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Hemsirelik Ogrencilerinin Kariyer Planlamaya Yonelik Goriiglerinin Belirlenmesi

Determining Nursing Students’ Opinions Towards Career Planning
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Ozet

Amac: Arastirmanin amact, hemsirelik 6grencilerinin kariyer
planlamaya iliskin goriislerinin belirlenmesidir.

Materyal-Metot: Arastirmanin orneklemini, 08-19 Aralik
2015 tarihleri arasinda, Balikesir Saglik Yiiksekokulunda
Ogrenim goren ve calismaya katilmayr kabul eden 345
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Calisma i¢in Balikesir
Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden yazili izin, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden sozlii onam almmuistir.
Veriler kisisel bilgi formu ve Kalafat (2012) tarafindan
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan Kariyer Gelecegi
Olgegi (KARGEL) ile toplanmistir. Olgek, Kkariyer
uyumlulugu (KU), kariyer iyimserligi (K1) ve is piyasalarina
iliskin algilanan bilgi (AB) ad1 verilen ii¢ alt boyuttan ve 25
maddeden olugsmaktadir. Bu arastirmada KARGEL 6l¢eginin
Cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda yiizdelik, ortalama, t testi, One
Way Anova analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin
19,8+1,6, % 73,6’smin kiz, % 43,5’inin birinci smif,
%66.7’sinin  hemsirelik meslegini isteyerek sectigi ve
%72.5’inin ilk sirada tercih ettigi saptanmistir. Ogrencilerin
%67.5’inin bir kariyer plani oldugu, %68,4’iiniin kariyer
planlama konusunda destege ihtiyact olmadigi ve kariyer
plant olanlarin %29,6’smin lisansiistii egitim alma istegi
belirlenmistir. Ogrencilerin KU puan ortalamast 41,4+6,4,
Ki puan ortalamasi 39,9+6,9 ve AB puan ortalamasi 9,8+
2,1 olarak belirlenmistir. ~ Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerine gore KU ve Ki alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05),
cinsiyet ile ise AB alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Sonuc¢: Hemsirelik 6grencilerinin kariyer uyumlulugu ve
kariyer iyimserliginin yiiksek, is piyasasina iligkin algilanan
bilgilerinin orta oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, Kariyer planlama,
Kariyer Uyumlulugu

Giris

Kariyer, kiginin yagsami boyunca iistlendigi is roliine iliskin
beklentilerini, arzularini gergeklestirebilmesi i¢in gerekli bilgi,
beceri, yetenek ve motivasyonla donatilarak ilerlemesinin
saglanmasidir (1). Kariyer genel olarak, ¢alisma yasaminda

Abstract

Purpose: The purpose of the research was to determine
nursing students’ opinions towards career planning.

Material-Method: The sample consisted of 345 nursing
students volunteered to participate in the research who were
enrolled at the Balikesir School of Health in the period
December 08-19, 2015. Written permission for the study was
obtained from the Balikesir School of Health Directorate and
the students accepting to participate were asked to give the
researchers their verbal consent. Data were collected using a
personal information form and the Career Futures Inventory
(CFI), which had been tested for validity and reliability by
Kalafat (2012). The inventory consists of 25 items with
three sub-scales indicating career adaptability (CA), career
optimism (CO) and perceived knowledge (PK) about working
environments. This study found the CFI Cronbach alpha
coefficient to be 0.89. The data obtained were evaluated with
percentages, means, the t-test, and One-way Anova analysis.

Results: The mean age of the students participating in the
research was 19.8+1.6; 73.6% were female, 43.5% were first-
year students, 66.7% had willingly chosen a nursing career,
and 72.5% had entered nursing education as a first choice. Of
the students, 67.5% were found to have a career plan, 68.4%
indicated that they had no need for assistance in their career
planning and of those who had a career plan, 29.6% expressed
a desire to go on with graduate education. The students’ CA
mean score was 41.4+6.4; their CO mean score was 39.9+6.9
and their PK mean score was 9.8+ 2.1. No statistically
significant differences were found between the CA and CO
sub-scales and sociodemographic characteristics (p>0.05); a
significant difference was found between the PK sub-scale
and the factor of gender (p<0.05).

Conclusion: It was found that the nursing students had high
levels of career adaptability and career optimism, but average
levels of perceived knowledge about working environments.

Keywords: Nursing student, Career planning, Career
adaptability

ilerleme saglayici bir basari elde edebilmek amaciyla bireyin
izledigi yol, silire¢ veya ¢alistigt alan seklinde ifade edilmistir
(2). Kariyer insan yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir
ve kariyere iligkin planlamalarin erken yaslarda basladigi
goriilmektedir (1).
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Kariyer se¢imi, statik bir durum olmayip, gelisim siirecinin
bir pargasidir (3). Kisisel kariyer planlamasinda, ilk agsama
kisinin kariyerini se¢gme asamasidir. Bireyin sosyal ge¢misi,
ebeveynleri ile iligkisi, ailesinin toplumsal ve ekonomik
diizeyi, iginde yer aldig1 gevre, degerleri, inang ve tutumlari,
beklentileri, kisiligi ve isin gelecegi hakkindaki goriisleri
kariyer secimini etkileyen sosyal ve psikolojik faktorlerdir
(4). Bireyin, mesleki yonelisleri, tercihleri, se¢imleri, kariyer
gelisimi siirecinde yer alan bazi mesleki gelisim gorevleri
genel olarak egitim siireci i¢inde gergeklesir. Ancak, egitimi
bitirenler, yetistikleri alanda is bulabilecegi gibi, meslegini icra
edecegi bir is olanag1 bulamayabilir. Meslegi degistirebilir,
farkli bir alana uyarlayabilir (5).

Kariyer planlama, birey ve oOrgiitte bir takim hedeflerin
belirlenmesi ile baglamaktadir. Etkin bir kariyer planlamasinin
bireylerin motivasyonu, ilerlemesi, kisisel geligimi, is tatmini
ve gereksinimlerin tatmini tizerinde olumlu etkileri vardir (6,
7). Bireylerin bu planlamada ger¢ekei hedefler belirlememeleri
ise onlarin beklentilerinin ve stres diizeylerinin artmasina yol
acacaktir. Bunun sonucunda bireyde ise karst isteksizlik ve
ise sebepsiz gelmeme durumlari artacak, bazi durumlarda ise
bireyde ruhsal bozukluklara sebep olabilecektir (8).

Hastanelerde  hemsirelik  personelleri, i3  giiciiniin
blylik bir kismint olusturmakta ve oOrgiitsel hedeflerin
gerceklestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
alanindaki degisimler ve olusan gereksinimler nedeniyle
saglik kuruluslari, nitelikli hemsire ihtiyacini, hemsirelerin
bireysel ve mesleki gelisimlerinin saglanmast ile giderebilirler.
Bu gereksinimler ise, hemsirelikte kariyer planlama ve
gelistirmenin 6nemini artirmaktadir (9). Bunedenle hemsirelik
ogrencilerinin kariyer uyumu ve iyimserlik diizeylerinin
belirlenmesi ayr1 bir 6neme sahiptir (10).

Gilinimiizde yeni ve beklenmedik durumlara uyum
saglayabilmek daha onemli hale gelmistir. Kariyer
uyumlulugu, bireyin bir mesleki role hazirlanirken ya da o role
girmek tlizereyken karsilastigi, meslegin kendisinden ya da
calisma sartlarindan kaynaklanan beklenmeyen degisimlerle
basa cikmaya hazir olma giicii olarak tanimlanmaktadir
(11). Kariyer uyumu, bireysel kariyer ve sosyal gelisim
acisinda da biiyiilk 6nem tasimaktadir (12). Kariyer uyumu,
bireyin gelisimsel mesleki gorevlerinde, mesleki gegislerinde
ve isle ilgili yasadigi travma durumlarinda, bireyin kendi
kendini diizenleme gliciine ve yasadig1 karmasik durumlarda
problemlerini basarili bir sekilde ¢ozmesine, kisacasi
bireyin olumlu psikolojik gelisimine destek olur (11).
Kariyer iyimserligi ise bireyin gelecekteki kariyer gelisimi
ile ilgili olumlu sonuclar elde edecegi beklentisi ve inanct
icinde olmasi ve kariyer planlama siirecinde kendini rahat
hissetmesidir (10, 13). Iyimserlik diizeyi yiiksek olan kisilerin
karsilarina engeller ¢iktiginda bile amaglarina ulasabilecekleri
ve olumlu bakis acilart ile is degisiklerine daha iyi uyum
saglayabilecekleri belirtilmektedir (14).

Degisen kiiresel c¢evre kosullarinda, bireylerin kariyer
gelisimleri ve istihdam sartlart i¢in uyum yeteneklerini
gelistirmeleri O6nem tasimaktadir. Geng bireyler, kariyer
yasamlar1 boyunca farkli zamanlarda farkli is rollerine uyum
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saglamak ve kariyer gegisleriyle ylizlesmek durumundadirlar
(15). Kisinin bu uyum siirecini atlatmasinda 6z farkindalik,
mesleki farkindalik, destek sistemleri ve kendine duydugu
giiven gibi faktorler 6nem tagimaktadir. Diger taraftan soz
konusu durumdaki bu kisilerin yagamlarinda yeni durumlarla
bas etmede sahip olduklart iyimserlik egilimleri ile kariyer
uyumu ile proaktif kisilik, kendine giiven, hedef belirleme,
kariyer memnuniyeti, kariyerde yiikselme ve kariyer uyum
stiregleri arasindaki iliski dikkat cekmektedir (16-19).

Diinyada ve iilkemizdeki sosyal, ekonomik ve politik
degisimler, her alanda oldugu gibi, ozellikle hemsirelik
meslegi lizerinde de etkili olmaktadir. Kariyer planlama ve
gelistirme, hemsirelerin bir profesyonel olarak gelismesinde, is
ve 6zel yasaminda olusan degisikliklere uyum saglamalarinda
gerekli ve 6nemli bir aragtir (20). Her meslekte oldugu gibi,
hemsirelikte de planlanmadan, kendi oluruna birakilarak
bir ig sahibi olundugunda, is doyumu olumsuz etkilenmekte
ve bu durum hem hemsirelerin hem de hizmet sunulan
toplumun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (21).
Kariyer kararlarin1 verme siireci saglam bir bilgi ve beceri
altyapist ile tutarli ve hedefe yonelik bir calisma gerektirir. Bu
nedenle 6zydnetim ve benzeri becerilerin kisilere daha egitim
yillarinda kazandirilmas: gerekmektedir. Bu nedenle egitim
kurumlarindaki 6grencilerin kariyer algilarinin ve se¢imlerinin
arastirilmas1 6nem tagimaktadir (10). Ogrencilerin mezuniyet
sonrasi istthdaminin &nemli hale gelmesi, bu kitlenin yeni
beklentilerden ve ihtiyaglardan haberdar edilmesine neden
olmustur. Bu siiregte &grencilerin  kariyerleri ile ilgili
yonlendirilmeleri ve kariyer planlamalar1 da giindeme gelen
o6nemli konulardan biri olmustur (2). Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin kariyer uyumu ve iyimserlik diizeylerinin
belirlenmesi onemlidir. Bu dogrultuda hemsirelik birinci
smiftan itibaren kariyer planlama ve olanaklari konusunda
danismanlik yapilmasi ve 6grencilerin hemsirelik meslegine
gegiglerinin  basariyla tamamlanmasi konusunda yardimet
olabilmek amaciyla hemsirelik Ogrencilerinin kariyer
planlamaya iligkin goriislerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Materyal-Metot

Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin kariyer uyumu ve
iyimserlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak planlanmistir. Tanimlayici tipte yapilan bu aragtirmanin
evrenini Balikesir Saglik Yiiksekokulunda 2014-2015 egitim-
ogretim y1lt hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 199 birinci
siif, 211 ikinci simf, 115 tglincii simif ve 73 dordiincii
smif olmak iizere 598 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Orneklemini ise 08-19 Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢alisma
ve amact agiklanip sozel izinleri alinan 345 birinci, ikinci,
ticlincii ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Arastirma etigi bakimindan 6lgegin kullanimi i¢in yazarlardan
elektronik postayla, ¢alismanin yiiriitiildiigii kurumdan yazili
izin almmustir. Formlarin uygulanmasindan 6nce ¢alismanin
amact ile ilgili 6grencilere aciklama yapilarak sézlii onam
almmustir. Veriler sinif ortaminda, anket formlart 6grencilerin
kendilerine dagitilarak 10 dakikalik siireler igerisinde
toplanmistir. Balikesir Universitesi  biinyesinde kariyer
planlama konusunda 6grencileri desteklemek amaci ile Kariyer
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Gelistirme Uygulama ve Arastirma Merkezi bulunmaktadir.
Ayrica her yil Balikesir Saglik Yiiksekokulunda is hayatina
atilmaya hazirlanan 6grencilerin is imkanlarini tanimalarina
yonelik kariyer giinleri diizenlenmektedir.

Veri Toplama araglari: Arastirma verileri aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen sosyodemografik ozellikler formu ve
Kalafat (2012) tarafindan gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmast
yapilan Kariyer Gelecegi Olgegi (KARGEL) ile toplanmustir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Yas, cinsiyet, okudugu
sinif, hemsirelik boliimii tercih sirasi ve nedeni, anne ve baba
egitim diizeyi, aile gelir durumu, kariyer planlar1 ve kariyer
planlama konusunda destege ihtiyag duyma durumlarimi
belirlemeye yonelik 11 sorudan olugmustur.

Kariyer Gelecegi Olcegi (KARGEL); Rottinghaus, Day ve
Borgen (2005) tarafindan bireylerin olumlu kariyer planlama
tutumlarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilen Kariyer
Gelecegi Olcegi (KARGEL) Tiirkce’ye Kalafat (2012)
tarafindan uyarlanmistir. Olgek, kariyer uyumlulugu (KU),
kariyer iyimserligi (Ki) ve is piyasalarma iliskin algilanan
bilgi (AB) olmak iizere 3 alt boyuttan ve toplam 25 maddeden
olusmaktadir. Olgek likert tipinde 1-5 aras1 derecelendirme
ile degerlendirilmektedir. Maddelere verilen tepkiler,
1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Emin
Degilim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum seklinde
derecelendirilir. KU alt boyutu 11 maddeden (6rnek maddeler;
2. Kariyer planlarimdaki degisikliklere kolayca uyum
saglayabilirim; 6. Is yasaminin artan taleplerine kolayca uyum
saglayabilirim), Ki alt boyutu 11 maddeden (6rnek maddeler;
12. Kariyerim hakkinda diisiindiigiimde heyecanlanirim; 14.
Kariyerim hakkinda diisiinmek canimi sikar) ve AB alt boyutu
ise 3 maddeden (6rnek madde; 24. Is piyasasindaki egilimleri
anlayamiyorum) olusmaktadir. Olgek 15 olumlu, 8 olumsuz
madde igermektedir. Olcegin icerdigi ters maddelerde
puanlar tersine ¢evrilmek kaydiyla, biitiin maddeler 1-5 aras1
puanlanmaktadir. KU ve K1 alt boyutlarindan alinabilecek en
yliksek puan 55, en diistik puan ise 11, AB alt boyutundan ise
en yiiksek puan 15, en diisiik ise 3’diir. Olcegin Cronbach
alfa giivenirlik katsayilart kariyer uyumlulugu icin 0.83,
kariyer iyimserligi 0.82 ve is piyasalarma iligkin algilanan
bilgi alt boyutu i¢in 0.62 ve toplamda 0.88 bulunarak 6l¢egin
yeterli giivenirlik diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir (3).
Bu calismada cronbach alfa degerleri kariyer uyumlulugu
icin 0.84, kariyer iyimserligi 0.81 ve is piyasalarina iliskin
algilanan bilgi alt boyutu i¢in 0.60 ve toplamda 0.89 olarak
bulunmustur. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 19.0 programi
ile say1 ve ylizde dagilimi, student t testi, one-way ANOVA
testi kullanilarak yapilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik siir1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirma  kapsamimna alman Ogrencilerin = %43.1’inin
hemsirelik 1. Smf 06grencisi, %73.6’smin kiz ve yas
ortalamasinin ise 19.79+1.59 oldugu saptand: (Tablo 1).
Ogrencilerin %66.4’{iniin anne egitiminin ilkdgretim mezunu
oldugu, %48.5’inin baba egitim durumunun ilk6gretim mezunu
oldugu ve aile gelir durumu tanimlamasina bakildiginda ise
%88.1’inin orta gelir durumu olarak tanimladiklar1 saptandi
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(Tablo 1).

Tablo 1’de ¢aligmaya katilan ogrencilerin  hemsirelik
boliimiinii tercih etme ve kariyer plani durumlari verilmistir.
Ogrencilerin %72.5’inin ilk tercih olarak, %66.7’sinin kendi
istegi ile hemsirelik boliimiinii sectigi saptandi. Ogrencilerin
%67.51 kariyer plani oldugunu ifade etmigken, kariyer plani
olan 6grencilerin %45.9’u lisansiistii egitimi almak istedigini,
%68.4°1i kariyer planlamalarina iliskin destege ihtiyaci
olmadigimi belirtmistir.

KARGEL olgegi alt boyut ortalamalarinin dagilimima
bakildiginda; kariyer uyumlulugu (KU) 41.36+6.42, kariyer
iyimserligi (Ki) 39.91+6.98 ve is piyasasina iliskin algilanan
bilgi (AB) alt boyut ortalamasmin ise 9.85+2.12 oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Kariyer Gelecegi Olgegi alt boyut ortalamalarmin dagilimi

KARGEL . Std.
Alt Boyutlari Say1 Min-Max  Ortalama sapma

Kariyer

uyumlulugu 345 14-55 41.36 6.42
(KU)

Kariyer

iyimserligi 345 15-55 39.91 6.98
(KI)

Is piyasasina

iliskin 345 3-15 9.85 2.12
algilanan

bilgi (AB)

Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gére KARGEL alt boyut
ortalamalarinin dagilimida (Tablo 3); cinsiyet ile AB alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p=0.01). Cinsiyet, tercih siras1, dgrencinin 6grenim
gordiigi sinif, hemsirelik boliimiinii tercih etme nedeni,
kariyer plam varligi durumu ile KU ve KI alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda ve dgrencinin dgrenim gordiigl sinif,
tercih sirasi, tercih nedeni ve kariyer plani varligi durumu
ile AB alt boyut ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tartisma

Bir meslegin ¢alisma kosullarini ve ¢alisma alanlarini tantyip
isteyerek secenbireylerinomeslegi gerektigisekilde yiirtitmesi,
hem bu meslekte ¢alisanlarin is doyumunun artmasint hem
de hizmet alan bireylerin yarar gérmesini ve hognut olmasini
saglar (22). Bu arastirmada Ogrencilerin %66.7’si kendi
istegi ile hemsirelik meslegini sectigini belirtirken Yildirim
ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda dgrencilerin %35’inin
(n: 156) kendi istegi ile sectigi ve % 65 ‘inin (n:291) ise
istemeyerek sectigi tespit edilmistir (23). Altuntas ve ark.
(2005) caligmalarinda ise 6grencilerin hemsirelik meslegini
kendi istekleriyle se¢mediklerini ortaya koymaktadir (24).
Ulkemizde yapilan calismalarda, &grencilerin hemsirelik
meslegini secerken daha ¢ok “kolay is bulma”, “liniversiteye
girebilme” gibi nedenlerle se¢im yaptiklar: gdsterilmistir (22,
25). Kendi istekleriyle hemsirelik meslegini segen 6grenci
sayisinin artmast hemsirelik egitiminin lisans diizeyine
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
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say1 %

Yas ortalamasi 19.79£1.59 (Min:17- Max: 28)
Simif

1. Simif 150 43.5

2. Smif 80 23.2

3. Siuf 70 20.3

4. Smuf 45 13.0
Cinsiyet

Kiz 254 73.6

Erkek 91 26.4
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 36 10.4

[Ikégretim mezunu 229 66.4

Lise mezunu 68 19.7

Universite mezunu 12 35
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 18 52

[kogretim mezunu 167 48.5

Lise mezunu 108 313

Universite mezunu 52 15.1
Aile gelir durumu

Dusiik 9.3 32

Orta 88.1 304

Yiiksek 2.6 9
Hemgsirelik boliimiinii tercih sirasi

Tk tercih 250 72.5

2 ve ustl 95 27.5
Tercih nedeni

Kendi istegi 230 66.7

Aile istegi 67 19.4

Atama kolaylig1 25 7.2

Diger* 23 6.7
Kariyer plam1 varhg:

Evet 233 67.5

Hayir 112 325
Kariyer planlari

Formasyon egitimi 26 11.2

Yoneticilik 13 5.6

Akademisyen olmak 47 20.2

Lisansiistl egitim 107 459

Ikinci iiniversite 10 4.3

Meslekte basarili olmak 30 12.9
Kariyer plani destek konulari

Yok 236 68.4

Lisansiistli egitim 30 8.7

Kariyer plani 79 229
Toplam 345 100.0

*Diger (puanin hemsirelige yetmesi, zorunluluk, lisans tamamlama istegi, sans, maddi nedenler)
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temellenmesi, hemsirelik mesleginin tercih edilme oranlarinin
artmast ve egitim kurumlarinin kontenjanlariin artmasi gibi
nedenlerle toplumsal konumunun olumlu algilanmasi ile
iligkilendirilebilir.

