hipokloremi belirti ve bulgular1 (sivi
kaybi, dehidratasyon, yorgunluk, kusma vb) agisin-
da takip edilir.

Eger gerekli ise hekim istemine gore hastaya
paranteral tedavi uygulanir.

Hastaya soydum, klor (domates, kereviz zeytin vb)
ve kalsiyum (yogurt, peynir, findik, fistik, yumurta
vb) agisindan zengin besinler ile beslenmesi 6neri-
lir.

Hastanin laboratuvar bulgular1 takibi yapil-
du

Hasta hiponatremi belirti ve bulgular1 agi-
sinda takip edildi.

Hasta hipokalsemi belirti ve bulgular: agi-
sinda takip edildi.

Hasta hipokloremi belirti ve bulgular: agi-
sinda takip edildi.

Hastaya soydum, klor (domates, kereviz
zeytin vb) ve kalsiyum (yogurt, peynir, fin-
dik, fistik, yumurta vb) acisindan zengin
besinler ile beslenmesi 6nerildi.

Hastada hiponatremi, hipoglise-
mi ve hipokoleremi belirti ve
bulgulari gériilmedi.

139

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1)



Leishmaniasisli Hastanin Hemgirelik Bakimi...

Tablo 2. Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakim Plam1 Devami

3- Bosaltim Bicimi

Veriler

Hasta 24 saatte 1500 ml idrar ¢ikarmaktaydi. Barsak bosaltimi normaldi. Giinde 1 kez defekasyona ¢ikmaktaydi.

4- Aktivite Egzersiz Bicimi

Veriler

Hastanin vital bulgulari; kan basinc1 130/85, viicut 1s1s1 36.7 C, solunum 22/dk, nabiz 80/dk, kalp ritmi diizenli normal olarak degerlendirildi. Ventilasyonu normaldi. Has-
tanin mobilizasyonunda problemi bulunmamaktaydi. Hastanin aktivitelerinde her hangi bir sinirliigi bulunmamaktaydi. Hasta beslenmesini, viicudunu, tuvalet gereksini-
mini kendisi karsilamaktaydi, 6z bakim aktivitelerini kendisi yapabilmekteydi. PLT: 21 10%/ulL (156-373 103/uL), D-Dimer: 46845ng/mL (0-243 ng/mL) (ilk yatis), D-
Dimer: 432ng/mL (yatisindan 10 giin sonra), APTT: 39 sn (25.1-38 sn), PT: 19.4 sn (9.2-12.8 sn), Fibrinojen: 242 mg/dL (200-393 mg/dL) (ilk yatis), PTZ: %49 (%70 -
%130), Fibrinojen: 192 mg/dL (yatisindan 10 giin sonra), PT INR: 1.64 inr (0.8-1.2 INR)

Kanama riski

Hastada
goriilmemesi

kanama

Hasta kanama belirti ve bulgulan
(bradikardi, hipotansiyon, viicudun her
hangi bir yerinden kan gelmesi, ekimoz vb.
labotatuvar bulgular1) agisindan takip
edilir.

Hasta kanama ile iliskili hipovolemi belirti
ve bulgular (¢arpinti, terleme, tasikardi,
halsizlik, hipotansiyon ve sok gibi) agisin-
dan takip edilir.

Hastanin vital bulgular sik sik degerlendi-
rilir.

Hasta ve yakinlarina kanamaya iliskin
belirti ve bulgular agisindan egitim verilir.
Hastaya yapilacak invaziv girisimler sira-
sindan dikkatli olunur.

Hasta kanama belirti ve bulgular1 agisin-
dan takip edildi.

Hasta kanama ile iligkili hipovolemi
belirti ve bulgular1 agisindan takip edil-
di.

Hastanin vital bulgulari sik sik degerlen-
dirildi.

Hasta ve yakinlarina kanamaya iliskin
belirti ve bulgular agisindan egitim veril-
di.

Hastaya yapilacak invaziv girisimler
sirasindan dikkatli olundu.

Hastada herhangi bir kanama
belirti ve bulgusu goriilmedi.

5- Uyku-Dinlenme Bicimi

Veriler

Hasta yeterli uyudugunu ifade etti

6- Bilissel Algilama Bigcimi

Veriler

Hastanin yer, kisi ve zaman oryantasyonu vardi. Hastanin her hangi bir duyma ya da gérme problemi bulunmamaktaydi. Hasta bazen karninda agrilarinin oldugunu ifade

etti. Agr1 skoru 10 iizerinden 6, niteligi batic1 seklindeydi. Hepatomegali (+), Splenomegali (+).

Akut agn

Hastanin agrisinin
oldugunu ifade azaldigini ifade etme-
etmesi, agr1 skoru: si, hastanin agrisinin
6 giderilmesi, hastanin
rahatladiginin goz-
lenmesi

Hastanin agrisinin

Hastanin agrisinin yeri, niteligi ve siddeti
degerlendirilir.