Ogrencilerin hemsirelik béliimiinii tercih sirasia bakildiginda
%72.5’inin ilk sirada tercih ettigi saptanmustir. Altuntas
ve ark. calismalarinda ise 6grencilerin ancak %25.2’sinin
ilk ti¢ tercihte hemsirelik yiiksekokuluna yer verdigi tespit
edilmistir (24). Cift¢i ve ark. ¢aligmalarinda ise 6grencilerin
tercih sirasina gore meslek secimine bakildiginda ¢ogunlukla
tercih siralamasmin 6-10. siralarda oldugu goriilmiistiir
(26). Bu durum, hemsirelik mesleginin son donemlerde
daha cok tercih edildigini diisiindiirmektedir. Kolay ig bulma
diisiincesinin, egitim seviyesinin yiikselmesinin, meslekte
ilerleme olanaklarinin artmasinin ve meslegi tercih eden
erkek Ogrencilerin sayisindaki artisin hemsirelik mesleginin
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son donemlerde daha cok tercih edilmesinde etkisi oldugu
diistintilmektedir.

Ogrencilik dsneminden itibaren kariyer planlamaya baglamak,
mezuniyet sonrasinda kolay is bulma, ¢aligilacak alanla ilgili
yetenekleri gelistirme ve profesyonel yagama kolaylikla uyum
saglama acisindan son derece 6nemlidir (27). Bu arastirmada,
ogrencilerin %67.5’1 kariyer plani oldugunu belirtmistir.
Altuntas ve ark. caligmalarinda &grencilerin %74.8’sinin
mesleki gelecek plani yaptig1 saptanmustir (24). Ogrencilerin
¢ogunlugunun kariyer planiin olmasi, ¢ogunlugunun kendi
istegi ile hemsirelik boliimiini tercih etmeleri, okula girmeden
once meslekle ilgili bilgi edinmeleri, lise ddneminde rehberlik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile iliskilendirilmektedir. Ayrica bu
sonug Ogrencilerin meslekte basarili olmalart ve is doyumu
saglamalarinda etkili olan bir faktor olarak olumlu bir sonug
olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére KARGEL Alt Boyut Ortalamalariim Dagilimi

KU _KI _AB

X s X+s X s
Cinsiyet
Kiz (n=254) 41.31+6.32 40.24+7.05 9.68+1.94
Erkek (n=91) 41.48+6.72 38.97+6.73 10.32+2.51
t degeri -0.21 1.49 -2.49
p 0.27 0.94 0.01*
Tercih sirasi
[lk tercih (n=250) 41.44+6.54 39.99+7.05 9.86£1.95
Diger (n=95) 41.13+6.11 39.69+6.82 9.84+2.52
t degeri 0.40 0.35 0.85
p 0.50 0.69 0.93
Sinif Diizeyi
Birinci sinif (n= 150) 41.62+6.50 40.02+6.86 10.00£2.16
Ikinci sinif (n=80) 42.31+£5.95 40.88+7.17 10.20+2.00
Ugiincii stif (n=70) 40.12+6.96 38.61+7.22 9.37+2.07
Dordiincii sinif (n= 45) 40.71+£5.85 39.82+6.53 9.53+2.18
F degeri 1.69 1.34 2.52
p 0.17 0.26 0.06
Tercih nedeni
Kendi istegi (n=230) 41.96+6.48 40.50+7.14 9.87+1.99
Aile istegi (n=67) 39.95+5.72 38.80+£5.67 9.59+2.26
Atama kolayligi (n=25) 40.00+6.40 37.72+7.57 10.32+2.76
Diger (n=23) 40.95+7.20 39.52+7.68 9.95+2.26
F degeri 2.17 1.98 0.75
P 0.09 0.12 0.52
Kariyer plani varligi
Evet (n=233) 41.8246.52 40.83+6.92 9.90+2.17
Hayir (n=112) 40.40+6.10 37.98+6.73 9.76+2.02
t degeri 1.93 3.62 0.54
P 0.99 0.79 0.29

(*)p<0.05 anlaml1
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Ogrencilerin  kariyer planlar1 incelendiginde; %45.9’u
lisansiistii egitim almak istedigini ve %20.2’si akademisyen
olmak istedigini ifade etmistir. Altuntas ve ark. ¢alismalarinda
ogrencilerin %84.8’inin yiikseklisans yapmak istediklerini
belirtmistir  (24).  Yidinmm ve ark.calismasinda ise
ogrencilerin %27.0’mimn (n:119) mezuniyet sonras1 5-10 yil
sonra kendilerini akademisyen olarak goérmek istediklerini
ve Ogrencilerin yOnetim ve egitim alanlarinda g¢alismay1
tercih ettikleri tespit edilmistir (23). Lisansiistii egitim almak
isteyen 6grencilerin sayisinin fazla olmasi mesleki gelisim ve
profesyonelligin desteklenmesi agisindan olumlu bir sonug
olarak degerlendirilmektedir. Bu arastirmada Ogrencilerin
%68.4’1 kariyer plan1 konusunda destege ihtiyact olmadigini
belirtmistir. Yapilan ¢alismalar da ise 6zellikle sosyal destegin
ogrencilerin kariyer uyumunun {izerinde etkisinin &nemi
vurgulanmistir (12, 28, 29). Ogrencilerin  gogunlugunun
kariyer plant olmasinin, ailelerin de meslek seg¢iminde ve
ogrencilerin yonlendirilmesinde etkin rol almasinin, {iniversite
oncesinde Milli Egitim Bakanliginca 6gretim programlarinda
rehberlik ve kariyer planlama ders programinin yer almasinin,
teknolojinin gelismesiyle bilgiye erisimin ve sosyal medya
kullanimimin artmasinin bu sonug¢ {izerinde etkili oldugu
distiniilmektedir.

Kariyer uyumlulugu ve kariyer iyimserligi alt boyutlarindan
alinacak puan araligi 11-55, is piyasasmu iliskin algilanan
bilgi alt boyutundan alinacak puan araligi 3-15 arasinda
degismektedir. Tablo 2 incelendiginde; aragtirmaya katilan
ogrencilerin kariyer uyumlulugu ve kariyer iyimserliginin
genel olarak yiiksek oldugu ve is piyasasina iliskin algilanan
bilginin ise orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde
Siyez ve Yusupu iniversite Ogrencileri ile yirittiikleri
calismalarinda kariyer uyumlulugu ve kariyer iyimserliginin
genel olarak yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (30). Yalgin
ve Agikg6z’lin son smif ebelik ve hemsirelik 6grencileri
ile gerceklestirdikleri calismada Ogrencilerin  gelecekle
ilgili duygular ve beklentiler bakimindan umutlu olduklart
belirlenmistir (25). Sirin ve ark. , yaptiklar1 ¢alismalarinda
hemsirelik  &grencilerinin  meslekte  gelecege iliskin
beklentilerinin olumlu oldugu gosterilmistir (22). Hemsirelik
bolimlerinden mezun olacak Ogrencilerin is olanaklarinin
fazla olmasi, Ogrencilerin ¢ogunlugunun kendi istegi ile
ve ilk sirada tercih etmeleri nedeniyle kariyer uyumu ve
iyimserliklerinin yiiksek oldugu distinilmektedir. Nurmi,
Salmela-Aro ve Koivisto, mesleki okuldan mezun olup is
yasamina gecis asamasindaki bireylerle yaptiklar: arastirma
da basar1 inanglar1 yiliksek olan, kariyer hedeflerine
sahip ve iyimserlik diizeyi yiiksek olan bireylerin kariyer
amagclarina ulastiklarini veya ulagsma yolunda ilerlediklerini
gostermislerdir (5). Coon ¢alismasinda kariyer iyimserligi
yiiksek olan O6grencilerin daha az karar verme zorluklart
yasadiklarmni tespit etmistir (32). Arastirma bulgularina gére
kariyer uyumu ve iyimserlik diizeylerinin yiiksek olmast
ogrencilerin mesleki gelisimi agisindan olumlu bir sonug
olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada, is piyasasina
iligkin algilanan bilginin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin klinik uygulamalarda okulda aldiklar1 teorik
bilgileri uygulama alaninda kullanmalarindaki yetersizligin,
liniversitede yiiriitiilen kariyer danismanligi hizmetlerinde
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eksiklikler olmasmin ve Ogrencilerin ¢ogunlukla Kamu
Personel Se¢me Sinavini (KPSS) ilk tercih olarak diisiiniip
mezuniyete kadar farkli olanaklart aragtirmak istememelerinin
bu sonug iizerinde etkisi oldugu disinilmektedir. Ciftgi
ve ark. caligmalarinda Ogrencilerin mezuniyet sonrast is
olanaklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini ve bu
oranin hemsirelik bolimiinde daha fazla arttigini tespit
etmislerdir (26). Mesleki rehberlik ve kariyer danigmanligi
hizmetlerinin planlt yiiriitiilmesinin, &grencilerin kariyer
merkezlerine yonlendirilmesinin, kariyer giinii etkinlikleri
ile dgrencilerin is piyasalar1 hakkinda bilgilendirilmelerinin
yararli olacagi diistiniilmektedir.

Ogrencinin  dgrenim gordiigii simfa gére KARGEL alt
boyutlarindan elde ettigi puanlar incelendiginde siniflar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir. Son sinifa
gelen 6grencilerin kariyer uyumlarinin ve is piyasasina iligskin
bilgilerinin yiiksek olmasi beklenirdi. Bu sonug 6grencilerin
kariyer planlamasina yonelik yiriitiilen hizmetlerin yetersiz
oldugunu diisiindiirmektedir. Cinsiyete gore KU ve Ki 6lgek
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Ulkemiz saglhk sektoriinde hemsirelik daha ¢ok kadinlarin
yogun olarak ¢alistigi bir alan olmasina ragmen, toplumda
cinsiyet ayrimciliginin azalmasi, hasta ve hasta yakilarimin
erkek hemsirelere olan bakis agilarin degismesi sebebiyle
kariyer planlama ve kariyer uyumu konusunda cinsiyetler
arasinda fark olmadigi disiiniilmektedir. Benzer sekilde
Tian ve Fan, 431 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirdikleri
calismalarinda cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemistir
(12). Hirschi, tarafindan yapilan bir arastirmada da 8. sinif
ogrencilerinde kariyer uyumlulugunun gelisiminde cinsiyetin
etkisi aragtirillmis ve arasgtirma sonucunda da cinsiyetin
kariyer uyumlulugu gelisimini etkilemedigi belirlenmistir
(28). AB o6lgek puan ortalamast ile cinsiyet karsilastirmasinda
ise; erkek Ogrencilerin bilgi diizeyinin kiz 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Toplumda erkeklerin
geleneksel rolleri geregi ailenin gegimini saglamakla yiikiimlii
olmalarinin {iniversite egitimleri siiresince ig piyasasina iligkin
arayiglarinin ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
disiindiirmektedir. Patton, Bartrum ve Creed, lise 6grencileri
ile yaptiklart arastirmada kizlarin erkeklere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek seviyede kariyer arastirmasi iginde
olduklarint saptamistir (33). Diinyadaki demokratiklesme
ve esit haklarin savunulmasi ile ilgili egilimler; kadmnlarin,
is yasaminda daha ¢ok yer almasini vurgulamaktadir (29).
Kiz 6grencilerin kariyer planlama ve is olanaklar1 konusunda
desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak hemsirelik 6grencilerinin kariyer uyumlulugu ve
kariyer iyimserliginin yiiksek, is piyasasina iliskin algilanan
bilginin orta oldugu saptanmisti. Bu bulgular okuldan
ise gegcme asamasinda olan genglere kariyer danigmanligi
cercevesinde destek olunmasinin gerekliligini gostermektedir.
+ Ogrencilere meslek seciminde verilen danismanhk
hizmetlerinin artirilmasi,

» Egitimcilerin olumlu ve destekleyici bir 6grenme ortami
saglamasi,

+ Ogrencilerin yetenek ve ilgi alanlarma gore kararlar
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verebilmelerine izin verilmesi,

* Yiiksek performans igin iletisim ve problem ¢6zme becerileri
konusunda 6grencilerin desteklenmesi,

+ Ogrencilerin 6zellikle hemsirelik dgrencileri kongrelerine
yonlendirilerek etkilesimlerinin saglanmast,

+ Universitelerde kisisel gelisim ve Kariyer ile ilgili 6grenci
topluluklariin olusturulmas: ve ogrencilerin katiliminin
desteklenmesi,

+ Universitelerde kariyer egitim programlar diizenlenmeli
(kendini tanima, yabanci dil, yurt dis1 egitim)

» Teknolojinin sagladigi imkanlardan faydalanarak farkli
il, bolge, dilkelerden Ogrencilerin bir araya getirilerek
paylasimlarinin saglanmasi,

+ Universite biinyelerinde kariyer danisma merkezleri kurulup,
faal bir duruma getirilmesi ve dgrencilerin tiniversite birinci
siniftan itibaren bu boliimle siirekli iletisim iginde olmasinin
saglanmasi Onerilmektedir.
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Tenoxicam Pain Effect after Tonsillectomy
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Ozet

Amac: Tonsillektomi, kulak burun bogaz kliniklerinde en sik
yapilan operasyondur. Tonsillektomi sonrasinda agri, kanama,
tonsil lojunda enfeksiyon, kulak agrisi, yutma giicliigi,
ses ve konugma bozuklugu siklikla goriilen yakinmalardir.
Postoperatif agri kontrolii i¢in giiniimiize kadar birgok
yontem denenmis olup bunlardan biri de preemptif analjezi
metodudur. Bizim ¢aligmamizda da tonsillektomi operasyonu
sonrast postoperatif agri kontroliine etkinligini aragtirmak
amactyla oksikam grubundan bir nonsteroid antiinflamatuar
ilag olan tenoksikam, tonsillektomi operasyonu yapilan
hastalara preemptif olarak uygulanarak etkinligini aragtirmak
amaclandi.

Materyal-Metod: Calismamiza 18-50 yas arast kronik
hastalik 6ykiisli olamyan kronik tonsillit tanis1 olan hastalar
dahil edildi. Kontrol grubundaki hastalara (n=50) sadece
postoperatif oral ibuprofen uygulandi, calisma grubundaki
hastalara ise (n=50) preemptif tenoksikam iv. ve postoperatif
ibuprofen uygulandi. Hastalarin agr1 siddeti verbal agri
skalas1 (VAS:0-10) ile degerlendirildi. Ayrica bulanti, kusma,
kanama, otalji, ag1z agma ve agrisiz yutkunma, cinsiyet, yas
ve egitim parametreleri de karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grupta yas, cinsiyet dagilimlari,
egitim durumlari, postoperatif bulanti ve kusma sikayeti,
postoperatif kanama komplikasyonu Kkarsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamadi (p>0.05).
Her iki grubun kendi iginde ve birbirleri arasinda VAS agr1
skorlar1 karsilastirildiginda ¢alisma grubundaki hastalarda
agri istatistiksel olarak az tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Eriskinde tonsillektomi sonrasi goriilen agr1 oldukga
siddetlidir. Bu ¢alismada tenoksikamin postoperatif analjezi
ihtiyacini anlamli diizeyde azaltmasi, uygulamasinin kolayligi
ve postoperatif donemde hasta konforunu arttirmasi nedeniyle
uygulanabilir bir preemptif analjezik oldugu kanaatine
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, Agr1, Tenoksikam

Abstract

Objective: Tonsillectomy is the most performed operation
in the otorhinolaryngology clinics. Pain, bleeding, infection
in the tonsillary region, otalgia, dysphagia, dysphonia and
dysphasia are the most observed compliacations in the
postoperative period. There are several methods which were
tested for postoperative pain management, one of these is
preemptive analgesia. In this study preemptive intravenous
therapy with tenoxicam, a nonsteroid anti-inflammatory drug
in oxicam group, is evaluated on posttonsillectomy patients to
investigate its efficacy on postoperative pain.

Material-Method: Patients with chronic tonsillitis and
without systemic disease who between the ages of 18 and 50
are included in this study. Control group (n=50) received only
postoperative oral ibuprofen therapy. Study group received
both preemptive intravenous tenoxicam and postoperative
oral ibuprofen therapies. Verbal Pain Scale (VPS: 0-10) is used
to evaluate pain intensity of the patients. In addition nausea,
vomiting, bleeding, otalgia, mouth opening and swallowing
without pain, sex, age and education status compared two
groups as the other parameters.

Results: There was no statistically significant difference
(p>0.05) between the two groups when the following
parameters compared; age and sex distribution, educational
status, postoperative pain, vomiting and bleeding. Pain
intensity of the patients in the study group found lower than
the control group when it’s compared by VPS (p<0.001).

Conclusion: Postoperative pain, which is observed in
adult patients who underwent tonsillectomy is a quite
intense symptom. In this study tenoxicam is found to be a
useful preemptive analgesic agent because of its efficacy
on decreasing postoperative analgesia need in patients
significantly, simplicity of its use in practice and its effect on
increasing the comfort of patient in postoperative period.
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Tonsillektomi ve tenoksikam

Giris

Tonsillektomi kulak burun bogaz kliniklerinde en sik
yapilan operasyondur (1, 2). Rekiirren tonsillit, peritonsiller
apse ve obstriiktif hipertrofi en sik rastlanilan tonsillektomi
endikasyonlaridir. Tonsillektomi sonrasinda agri, kanama,
tonsil lojunda enfeksiyon, kulak agrisi, yutma giigliigii, ses
ve konusma bozuklugu siklikla goriilen yakinmalardir (1, 2).
En sik sikayetlerden olan postoperatif agri sadece korku ve
rahatsizlik yaratmaz ayni1 zamanda solunum gayretini sinirlar
ve pulmoner komplikasyonlar i¢in risk faktorii olusturur (3).
Agritonsillektomisonrasindahemenhervakadagorilmektedir,
bu nedenle agriyr azaltmak igin degisik yontemler
denenmis ve bu yontemler literatiirde sunulmustur (4-10).