Hastaya agrisinin nedeni, agrisinin nasil
yonetilecegi ve hastanin agrisinin nasil
iyilestirilecegi hakkinda bilgi verilir.
Hastanin agrinin artmasina neden olan ya
da azalmasini saglayan faktorler belirlenir.
Agr1 kontroli i¢in gevseme ve solunum
egzersizleri, mizik, masaj, pozisyon degis-
tirme vb. tekniklerden yararlanilir.
Hastaya gerekli ise hekim istemine gore
analjezik uygulanir.

Hastanin agrisinin yeri, niteligi ve sidde-
ti degerlendirildi.

Hastaya agrisinin nedeni, agrisinin nasil
yonetilecegi ve hastanin agrisinin nasil
iyilestirilecegi hakkinda bilgi verildi.
Hastanin agrinin artmasina neden olan
ya da azalmasim saglayan faktorler
belirlendi.

Agr1 kontroli i¢in miizik ve pozisyon
degistirmeden yararlanildi.

Hastaya gerekli ise hekim istemine gore
Rastomal 10mg/ml intravendz olarak
uygulandi.

Hastanin karninin sag st kad-
raninda batict tarzda agrisi
vardL

Hastanin agris1 ozellikle sag
tarafina yatinca artmaktaydi.
Hasta pozisyon degistirme ile ve
miuzik dinleyerek dikkatinin
dagildigini ve agrisinin azaldig-
n1 belirtti.
Analjezikten sonra
gectigini ifade etti.

agrisinin
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Tablo 2. Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakim Plam1 Devami

7- Kendini Algilama-Kavrama Bi¢cimi

Veriler Hastaligini ilk 6grendiginde sasirdigini, hastanede yatmasi gerektigini bildigini ifade etti. Ancak, hastanede olmaktan rahatsiz oldugunu ve evine gitmek istedigini belirtti.
Hasta huzursuz, gergin ve endiseli gériinmekteydi. Ayrica hasta giin icinde yorgun oldugunu ifade etti. Hastalig ile ilgili mutsuz oldugunu ifade etti. RBC: 2.51 10°/uL (4.38
-5.77 10°/uL), HGB: 11.6 g/dL (13.6-17.2 g/dL), HCT: %18.8 (%39.5-%50.3).

Anksiyete Yorgunluk, gergin- Hastanin anksiyete Hastaya kendini ifade etmesi i¢cin ortam Hastaya kendini ifade etmesi i¢in ortam  Hastanin  anksiyetesi miizik
lik, Huzursuzluk, yasamamasi, Hasta- saglanir. saglandi. dinleyerek ve konusularak azal-
endise, Mutsuzluk nin anksiyetesi ile Anksiyete diizeyi belirlenir. Anksiyete diizeyi belirlendi. tild.

etkili bag etme yon- Gevseme egzersizleri Onerilir ve yapmasi  Gevseme egzersizleri yapmasi dnerildi. Hasta rahatladigini ifade etti.
temleri gelistirebil- icin desteklenir. Hastanin rahathig1 ve giiveni saglandi.
mesi Hastanin rahathig1 ve giiveni saglanir. Sakin ve giivenli bir iletisim ortami sag-
Sakin ve giivenli bir iletisim ortami sagla- landu.
nir. Hastayla konusurken kisa, basit ve sakin
Hastayla konusurken kisa, basit ve sakin konusuldu.
konusulur. Hastanin hastaligl ve prognozu hakkinda
Hastanin hastaligi ve prognozu hakkinda bilgi verildi.
bilgi verilir. Hastaya miizik dinletildi.
Gegmisteki bas etme yontemleri degerlen-
dirilecek ve uygun yontemin kullanilmasi
saglanir. (Dikkati baska yone ¢ekme, mii-
zik dinleme, gevseme egzersizleri).
Yorgunluk Hastanin sozel Hastanin yorgunlugu-  Bireyin kendisini nasil hissettigi sorulur ve Hastanin hastalifina ve anemisine bagli  Hasta biraz daha dinlendigini ve

olarak yorgunlugu-
nu ifade etmesi,
Huzursuz olma,
gergin hissetme

nun giderilmesi, has-
tanin yorgunlugunun
azaltilmasi

yorgunluga neden olan faktorler degerlen-
dirilir.

Hastaya yorgunlugunun nedenleri agikla-
nir.

Hastanin dinlenmesi i¢in ortam saglanir.
Hastanim uyumasi saglanir.

Hastanin enerjisini etkili kullanma yon-
temleri bireye anlatilir.