Preemptif analjezi terimi, agrili uyarandan Once verilen
analjezinin, olusacak agriyr onlemesini veya azaltmasini
ifade eder. Amag sinir sisteminde herhangi bir agr1 hafizasinin
olusumunu Onlemek veya azaltmak ve boylece analjezi
ihtiyacini azaltmaktir. Preemptif analjezinin temel 6zellikleri:
Cerrahiden 6nce baslamasi, cerrahi travmaya veya inflamatuar
olaylara bagli olusan santral duyarliligin Onlenmesi ve
ayn1 zamanda cerrahiye bagli stres yanitta azalmadir (11).
Cerrahi travmanin nosiseptif afferent iletinin artisina yol
actig1 ve hem periferik, hemde santral néronlarda uyarilma
esigi degisikliklerine neden oldugu 6ne siiriilmiistiir. Agrili
uyaranin iletiminin diizenlenmesinde periferal ve santral
yollarin Oneminin artmasi preemptif analjezinin iizerinde
onemle durulmasina sebep olmustur. Postoperatif olusacak
agrinin Onlenmesinin olusan agrinin 6nlenmesinden daha
anlamli oldugu diisiincesi hakim olduktan sonra preemptif
analjezi amaciyla cesitli yontemler denenmistir. Bunlar;
insizyon Oncesi lokal anastezikler, premedikasyonda opioid
kullanilmasi, insizyon oncesi epidural opioid kullanilmasi ve
preoperatif non steroid antiinflamatuar ilaglar kullanilmasidir.

Tenoksikam, oksikam grubundanbirnonsteroidantiinflamatuar
ilagtir. Diisiik lipofilisite yliksek iyonizasyonu nedeni ile (%99)
viicut sivilarina iyi dagilir. Gida ile alinimi absorbsiyonunu
geciktirmesine  ragmen  biyoyararlanimda  degisikligi
olmaz (12). Karaciger metabolizmasi ile tama yakin atilir.

Her iki gruba da postoperatif analjezi gereksinimi ve bazal
analjezik etkiyi olusturmak iizere ayni dozda fenilpropionik
asit tlirevlerinden ilki olan analjezik, antiinflematuar ve
antipiretik etkileri diger fenilpropionik asit tiirevlerine oranla
zayif olan ibuprofen etken maddesini kullandik. Ibuprofen,
glinde 1,2 gr. dozunda esas olarak analjezik etki yapar ve
antiinflematuar etkisi ancak 1,6 gr. ve 6zellikle 2,4 gr. glinlilk
doz diizeyinde belirgin duruma gelir. Analjezik etkisi agizdan
almmasinin ardindan cabuk (1 saat i¢inde) baslar. Hastalar
tarafindan iyi dayan¢ gosterilen bir ajandir. Mide barsak
kanalindan yaklasik %80 oraninda ve cabuk absorbe edilir
ve tek dozdan sonra maksimum plazma diizeyine 1-2 saatte
erisip karacigerde metabolize edilerek inaktive edilir (13). Biz
bu calismada tenoksikamin tonsillektomi sonrasi postoperatif
agr1  kontroliinde etkinligini arastirmayr amagcladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz, hastanemiz etik kurulunun ve hastalarin izni
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alinarak, randomize, prospektif olarak yapildi. Calismaya
yas araligt 18-50 olan ASA I-II olan erigkin hastalar dahil
edildi. Ocak 2007-Ocak 2008 arasinda klinigimize sik bogaz
enfeksiyonu ge¢irme Oykiisiiyle basvuran, rekiirren akut
tonsillitin eslik ettigi veya etmedigi, hastalarin yakinma
derecelerinin fazla oldugu ve sosyal yasam ile is yasamini
olumsuz etkiledigini diislindiigiimiiz kronik tonsillit tanisi
koydugumuz istekli (goniilli) 100 hastaya tonsillektomi
operasyonu uyguladik. Calismaya dahil edilen hastalarda aktif
sigara ve alkol alim, ilag alerjisi Oykiisii yoktu. Gastrointestinal
sistem yakinmasi, kanama diatezi, iiriner sistem patolojisi,
karaciger patolojisi, astim, aspirin intoleransi, kardiak
patoloji, kronik ilag¢ kullanimi (6zellikle aspirin, antikoagiilan)
Sykiisii olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ozgegmis ve
soyge¢mislerinde 6zellik yoktu. Preoperatif hemogram,
kanama profili ve biyokimya parametreleri, akciger grafisi
ve elektrokardiyografi ile hastalar degerlendirildi. Normal
degerlere sahip olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
timiiniin yapilan muayenelerinde tonsiller atrofik ve fibrotik
olarak izlendi, hiperemi gozlenmedi. Bir kisminda magma,
tonsil debrisi ve persiste servikal lenfadenomegali g6zlendi.
Hastalarin 40’ mnda (%40) halitosis mevcuttu.

Hastalar randomize olarak esit iki gruba ayrildi. Grup
(ilagsiz) 1’deki hastalara (n=50) sadece postoperatif
15 mg/kg ibuprofen siispansiyon uygulandi, Grup (ilagli)
2’deki hastalara ise (n=50) preemptif intravenoz tenoksikam
20 mg ve postoperatif 15 mg/kg ibuprofen siispansiyon
uyguland. Tki grubada 0,05 mg/kg intravendz midazolam ile
preoperatif premedikasyon uygulandi. Tiim hastalar standart
monitorizasyonu takiben 2 mg/kg propofol, 1 mcg/kg
fentanil, 0,1 mg/kg vecuronyum ile anestezi indiiksiyonu
yapildi. Anestezi idamesinde %50 N20, %50 Oz, %l,5
konsantrasyonda sevofluran ile saglandi. Her iki grubada ayni
klinikten ayni cerrahi mudahale ayni cerrahi ekip tarafindan
uygulandi.

Operasyon genel anestezi altinda soguk bigak yontemiyle ayn1
cerrahi ekip tarafindan uygulandi. Kanama kontrolii bipolar
koter yardimiyla yapildi. Kontrol grubunda olan bir hastada
fazla kanamayla karsilasild1 ve siitiir ile ligasyon yapilarak
kanama kontrolii saglandi. Operasyon sirasinda baska bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Biitiin hastalar postoperatif
90 dakika uyanma {initesinde monitdrize olarak izlendi.
Postoperatif bulanti, kusma, laringospazm, kanama gelisip
gelismemesi, oksijen satiirasyonlari izlendi. Higbir hastada
laringospazm ve oksijen satiirasyon diigmesi gorilmedi.
Postoperatif bulanti kusmasi olan hastalara antiemetik
uygulandi. Postoperatif erken donem kanama hicbir hastada
gozlenmedi.

Tenoksikam uyguladigimiz gruptan bir hastada, kontrol
grubunda iki hastada postoperatif kanama komplikasyonu
gbzlendi. Bunlardan kontrol grubundan olan bir hastada
enfeksiyon etken olarak saptandi. Kanama goriilen diger
iki hastadan alinan anamnezde 6nerilen diyete uyulmamasi
etken olarak saptandi. Tiim hastalarda agr1 diizeyi verbal agri
skalasi ile degerlendirildi. Cerrahiden bir giin dnce, olgular
ve aileleri verbal agr1 skalasini nasil degerlendirilecekleri
konusunda bilgilendirildi.
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Hastalarimizin agr1 siddeti Verbal Agri Skalas1 (VAS) ile
degerlendirildi. Su anda agridan ne kadar rahatsiz oluyorsunuz
sorusu yoneltildi ve 0-10 arasinda puan vermeleri istendi. ‘0,
hi¢ agr1 yok; 10, dayanilmaz diizeyde agriy1 ifade etmektedir.’
olarak acikland1. Postoperatif agri 1., 2., 4., 6., 12., saat ve 1.,
2.,3.,4.,5., 6., 7.glin degerlendirildi. Ayrica bulanti, kusma,
kanama, otalji, agiz agma ve agrisiz yutkunma, cinsiyet, yas,
egitim parametreleri de degerlendirildi.

Biitiin hastalar postoperatif 24 saat hospitalize edildi.
Degerlendirme formlari hastalara verildi. Hastalar postoperatif
3. ve 7. gilinlerde kontrole g¢agrildi. 7. giinde hastalardan
degerlendirme formlar toplandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel  degerlendirmesi
SPSS for windows 11,5 paket programinda yapilmistir.
Degerlendirmelerde gruplar arasi karsilastirmalarda nitel
veriler i¢in Khi-Kare testi, nicel veriler i¢in Student’s
t testi kullanmilmigti. VAS Olglimlerinin zamana bagl
karsilastirmalarinda Paired t testi, hem grup hem de yas,
cinsiyet, egitim, bulanti ve otaljinin etkilerini incelemek
amaciyla tekrarli olgtimlerde iki yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Tanimlayic1 istatistikler, nitel verilerde
say1 ve yiizdeler, nicel verilerde ortalama =+ standart sapma
cinsinden ifade edilmistir. Anlamlilik sinir1 olarak 0,05 degeri
kullanilmustir.

Bulgular

Bu caligmada preemptif olarak oksikam grubundan bir
nonsteroid antiinflamatuar ila¢ olan tenoksikam etken
maddesi ile postoperatif fenilpropionik asit tiirevlerinden ilki
olan ibuprofen etken maddesini kullandik. Ibuprofen etken
maddesini her iki grubada kullandik ve tenoksikam etken
maddesinin postoperatif agr1 kontrolii {izerindeki etkinligini
aragtirdik.

Calismaya dahil edilen hastalarin 54’0 kadin 46’s1 erkekti.
Caligmamiza dahil edilen hastalarin yas araliklar1 18-35
ve 35-50 arast olmak tizere ikiye ayrildi, her iki grupta yas
dagilimlarimin homojen oldugu, cinsiyet dagilimlari arasinda
anlamli fark olmadigi sonucuna ulasildi (p>0.05). Hastalarin
egitim durumlari ilk-orta ve lise-listii olmak iizere iki gruba
ayrildi. Her iki grup arasinda egitim durumlari agisindan
anlamli farklilik saptanamadi (p>0.05). Her iki grup arasinda
postoperatif kanama komplikasyonu, bulanti ve kusma
sikayetleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir
sonuca ulagilamadi (p>0.05).

Heriki grubun postoperatifotaljisikayetleri karsilagtirildiginda
4. glin baz alindiginda Grup 2’deki hastalarin 38’1 (%76)
4 giinden once otalji sikayetinin geriledigini belirtti ve 4.
giinde otalji i¢in sorgulanan VAS degeri ortalama 3,27 olarak
bulundu. Bu sonug istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Her iki grup arasinda agiz agma kisitliligr karsilastirildiginda
Grup 2’deki hastalarin 48’inde (%96) postoparatif erken
donemde dahi agiz agma kisitliligr saptanmamistir. Bu fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Her iki grup arasinda
agrisiz yutma fonksiyonu karsilastirildiginda Grup 2 deki
hastalarin 28’1 (%56) 4 giinden &nce agrisiz yutabildigini
belirtirken Grup 1°deki hastalarin higbirinde ilk dort giin
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icinde agrisiz yutma saglanamamistir. Bu durum istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Her iki grubun VAS
skalasina gore belirtilen saat ve giinlerde agr1 degerleri ve
standart sapmalart degerlendirildi. Grup 1°deki hastalar 1.
saatte ortalama 4,36 VAS degerine sahipken 24. saatte 8,30
VAS degeri ile en list noktasina ulasmustir. 2. giinden itibaren
azalma egilimi gostermesine ragmen 7. giinde 5,42 VAS
degeri ile sonuglanmistir. Grup 2’deki hastalarda ise 1.saatte
ortalama 3,18 VAS degerine sahipken 2.giin 5,36 VAS degeri
ile en ist noktasina ulasmistir. 3. giinden itibaren azalma
egilimi gostermis ve 7. giinde 1,54 VAS degeri ile grup 1 deki
hastalarla karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli sonug
elde edilmistir (p<0.001).

Grup 1 (ilagsiz) ve Grup 2 (ilagh) gruplarinda semptom
goriilme oranlar1 degerlendirildiginde ilagsiz grupta otalji,
agiz agma kisitlilig1 ve agrili yutma gibi semptomlarin anlamli
derecede fazla oldugu gozlendi. Kanama komplikasyonu
ve bulanti sikayetinde anlamli fark saptanmadi (Grafik
1). Her iki grubun kendi ig¢inde ve birbirleri arasinda VAS
agr1 skorlar saatler, saat giin ve giinler arasindaki gegisleri
karsilastirildiginda Grup 1°deki hastalarin 1. ve 2. saatler
arasinda agri skorlari karsilastirildiginda agrida minimal artig
saptanmistir (p=0.056). Birinci saat ile 7. giin arasinda agri
skoru karsilastirildiginda VAS skalasina gore ortalama degerde
3.30 artis saptandi (p<0.01). Birinci Giin ile 7. giin VAS agr1
skoru karsilastirildiginda agrida ortalama 5,093 lik azalma
saptand1 (p<0.001). Bu sonuglar Grup 1’deki hastalarin agri
skorlarmin 1. giinde en {ist noktaya ulastigint ancak 7. giinde
istatiksel olarak anlamli sekilde azaldigini gostermektedir.
Grup 2 de ise 1. saat ile 2. saatler arasinda VAS degerlerinde
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Birinci saat ile 7. giin
arasinda agrida belirgin istatiksel anlamli azalma tespit edildi
(p<0.001). Birinci giin ile 7. giin karsilagtirildiginda agrida
VAS skalasina gore ortalama 4,993 likk azalma tespit edildi
(p<0.001) (Grafik 2).
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Grafik 1. flagsiz ve Ilagli Gruplardaki Semptom Gériilme Oranlari
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VAS degerleri iizerine cinsiyetin etkisi anlamsiz p=0,624,
hem grup hemde cinsiyetin beraber VAS skalasi lizerine etkisi
anlamlidir (p<0.001) (Grafik 3).

Heriki grubun postoperatifotalji sikayetleri karsilastirildiginda
4. gilin baz alindiginda Grup 2’deki hastalarin 38’1 (%76) 4
giinden Once otalji sikayetinin geriledigini belirtmistir ve 4.
giinde otalji i¢in sorgulanan VAS degeri ortalama 3,27 olarak
bulunmustur. Bu sonug istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001)
(Grafik 4).

Tartisma ve Sonuc¢

Tonsillektomi kulak burun bogaz pratiginde ¢ok sik
uygulanan bir operasyondur. Hemen her vakada goriilen
postoperatif agri, gida alimi ve konusmayir olumsuz
etkilediginden mutlaka kontrol altina alinmasi gereken
bir semptomdur. Eriskinlerde tonsillektomi sonrasi
agri daha siddetli olur. Cocuklarda ise agriya bagh
beslenememe nedeni ile dehidratasyon daha kolay olusur.

Tonsillektomi sonrasi iyilesme primer kapatma gerekmeyen
acik yara iyilesmesidir. Tonsil lojunun epitelizasyonu 10-14
giinde tamamlanir. Tonsillektomiden sonra agr1 tonsil
lojuna olan fiziksel ve kimyasal irritasyonlar, n.vagus ve n.
glossofaringeus sensitif liflerinin irritasyonu, 6ddeme bagli
sinirlerin gerilmesi, lojun enfeksiyonu, mukoza disrupsiyonu,
arka plikalarin zedelenmesi, fazla koterizasyona bagl
iskemi veya farenks kas spazmi nedeniyle olabilir (14).
Bu nedenle tonsillektomi sonrasi agri kontroliine ydnelik
literatiirde steroid, lokal anestezikler ve antiinflamatuar
analjeziklerle yapilmis bir cok c¢aligma mevcuttur (4-10).

Giinlimiizde ameliyat sonrasi agri tedavisini gelistirmek
icin ‘Akut Agri Servisleri’ adi altinda yeni olusumlar
kurulmaktadir (15). Bu gibi yeniliklerle hastalara ameliyat
sonrasi agrilariyla ilgili daha etkin ve hizli analjezi saglanmasi,
hastanede kalma siiresi ve morbiditelerinin azaltilmasi
amaclanmaktadir (16). Ameliyat sonrasi agriyla ilgili son
elli yilda yapilan g¢alismalara genel olarak bakildiginda,
hastalarin  %30-40, hatta bazi verilere gore %50-75’inin
yetersiz agri tedavisi gordiigii ortaya g¢ikmaktadir (17).
Igilterede 1997°de toplanan ‘Audit Commision’da ameliyat
sonrast agri skalasindaki siddetli agrinin %20’nin altinda
olmasi standardi ongoriilmiigken (18), 2002°de ideal oranin
%5’in altinda olmasi gerektigi bildirilmistir (19). Iyi bir
ameliyat sonrasi analjezi en az yapilan ameliyat kadar 6nemli
olmakta, ameliyat sonrasi donemde hasta konforunu artirmak
hedeflenmektedir. Ameliyat sonrasit agrinin azaltilmasinda
kullanilan yontemler {i¢ temel baslik altinda karsilagtirilir;
etkinlik, giivenilirlik ve tolerabilitedir. Etkinlik agr
skorlarindan anlagilabilir. Teknigin giivenilirligini solunum
depresyonu ve hipotansiyon gibi komplikasyonlarin sikligi
gosterirken, tolerabiliteyi bulanti ve kusma, sedasyon, kasinti
olmasi ve iriner kateterizasyon gerektirmesi yansitir (19)

Postoperatif analjezi giderek lizerinde daha fazla durulan
bir konu olmaya devam etmektedir. Woolf ve Chong’un
makalesinde santral hassaslasmay1 olusturan iki faktor
belirtilmistir; bunlarin birincisi cerrahi miidahale sirasindaki
doku hasari, ikincisi ise miidahale yapilan bolgede inflamatuar



Tonsillektomi ve tenoksikam

cevababagligelisenasirthassaslagsmaoldugu bildirilmistir(20).

Postoperatif agrinin giderilmesi ile hastanin rahatlamasinin
yani sira bir¢ok fizyolojik olayda engellenebilmektedir. Son
yillarda arastirmacilar preoperatif'ya da peroperatif uygulanan
analjezi yontemlerinin postoperatif agri izerindeki etkisinden
yola cikarak, oOzellikle cerrahiden haftalar hatta aylar
sonra bile siirebilen noropatik agrilarin &nlenebilmesinde
preemptif analjezi kavramini giindeme getirmislerdir.
Preemptif analjezi, agrili uyaran olusmadan analjeziye
baslayip periferik ve santral asirt hassaslagsmaya engel olarak
uyaran sonrast duyulan agri siddetini diisiirmeyi amaglayan
bir tekniktir. Agrili uyaranin iletiminin diizenlenmesinde
periferal ve santral yollarin 6neminin artmasi preemptif
analjezininde lizerinde 6nemle durulmasina sebep olmustur.