Hastanin laboratuvar bulgular1 (HGB, RBC
vb.) takip edilir.

yorgunlugunun azaldigin ifade
etti.

yorgunlugunun oldugu belirlendi.
Hastaya yorgunlugunun nedenleri agik-
land1.

Hastanin dinlenmesi saglandu.

Hastanim uyumasi saglandi.

Hastanin enerjisini etkili kullanma yo6n-
temleri bireye anlatildi.

Hastanin laboratuvar bulgularn (HGB,
RBC vb.) takip edildi.
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Tablo 2. Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakim Plam1 Devami

8- Rol-iliski Bicimi

Veriler Hastanin genellikle esi yaninda refakatgi olarak bulunuyor. Hastanin rol-iligki bicimiyle ilgili bir sorun bulunmuyor.

9- Cinsellik -Ureme Bicimi

Veriler Hastanin bulas riski ve hastanede yatmasina bagh olarak cinsel yasamu ile ilgili hayatinda bazi degisiklikler oldugu ancak bu degisikliklerin yasamini énemli 6l¢iide etkile-

medigini ifade etti.

10- Bas Etme-Stresi ile Bas Etme Bigimi

Veriler Endiseli ve huzursuzdu. Hastanede olmaktan rahatsiz oldugunu ve evine gitmek istedigini belirtti. Ancak hastaligin seyri iyiye gittikce hastanin huzursuzluk ve endiseleri

ortadan kalkti.

Bireysel Bas Etmede Hasta endiseli ve
Yetersizlik huzursuzdu. Sozel
olarak; hastanede
olmaktan rahatsiz
oldugunu ve evine
gitmek istedigi ifade

Hastanin mevcut
durumu ile bas etme-
sinin saglanmasi

Hastanin mevcut bas etme ydntemleri
degerlendirilir.

Etkili bas etme yontemleri (Dikkati bagka
yone ¢ekme, miizik dinleme, gevseme
egzersizleri) hakkinda hastaya bilgi
verilir.

Hastanin mevcut bas etme yontemleri
degerlendirildi.

Etkili bas etme yontemleri hakkinda
hastaya bilgi verildi.

Hastaya destekleyici ortam saglandi.

Hastaya ve ailesini hastaligi hakkinda

etmesi Hastaya destekleyici ortam saglanir. bilgi verildi.

Hastaya ve ailesini hastaligl hakkinda bilgi Mevcut durumu ile bas etmesi i¢in aile-
verilir. sinden destek alind1.

Mevcut durumu ile bas etmesi i¢in ailesin-  Hastanin mevcut durumuna iliskin soru
den destek alinir. sormasina firsat verilir, sorulari

Hastanin mevcut durumuna iliskin soru yanitlandi.
sormasina firsat verilir, sorulari yanit-  Hastanin rahatligi ve giiveni saglandi.
lanir. Sakin ve giivenli bir iletisim ortami sag-

Hastanin rahatlig1 ve giiveni saglanir. land1.

Sakin ve giivenli bir iletisim ortami sagla- Hastayla konusurken kisa, basit ve sakin
nir. konusuldu.

Hastayla konusurken kisa, basit ve sakin Hastanin hastalifi ve prognozu
konusulur. hakkinda bilgi verildi.

Hastanin hastaligi ve prognozu hakkinda
bilgi verilir.

11-inang ve Degerler
Veriler Hasta Miisliiman oldugunu ve islam dinine uygun yasadigin ifade etti.
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TARTISMA

Leishmaniasis enfeksiyonu, Diinya Saghk Orgiitii'niin
belirledigi ihmal edilmis hastaliklar arasinda yer almak-
tadir.! Hastalik, insandan insana temas yoluyla kolaylik-
la bulasmaktadir.3 Enfeksiyonun en sik goriilen cesidi
kutan6z leishmaniasis, bazi1 insanlarda herhangi bir
belirti olmaksizin sessiz de olabilmektedir.2 Ancak, has-
taligin en tehlikeli sekli visseral leishmaniasis, etkili
tedavi olmazda 6liime neden olmaktadir.l3 Tiirkiye'de
visseral leishmanias Ege, i¢c Anadolu ve Akdeniz bélgele-
rinde siklikla gorilmektedir.s Bu nedenle,
leishmaniasisin endemik oldugu bolgelerde hemsireler
hastaligin 6nlenmesi, kontrolii ve ydnetimi agisindan
olduk¢a 6nemlidirler.6 Bu dogrultuda, enfeksiyon hasta-
liklar1 kliniginden takibi yapilan visseral leishmaniasisli
bu olguda var olan enfeksiyon bulastirma riskinin énle-
mesi, agri, bulanti, yorgunluk ve anksiyete gibi semp-
tomlarin hafifletilmesine odaklanildi. Hastanin hemsire-
lik bakimi olusturulurken, bakimi sistematik sekilde
planlayabilmek icin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Mo-
del'inden yararlanildi. Literatiirde Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri modeli kullamlarak fakli hastalik durumla-
rinda yapilan arastirmalarda, modelin hasta bakim so-
runlarini belirlemede etkili oldugu ve hemsirelik baki-
minin sistematik planlanmasini kolaylastirdigl vurgu-
lanmaktadir.9.1013-17

Hasta hastaneden bulunmaktan rahatsiz hissettigini ve
eve gitmek istedigini iletti. Hastalig ile ilgili yeterli bilgi-
ye sahip degildi, hastalig: ile ilgili sorular sormaktaydi.
Bu nedenle “Saghg Siirdirmede Etkisizlik” ve
“Enfeksiyon Bulastirma Riski” hemsirelik tanilar1 ele
alind1.

Hastanin hastaligini ve tedavi siirecini anladigin ifade
etmesi icin, hastanin hastaliga yonelik bilgi gereksinim-
leri saptandi, hastaliga iliskin sorulari cevaplandi, hasta-
liginin nasil bulastigy, tedavisinin nasil olacagi, bu siireg-
te nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda brosir ile
egitim bilgi verildi. Benzer sekilde, pulmoner hipertan-
siyonlu bir hastada fonksiyonel saglik oriintiileri modeli
kullanilarak planlanan hemsirelik bakiminda, hastanin
hastaligin1 anlamasi i¢in hasta ve ailesine hastalik hak-
kinda bilgi verilmis, hastanin sorular1 yanitlanmistir.14
Buna gore, hastalarin tedavi siireclerinde sagliklarini
etkili sekilde siirdiirmeleri icin, hastalara hastaliklari
hakkinda bilgilendirmeler yapilmali, hastaliklar ile ilgili
sorular sormalarina firsatlar verilmelidir.

Hastanin hastalik gecene kadar izolasyon gerekli oldu-
gunu anladigini ifade etmesi, hastanin hastaligin baska-
larina bulagsmamasi i¢in hangi dnlemleri almas: gerekti-
gini anladigin1 ifade etmesi, hastadan enfeksiyon
kontaminasyon olmamasi amaciyla, hastaya hastalik
siireci iyilesinceye kadar bagka insanlarla temas etme-
mesi gerektigi anlatildi, hastaliginin bagkalarina bulas-
masina neden olabilecek risk faktorleri (kotii hijyen vb)
hastaya agiklandi, hastaya temas izolasyonu uygulandi,
bolgede kontaminasyona yol agabilecek bir neden varsa
gerekli dnlemler alindy, hastaya bu durumun gegici oldu-
gu ve tedavisi tamamlaninca hayatinin normale dénece-
gi anlatildy, hasta durumuna iligkin endiseleri ve korku-
larin1 paylasabilmesi i¢in cesaretlendirildi. Covid-19
enfeksiyonu nedeniyle fonskiyonel saghk orintiileri
modeline gore hemsirelik bakimi planlanan hastada
benzer sekilde, izolasyon dnlemleri uygulamis, hastaya
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izolasyonun neden gerekli oldugu, konusunda bilgi ve-
rilmistir.15

Buna gore; izolasyon gerektiren hastaliklarda hastanin
zamaninda ve etkin izolasyon saglanabilmesi icin hasta-
nin endise ve korkularinin giderilmesi, sorularmin ce-
vaplanmasi, bulastiricihik agisindan risk faktorlerinin
aciklanmasi, tedavi sonrasi her seyin normale dénecegi
konusunda hastaya farkindalik kazandirilmasi olduk¢a
onemli oldugu soéylenebilir.

Beslenme-Metabolik DurumAra sira bulantilarinin oldu-
gunu soyleyen hasta icin “Bulanti” hemsirelik tanisi ele
alindi. Hastanin bulantisinin artmasina neden olan fak-
torler tanimlandi. Buna yodnelik olarak hastanin odasi-
nin temiz olmasi saglandi ve hastanin odas1 havalandi-
rildi, bulantis1 oldugunda kullanabilmesi i¢in dikkati
baska yone ¢ekme teknikleri 6nerildi, hastaya yemekler-
den dnce dinlenmesi ve yemek yedikten sonra uzanma-
masl1 oturmasi onerildi, yemeklerini kii¢ciik miktarlarda
yemesi, yemekler ile birlikte sivi alimindan kaginmasi
onerildi. Bulantiy1 yonetmek icin, literatiirde yapilan
arastirmalarda da benzer girisimler uygulandig goril-
mistir.1416Buna gore; bulantis1 olan hastalarda hos
olmayan bu hissin iyilestirilmesi i¢in, hastada bulantiy1
arttiran ve azaltan faktorleri hasta ile ilistim halinde
kalinarak belirlenmesi, uygun bas etme stratejilerinin
saptanmasi gerekliligi vurgulanabilir.