Hayvan calismalarinda olumlu sonuglar alindiktan sonra
insanlarda da preemptif analjezi konusundaki caligmalar
agirhik kazanmig, postoperatif agrinin énlenmesinin, olusan
agrinin 6nlenmesinden daha anlamli oldugu diisiincesi hakim
olmustur. Bu amagla insizyon Oncesi lokal anestezikler,
premedikasyonda opioidler, insizyon Oncesi epidural
yolla opioid ve preemptif non steroidal antiinflamatuar
ilaglar  kullamilmaya  baslanmistir (21, 22-25).  Ayrica
diger calismalarda farklt operasyonlardan oOnce yapilan
preoperatif sinir blogunun postoperatif bloga gore ve
preoperatif donemde lokal anestezik ile yapilan perkiitan
sinir blogunun kontrol grubuna goére postoperatif agrinin
onlenmesinde daha etkili oldugu gdosterilmistir (22, 25).
Her ne kadar bu calismalar bize preemptif analjezinin
varligini destekleyen kuvvetli ipuglart verse de, Dierking ve
arkadaslar1 preoperatif blogun postoperatif donemde yapilana
gore agr1 kontrolinde anlamli bir fark gdstermedigini
one siirmiislerdir (26). Biz ise c¢alismamizda preemptif
analjezi saglayarak postoperatif agriy1 azaltmayr amagladik.
Agirlikli olarak periferal etkili, non steroidal antiinflamatuar
analjezik  grubundan  ‘tenoksikam’t  tercih  ettik.

Preemptif analjezinin etkinligi ilk analjezik alim
zamanint ne kadar geciktirdigiyle degil total analjezik
ihtiyacin1 ne kadar azalttigiyla orantihdir. Intraoperatif
uygulanan analjeziklerle ilk analjezik ihtiyaci gecikebilir,
ancak sonrasinda rebound agri ile karsilasabiliriz (11).

Cesitli caligmalarda non streoidal antiinflamatuar ilaclar pre-
emptif olarak verildiginde postoperatif analjezi kalitesinin
yikseldigi belirtilmektedir (27, 28). Yapilan calismalarda
parasetamoliin  postoperatif analjezi sagaltiminda ¢ok
sayidaki hastada tek basina yetersiz kaldigi, postoperatif
analjezi sagaltimma parasetamol ile baslaylp NSAIl
ile devam etmenin iyi bir secenek gibi goziiksede ¢ogu
zaman yetersiz kalip ilave analjezige ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir (29). Bizim calismamiz da preemptif analjezi
ile postoperatif agrinin azaldigimi gostermektedir. Ayrica bir
cok anestezistin tonsillektomi sonrasi NSAIl kullanimimi
postoperatif  kanama riski  yliziinden  Onermedigini
belirtirsek postoperatif agri ile preoperatif donemde
miicadeleye baslamak, hastanin postoperatif konforunu
artirir ve komplikasyonlarin azalmasia yardimet olur (28).

Literatiirde tonsillektomi sonrasi agriyr azaltmaya yonelik
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¢ok farkili yoOntemleri igeren ¢alismalar bulunmaktadir.
Bunlar, ameliyat Oncesi ve sonrasi lokal anesteziklerin
peritonsiller alana infiltrasyonu, fibrin glue uygulanimi,
topikal siikralfat kullanimi, peritonsiler fossaya aseliiler
dermal greft uygulanmasi, antibiyotik uygulanimi,
intraoperatif ~ glossofaringeal  sinir  blokaji,  topikal
anestezikler, steroidler, nonsteroid  antienflamatuar
ve analjeziklerin kullanimi1 olarak sayilabilir (30-32).

Steroid kullanilarak yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla kisa etkili
deksametazon kullanilmistir. Deksametazonun tonsillektomi
sonrast agr1 kontroliinde kontrol gruplarina gore belirgin bir
istiinliigi bulunmamustir (5, 33, 34). Tonsillektomi sonrasi
agr1 kontroliinde bir lokal anestezik olan bupivakain kullanan
Vasan ve arkadaslarida (5), kontrol ve test grubu arasinda
fark saptamamislardir. Operasyon sonrast hastanin erken
taburcu olmasi, is giiciine erken baslamasi i¢in gecen siireyi
kisaltmaya yonelik ¢ok sayida calisma yapilmistir (4-10).
Aydin ve ark. tonsillektomi cerrahisinde ketaminin
preemptif etkinligini arastirmis ve cerrahi insizyon
baslamadan o6nce kullanildiginda ketaminin tonsillektomi
sonrast preemptif analjezik etkili oldugu ve postoperatif
analjezik ihtiyacin1 azalttigi sonucuna varilmistir (35).
Elhakim ve arkadaslar1 0.1 mg/kg intramuskuler ketamin ile
postoperatif istirahat agrisinda belirgin azalma ile birlikte
agrisiz yutkunma saglandigi sonucuna varmislardir (36).

Michael ve arkadaslart yaptiklart 40 hastalik g¢alismada
tonsillektomibdlgesinin fibrin glue (Tisseel) ile kapatilmasinin
hemostaz yaninda agriy1 azaltti§int ve postoperatif analjezi
ihtiyacini istatiksel olarak anlamli diizeyde diistirdiigiini
bildirmiglerdir. Hastalarin  higbirisinde tisseel’e  kars1
alerjik  reaksiyonun gelismedigini  bildirmisler (37).
Literatiirde ameliyat oncesi ve sonrasi lokal anesteziklerin
peritonsiller infiltrasyonu ile posttonsillektomi agriyiazaltmaya
etkisini arastirmaya yonelik c¢alismalar bulunmaktadir.

Egeli ve arkadaslarinin 40 hastalik pediatrik gruba yaptiklari
calismada preoperatif tonsiller fossaya bir gruba 2 ml
adrenalinli topikal lidokain, diger gruba 2 ml topikal salin
enjeksiyonu yapmislar ve postoperatif 1., 5., 13., 17., 21.
saatler ile 7. giine kadar olan VAS skalalar1 arasinda anlamli
fark saptamamuslardir (38). Diger taraftan Bissonnette
calismasinda 4 mg/kg %10 lidokain sprey formunu direk
tonsiller fosaya uygulamis ve posttonsillektomi agrida belirgin
azalma tespit etmislerdir (39), Elhakim ve Abde Hay 4 mg/kg
%10 lidokain aerosol formunu cerrahiden 1-3 dakika 6nce
uygulamiglar ve postopertaif agrida belirgin azalma tespit
edememislerdir (40), baska bir calismada ise Sorensen ve ark.
diisiik doz lidokain adrenalin karisimini (3 ml %1 lidokain
1:200 000 adrenalin ile her bir tonsile) uygulamislar ve
kanamada azalma ile birlikte az anlamli olabilecek diizeyde
erken donem postoperatif agr1 kontrolii elde etmislerdir (41).

Biz de farkli analjezik ajanlarin preoperatif, preemptif
ve postoperatif uygulama sekilleri sonrast postoperatif
donemde agriya olan etkinliklerini veya etkisizliklerini
belirttikten sonra bu literatiirler 1518inda klinigimizde cok
stk uyguladigimiz tonsillektomi cerrahisi sonrast agri
yakinmalart ile cerrahi dncesi miicadele etmeye karar verdik.
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Merry AF ve arkadaslariin prospektif, ¢ift kor, multisentrik,
1001 hastay1 igeren ¢alismalarinda, otolaringolojik farkli
operasyon uygulanan diisiik risk grubu hastalarda perioperatif
tenoksikam uygulanmis ve yan etki insidansinin az oldugu
tespit edimis (1/150 den az). Tenoksikam grubunda %10,5,
plasebo grubunda ise %1,8 cerrahi sirasinda fazla kanama
tespit edilmis. Ayrica tenoksikam grubundaki bir hastada
diiodenal tilser aktivasyonu sonrasi melena goriilmiis. Ayrica
kulak burun bogaz cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif
kanama riskinin  yiiksek  oldugunun  unutulmamasi
gerektigi de vurgulanmistir (12).  Caligmamizda ilaca
bagli yan etki ile karsilasmadik. Bu calismamizin diisiik
risk gruplu, sistemik hastalik Oykiisii olmayan hastalari
kapsayan bir ¢alisma olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Son yillarda postoperatif agriyr 6nlemeye yonelik birgok
etken maddeyi igeren ¢aligma literatiirde yer almistir.
Tim bu ¢alismalarin 1518inda preemptif uyguladigimiz
tenoksikam, periferal hassaslasmay1 Onleyip santral asirt
hassaslagmaya engel olmasi ve doku hasari olan bolgede
inflamasyonu azaltici etkisi ile etkin analjezi saglamaktadir.

Sonug olarak; postoperatif agri ile miicadele son yillarda
iizerinde en ¢ok calisilan klinik uygulama halini almistir.
Agn siiresini  kisaltmak, hastane masraflarini azaltarak
genel saghk harcamalarma Onemli bir arti kazang
saglamaktadir. Preemptif analjezi uygulamalar1 postoperatif
agr1 kontroliinde onemli bir uygulamadir. Tonsillektomi
sonrast agr1 tonsillektomi operasyonu uygulanan hastalar
arasinda en sik goriilen yakinmadir, hemen her vakada
olmasi, gida alimi ve konusmay1 olumsuz etkilemesinden
dolay1 hasta memnuniyeti, cerrahi morbidite ve gelisebilecek
komplikasyonlar iizerinde 6nemli bir faktordiir. Her ne kadar
bazi caligmalarda tenoksikamin kanama diatezini attiran
bir ajan oldugu belirtilse de, diisiik risk gruplu ve sistemik
hastalig1 olmayan 18-50 yas arasindaki yetiskin hasta grubunda
preemptif analjezide giivenle kullanilabilecek bir ajan oldugu
sOylenebilir. Preemptif uygulamada tenoksikam, postoperatif
analjezi ihtiyacini anlamli diizeyde azaltmasi, uygulamasimnin
kolayligt ve postoperatif donemde hasta konforunu
arttirmas1 nedeniyle uygulanabilir bir etken maddedir.
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Vertebralara Ait Anatomik Yapilarin Morfometrik Olarak
incelenmesi ve Klinik A¢idan Degerlendirilmesi: Anatomik Calisma

Morphometric Investigation of Anatomic Structures of Vertebras

and Clinical Evaluation: An Anatomical Study
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Ozet

Amac: Vertebralara ait anatomik yapilarin morfometrik olarak
incelenmesi ve klinik agidan degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal-Metot: Calisma Izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali laboratuarindaki
cinsiyetleri bilinmeyen 100 adet vertebra iizerinde yapildi.
Atlas, axis ve bitinliginii kaybetmis olan vertebralar
calismaya dahil edilmedi. Calismada vertebralara ait anatomik
yapilardan morfometrik Olglimler alindi. Alman 6lgiimler
istatistiki olarak degerlendirildi.

Bulgular: Alman morfometrik Olglimlerin ortalamalari
belirlendi. Ayn1 bolgedeki vertebra parametre sonuglarinin
degerlendirilmesinde; sag ve sol taraflar arasinda fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Farkli bolgedeki vertebra
parametre sonuglarinin degerlendirilmesinde; servikal ve
thorakal vertebra parametreleri arasinda sag ve sol pediculus
arcus vertebra kalinlik, sag ve sol pediculus arcus vertebra
uzunluk, interpedikiiler mesafe ve sag ve sol processus
transversus kalinlik hari¢ diger parametreler arasinda fark
oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica, thorakal ve lumbal
vertebra parametreleri arasinda sag ve sol lamina arcus
vertebra kalinlik, sag ve sol lamina arcus vertebra yiikseklik,
interlaminar mesafe, sag ve sol processus transversus
uzunluk, iist ve alt ylizey foramen vertebra sagittal ¢ap, sag
ve sol incissura vertebralis genislik, sag incissura vertebralis
derinlik parametreleri hari¢ diger parametreler arasinda fark
oldugu tespit edildi (p<0.05). Servikal ve lumbal vertebra
parametreleri arasinda ise; sol processus transversus yiikseklik
parametresi hari¢ diger parametreler arasinda fark oldugu
belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Beyin cerrahlart ve ortopedistler tarafindan
transpedikiiler vidalama yontemi ile stabilizasyon yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Vertebralar cinsiyet tayininde
az kullanilan kemikler olmasina ragmen, olay yerinde en
fazla bulunan kemiklerdendir. Bu da cinsiyet tayininde
vertebralarin 6nemini artirmaktadir. Sonug olarak; caligma
sonucunda elde ettigimiz verilerin ilgili boliimlere faydali
olacagi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Vertebra, Anatomi, Morfometri

Abstract

Objective: Morphometric investigation and clinical
evaluation of anatomic structures of vertebras is aimed.

Material-Method: This study was carried out in a hundred
unknown-gender vertebras at Anatomy Laboratory of
Medical Faculty of Izmir Katip Celebi University. Atlas, axis
and disintegrated vertebras were excluded from the study. The
cervical, thoracic and lumbal morphometric measurements
were taken from the anatomic structures of vertebras and
statistically evaluated.

Results: The mean values of morphometric measurements
were determined. It was concluded that there were no
difference between right and left sides values of vertebras in the
same region (p>0.05). In comparison of the different regions,
measurements belong to cervical and thoracic vertebras were
significantly different between the left and the right side
except for pedicle thickness of vertebral arcus measurements,
pedicule length of vertebral arcus measurements, transverse
process thickness measurements and the interpedicular
distance (p<0.05). Also, the measurements of thoracic and
lumbal vertebras were different between the left and the right
side except for thickness of lamina arcus vertebrae, length
of lamina arcus vertebra, transvers process and distance of
between lamina arcus vertebra, width of vertebral notches, the
depth of right vertebral notch and the superior and the inferior
surface sagittal diameter for vertebral foramen interlaminar
distance (p<0.05). The measurements of cervical and lumbal
vertebras were different except for left height of transvers
process (p<0.05).

Conclusions: Stabilization with transpedicular screwing
method is widely used by neurosurgeons and orthopedists.
Although the vertebras are rarely used for gender
identification, they are the most frequently found bones in
the crime scene. This increases the importance of these bones
for gender identification. In conclusion, we believe our study
findings will be beneficial for relevant clinicians.

Keywords: Vertebra, Anatomy, Morphometry.
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Giris

Columna vertebralis, discus intervertebralislerle baglantili
olan, 33 tane vertebranin bir araya gelmesi ile olusan ve
cranium’dan coccyx’e kadar uzanan Onemli bir anatomik
yapidir.1 Esnekligi sayesinde medulla spinalisi korur, viicut
agirligint tasir ve viicudun postur ve hareketinde énemli rol
alir.1 Vertebralarin temel 6zellikleri ayni olsa da, biyiikliikleri
degismekle birlikte karakteristik olarak bolgesel ozellikler
gostermektedirler (1). Servikal, thorakal ve lumbal vertebralar
hareketli iken, sacral ve coccyxgeal vertebralar sabit bir
ozellige sahiptir (1). Servikal vertebralar, vertebralar arasinda
en kiiclik boyuta sahip olan ve foramen vertebrales’i en
biiyiik olan vertebralardir. Lumbal vertebralar ise; vertebralar
arasinda en biiyiik olan ve foramen vertebrales’i thorakal
vertebralarindan daha biiylik olan vertebralardir. Servikal
vertebralarin kiigiik ve fazla hareketli olmasi travmatik ve
dejeneratif durumlara olan egilimlerini artirmaktadir (1).
Medulla spinalis’i i¢inde barindiran canalis vertebralis’in
sagittal ve transvers boyutlart Onemlidir (2). Clinki
‘spinal kanal stenozu’ olarak bilinen canalis vertebralis’in
boyutlarindaki patolojik daralmalar medulla spinalis basisina
bagli olarak norolojik problemler ortaya g¢ikarabilmektedir
(3). Ayrica bu daralmalarin lumbal bolge agrilarina neden
olabilecegi ve canalis vertebralis boyutlarmin bilinmesinin
teshis siirecinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (2). Ayrica
canalis vertebralis boyutlarmin irklara ve cinsiyete gore
farkliliklar gosterebilecegi ifade edilmektedir (2).

Vertebralar say1 ve yapilar itibariyle 6len kisi hakkinda
pek cok bilgi verebilirler. Columna vertebralis’i olusturan
bu kemikler kisinin viicut yapist hatta meslegi hakkinda
bilgi verebilecek niteliktedirler (4-7). Clinkii vertebral siitun

Kadir Desdicioglu ve ark.

yer¢ekimine bagli olarak viicudun postiiriinii belirler ve gesitli
mesleklere bagli olarak omurganin yapist ve durusu iizerinde
etkili olur (4). Ayrica skolyoz ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar
vertebrada kalici izler birakabilmektedir (4,8). Adli olgularda
olay yerinde bulunan kemik kalintilar1 kisinin cinsiyeti, boyu
ve yast hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Bu yiizden son
zamanlarda olay yerinde bulunmalarindan dolay1 vertebralar
da adli tipcilar icin dnemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir
4).

Son zamanlarda vertebra kiriklarinin tedavisi, vertebra
deformitelerinin  giderilmesi ve  immobilizasyonunun
saglanmasi amaciyla c¢esitli spinal enstrumantasyonlar
kullanilmaya baslanmistir (9,10). Giiniimiizde transpedikiiler
vida fiksasyonu ve sublaminer telleme gibi islemler rutin
uygulama alanina girmistir (9,10). Tabii ki bu uygulamalarin
yapilabilmesi ve uygun implantlarin secilebilmesi igin
vertebra morfometrisinin detayli bir sekilde bilinmesi
gerekmektedir (9,10).

Bu calismada vertebralara ait anatomik yapilarin detayli
bir sekilde morfometrik olarak incelenmesi ve elde edilen
sonuglarin klinik agidan degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Method

Calisma izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dal1 6grenci laboratuarindaki cinsiyetleri
bilinmeyen 100 adet vertebra (16 servikal, 50 thorakal,
34 lumbal) iizerinde yapildi. Atlas, axis ve biitlinligiini
kaybetmis olan vertebralar calismaya dahil edilmedi.
Vertebralardaki anatomik yapilara ait olan morfometrik
6l¢iimler dijital (Insize) kaliper yardimai ile alindi.

Resim 1. Vertebralardaki anatomik noktalardan alinan morfometrik dl¢iim yerlerine ait goriintii
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Vertebralardaki Anatomik Alman

Morfometrik Ol¢iimler

Yapilardan

Corpus vertebra yiikseklik (6n, arka, sag, sol): Corpus
vertebranin 6n, arka, sag ve sol yiizlerindeki en yiiksek
vertikal mesafe (Resim 1la, 1b).

Corpus vertebraiist ve alt yiizey caplari: Corpus vertebranin
iist ve alt yiizlerindeki en genis transvers ve en uzun sagittal
mesafe (Resim 1b).

Pediculus arcus vertebra genislik: Pediculus arcus
vertebranin i¢ ve dis kenarlarindan gecen vertikal eksenler
arasinda kalan en genis transvers mesafe (Resim 1le).

Pediculus arcus vertebra yiikseklik: Pediculus arcus
vertebranin alt ve st ylizlerinden gegen sagittal eksenler
arasinda kalan en yiiksek vertikal mesafe (Resim 1e¢).

Pediculus arcus vertebra wuzunluk: Pediculus arcus
vertebranin baslangi¢ ve bitis noktalart arasindaki en uzun
sagittal mesafe (Resim le).

interpediculer mesafe: Sag ve sol pediculus arcus
vertebralislerin orta noktalarini birlestiren transvers mesafe
(Resim le).

Lamina arcus vertebra genislik: Lamina arcus vertebranin
i¢ ve dis kenarlarindan gegen vertikal eksenler arasinda kalan
en genis transvers mesafe (Resim le).

Lamina arcus vertebra yiikseklik: Lamina vertebranin alt
ve Ust ylizlerinden gecen sagittal eksenler arasinda kalan en
yiiksek vertikal mesafe (Resim 1e).

Lamina arcus vertebra uzunluk: Lamina arcus vertebranin
baslangi¢ ve bitis noktalar1 arasi en uzun sagittal mesafe
(Resim 1e).

interlaminar mesafe: Sag ve sol lamina arcus vertebralislerin
orta noktalarini birlestiren transvers mesafe (Resim le).

Processus transversus genislik: Processus transversus’un 6n
ve arka kenarlarindan gegen transvers eksenler arasi en genis
sagittal mesafe (Resim 1b).

Processus transversus yiikseklik: Processus transversus’un
alt ve iist yiizlerinden gegen sagittal eksenler arasi en yiiksek
vertikal mesafe (Resim 1b).

Processus transversus uzunluk: Processus transversus’un
baslangi¢ ve bitis noktalarindan gegen sagital eksenler arasi
en uzun transvers mesafe (Resim 1b).

Foramen vertebra transvers ¢ap: Foramen vertebranin her

Tablo 1. Vertebralara ait parametrelerin morfometrik ortalamalari (mm)

Kadir Desdicioglu ve ark.

iki dis kenarlarindan gegen sagittal eksenler arasi en genis
transvers mesafe (Resim 1c).

Foramen vertebra sagittal cap: Foramen vertebranin 6n ve
arka kenarlarindan gegen transvers eksenler arasi en genis
sagittal mesafe (Resim Ic).

Incissura vertebra genislik: Incissura vertebra’nin 6n ve
arka kenarlarindan gecen vertikal eksenler arasi en genis
sagittal mesafe (Resim 1d).

Incissura vertebra derinlik: Incissura vertebra’nin Gist ve alt
kenarlarindan gegen sagittal eksenler arasi en yiiksek vertikal
mesafe (Resim 1d).

Processus spinosus genislik: Processus spinosus’un her iki
kenarindan gecen sagittal eksenler arasi en genis transvers
mesafe (Resim 1c).

Processus spinosus yiikseklik: Processus spinosus’un {ist
ve alt ylizlerinden gecen transvers eksenler arasi en yiiksek
vertikal mesafe (Resim 1c).

Processus spinosus uzunluk: Processus spinosus’un
baslangic ve bitis noktalar1 arasi en uzun sagittal mesafe
(Resim 1c¢).

SPSS istatistik  programi  kullanilarak elde edilen
parametrelerin ortalamalar1 belirlendi. Istatistiki analizde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Elde edilen p degerleri
sonuglar kisminda ve ilgili tablolarin altinda verildi.

Sonuglar

Alman morfometrik dlglimlerin  ortalamalart  belirlendi.
Alinan parametre sonuglart ayni bolge iginde ve bolgeler
arasinda istatistiki olarak degerlendirildi. Ayni bolgedeki
vertebra parametre sonuglarinin degerlendirilmesinde; sag ve
sol taraflar arasinda istatistiki olarak fark olmadig: belirlendi
(p>0.05, Tablo 1-3). Farkli bolgedeki vertebra parametre
sonuglarmin degerlendirilmesinde ise; servikal ve thorakal
vertebra parametreleri arasinda sag ve sol pediculus arcus
vertebra genislik, sag ve sol pediculus arcus vertebra uzunluk,
interpedikiiler mesafe ve sag ve sol processus transversus
geniglik hari¢ diger parametreler arasinda fark oldugu
belirlendi (p<0.05, Tablo 1-3). Ayrica, thorakal ve lumbal
vertebra parametreleri arasinda sag ve sol lamina arcus
vertebra genislik, sag ve sol lamina arcus vertebra yiikseklik,
interlaminar mesafe, sag ve sol processus transversus
uzunluk, iist ve alt ylizey foramen vertebra sagittal ¢ap, sag

Corpus Pedikulus Pedikulus Pedikulus Inter-
Vertebra N Corpus vertebra yiikseklik C?rp us vertebra i tebra alt vertebra vertebra vertebra peditk:le'
tiirii ust yuzey ¢ap yiizey ¢ap genislik yiikseklik uzunluk :::s:f::
on arka sag sol sagittal transvers sagittal transvers sag sol sag sol sag sol
Servikal 16 13.36 13.87 11.95 11.69 1572 23.70 1693 2198 523* 494* 654 6.12 5.82* 5.85*% 28.60*
Thorakal 50 18.63 20.37 19.31 19.33 24.01 2993 25.04 32.13 598*% 5.83* 12.01 11.90 5.98* 5.77* 28.00*
Lumbal 34 26.58 2626 2625 2636 3391 48.03 33.65 5043 1088 11.08 1535 1536 732 6.84 43.00
Total 100 20.49 21.33 20.50 20.50 26.05 35.09 26.54 36.73 7.53 7.47 1227 12.15 641 6.14  33.20

p<0.05: Bolgeler arasinda istatistiki olarak farklilik var.
*p>0.05: Bolgeler arasinda istatistiki olarak farklilik yok.
p>0.05: Ayn1 bolge i¢inde sag-sol olarak farklilik yok.
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Tablo 2. Vertebralara ait parametrelerin morfometrik ortalamalar1 (mm)

Kadir Desdicioglu ve ark.

Lamina Lamina Lamina Interlaminar Processus Processus Processus
Vertebra vertebra vertebra vertebra vertebra transversus transversus transvalzrius
tiirii genislik yiikseklik uzunluk mesafesi genislik yiikseklik uzunfu
N sag sol sag sol sag sol sag sol sag sol sag sol
Servikal 16  3.09 3.28 10.79 1058 15.75 1497 17.92 10.38* 10.97* 9.44 10.08* 11.20 11.34
Thorakal 50  6.41*  6.54* 19.45*% 19.35% 9.32 9.06 15.11%* 9.98* 10.32* 12.77 1292 18.76* 19.31%*
Lumbal 34 6.70*  6.80* 20.42* 20.28* 11.22  11.19 14.30* 7.28 7.08 11.11  10.95* 18.18* 18.55*
Total 100 598 6.11 18.39 1826 1099 10.73 15.29 9.13 9.32 11.67 11.79 17.35 17.78
p<0.05: Bolgeler arasinda istatistiki olarak farklilik var.
*p>0.05: Bolgeler arasinda istatistiki olarak farklilik yok.
p>0.05: Ayni bolge i¢inde sag-sol olarak farklilik yok.
Tablo 3. Vertebralara ait parametrelerin morfometrik ortalamalar1 (mm)
Foramen Foramen Processus Processus Processus
Vertebra vertebra iist vertebra alt Incissura Incissura spinosus  spinosus  spinosus
tiirii yiizey ¢ap yiizey ¢ap vertebra genislik vertebra derinlik  genislik  yiikseklik  uzunluk
N sagittal  transvers  sagittal  transvers sag sol sag sol
Servikal 16 14.21 2236 1446* 2397 7.71 7.64 6.02 6.27 8.90 7.45 19.74
Thorakal 50 15.54* 1877  15.58*  19.64 10.32* 10.34*  9.65* 10.42 6.00 10.32 39.08
Lumbal 34 16.90*  16.12 17.02 16.57  11.16* 11.35%  8.98* 9.28 7.11 20.46 31.04
Total 100 16.29 19.08 15.55 20.06 10.19 10.25 8.84 9.37 6.84 13.31 33.25

p<0.05: Bolgeler arasinda istatistiki olarak farklilik var.
*p>0.05: Bolgeler arasinda istatistiki olarak farklilik yok.
p>0.05: Aymi bélge iginde sag-sol olarak farklilik yok.

ve sol incissura vertebralis genislik, sag incissura vertebralis
derinlik parametreleri hari¢ diger parametreler arasinda fark
oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 1-3). Servikal ve lumbal
vertebra parametreleri arasinda ise; sol processus transversus
yiikseklik parametresi hari¢ diger parametreler arasinda fark
oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 1-3).

Tartisma

Columna vertebralis esnekligi sayesinde medulla spinalisi
korur, viicut agirligini tasir ve viicudun postur ve hareketinde
onemli rol alir (1). Vertebralarin temel 6zellikleri ayni olsa da,
biiyiikliikleri degismekle birlikte karakteristik olarak bolgesel
ozellikler gostermektedirler (1). Ayrica adli olgularda olay
yerinde bulunan kemik kalintilart kisinin cinsiyeti, boyu ve
yast hakkinda onemli bilgiler vermektedir. Bu yiizden son
zamanlarda olay yerinde bulunmalarindan dolay1 vertebralar
da adli tipgilar i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir.4
Calismamizda ilk 6nce servikal, thorakal ve lumbal vertebra
corpuslarinin 6n, arka, sag ve sol bolgelerine ait yilikseklik
degerlerini ve {ist ve alt yiizlerine ait transvers ve sagittal
caplarint Olctiik. Daha Onceki calismalara baktigimizda,
Unliitiirk O. ve ark. yaptiklar1 alismada vertebra corpuslarina
ait on ve arka yiikseklik, ayrica iist ve alt yiizey transvers
ve sagittal geniglikleri ve corpus On ylize ait orta transvers
genigligi Olgmiigler. Calisma sonucunda irklar arasinda
cinsiyet yoniinden farkliliklar oldugunu ve dl¢limlerin
erkeklerde daha biiylik oldugunu ifade etmektedirler (4).
Calismamizda kullandigimiz ~ vertebralarin  cinsiyetleri
bilinmedigi i¢in, cinsiyet yoniinden karsilastirma yapamadik.
Sadece sag-sol ve servikal, thorakal ve lumbal vertebralar
arasinda karsilagtirma yapabildik. Bu nedenle ¢aligma
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sonucunda elde ettigimiz morfometrik verilerin cinsiyet
tayininde ve bu bolgelere yapilacak olan cerrahi miidahaleler
icin faydali olacagi kanisinday1z.

Calismamizda daha sonra pediculus arcus vertebra yapilarina
ait yiikseklik, genislik, uzunluk ve interpedikiiler mesafeye
ait morfometrik Olgtimler aldik. Daha oOnceki calismalara
baktigimizda pediculus arcus vertebraya ait genislik, yiikseklik
ve interpedikiiler mesafe parametrelerine bakmislar (9-12).
Us AK. ve ark. yaptiklari ¢alisma sonucunda pediculus arcus
vertebra genislik ortalamasini 8.2 mm, yiikseklik ortalamasini
17.6 mm ve interpedikiiler mesafe ortalamasimni 27.6 mm
olarak olgmiisler (9). Yu CC. ve ark. calisma sonucunda
thorakal vertebralarda yukaridan asagiya dogru pedicul
yiiksekliginin artma, pedicul genisliginin ise azaldigini ifade
etmektedirler. Ayrica Ol¢iilen morfometrik verilerde sag-sol
arasinda fark olmadigini belirtmekteler (10). McLain RF.
ve ark. da thorakal vertebralarda yukaridan asagiya dogru
pedicul yiiksekliginin artma, pedicul genigliginin ise azalma
gosterdigini ifade etmekteler (11). Nabil AE. ve ark. yaptiklar1
¢alisma sonucunda, thorakal vertebralardan aldiklar1 6l¢iim
degerlerinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu belirtmekteler
(12). Calisma sonucumuzda ise; pedikiill genislik ve
yiiksekliginin servikalden lumbale dogru arttigini tespit
ettik. Yaptigimiz dl¢iimler sonucunda bolgeler arasinda fark
oldugunu ama ayni bolgedeki dlglimlerde sag-sol arasinda
fark olmadigini tespit ettik. Ayrica interpedikiiler mesafe
degerinin en yliksek lumbal bolgede, en diisiik thorakal
bolgede oldugunu tespit ettik. Calisma sonuglarimiz ile diger
calisma sonuglart gesitlilik gosterse de, ¢alisma sonuglarimiz
diger calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Bu
nedenle ¢alisma sonucunda elde ettigimiz morfometrik
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verilerin bu bolgelere yapilacak olan cerrahi miidahaleler i¢in
faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda ayrica lamina arcus vertebraya ait yiikseklik,
genislik, uzunluk ve interlaminar mesafe, processus
transversusa ait genislik, ylikseklik ve uzunluk, processus
spinosusa ait genislik, yiikseklik ve uzunluk, incissura
vertebraya ait genislik ve derinlige ait morfometrik dlgiimler
aldik. Daha 6nceki ¢aligmalara baktigimizda bu parametrelere
ait herhangi bir caligmaya rastlamadik. Calismamiz sonucunda
lamina vertebraya ait yiikseklik ve genisligin lumbal bolgede,
interlaminar mesafeninise servikal bolgede dahayiiksek degere
sahip oldugu tespit ettik. Processus transversus genisliginin
servikal, yiikseklik ve uzunlugun thorakal bolgede en yiiksek
degere sahip oldugunu gozlemledik. Processus spinosus
genisliginin servikal, yiiksekligin lumbal ve uzunlugunun
thorakal bolgede en yiiksek degere sahip oldugunu belirledik.
Ayrica incissura vertebralise ait genisligin lumbal, derinligin
ise thorakal bolgede en yiiksek degere sahip oldugunu tespit
ettik. Calisma sonucunda elde ettigimiz degerlerin cinsiyet
tayininde, vertebralara ait patolojilerin saptanmasinda ve bu
bolgelere yapilacak olan cerrahi islemler i¢in faydali olacagt
kanisindayiz.

Caligmamizda ayrica foramen vertebra {ist ve alt yiizeylerine
ait morfometrik Ol¢limler aldik. Daha oOnceki g¢aligmalara
baktigimizda Malas MA. ve ark. lumbal vertebralara ait
Magnetik Rezonans (MR) goriintiiler tizerinde canalis
vertebralise ait morfometrik 6lglimler almiglar (2). Ayrica
Basaloglu H. ve ark. hem lumbal bolgeye ait kemik vertebralar
iizerinde, hem de Iumbal vertebralara ait bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileri iizerinde canalis vertebralise
ait morfometrik inceleme yapmiglar (3). Malas MA ve ark.
calisma sonucunda canalis vertebralis sagital ¢ap ortalamasini
kadmnlarda 15,36 mm, erkeklerde 12,79 mm olarak tespit
etmisler. Ayrica canalis vertebralisin caudale dogru daraldigini
ve L1-L2 vertebra haricinde cinsler arasinda fark oldugunu
belirtmekteler (2). Basaloglu H ve ark. ise; kemik lumbal
vertebralar lizerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore; kadinlarda
lumbal vertebra transvers ¢ap ortalamasi 22.98 mm, sagittal
cap ortalamasi 16.09 mm olarak tespit etmisler. Erkeklerde
ise; transvers ¢ap ortalamasi 23.02 mm, sagittal cap ortalamasi
16.27 mm olarak dlgmiisler. BT iizerinde yaptiklari calismaya
gore, kadinlarda transvers ¢ap ortalamasi 25.53 mm, sagittal
cap ortalamasi 17.08 mm, erkeklerde ise; transvers cap
ortalamas1 25.81 mm, sagittal ¢ap ortalamast 17.52 mm
olarak tespit etmisler. Yaptiklar1 her iki ¢aligma sonucuna
gore kadin ve erkek arasinda cap acisindan fark olmadigini
belirtmekteler (3). Yaptigimiz c¢alisma sonucunda ise;
servikal, thorakal ve lumbal bolgede transvers ¢apin sagittal
captan biiyiik oldugunu ve yukaridan asagiya dogru transvers
capin azaldigini, sagittal ¢apin ise ¢cok az miktarda arttigini
tespit ettik (Tablo 3). Calisma sonuglarina gore; foramen
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vertebra’ya ait capin yukaridan asagiya dogru azaldigi ve bu
6zelligin ‘spinal kanal stenozu’ gibi patolojilerin olusmasinda
onemli oldugu seklinde yorumladik.

Caligma sonuclarimiz ile daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglari
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Daha 6nceki ¢aligmalarda
dabelirtildigi gibi bu farkliliklar, bolgesel, irksal ve cinsiyetten
dolayr meydana gelmektedir (2). Sonug¢ olarak; c¢aligma
sonucunda elde ettigimiz verilerin bu bolgelere yapilacak
olan cerrahi miidahalelere, bu bolge ile ilgili patolojilerin
saptanmasinda ve cinsiyet tayininde ilgili klinisyenler i¢in
faydali olacagi kanisindayiz.
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Ozet

Amag¢: Calisma Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarini incelemek amaci ile yapilmistir.

Materyal-metot: Arastirmanin evrenini Gaziantep de
bulunan bir Vakif Universitesinde 2014-2015 6gretim
yilina devam eden Ogrenciler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi Ogrenimine devam eden toplam 641 O6grenci
olusturmus ve arastirmay1 kabul eden 250 kiz ve 198 erkek
olmak iizere toplam 448 ogrenciye uygulanmistir. Katilim
orani %69,8’dir. Veri toplama araglari, sosyo-demografik bilgi
formu ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi’dir. Anket
formu goézetim dahilinde uygulanmis, gerekli aciklamalar
yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda, sayi,
frekans, yiizdelik, T-testi ve Anova ile degerlendirilmistir.
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik ve yasal izinler alinmis
ve ¢alismaya katilan 6grencilerden sdzel onaylart alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21,0+1,9; %36,2’si Fizyoterapi, %29,7’si Beslenme, %28,1°1
Hemsirelik, %6,0°1 Acil ve Tlk Yardim programinda okudugu;
%34,6’s1 1., %19,6’s1 2., %23,7’si 3., %22,1’1 4. sinif da
okudugu; %55,8’inin kiz, %44,2’sinin erkek , %64,5’inin
cekirdek aileye sahip, %11,6’smnin annelerinin okur-yazar
olmadig; %2,5’inin babalarmnin  okur-yazar olmadigt;
%42,9’unun annelerinin ev hanimi, %29,7’sinin babalarmin
memur oldugu belirlenmistir. Aragtirma sonucunda 6l¢ekten
alman en yiiksek puan 146 iken en diisiik puan 56°dir ve alinan
yiiksek puanlar esitlik¢i tutuma, diisiik puanlar ise geleneksel
tutuma isaret etmektedir. Ogrencilerin siif bazinda Toplumsal
Cinsiyet Rolleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkliligin kaynagi 3. sinifdan
kaynaklandigi saptanmugtir. Ogrencilerin  boliim bazinda
Toplumsal Cinsiyet Rolleri puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=4,686, p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri agisindan
genel olarak esitlik¢i tutuma sahip olduklart saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet Rolleri, Cinsiyet Esitligi,
Toplumsal Cinsiyet.

Abstract

Objective: The study was conducted in order to examine
the students’ attitudes regarding the gender roles. The
target population of the study was consisted of the students
continuing to the 2014-2015 academic year of a Foundation
University located in Gaziantep.

Material-Method: The sample of the research consisted of
641 students who continue their studies and it was applied to
a total of 448 students including 250 girls and 198 boys who
accepted the research. The participation rate is 69.8 %. The
Attitude Scale is the data collection tools, socio-demographic
information form and gender roles. The questionnaire was
applied under supervision and the necessary explanations were
made. The obtained data were evaluated in SPSS program
with number, frequency, percentage, T-test and ANOVA.
In order to be able to conduct the research, the ethical and
legal permissions and verbal approvals were taken from the
students participated to the study.