Bulantisi olan ve alblimiinemisi olan hasta igin
“Gereksiniminden Az Beslenme” hemsirelik tanisi ele
alindi. Buna yo6nelik hastanin beslenme durumu deger-
lendirildi, hastanin albiimin diizeyleri ve beslenmeye
iliskin diger parametreleri (protein, serum elektrolitleri
vb) izlendi, hastanin giinliik kilo kontroli yapildi, hasta-
da bulantis1 ve bulantiya neden olan durumlar degerlen-
dirildi, hastanin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildi,
yumurta, et, giinlik siit ve siit lirtinleri gibi biyolojik
degeri yliksek olan besinler almasi 6nerildi. Bu duruma
iligkin literatiirde yapilan olgu sunumlarinda da benzer
girisimler uygulandig belirlenmistir.14.16

Hiponatremi, hipokloremi ve hipokalsemisi olan hasta
icin “Elektrolit Dengesizligi” hemsirelik tanisi ele alindi.
Buna yonelik hastanin laboratuvar bulgular takibi ya-
pildi, hasta hiponatremi, hipoklasemi ve hipokloremi
belirti ve bulgular1 agisinda takip edildi, hastaya sod-
yum, klor (domates, kereviz zeytin vb) ve kalsiyum
(yogurt, peynir, findik, fistik, yumurta vb) acisindan
zengin besinler ile beslenmesi 6nerildi. Avcl ve Giin
(2023) tarafindan yazilan olgu sunumunda da benzer
girisimler yapilmasina ragmen, hastanin elektrolit den-
gesizligi ileri dlizeyde oldugu i¢in hastaya hekim istemi-
ne gore paranteral tedavi uygulanmistir.l4 Buna gore,
hastalarin hemsirelik bakimi planlanirken hastalarin
elektrolit dengesizliginin diizeyine goére planlamalar
yapimalidir.

Literatiire gore hemsireler, visseral leishmaniasisli has-
talarin bakimlarmmi planlarken siklikla konstipasyon,
ates, agr1 ve ddem tanilarini kullanmaktadirlar.” Bu ol-
guda, acil servise ilk geldiginde atesi olan olgunun en-
feksiyon servisinde tedavi baslaninca atesi olmadigl
goriildi. Ayrica, olguda konstipasyon ve 6dem olmadig1
hastanin diizenli olarak gaita ¢ikisi oldugu goériildi.
Leishmaniasis enfeksiyonu, hastalarda
trombosipopeniye neden olabilmektedir.18
Trombositopenisi olan hastada “Kanama Riski” hemsi-
relik tanisi ele alandi. Buna yonelik olarak hasta kanama
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belirti ve bulgular1 agisindan takip edildi, hasta kanama
ile iliskili hipovolemi belirti ve bulgular1 agisindan takip
edildi, hastanin vital bulgular1 sik sik degerlendirildi,
hasta ve yakinlarina kanamaya iligkin belirti ve bulgular
acisindan egitim verildi, hastaya yapilacak invaziv giri-
simler sirasindan dikkatli olundu. Avci ve Giin'iin yap-
tiklar1 olgu sunumunda da kanama riskinin énlemesin-
de benzer girisimler uygular1 gorilmektedir.!* Buna
gore, hastalarda kanama riskinin 6nlenmesi icin, hasta
kanama belirti ve bulgulari acgisindan takip edilmesi,
hastanin kanama ile iligkili hipovolemi belirti ve bulgu-
lar1 agisindan takip edilmesi, hastanin vital bulgular1 sik
sik degerlendirilmesi, hasta ve yakinlarina kanamaya
iliskin belirti ve bulgular acisindan egitim verilmesi
gerekli oldugu soylenebilir.