Results: It was determined that the average age of the
students participating in the study was 21.0 =+ 1.9; the students
are studied as follows, 36.2% in Physiotherapy, 29.7% in
Nutrition, 28.1% in Nursing, 6.0% in Emergency and First
Aid program; their grades are as follows, 34.6% in 1st grade,
19.6% in 2nd grade, 23.7% in 3rd grade, 22.1% in 4th grade;
55.8% female, 44.2% male; 64.5% have an elementary family;
11.6% of the students’ mothers are not literate; 2.5% of the
students’ fathers are not literate; 42.9% of their mothers are
housewives, 29.7% of their fathers are officials. As a result of
the research, while the highest score received from the scale
is 146, the lowest score is 56 and the high scores received
indicate the egalitarian attitude, as of the low scores indicate
the traditional attitude. Among the grade based Gender Roles
scores of the students’ significant differences were found
statistically (p<0.05). It was determined that the discrepancy
source is originated from the 3rd grade. Among the section
based Gender Roles scores of the students’ significant
differences were found statistically (F=4.686, p<0.05).

Conclusion: It was determined that the students have an
egalitarian attitude in general in terms of their gender roles.

Keywords: Gender Roles, Gender Equality, Gender.
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Toplumsal cinsiyet

Giris

Toplumsal cinsiyet kavramina yonelik yapilan agiklamalar
incelendiginde, kadin ve erkeklerin toplumda iistlendikleri
rollerin, dogal ve kendiliginden bir is bolimiinden ¢ok
kiiltiir tarafindan belirlenen ve zamanla degisebilir roller
ve sorumluluklar icerdigi goriilmektedir (1). Cinsiyet
rolleri kadin ve erkek arasindaki algilanan farkliliklara
gore bicimlenmektedir ve toplumu olusturan bireylerin
davranislarini iginde yagadigi toplumun kiiltiirel kaliplarindan
biri olan toplumsal cinsiyet rollerini de etkilemektedir (2).

Toplumsal cinsiyet rollerine maruz kalan ve bu toplumsal norm
ve degerleri igsellestiremeyen kadin ve erkekler kendilerini
baski altinda hissetmekte ve toplum tarafindan dislanmakta
ve bir takim sorunlar yasamaktadirlar (3). Bu baglamda,
toplumsal cinsiyet rollerine uygun davranmamanin bedelini
yalnizca kadinlar degil erkekler de bir sekilde 6demektedirler
(4). Bu baglamda toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlari
ve erkekleri belli alanlarla siirlandirdigi séylenebilir (5).
Ayrica her gecen giin artan toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
ayrimeiligini 6nleme yoniinde politikalara 6ncii olmak i¢in,
egitim kurumlarinda toplumsal cinsiyet algismin yeniden
Ol¢iilmesine ve oncelikle gengligin toplumsal cinsiyet rolleri,
degerleri ve davranislarina iliskin tutumlarinin belirlenmesine
gereksinim bulunmaktadir (6).

Bu agidan toplumsal cinsiyet rolleri 6zellikle son yillarda
ele alinmasi gereken 6nemli konulardan birisi olmustur.
Bu baglamda toplumsal cinsiyet rollerinin giiniimiizde
hangi noktada oldugunun ve ne derece benimsendiginin
bilinmesi, bu rollerin kisiler arasi iligkilere nasil yansidiginin
anlasilmasi agisindan onemlidir. Toplumda refah ve barisin
saglanmasi, siirdiiriilebilir kalkinmanin gergeklestirilebilmesi
ve kadinin toplumsal statiisiiniin artirilabilmesi i¢in sosyal
yasamin her alanina kadinlarin erkeklerle esit bir bigimde
katilimimi saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma
6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini
incelemek amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Universite Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet
konusunda bilgi diizeylerinin incelenmesi amaci ile yapilan
tanimlayici bir aragtirmadir.

Aragtirmanin evrenini Gaziantep de bulunan bir Vakif
Universitesinde 2014-2015 &gretim yilma devam eden
ogrenciler  olusturmustur.  Arastirmanin  Orneklemini
saglikla ilgili dort bolim de (Hemsirelik, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik boliimii ve Acil ve Ilk
Yardim Program) 6grenimine devam eden toplam 641 6grenci
olusturmusg ve arastirmayi kabul eden toplam 448 o6grenci
calismaya alinmistir. Katilim orant %69,8’dur.

Veri toplama araglari, kigisel bilgi formu (13 sorudan)
arastirmact  tarafindan  konuya iligkin literatiirden
yararlanilarak olusturulmustur. Ayni zamanda Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) ilgili literatiirden
almmustir (7).

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlarini lgmek amaciyla Zeyneloglu ve
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Terzioglu tarafindan gelistirilmistir. 38 maddeden olusan
olgek, 5°1i likert tipi bir Olgektir ve yanitlar “tamamen
katilryor”-“kesinlikle ~ katilmiyor”  boyutlar1  arasinda
degismektedir. Olcegin bes alt boyutu olup, maddelerden
elde edilen puanlar her bir boyutta Esitlik¢i ve Geleneksel
Tutuma sahip olmakla ilgili sonug¢lar vermektedir. Esitlik¢i
Tutum, maddelere verilen “tamamen katiliyor” yaniti 5,
“katiliyor” yanit1 4, “kararsiz” yanit1 3, “katilmiyor” yanitt
2 ve “kesinlikle katilmiyor” yaniti 1 puan alacak sekilde
puanlanirken, Geleneksel Tutum, bu puanlamanin tam tersi
olacak sekilde puanlanarak elde edilmektedir. Bu puanlama
sonucunda 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 190 iken en
diisiik puan 38’dir ve alinan yiiksek puanlar esitlik¢i tutuma,
diisiik puanlar ise geleneksel tutuma isaret etmektedir (8).
Caligmamizda Cronbach o degerleri; toplam &lgegin 0,92,
alt boyutlarin; esitlik¢i cinsiyet rolii 0,78, kadin cinsiyet rolii
0,80, evlilikte cinsiyet rolii 0,78, geleneksel cinsiyet rolii
0,78, erkek cinsiyet rolii 0,72 saptanmistir. Olgekte toplumsal
cinsiyet rolleri; esitlik¢i cinsiyet rolii (5, 9, 14, 16, 21, 24,
26, 33 no’lu maddeler), kadin cinsiyet rolii (1, 6, 19, 23, 25,
35, 37, 46 no’lu maddeler), evlilikte cinsiyet rolii (3, 7, 10,
12, 17, 18, 32, 45 no’lu maddeler), geleneksel cinsiyet rolii
(4, 8, 13, 20, 28, 29, 30, 40 no’lu maddeler), erkek cinsiyet
rolii (34, 36, 42, 43, 44, 47 no’lu maddeler) olmak iizere bes
boyutta incelenmektedir. Buna gore esitlik¢i cinsiyet roli,
kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet
rolii boyutlarmin alabilecegi maksimum puan “40”, minimum
puan ise “8” dir. Erkek cinsiyet rolii boyutunun alabilecegi
maksimum puan “30”, minimum puan ise “6” dir (7).

Bu c¢alisma da ki Cronbach a degerleri; toplam 6l¢egin 7,38,
alt boyutlarin; esitlik¢i cinsiyet rolii 0,80, kadin cinsiyet rolii
0,76, evlilikte cinsiyet rolii 0,76, geleneksel cinsiyet rolii
0,75, erkek cinsiyet rolii 0,76 bulunmustr.

Formun 6n uygulamasi1 Saghk Bilimleri Yiiksekokulunda
okuyan 20 Ogrenci iizerinde yapilmig, 6n uygulamaya
alman Ogrenciler calisma disinda brrakilmistir.  Gerekli
diizeltmelerden sonra anket formu uygulanmis ve elde
edilen veriler SPSS (Statistical packet for Social Sciences
for Windows 11) paket programi kullamlmustir. istatistikler
hesaplamalari icin say1, frekans, yiizdelik, T-testi ve Anova
tesleri kullanimistir. Arastirmanin yiritilebilmesi i¢in etik
ve yasal izinler alinmis, calismaya katilan 6grencilerden sozel
onay alinmuistir.

Bulgular

Tablo 1°de 6grencilerin sosyo-demografik 6zeliklerine iligskin
bilgileri yer almaktadir. Ogrencilerin; %36,2’sinin Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon boliimiinde 6grenim gordiigii, %34,6’sinin
birinci smf, yas ortalamast 21+1,9, %55,8’inin kiz,
%64,5’inin ¢ekirdek aileye sahip, %5,8’inin evli, %28,8’inin
2 kardes, %36,0’min lojmanda yasadigi, %20,8’inin
annelerinin lise mezunu, %11,6’siin annelerinin okur-yazar
olmadigi; %37,9’unun babalarmin lise mezunu, %2,5’inin
babalarinin okur-yazar olmadigi; %42,9’unun annelerinin ev
hanimi, %29,7’sinin babalarinin memur oldugu, %40,2’sinin
gelirlerinin 2001-3000 TL arasinda oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolii tutum 6l¢eginin esitlik¢i
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Boliim n % Evde tek basina 83 18,5
FTR 162 36,2 Yurt/lojmanda 161 36,0
Beslenme 133 29,7 Anne egitimi

Hemsirelik 126 28,1 Okur-yazar degil 52 11,6
Acil 27 6,0 Okur-yazar 54 12,1
Kacincr Simifta Okuyor Ilkokul mezunu 83 18,5
1. siif 155 34,6 Ortaokul mezunu 100 22,3
2. sinif 88 19,6 Lise mezunu 93 20,8
3. siuf 106 23,7 Yiiksekokul mezunu 66 14,7
4. siif 99 22,1 Baba egitimi

Yas Okur-yazar degil 11 2,5

20> 168 37,5 Okur-yazar 38 8,5

21-22 yas arasi 157 35,0 Ilkokul mezunu 44 9,8

23 < 123 27,5 Ortaokul mezunu 55 12,3
Cinsiyetiniz Lise mezunu 170 37,9
Kiz 250 55,8 Yiiksekokul mezunu 130 29,0
Erkek 198 442 Anne meslegi

Aile Tipiniz Memur 59 13,2
Cekirdek 289 64,5 Isci 80 17,9
Genis 96 21,4 Ucretsiz aile iscisi 87 19,4
Bolinmiis 63 14,1 Ciftei 30 6,7

Medeni Durumunuz Ev hanim 192 429
Evli 26 5.8 Baba meslegi

Bekar 277 61,8 Memur 133 29,7
Nisanl/Sozlii 53 11,8 Isci 138 30,8
Flort ile birlikte 89 19,9 Ucretsiz aile isgisi 7 1,6

Bosanmis/Dul 3 0,7 Ciftci 59 13,2
Kag¢ Kardessiniz Emekli 111 24,8
1 30 6,7 Ailenizin Aylik Geliri

2 129 28,8 1000 TL > 6 1,3

3 100 223 1001-2000 TL 96 21,4
4 94 21,2 2001-3000 TL 180 40,2
5< 95 21,2 3001-4000 TL 95 21,2
Su Anda Yasadiginiz Yer 4001 TL < 71 15,8
Evde ailem/akrabamla 108 24,1 Toplam 448 100
birlikte

Evde arkadas/arkadaslarimla 96 21,4

birlikte

cinsiyet rolii alt boyut Onermelerinin yapilan istatistiksel
degerlendirmede, 6grencilerin “Bir geng¢ kizin evlenecegi
kisiyi segmesinde son sozli baba sdylemelidir” dnermesine
kizlarin  %25,2’sinin  katilmadigi, erkeklerin %23,7’sinin
kesinlikle katilmadigr; “Kadinin yasamiyla ilgili kararlari
kocasi  vermelidir” onermesine kizlarin = %51,2’sinin
kesinlikle katilmadigi, erkeklerin %25,3’{inlin katilmadigi;
“Bir erkegin karisini aldatmasi normal karsilanmalidir”
Onermesine kizlarin %54,4’1, erkelerin %3 1,3 {iniin kesinlikle
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katilmadigi; “Kadmin temel gorevi anneliktir” 6nermesine
kizlarin %25,2’si, erkelerin %30,8’inin katilmadigi; “Bir
kadin aksamlar1 tek basina sokaga ¢ikabilmelidir” 6nermesine
kizlarin %34,8’inin tamamen katildigi, erkelerin %27,3 tiniin
kesinlikle katilmamadigi, “Erkegin en onemli gérevi evini
gegindirmektir” Onermesine kizlarin %26,8’inin  kararsiz
oldugu, erkelerin %31,8’inin katildigi; “Evlilikte, kadin
istemedigi zaman cinsel iliskiyi reddetmelidir” Gnermesine
kizlarim %39,6’sinin tamamen katildigi, erkelerin %30,8’inin
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Almabilecek
En Disiik ve
X£SS Min Max En Yiiksek
Puanlar
Toplumsal
Cinsiyet Rolleri 112.42+£13.94 56 146 38-190
Tutum Ol¢egi
Toplam

Tablo 2. Ogrencilerin TCRTO, Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
ortalamalar1 ve Minimum-Maksimum Puan Dagilimi

Ortalama
TCRTO Alt Boyutlari + Min- Max

Std. Sapma Puan
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 28.33+6,55 8-40
Kadin Cinsiyet Rolii 24.35+3,96 13-34
Evlilikte Cinsiyet Rolii 20.00+5,64 8-38
Geleneksel Cinsiyet Rolii 23.3745,61 9-38
Erkek Cinsiyet Rolii 16.35+4,75 6-30
TCRTO Toplam Puam 112.42+13,94 56-146

*TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, X + SS: Ortalama+Standart Sapma

karasiz kaldigi, “Erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde
calismalidir” 6nermesine kizlarin %24,8’inin kararsiz oldugu,
erkeklerin %25,8’inin tamamen katildiklar1 belirlenmistir.

Ogrencilerin TCRTO’den aldiklari minimum puan “56”,
maksimum puanin, “146”, TCRTO toplam puan ortalamasi
“112,42+13,94” saptanmistir. Aragtirmada elde edilen bu
sonug, Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
esitlik¢i tutuma sahip olduklarini géstermektedir.

Esitlik¢i cinsiyet rolii boyutundan en diisiik 8, en yiiksek 40
puandir. Ogrencilerin esitlikgi cinsiyet rolii boyut ortalamasi
28,33+6,55°dir.  Arastirmadan elde edilen bu sonuca
gore, Ogrencilerin esitlik¢i cinsiyet roliine sahip olduklari
soylenebilir. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet tutum dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarina gore; 6grencilerin toplumsal
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cinsiyet rolleri agisindan genel olarak esitlik¢i tutuma sahip
olduklari, ancak evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet
rolii ve erkek cinsiyet rolii alt boyurlart agisindan ise daha ¢ok
geleneksel tutuma sahip olduklari sdylenebilir.

Tablo 3’de dgrencilerin cinsiyet durumuna gére TCRTO ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlari
anlaml bir sekilde farklilastigi saptanmistir (p< 0,05). Bu
baglamda kiz ve erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin esitlik¢i tutumuna sahip olduklar1 sylenebilir. Kiz ve
erkekler arasinda ise erkeklerin ortalamasmin daha yiiksek
oldugu yani erkeklerin kizlaradan daha fazla esitlik¢i tutuma
sahip oldugu belirlenmistir. Kizlarin TCRTO ortalamasinin
109,46 erkeklerin ise 116,15 oldugu belirlenmistir. Kizlarin
esitlik¢i cinsiyet rolii ve kadin cinsiyet rolii alt boyutlari
ortalama puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu ancak evlilik
cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet rolii
alt boyutlarmin kizlarin erkeklere goére ortalama puanlari
diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin siniflara (S) gore TCRTO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan dagilimlari tablo 4’de verilmistir. Ogrencilerin
%34,5°1 1. smf 6grencisidir. Esitlik¢i cinsiyet rolii ve kadin
cinsiyet roli alt boyutlarinda 4. smiflar, evlilik cinsiyet rolii
ve geleneksel cinsiyet rolii alt boyutlarinda 1. siniflar, erkek
cinsiyet rolii alt boyutundan 2. siniflarin daha yiiksek puan
aldig1 saptanmistir. 1. smif 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
rolii tutum Slgeginden aldiklari toplam puanlar diger siniflara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin smiflara gére TCRTO ve alt boyutlarmdan
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlari anlamli bir sekilde
farklilasgtigi saptanmistir (p< 0,05). Bu anlamlilik esitlik¢i
cinsiyet roliinde S1-S4. arasinda, kadin cinsiyet roliinde S3-
S1, S3-S2, S3-S4 arasinda, evlilik cinsiyet roliinde S1-S3,
S1-S4 arasinda, erkek cinsiyet roliinde S3-S1, S3-S2, S3-S4
arasinda kaynaklandig1 belirlenmistir. Smiflara gore TCRTO
toplam puan ortalamalari arasindaki farklilik 3. smifdan
kaynaklandig1 saptanmuistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére TCRTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilin

.. Ortalama
TCRTO Alt Boyutlar: Cinsiyet n + t p
Std. Sapma
S e . Kiz 250 29.69+7,07
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii Erkek 198 26.60+5.36 5,257 <0,001
- .. Kiz 250 24.76+4,07
Kadin Cinsiyet Rolii Erkek 198 23.8343.76 2,479 <0,014
- - . Kiz 250 18.08+5,16 _
Evlilikte Cinsiyet Rolii Erkek 198 22.4145.29 8,702 <0,001
- . Kiz 250 21.88+5,27 B
Geleneksel Cinsiyet Rolii Erkek 198 252545.48 6,592 <0,001
- . Kiz 250 15.02+4,38 R
Erkek Cinsiyet Rolii Erkek 198 18.0444.67 7,015 <0,001
TCRTO Kiz 250 109.46+13,06 -5.181 <0,001
Toplam Puam Erkek 198 116.15+14,15

*TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, X + SS: Ortalama+Standart Sapma.

*t=Independent Samples t Testi uygulanmistir p<0.05
*t= Independent Samples t Testi uygulanmistir p<0.05
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Tablo 4. Ogrencilerin Smiflara Gére TCRTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklart Puan Ortalamalarinim Dagilimin Dagilimi

. Sif 106

107,10+13,96

. Ortalama
TCRTO Alt Boyutlari Cinsiyet n + F p
Std. Sapma
1. Sif 155 27,41+6,39
e . 2. Smf 88 28,06+6,81
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 3 Suf 106 28 1346.75 3,389 < 0,009
4. Smif 99 30,21+6,04
1. Snif 155 24,85+4,10
L. . 2. Smuf 88 24,65+3,71 8270 < 0,001
Kadin Cinsiyet Rolii 3. Siif 106 22,73+4,06 27 ’
4. Smf 99 25,05+3,34
1. Simif 155 21,32+5,82
2. Sinif 88 19.81+5,55
Evlilikte Cinsiyet Rolii 3 St 106 10055 3¢ 4,859 <0,007
4. Smf 99 19,09+5,19
1. Sif 155 24,12+5,34
2. Smf 88 24,03+5,02
Geleneksel Cinsiyet Rolii 3 Slﬁif 106 22’503&6,10 2,953 <0,099
4. Smf 99 22,54+5,80
1. Snif 155 16,82+4.82
.. . 2. Smuf 88 17,09+4,82 6,068 < 0,001
Erkek Cinsiyet Rolii 3. Siif 106 14,67£4,44 ’ ’
4. Smf 99 16,77+4,53
. 1. Siuf 155 114,55+15,38
TCRTO Toplam Puam 2. Sif 88 113,67+12,18 7,127 <0,001
3
4

. Smf 99

113,66+11,57

*n=448, 1. sinif (n=155) %34.5, 2. stif (n=88) %19.7, 3. smnif (n=106) %23.7, 4.smf (n=99) %22.1. TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, X + SS: Ortalama+Standart Sapma, F= One-Way ANOVA

Testi uygulanmugtir p<0.05.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
kaynag toplami ortalamasi F P fark
Smiflar  3993,68 3 0,92 S3-S1,
arasi S3-S2,
Smiflar  82937,58 444 0,12 7,127 0.000 S3-S4

ici

Toplam 86931,26 447

* Sd: Serbestlik derecesi, F= One-Way ANOVA Testi uygulanmugtir.