Visserel leishmaniasisli hastalarda agr1 genellikle
hepato splenomegali ve abdominal distansiyon gibi fi-
ziksel rahatsizlik yaratan semptomlar ile iligkilidir.1® Bu
olguda da, yapilan goriintileme islemlerinde
hepatomegali ve splenomegali oldugu ve tedavi ile bir-
likte bu durumun iyilestigi goriildii. Bu nedenle, hemsi-
reler visseral leishmaniasisli hastalarin fiziksel ve ruh-
sal saghgim olumsuz yonde etkileyen onlarin yasam
kalitesini etkileyen agriya 6zel 6nem vermesi gerekmek-
tedir.2® Bu olguda, hasta bazen karninda agrilarmin ol-
dugunu ifade etti. Hepatomegali ve splenomegalisi mev-
cuttu. Agr1 skoru 10 tizerinden 6, niteligi batic1 seklin-
deydi. Bu nedenle, hastada “Agr1” hemsirelik tanisi ele
alindi. Buna yodnelik hastanin agrisinin yeri, niteligi ve
siddeti degerlendirildi, hastaya agrisinin nedeni, agrisi-
nin nasil yonetilecegi ve hastanin agrisinin nasil iyilesti-
rilecegi hakkinda bilgi verildi, hastanin agrinin artmasi-
na neden olan ya da azalmasini saglayan faktorler belir-
lendi, agr1 kontroli i¢in miizik ve pozisyon degistirme-
den yararlanildi, hastaya gerekli ise hekim istemine
gore Rastomal 10mg/ml intravenoz olarak uygulandi.
Leishmaniasisli hastalarda ankiyete siklikla goriilmekte-
dir.2! Bu olgu sunumunda, hasta olmak ve hastanede
yatmaktan dolay1 huzursuz, mutsuz, gergin ve endiseli
olan hastada “anksiyete” hemsirelik tanisi ele alindi
Buna yoénelik hastaya kendini ifade etmesi i¢cin ortam
saglandi, hastanin anksiyete diizeyi belirlendi, hastaya
gevseme egzersizleri yapmasi dnerildi, hastanin rahatli-
81 ve gliveni saglandy, sakin ve giivenli bir iletisim orta-
m1 saglandi, hastayla konusurken kisa, basit ve sakin
konusuldu, hastanin hastalifi ve prognozu hakkinda
bilgi verildi, hastaya miizik dinletildi. LE olan hastalar-
da, anksiyete durumunun diizeltilmesi hastanin hem
iyilesme siireci hem de hastanin yasam kalitesi ve beden
imaji agisindan olduk¢a 6nemlidir. Nitekim, lilkemize
yapilan bir arastirmada da, LE yasana hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyleri dnemli 6lciide daha
yliksek oldugu ve kontrollerle karsilastirildiginda viicut
imajlarindan daha az memnun olduklar1 gorilmiis-
tir.22Dolayis1 ile bu durum hastalarda daha biiytik
psikososyal etkiye neden olup, hastalarda sadece
anksiyete neden olmakta kalmayip, liziintli, depresyon
ve kendine igrenerek bakmaya ve kendini toplumdan
soyutlamaya neden olabillir.23 Bu nedenle, LE olan has-
talarda anksiyeteye zamaninda miidahale edilmesinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Avci ve Glin’iin yaptik-
lar1 arastirmada, anksiyeteye benzer hemsirelik yakla-
simlar1 uygulanmistir. Bu vakada o6zellikle hastanin
anksiyetenin azaltilmasinda miizik dinletilmesinden

yararlanildi. Nitekim literatiirde de, miizik dinletilmesi
gibi ses temelli tedavilerin somatik ve bilissel durum
kaygisini azaltmada etkili gosterilmistir.2¢ Bu baglamda,
LE olan hastalardaki anksiyetenin yonetiminden miizik
dinletilmesinden yararlanilabilir.

Visseral leishmaniasisli hastaliklarda, genellikle yiiksek
ates, ciddi kilo kaybi, dalak ve karaciger biiyiimesi ve
anemi gibi belirti ve bulgular goriilmektedir.:3 Bu olgu
degerlendirildiginde hastanin anemisini oldugu gortil-
mektedir. Anemi hastalarda hemoglobin disiikliigline
baglh dokularin ihtiyaci olan oksijen yeteri kadar tasina-
mayacagi i¢in yorgunluk goriilmektedir. Yorgun oldugu-
nu ifade eden hastada “Yorgunluk” hemsirelik tanisi ele
alindi. Buna yo6nelik olarak hastanin hastalifina ve ane-
misine bagh yorgunlugunun oldugu belirlendi, hastaya
yorgunlugunun nedenleri agiklandi, hastanin dinlenme-
si saglandi, hastanim uyumasi saglandi, hastanin enerji-
sini etkili kullanma yontemleri bireye anlatildi, hastanin
laboratuvar bulgular: (HGB, RBC vb.) takip edildi. Lite-
ratiirdeki olgu sunumlarindan da!617 yorgunluga benzer
hemsirelik girisimleri uygulandig1 goriilmektedir.
Endiseli ve huzursuz olan hasta, hastanede olmaktan
rahatsiz oldugunu ve evine gitmek istedigi ifade etti. Bu
nedenle “Bireysel Bas Etmede Yetersizlik” hemsirelik
tanisi ele alindi. Buna yonelik olarak, hastanin mevcut
bas etme yontemleri degerlendirildi, hastaya etkili bas
etme yontemleri hakkinda hastaya bilgi verildi, destek-
leyici ortam saglandi, mevcut durumu ile bas etmesi i¢in
ailesinden destek alindi, hastanin mevcut durumuna
iliskin soru sormasina firsat verilir, sorular1 yanitlandi,
hastanin rahatligi ve giiveni saglandi, sakin ve giivenli
bir iletisim ortami saglandi, hastayla konusurken kisa,
basit ve sakin konusuldu, hastaya ve ailesi hastalig1 ve
prognozu hakkinda bilgi verildi. Literatiirde, LE yasayan
hastalarin hastalik ile bas edebilmek icin hastaligi veya
kendini gizlediklerini, insanlarla yakin temastan kagin-
diklari, bagkalarinin tepkilerini i¢sellestirdiklerini, bag-
kalarinin tepkilerini anlamaya c¢alistiklari, bagkalarinin
davranislarina tahammiil ettiklerini ya da destek veren-
leri takdir ettiklerini belirtilmektedir.25 Bu olguda, has-
tanin 6zellikle yakin ¢evresinden destek gormesi hasta-
nin hastalik ile bas etmesini kolaylastiran 6énemli bir
faktordl. Bu baglamda, LE geciren hastalarin hastalik ile
bas etmelerini saglayabilmek i¢in sosyal ¢evrenin hasta-
liga vermis olduklar: tepkilerin olduke¢a bir yere sahip
oldugu soylenebilir. Bu nedenle, ihmal edilmis hastalik-
lar hakkinda toplumsal farkindaligin arttirilmasi olduk-
¢a onemlidir. Nitekim bu hastalik hakkinda toplumun
hatta saglik personellerinin bilgilerinin yetersiz oldugu
gorilmektedir. Bu farkindaligin arttirilmasinda hem
saghk personellerine hem de saglikla ilgili otoritelerine
biiytik sorumluluklar diismektedir.26

SONUC

Leishmaniasis  enfekte disi kum  sineklerinin
(phlebotomins and fly) 1sirig1 ile bulasan genellikle deri
lezyonlariyla karakterize, nadiren i¢ organ tutulumu
gOsteren paraziter bir hastaliktir. Hastanin hemsirelik
bakimi; hastaliga bagh gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi, hastanin dengeli ve yeterli beslenmesinin
siirdiiriilmesi, hastanin tibbi tedavisinin uygulanmasi ve
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi, hasta ve ailesi-
ne hastaliga iliskin bilgi verilmesi ve onlarin hastalik ile
bas etmelerine yardimci olunmasidir. Fonksiyonel sag-
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lik ériintiileri modeli, her yas gurubu, her cinsiyetten ve
her saglik diizeyinde, akut veya kronik her tiirli durum-
da insanlarin degerlendirilmesini ve bakiminin sistema-
tik sekilde planlanmasini saglayan, bireyleri biyolojik,
sosyal ve psikolojik yonleri ile ele alan bir modeldir. Bu
makalenin, fonksiyonel saglk oriintiileri modeline gore
planlanan leishmaniasisli hasta bakimi konusunda hem-
sirelere katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Hemsirele-
rin, ender goriilen hastalik ile ilgili daha fazla makale
yazmasl dnerilmektedir.

Etik Komite Onay1: Arastirma olgu sunumu oldugu i¢in
etik kurul onayinin alinmasina gerek goériilmemistir.
Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan hastadan
yazil ve s0zlii onam alinmistir.
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Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Yayin Kurallari ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yayini
olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ defa olmak lizere
dort ayda bir yayinlanir. Tibbin ¢esitli dallarindaki
klinik ve deneysel arastirma yazilari, orijinal olgu
sunumlari ve literatiir derlemeleri daha 6nce herhangi
bir yerde yayinlanmamis ve yayin i¢in bagka bir
dergiye gonderilmemis olmak kosuluyla kabul edilir.
Arastirma makalelerinin  yayinlanabilmesi i¢in
projelerinin ilgili kurumun etik kurulunca onaylanmis
oldugu ve insanla yapilan ¢alismalarda, c¢alisma
Oncesinde hasta ya da goniillillere bilgilendirme
yapilip onay alindig1 belirtilmelidir.