Tablo 5’de smiflara gore TCRTO’den Aldiklari puan
ortalamalarinin  dagilimi  yer almakatadir. TCRTO’den
Aldiklar1 puan ortalamalar1 en yiiksek olarak Acil ve Ilk
Yardim, Hemsireik, FTR, Beslenme ve Diyetetik gelmektedir.

Ogrencilerin boliim bazinda Toplumsal Cinsiyet Rolleri
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
hesaplanmistir (F=4,686, p<0,05). Bu farkliligin kaynagi
FTR - Acil ve Ilk Yardim programi arasinda anlaml farklilik
bulunmustur.

Tablo 5. Ogrencilerin Béliimlere Gére TCRTO’den Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Bliim n X£Ss Min- Max
Puan
FTR 162 112,75+13,43 75-146
Beslenme ve
109,60+13,26 _

Diyetetik 133 , , 73-144
Hemsirelik 126 113,38+15,21 56-146
Acil Ik Yardim

Programi 27 119,81+11,43 101-145
Toplam 448 113,42+13,94 56-146

*TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, X + SS: Ortalama+Standart Sapma, FTR: Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon.

Yas gruplarinin toplam Toplumsal Cinsiyet Rolleri puanlari
ortalamalarina bakildiginda 20< yas grubunun 112,44+15,36,
21-22 yas grubunun 111,65+12,77, 23> yas grubunun
113,36+13,37 olarak tespit edilmistir. Yas gruplarina gore
Toplumsal Cinsiyet Rolleri arasinda istatistiksel olarak bir
anlam bulunamamuistir (p> 0,05).

Varyansin kaynagi  Kareler toplam Sd Kareler F P Anlamh fark
ortalamasi
Boliimler arasi 2667,98 3 889,32 4,686 0,003 FTR - Acil ve ilk
Béliimler ici 84263,27 444 189,78 Yardim
Toplam 86931,26 447

*Sd: Serbestlik derecesi, F= One-Way ANOVA Testi uygulanmigtir
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Tartisma

Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nde “tiim kadin ve
erkekler ayrimeciliga ugramadan yasama, saglik, egitim ve
calisma haklarindan esit olarak yararlanma hakkina sahiptir”
denilmektedir (9). Kadinin toplumsal statiisii ile dogrudan
ilgili olan bu durum, kadinlarin her alandaki insan haklarindan
erkeklerle esit 6l¢iide yararlanmalarini engellemektedir.

Toplumsal cinsiyet rollerine dayali esitsizlik toplumun her
kesiminde kadin ve erkek arasindaki iliskileri ve toplumsal
cinsiyet rollerini belirlemektedir (10).

Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkek olarak toplumun bizi
nasil gordiigli, nasil algiladigi, nasil diisiindiigii ve nasil
davranmamizi bekledigi ile ilgili bir kavramdir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin toplumsal yasama iliskin yansimalari
geleneksel ve esitlikgi roller olarak kadin ve erkeklerin
yasamini farkli yonlerde sekillendirmektedir (11). Cinsiyete
dayali ayrimcilik aile i¢inde baglamaktadir. Kiiltiirel degerler
ile de kiz ve erkek ¢ocuklar farkli yonlendirilerek sonugta
toplumsal cinsiyet esitsizligine onay veren kadinlar ve
erkekler yetistirilmektedir. Toplumun kadina bigtigi rol ve
beklentiler, egitim, evlilik ve ¢aligma gibi hayatini etkileyecek
konularda karar verme ve kararlarini uygulamalarini biiyiik
6l¢iide engellemektedir.

Ancak kadmin egitim seviyesinin yiikselmesi ve is hayatina
atilmasi kadin ve erkege ait rolleri biiylik 6lgiide etkilemistir.
Siire¢ igerisinde geleneksel toplumda ki kadin ve erkegin
rolleri arasindaki mesafe azalmig ve benzerlikler goriilmeye
baslamistir. Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet roliine iliskin tutumlari arastirilmistir ve bu iligskinin
birtakim demografik degiskenler agisindan farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir.

Arastirmada  &grencilerin  TCRTO’den aldiklar1 minimal
puanin 56 (minimum 38), maksimum puan 146 (maksimum
190) ve ortalama puan 112 olarak belirlenmistir. Kizlarin
ve erkeklerin genel anlamada esitlik¢i tutuma sahip oldugu
anlagtimistir. Onder ve arkadaslarinin Ankara da yaptigi
calismada 6grencilerin toplumsal cinsiyet tutum 6lg¢eginden
aldiklar1 toplam puan ortancasinin 104, minimum puanin
69, maksimum puanin 145 oldugu ve aldiklar1 puan
ortalamalarina gore; toplumsal cinsiyet rolleri agisindan
genel olarak esitlik¢i tutuma sahip olduklarini belirlemistir
(12). Aydin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6grencilerin
aldig1 en diisiik puan 50 ve en yiiksek puan ise 144 olarak,
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarmin esitlik¢i
yonde oldugunu belirlemistir (13). Sis ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada caligmaya katilan Ogrencilerin esitlik¢i
cinsiyet tutumlarinin “orta diizeyde” oldugu saptamistir (14).
Bu ¢alismalar ¢aligmamizla paralellik gostermekte olup bizim
calismamizdaki 6lgek ortalamasi ve alt boyutlat ortalamalari
az da olsa yiliksek bulunmustur.

Arastirmada kiz ve erkek Ogrencilerin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin farkli tutum i¢inde olduklari, kizlarin esitlik¢i
cinsiyet rolleri alt boyutunda erkeklere oranla daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu ancak toplam puan ortalamalarina
bakildiginda ise erkeklerin kizlara goére toplumsal cinsiyet
acisindan daha esitlik¢i tutuma sahip olduklari saptanmustir.
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Kiz ogrencilerin toplam dlgek ortalamast 109.46 iken
erkeklerin  116.15 oldugu tespit edilmistir. Ongen ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kiz ve erkek ogrencilerin
toplumsal cinsiyet rollerinin farklilik gosterdigi ve kizlarin
erkeklere nazaran daha esitlikgi tutum ve rollere sahip
olduklari, erkeklerin daha geleneksel cinsiyet rollerine sahip
olduklarini tespit etmistir (11). Piar ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada erkeklerin, kiz 6grencilere gore daha geleneksel
bakis agisima sahip olduklart belirlemistir (15). Cetinkaya
yaptig1 arastirmada kizlar &grencilerin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin daha esitlik¢i tutuma sahip olduklari tespit
etmistir (16). Onder ve arkadaslarmin Ankara’da yaptigi
calismada erkek ogrencilerin kizlara oranlanla daha esitlik¢i
tutuma sahip oldugunu saptamistir (12). Cinsiyet rollerinin
belirlenmesinde siiphesiz toplumsal yapiyr olusturan cesitli
ogeler belirleyicidir. Bu 06geler arasinda degerlerimiz de
bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde cesitli arastirmalar
anne-baba, 0gretmenler, kitle iletisim araglari vb. unsurlarin
cocugun sosyallesmesinde etkili oldugu gibi, ayn1 zamanda
da kisinin toplumsal cinsiyet rol kaliplar1 belirlemesinde
de etkisini ortaya koymaktadir (17). Ayrica bu ¢aligmaya
alman o&grencilerin dogu ve giliney dogu bdlgelerinden
gelmeleri nedeniyle kiiltiirel, sosyal aile egitimi gibi bir takim
belirleyicilerin diger bolgelerden farkliliklar gdstermesi
cinsiyet ayrimciligini ortaya koymaktadir.

Arastirmada birinci simif dgrencilerinin toplumsal cinsiyet
rolii tutum 6lgeginden aldiklari toplam puanlar diger siniflara
gore daha yiiksek oldugu ve tgiincii smiflarin ise en diisiik
puan aldig1 saptanmustir. ancak “n” sayilari dikkate alindiginda
dordiincii siniflarin diger smiflara oranla daha esitlik¢i bir
tutumda olduklar1 sdylebebilir. Ongen ve Ayta¢’in yaptigi
calismada dordiincti sinif 6grencilerin puan ortalamalarinin
diger siniflara gore daha yiiksek oldugu belirlemistir (11).
Atig’m yaptig1 calismada yine 4.smif 6grencilerin toplumsal
cinsiyet acisindan diger siniflara gore daha esitlik¢i bir
tutum sergilediklerini tespitetmistir (18). Dordiincii siniflarin
bilgilerinin daha yiiksek ¢ikmasi yas ile ilgilidir. Tutum ve
goriisler yargisal yaklasimlar egitim ve deneyimler artik¢a
gelencksel tutumlar azalmaktadir. Ayrica cinsiyetlere 6zgii
bazi 6zellikler bulunsa da kiiltiir, bireylerin cinsiyet kaliplarini
ve tutumlarint belirleyen esas faktorlerden biridir. Ancak
kiiltiirtin kadina ve erkege yonelik belirledigi rol ve modeller
zamanla degisebilmektedir. Kisinin iiniversite okumak igin
ailesinin yanindan bagka bir yere taginip orada yasamaya
basalamasi, bulundugu ortamda sosyal 6grenme ile diistince,
tutum ve davranislari degisebilmektedir. Buna ek olarak
teknolojinin geligmesi, bilgiye olan ulagimin kolaylasmasi,
ailelerin egitim seviyelerinin yiikselmesi, kadinlarin ¢aligma
hayatina girmesi gibi faktdrler nedeniyle ge¢misten giintimiize
toplumsal cinsiyet diizeyi degisim gostermektedir.

Sonuc¢

Ogrencilerin genel anlamada esitlik¢i tutuma sahip oldugu,
kiz ve erkek 6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
farkli tutum iginde olduklar1 ve erkekelrin kizlara gore daha
esitlik¢i tutum sergiledikleri, her ne kadar birinci siniflarin
esitlik¢i puanlart yiiksek olsada yas artik¢a esitlik¢i bir



Toplumsal cinsiyet

tutumda da art1g1 saptanmustir.

2014 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan yapilan
Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi’nde Tirkiye, 105
iilke arasinda 71. sirada, Diinya Ekonomi Forumu 2015
Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Ucurumu Raporu’nda ise
145 iilke iginde 130. sirada yer almaktadir. Ustelik her iki
endekste de Tiirkiye onceki yillara gore gergek anlamda bir
ilerleme kaydetmemistir (19, 20). Bu sonuglar bize daha ¢ok
yol kat etmemiz gerektigini gdstermektedir. Ayrica aydin
bireyler yetistirmeyi hedeflemis olan iiniversiteler egitiminde
toplumsal cinsiyet konusuna gereken 6nemi vermelidirler.
Toplumsal cinsiyet esitligini iilke geneline yaymak ig¢in
sadece tilke genelinde belli sektorlerde veya genel diizeyde
kadn erkek esitliginin boyutlarini ortaya koymak, uluslararasi
diizeyde degerlendirme yapmak yeterli olmamaktadir. Bu
esitligi iilke geneline yaymanin ve cinsiyet karsi ayrimeiligi
onlemenin yolu, yerel diizeyde iiretilen politikalarin ve
sunulan hizmetlerin, toplumsal cinsiyet esitligini gozetip
gozetmedigini 6l¢mek, sonuclarini degerlendirmek ve iilke
genelinde kadin erkek esitligini saglamaya yonelik toplumsal
cinsiyete duyarli ve dontstiiriici politikalar gelistirmekten
geemektedir.
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Yash Bireylerde Denge, Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi

ve Periferal Kas Kuvveti Arasindaki iliski

The Relationship between Balance, Functional Exercise

Capacity and Peripheral Muscle
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, yasli bireylerde denge,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve periferal kas kuvveti
arasindaki iliskinin saptanmasrydi.

Materyal-Metod: Calismaya, Izmir Narlidere Huzurevi
Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ikamet eden 34
yasl birey dahil edildi. Katilimeilarin demografik bilgileri,
dengesi (Tinetti Denge ve Yiriime Degerlendirmesi-POMA),
fonksiyonel egzersiz kapasitesi (6 Dakika Yiirime Testi
[6DYT]), ve periferik kas kuvveti (diz ekstansor kuvveti)
degerlendirildi. Yasli bireylerde bagimsiz degiskenlerin birbiri
ile iliskisi Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: POMA skoru ile 6DYT mesafesi (1=0.544,
p=0.001), POMA skoru ile diz ekstansiyon kuvveti (r=0.364,
p=0.034) ve 6DYT mesafesi ile diz ekstansiyon kuvveti
(r=0.495, p=0.003) arasinda anlamli ve pozitif iligki bulundu.

Sonu¢: Yash bireylerde denge, fonksiyonel egzersiz
kapasitesi ve diz ekstansiyon kuvvetleri birbiri ile iligkili
bulundu. Bu nedenle, yaslilarda dengenin gelistirilmesine
yonelik olusturulacak geriatrik rehabilitasyon programlarinda
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve diz ekstansiyon kuvvetini
arttirmaya yonelik yaklasimlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Denge, Fonksiyonel Egzersiz
Kapasitesi, Periferal Kas Kuvveti

Giris

Yaglanma, her canlida goriilen, intrauterin yagsamda baslayip,
Olime kadar devam eden, geriye donilisii olmayan, tiim
sistemleri etkileyen, siliregen ve evrensel bir siirectir (1).
Ilerleyen yasla birlikte insan viicudu, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin meydana geldigi ve bireyler arasi farkliliklar
gosterebilen bir siirece girer (2).

65 yas lizeri bireylerin yaklasik %50-75 orani denge ve

Abstract

Objective: The aim of the study was to determinethe
relationship betweenbalancefunctional exercise capacity and
peripheral muscle strengthin elderly individuals.

Material-Method: 34 elderly individuals who have living
in Narlidere Nursing Home Elderly Care and Rehabilitation
Centerwere included in the study. Patients’ demographics,
balance (Tinetti Balance and Gait Assessment-POMA),
functional exercise capacity (6 Minute Walk Test-6MWT)
and peripheral muscle strength (knee extensor strength) were
evaluated. The relationship between each of the arguments
in elderly subjects was evaluated by Pearson correlation
analysis.

Results: The positive and significant relationship was found
between 6MWT distance and POMA score (r = 0.544, p =
0.001), POMA score and knee extension strength (r = 0.364,
p = 0.034) and 6MWT distance and knee extension strength
(r=0.495, p=0.003).

Conclusion: Balance, functional exercise capacity and knee
extension strength was found to be associated with each
other in elderly people. Therefore, it should be considered
to increase functional exercise capacity and knee extension
strength in geriatric rehabilitation program to develop the
balance in the elderly.

Key Words: Elderly, Balance, Functional Exercise Capacity,
Peripheral Muscle Strength

ambulasyon problemleri yasamaktadir. Canlilarda denge,
viicut gravite hattini stabilite limitleri igerisinde tutabilme ve
bunu siirdiirebilme yetenegidir. Postiiral kontrol ise istirahat
veya hareket halinde iken farkli ortamlar ve durumlarda
diismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek igin viicut
pozisyonu ve postiiriin aktif kontroliidiir. Denge; vestibiiler,
gdrme, isitme, motor ve yiiksek kortikal sevileri igeren viicut
sistemlerinin koordinasyonu ve entegrasyonu ile saglanir (3).
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Yasl bireylerde denge

Denge bozukluklart; nérolojik hastaliklar, duysal bozukluklar
veya kas zayifligi gibi patolojik bozukluklar sonucu
goriilebilecegi gibi, normal yaslanma siirecinde gézlemlenen
kas kuvveti ve duysal fonksiyonlardaki kayip veya duyu-
motor yanitlarin hizindaki azalmadan da etkilenebilmektedir
(4). Insanlarda denge sistemi erken yetiskinlik doneminde
optimal diizeyde olmasina karsin yaklasik 50°li yaslardan
sonra bozulmalar gézlemlenir (5).

Yashlikta yetersiz egzersiz kapasitesine bagli; fiziksel
inaktivite, kardiyovaskiiler sistem fonksiyon kayiplart ve
kas kuvvetinde kayiplar olusabilmektedir. Ayn1 zamanda
solunumu saglayan kaslar, lif tiplerindeki yasa bagl
degisimleri de egzersiz kapasitesini etkileyebilmektedir.
Yaslh bireylerde performansin yasla iligkisini inceleyen bir
calismada, 6 Dakika Yiirime Testi (6DYT) mesafesinin
yasla birlikte gdzlemlenen bu degisimlerin etkisiyle azaldig1
kanitlanmistir (6).

Ilerleyen yasla birlikte kas kiitlesi ve kuvvetinde azalma
olarak tanimlanan sarkopenide kas liflerinin ve her bir kas
lifinin i¢erdigi myofibrillerin sayisinda geri doniissiiz azalma
s6z konusudur (7). 20 yasindan 70 yasma gelindiginde
yaklasik %40 oraninda kas kiitlesinde kayip ve %30-50
oraninda kas giiciinde azalma meydana gelir. Bu kaybin 25
yasindan itibaren bagladigi ancak 50 yasindan itibaren yilda
%]1 oraninda kas kiitlesinin ve kas giicliniin kaybedildigi
belirtilmektedir (8). Tiim bu degisimlerin yaninda Tip II kas
liflerinin degisime ugrayip Tip I kas liflerine doniismesi yaslt
bireylerde azalmis kas giiciiniin bir baska sebebidir (9). Kas
kuvvetindeki bu yetersizlikler sonucu yasli bireylerin giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda ihtiya¢ duyulan bir¢ok fonksiyon
ve islevde aksamalar meydana gelmektedir (10).

Kronolojik yas kisinin fiziksel durumunu ve fonksiyonel
kapasitesini tam olarak yansitmadigindan yasliligin en dnemli
belirtegleri arasinda fonksiyonel kapasite ve yetersizlikler
yer almaktadir. Caligmamizin amaci yash bireylerde denge,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve periferal kas kuvveti
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismaya Haziran 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda
[zmir Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nin ding bloklarinda ikamet eden, 65 yas ve ilizeri,
Standardize Mini Mental Test Skoru 24 ve lizeri olan, yiirimeyi
ve dengeyi etkileyecek nérolojik ve muskuloskeletal problemi
olmayan 34 yasli birey (20 erkek, 14 kadin) dahil edildi. Tiim
katilimeilar 6nce ¢alismanin icerigi hakkinda bilgilendirildi
ve caligmaya goniillii olarak katildiklarina iliskin onam formu
imzalatildi. Katilimeilarin; cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi,
beden kiitle indeksini iceren demografik ve tanimlayici
verileri kaydedildi. Denge degerlendirmesi Tinetti Denge ve
Yiirime Degerlendirmesi (POMA) ile fonksiyonel egzersiz
kapasitesi 6DYT ile periferal kas kuvveti ise diz ekstansiyon
kuvveti ile degerlendirildi.

Katilimcilarin global bilissel degerlendirmesi i¢in Standardize
Mini Mental Test uygulandi. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak tizere 5 ana bagliktan
olusan testin sonucunda 24 ve iizeri puan alinmasi normal
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olarak degerlendirildi ve bireyler bu sonuca gore galismaya
dahil edildi.