Dergide yazilar Tiirkce ve Ingilizce olarak yayinlanir.
Tirkce yazilarda Tirk dilinin butiinligi korunmals,
Ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz olmalidir. Yazilar
dort ornek (biri orijinal, digerleri fotokopi) olarak
editdre gonderilmeli veya sahsen teslim edilmelidir.
Gonderilen yaz1 ve resimlerin kaybindan editorliik
sorumlu tutulamaz. Gonderilen yazilar yayinlansin
veya yayinlanmasin iade edilmez, yalniz
yayinlanmayan resimler veya sekiller istek {lizerine
yazarina gonderilebilir. Gonderilen yazilarin dergi
kurallarina gore diizenlenmis ve basima hazir hale
getirilmis olmasi gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki
gecikmenin en o©nemli nedeni makalelerin yazim
kurallarina gore hazirlanmamasidir. Yayin kurulu
yazim kurallarina uymayan yazilar1 yayinlamamak,
diizeltmek {izere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir. Yazilarda
savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara aittir.
Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait olup
derginin izni olmadan kismen de olsa aktarilamaz.
Editore cesitli konularda ve dergide yaymlanan
yazilarla ilgili mektuplar yazilabilir ve yazarlarindan
cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin dergide
yayinlanip-yayinlanmamasi editériin yetkisindedir.
Ayrica dergide tip alanindaki ulusal veya uluslararasi
bilimsel toplantilarin tarihi, konusu ve konusmacilari
duyurulmak amaci ile yayimlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak tizere editére gonderilen yazilar
A4 kagidinin bir yiiziine 12 punto, ¢ift aralikla ve
kenarlarda tiger cm bosluk birakilarak yazilmalidir.
Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto ve bir aralikla
yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar yazi igerisindeki ilk
gectikleri yerde, parantez i¢cinde, a¢ik olarak yazilmaly,
ozel kisaltmalar yapilmamalidir. Yazi1 igindeki 1-10
arasi rakamsal veriler yaziyla, 10 ve Ustii rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, ciimle basindaki sayilar yaziyla
yazilmahdir. Sekil ve resimler metin icinde gecis

sirasina  gbére numaralandirilmalidir.  Arastirma
makaleleri ve derlemeler metin, sekil, tablo, kaynaklar
dahil 10, olgu sunumlar1 bes daktilo sayfasini
gecmemelidir. Yazilar asagida belirtilen sira izlenerek
diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baslik sayfasi, dzet, giris, gereg ve
yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda 6zet, giris, olgu(larin) sunumu, tartisma
ve kaynaklar boliimleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina katkida
bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma bolimiinden
sonra yer almalidir.

Bashk sayfas1 : Makalenin bashgini, yazarlarmin
adlarini ve gorevlerini (akademik iinvanlarini), hangi
kurulustan gonderildigini, varsa calismay1 destekleyen
kurumun adini icermelidir. Yaz1 herhangi bir kongrede
teblig edilmisse yeri ve tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu
sayfada yazisma yapilacak yazarin adi, soyadj, is ve ev
adresleri, telefon ve fax numaralari agikca yazilmahdir.
Ozet : Ayr1 bir kagida Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanmali bashklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamahdir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte olmali,
onemli sonuclar verilmeli ve bunlarin yorumu
yapilmahdir. Ozette aciklanmayan kisaltmalar
kullanilmamall, kaynak gésterilmemelidir. Ozet sayfasi
yazar adlarini ve adreslerini icermemelidir.

Anahtar Kkelimeler: Ozetten hemen sonra ayni dilde
olmak lizere makale ile ilgili en az ii¢, en fazla bes
anahtar kelime verilmelidir. Anahtar kelimelerinin
Tirkiye Bilim Terimleri'nden (Tirkiye Bilim
Terimleri); MeSH (Medical Subject Headings)
terimlerinin, Tiirk¢e Kkarsiliklarini iceren anahtar
kelimeler dizininden secilmeli ve asagida web
adresinden  kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr bir sayfaya yazilmali makalede
gecis sirasina goére numaralandirilip (Orn: Tablo: 1),
her birine ayr1 bir baslk verilmelidir, baslklar
tablolarin iistiine yazilmahdir.

Sekiller ve Resimler Metinden ayr1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin icinde gecis sirasina gére Orn:
Sekil:1), yazilar sekil veya resimlerin altina
yazilmalidir. Eger bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini
mirekkebi ile aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida
cizilmeli, fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmalj,
ayr1 bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin ismi
yazilarak ve st tarafa gelecek kismi okla isaretlenmis
olarak 7x11 cm. ebadinda hazirlanmali, 9x11 cm’ den
biiytik olmamalidir. Mikroskobik resimlerde biiyiitme



orant ve kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir.
Resim, sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmaldir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak génderilebilir.
Kaynaklar: Saglik Bilimleri Dergisi, kaynak gésterim
sekli olarak AMA standartlarini kabul
etmektedir. AMA standartlariyla ilgili detayh bilgiye
https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-
ama_citation_guide.pdf adresinden ulasilabilir.
Calismalar (makale, derleme ve olgu sunumu) i¢in
kaynak sayis1 45’i gegmemelidir. Kaynaklar son 10
vili _iceren literatiirii kapsayacak sekilde
hazirlanmalidir.

Dergiye gonderilecek c¢alismalarda  kaynaklar
makalede yer alis sirasina gore yazilmali ve metinde
ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen
sonra listel olarak belirtilmelidir. (6rnek:
kaynak.! kaynak.14, kaynak.15)

Yazarlar, kaynaklarin gilincellik ve gecerliliginden
sorumludur.
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