Yaglilarda yiiriime ve denge yetenegini degerlendiren goreve
dayali bir degerlendirme olan POMA &lgegi kullanildi. Her
adimm 0 (maksimum yetersizlik) ile 2 (tam bagimsizlik)
arasinda puanlandigi 6lgek, maksimum puan 28 {izerinden
degerlendirildi. (11).

6 Dakika Yiirtime Testinde bireyden 6 dakikalik siire boyunca
belirli bir parkurda yiiriimesi istendi. Test kapali bir alanda,
30 m uzunlugunda diiz bir zemin iizerinde ve fizyoterapist
gozetiminde uygulandi. Alti1 dakika sonunda toplam yiirtinen
mesafe, metre cinsinden kaydedildi (12).

Periferik kas kuvveti i¢in diz ekstansiyon kuvveti izometrik
dinamometre (JTECH, Medical Commander Powertrack
II, USA) ile degerlendirildi (13). Katilimcer diz ve kalga 90
derece fleksiyonda, oturur sekilde pozisyonlandi. Olgiim
bacagin anteriorundan ve dinamometre malleoler seviyenin
iizerine yerlestirilerek yapildi. Olgiimler ii¢ kez tekrarlanip
ortalamasi kaydedildi (14, 15).

Tim veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iliskisi Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
olarak p<0.05 degeri alindi. Sonuglar ortanca + standart
sapma ve minimum-maksimum olarak verildi.

Bulgular

Calismaya, 20 erkek (%59) ve 14 kadin (%41) olmak {izere
toplam 34 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin demografik ve
tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Katilimcilarin, POMA skoru ile 6DYT mesafesi arasinda
pozitif yonde anlamlt iligki bulundu (Sekil 1, Tablo 2, r=0.544,
p=0.001).

Katilimeilarin, POMA skoru ile diz ekstansiyon kuvveti
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu (Sekil 2, Tablo
2,1=0.364, p=0.034).

Katilimeilarin, 6DYT mesafesi ile diz ekstansiyon kuvveti
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu (Sekil 3, Tablo
2, 1=0.495, p=0.003)

Tartiyma ve Sonuc¢

Calismamizin ~ sonucunda  yasli  bireylerde  denge,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve periferik  kas
kuvveti arasinda anlamli pozitif iliskiler tespit edildi.

Denge ile kas kuvveti arasindaki iligki literatiirde birgok
popiilasyonda arastirilmigtir. Yash bireylerde alt ekstremite
kas kuvveti ile denge iceren fonksiyonel aktiviteler ve yiiriime
hiz1 arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢caligmada 6zellikle
kalga ve diz ekstansiyon kuvvetlerinin denge aktiviteleri ile
giiclii iligkili oldugu vurgulanmistir (16). Benzer sekilde dual
task iceren mobilite ve dengenin degerlendirildigi modifiye
zamanli kalk ve yiirii testinin yash bireylerde diz ekstansiyon
kuvvetiilekorele oldugubildirilmistir (17). Hastanede geriatrik
rehabilitasyon uygulanan bireyler lizerinde yapilmis bir baska
calisma da yine bu sonuglar1 destekleyici sekilde denge ve
mobilitenin 6zellikle alt ekstremite kas kuvveti ile gii¢lii ve
pozitifiligki gosterdigini belirtmistir (18). Yaslh popiilasyonun
disinda fibromiyaljili kadinlarda (19), Multiple Skleroz tanisi



Yasl bireylerde denge

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Tanimlayici Ozellikleri

X+SD Minimum Maksimum

Yas (y1il) 74.02+ 6.28 65.00 89.00
Boy (cm) 164.38 +£7.83 150.00 180.00
Viicut Agirhgr  76.52 + 12.09 55.00 102.00
(kg)

BKi (kg / m2) 28.22 +4.04 20.20 36.14
MMT skoru 27.05+1.92 24.00 30.00
POMA skoru 22.76+3.05 17.00 27.00
6DYT mesafe- 438.79+ 288.00 590.00
si (m) 67.15

Diz Ekstansi- 26.92 £6.16 16.00 37.00

yon Kuvveti
(kg)

BKi: Beden Kitle indeksi, MMT: Mini Mental Test, POMA: Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi,

6DYT: 6 Dakika Yiirtime Testi

Tablo 2. Denge, Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi ve Periferal Kas
Kuvveti Arasindaki Iligki

POMA 6DYT Diz
skoru mesafesi Ekstansiyon
(m) Kuvveti (kg)
- 0.001 0.034
POMA skoru
- 0.544 0.364
6DYT - - 0.003
mesafesi (m) - - 0.495
Diz - - -
Ekstansiyon
Kuvveti (kg) - B -

Pearson Korelasyon Analizi: POMA:Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi, 6DYT:6 Dakika

Yiiriime Testi
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r#0.544, p=0.001; Pearson Korelasyon Analﬂzi

Sekil 1. Katilimcilarin POMA Skoru ile 6DYT Mesafesi Arasindaki

iliski
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Sekil 2. Katilimcilarn POMA Skoru ile Diz Ekstansiyon Kuvveti
Arasindaki Iligki
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r#0.495, p=0.003 ; Pearson Korelasyon Analﬁzi

Sekil 3. Katilimeilarin 6DYT Mesafesi ile Diz Ekstansiyon Kuvveti
Arasindaki Iligki

almis bireylerde (20), 8-10 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda (21)
ve farkli yas gruplarinin karsilastirildigi (22) galismalarda da
periferik kas kuvveti ile denge performansimin pozitif iliski
gosterdigi literatiirde yer almaktadir. Bizim ¢alismamizin
sonuglari da bu bulgular1 destekleyici sekilde yasli bireylerde
diz ekstansiyon kuvvetinin denge performansiyla anlamli
pozistif yonde iliskili oldugunu gostermistir. Geriatrik
rehabilitasyon uygulamalari planlanirken bu iliskiyi bilmek
azalmis denge performansi durumunda altinda yatan
problemleri tespit etmek acgisindan katki saglayacaktir.

Yasla birlikte denge bozukluklari mobilite ve fonksiyonel
kayiplara yol agabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada, yasl
bireylerde postural denge ile fonksiyonel egzersiz kapasitesi
i¢in inkremental shuttle walk test sonuglari degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda aerobik performansi yiiksek yaslilarin
daha iyi postural dengeye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
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(23). Kronik kalp yetmezligi ve solunum problemleri olan
yaslt bireylerde yapilan bir bagka ¢alismada da kotii denge
performansi diisiik egzersiz kapasitesi ile iliskilendirilmistir
(24). Bunlarin yaninda Mkacher ve arkadaslart 58 yash
KOAH’I1thastada 6D YT mesafesiile zamanli kalk ve yiirii testi,
Tinetti ve berg denge 6l¢egi sonuglarini anlamli sekilde iliski
bulmustur (25). Yaptigimiz ¢calismadan elde ettigimiz sonuglar
onceki galismalarda belirtilen denge bozukluklarinin azalmis
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ile iliskisini dogrulamaktadir.

Calismamizda yaslt bireylerde kas kuvveti ve fonksiyonel
egzersiz kapasitesi arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar 1s1ginda literatiire bakildiginda
bu iliskiyi dogrulayan ¢aligmalar bulunmaktadir. KOAH’l1
saglikliveyaslibireylerde yapilanbir¢aligmadadizekstansiyon
kuvveti ve yagsiz viicut kiitle indeksi ile 6DYT mesafesi
arasindaheriki gruptadaanlamliiligki bulunmustur (26). Ayrica
periferal kas kuvveti ile fonksiyonel egzersiz kapasitesinin
pulmoner arteryal hipertansiyonlu yaslilarda (27) ve multiple
sklerozlu bireylerde (20) iligkili oldugu gosterilmistir.

Calismamiz sonucunda yash bireylerde denge, kas kuvveti
ve fonksiyonel egzersiz kapasitesinin birbirleriyle iliskili
oldugu sonucuna varildi. Bu sonuglar dogrultusunda
yashi popiilasyonda degerlendirme ve rehabilitasyon
planlamalarinda bu iligkilerin goz o6niinde bulundurularak
denge ve kas kuvvetlendirme egitimlerini iceren ¢ok yonli
egzersiz programlarinin uygulanmast  Onerilmektedir.
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Ozet

Amac: Radyasyon hiicrelerin ¢ekirdek ve sitoplazmasinda
bir takim degisikliklere sebebiyet verebilir, memeli germ
hiicreleri de iyonize radyasyona (IR) kars1 oldukca duyarlidur.
Iyonize radyasyon ovaryum follikiillerindeki dejenerasyonu
arttirir. Bu ¢alismanin amaci tiim viicudu iyonize radyasyona
maruz kalan siganlarin ovaryum follikiillerinde L-karnitinin
(LK) antiapoptotik ve radyoprotektif etkilerini arastirmaktir.

Materyal-Method: Caligmamizda 30 adet Wistar albino
disi sigan 5 ayr1 gruba ayrildi. Radyasyon hasar1 i¢in kontrol
hari¢ tiim sicanlara 8,3 Gy X 1sin1 uygulandi. LK gruplaria
1sinlamadan 6nce giinliik 200mg/kg LK uygulandi. Isinlama
sonrast 6.saatte (Rad-1) ve 4. gilinde (Rad-2) ovaryum
dokulari toplandi. Ovaryum dokusundan her 5. kesit alinarak
hematoksilen-eozin boyamas: yapilarak oosit ¢ekirdeginin
goriildiigii her oosit sayildi. Follikiiller primordiyal, primer,
preantral ve antral olacak sekilde siniflandirildi. Serumdaki
IL-la (interlokin-1 alfa), IL-4 (interlokin-4) ve GM-CSF
(graniilosit monosit koloni sitiimiilan faktor) degerleri flow
sitometri ile analiz edildi.

Bulgular: iyonize radyasyon uygulamasmin sonrasinda
6.saat ve 4. giin ovaryum dokular1 alinan gruplarda atretik
follikiillerin oraninda artis gozlendi. Graniiloza hiicreleri
yuvarlak sekilli ve apoptotik hiicre goriinlimiinde izlendi.
Iyonize radyasyona maruz kalan siganlarin ovaryum dokulari
incelendiginde 4.giin IR grubunda atretik follikiillerin say1s1
6. saat IR grubuna gére belirgin bir sekilde artmigti. LK
uygulanan gruplarda IR’nun yarattig:i hasarda belirgin bir
diizelme gozlendi. IR gruplarinda serumdaki IL-1a, IL-4 ve
GM-CSF diizeyleri kontrol grubu ve tedavi grubuna gore
artmis olarak izlendi.

Sonug: Iyonize radyasyonun akut olarak primordiyal ve
primer follikiillerdeki dejenerasyonu arttirdigr sonucuna
vartlmistir. Ayrica, L-karnitinin iyonize radyasyona bagli
gelisen follikiiler atrezide koruyucu bir rolii oldugunu
diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: : Iyonize Radyasyon, Follikiilogenezis,
Ovaryum, Apoptozis, Sican

Abstract

Objective: This study deals with the morphological
degenerations of normal and atretic follicles based on
artificially induced radiation apoptosis. Ovarian follicular
degeneration is accelerated by ionising radiation. The aim of
the present study was to assess the radioprotective effects of
L-carnitine on ovarian follicles.

Material-Method: Thirty Wistar albino female rats were
divided into five groups. Rats with or without pretreatment
with 200 mg/kg L-carnitine, were irradiated with 8.3 Gy
of X ray. The ovaries were collected at 6 h and 4 d after
irradiation. Every fifth section throughout the entire ovary
was stained with Hematoxylin and Eosin and follicles with a
nucleus present in the oocyte were counted. The follicles were
classified as primordial, primary, preantral and antral. The
levels of IL-1a, IL-4 and GM-CSF in serum were determined
by flow cytometric analysis.

Results: The ratio (%) of normal to atretic follicles decreased
with time after the irradiation in primordial follicles and in
primary follicles as well. At 6 h after irradiation, the number
of degenerated primordial follicles increased. Granulosa cells
became round in shape and apoptotic cells started to appear.
When the ovarian tissues of the rats exposed to ionizing
radiation were examined, the number of atretic follicles in
the 4th day ID group was significantly prominent at 6th hour
according to the IR group. A significant improvement in IR
damage was observed in LK treated groups. Serum levels of
IL-1a, IL-4 and GM-CSF were increased in the IR groups
compared to the control group and the treatment group.
Conclusions: It is concluded that the ionizing radiation
acutely induces the degeneration of primordial and primary
follicles These results can provide morphological clues for
the identification of the degenerating primordial and primary
follicles in normal and irradiated rat ovaries.

Keywords: Ionising Radiation, Folliculogenesis, Ovary,
Apoptosis, Rat
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Tyonize radyasyona karst L-karnitinin koruyucu etkisi

Giris

Gliniimiizde hemen hemen tiim canlilar iyonize ve iyonize
olmayan radyasyona maruz kalmaktadirlar (1). Iyonize
radyasyonlarin  biyolojik etkileri, dokularda bulunan
hiicrelerdeki atomlarin iyonlagmasi ve molekiiler yapilarin
bozulmasiyla ortaya c¢ikar. Radyasyonun biyolojik olarak
hem somatik hem de genetik etkisi vardir. Somatik etkiler,
radyasyondan etkilenen kisilerde olusan etkilerdir. Genetik
etkiler ise radyasyondan etkilenen kisilerde degil de sonraki
nesillerinde ortaya ¢ikan etkilerdir. (2)

Tiim viicudun veya biiyiik bir boliimiiniin yiiksek dozlarda
radyasyona maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan etkiler
radyasyonun akut etki olarak adlandirilir. Kronik etki ise
radyasyon etkilesmelerinin canli sistemlerde genellikle birkag
yullik bir kulugka déneminden sonra ortaya ¢ikan etkilerdir
(2). Her hiicre tipinin radyasyona duyarliligi farklidir. Sik
boliinen ve farklilagmamis olan over ve testisin germinal
hiicreleri, hematopoetik sistem hiicreleri, gastrointestinal
sistem epitel hiicrelerin duyarliligi fazla iken, boliinmeyen
ve farklilagmis hiicrelerden; karaciger, bobrek, kikirdak, kas,
sinir hiicrelerinin duyarlilig1 daha azdir (3).

Kanser tedavi yontemlerinden olan radyoterapi, ovaryum
follikiil havuzundaki primordiyal follikiillerin sayisini azaltici
ve yok edici etki gostererek ovaryum yaslanmasini hizlandirici
bir etken olarak tanimlanmaktadir (4, 5).

Ovaryumdaki follikiillerin ~ kuvvetli derecede yikima
ugramast ovaryum islevlerini etkilemekte ve kalict ovaryum
yetmezligine neden olmaktadir (6). Bu nedenle radyoterapi
sonrasinda normal goriinen geng bayanlar ilerleyen yillarda
prematiire ovaryum yetmezligi riski tagimaktadirlar.
Radyoterapi sonrasi goriilen infertilite ¢cok sayida kanser
hastasinin maruz kaldigi bir durumdur (7).

Radyoterapinin ovaryum islevleri iizerindeki toksik etkilerinin
azaltilmas: i¢in yeni yoOntemler ve alternatif tedaviler
gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Ozellikle tedavi sirasinda
onerilen ve bitkisel gidalarda bulunan antioksidanlar ve anti-
kanserojenler, kanser riskinin ve kanserden sonra gelisen
travmanin azaltilmasinda son derece etkili olan maddelerdir.

Karnitinler, yag asitlerinin mitokondride normal oksidasyonu
icin gereklidirler ve agil koenzim A (KoA) esterlerinin
transesterifikasyonu, atilimi ve dalli zincirli a-ketoasitlerin
oksidasyonu ve mitokondrilerden toksik acil karnitin
esterlerinin kaldirilmasina katkida bulunurlar. L-karnitin
(B-hidroksi-y-trimetilamonyum butirik asit) ise kii¢iik, suda
eriyebilen vitamin benzeri bir karnitin tlirevidir. Bir¢ok
calismada Kkarnitinlerin antioksidan ve serbest radikal
siipliriicii etkisinin oldugu gosterilmis, bu etkilerini reaktif
oksijen metabolitlerini (ROM) siipiirerek, hiicresel siiperoksit
dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz
(GSPHXx) enzimlerini ve hiicresel glutatyonu (GSH) artirarak
ortaya cikardiklar: ileri silirilmistiir. Karnitinler membran
olusumu ve biitiinligii icin gereken fosfolipid sentezini
artirmakta ve fosfolipidlerin reagilasyonu tarafindan membran
tamirinde onemli gorev almaktadirlar (3). Karnitinlerin,
serbest radikallere karst membran stabilizasyonu ile hiicreleri
hasardan korudugu ve mitokondrial hasart dnledigi, boylece
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enerji lretimini artirtp, serbest radikallerin gegisini de
azalttig1 gosterilmistir, fakat antioksidan ve serbest radikal
siiptiriicii bu etkisinin mekanizmasi halen tam olarak agikliga
kavusturulamamustir (1).

Bu ¢aligmanin amaci tiim viicudu iyonize radyasyona maruz
kalan siganlarin ovaryum follikiillerinde L-karnitinin (LK)
antiapoptotik ve radyoprotektif etkilerini aragtirmaktir.

Materyal-Method

Calismamizda Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Tip
Fakiiltesi Deney Hayvanlari Aragtirma Birimi’nde iiretilen,
geng eriskin, 30 adet disi Wistar albino sigan kullanildi. Ayni
biyolojik ve fizyolojik 6zelliklere sahip deneklerden, viicut
agirliklart birbirine yakin olanlar ayni grupta olacak sekilde;
biri kontrol 4’ti deney grubu olmak iizere toplam 5 grup
olusturuldu. Tiim denekler, deney siiresi boyunca optimum
laboratuvar kosullart (22+10C, 12 saat aydinlik/karanlik
siklusunda) altinda, giinlik igme suyu ve %21 ham protein
iceren pelet yemlerle beslendi.

Radyasyon hasar1 olusturmak amactyla BEU Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ nda, kontrol grubu harig
diger gruplardaki her bir denegin, intraperitoneal (ip) yoldan
90 mg/kg ketamin (Ketalar-Eczacibasi / Tiirkiye), 10 mg/kg
xylazine (Rompun-Bayer / Tiirkiye) ile anestezi yapildiktan
sonra, denekler supin pozisyonunda sabitlenip, gerekli doz
hesaplamasi yapilarak, Linear akselerator cihazi ile tek
fraksiyonda tiim viicuda toplam 8,3 Gy X 1sin1 uygulandi.

Deney gruplari asagidaki gibi olusturuldu;

I. Grup (n=6): Isinlama ortamina gotiiriilen ancak 1sin
uygulanmayan, deney siiresince ip. yoldan da plasebo sf
uygulanacak olan kontrol grubu.

II. Grup (n=6): Tim viicut X 1sin1 alan ve 1sinlamadan
sonra 6. saatte sakrifiye edilecek, ip yoldan da plasebo sf
uygulanacak olan radyasyon-1 grubu.

III. Grup (n=6): Tim viicut X 1s1n1 alan ve 1sinlamadan
sonra 4. giinde sakrifiye edilecek, ip yoldan da plasebo sf
uygulanacak olan radyasyon-2 grubu.

IV. Grup (n=6): Tiim viicut X 1gin1 alan ve 1sinlamadan 1
giin 6nce ve 1silama giinii ip.yoldan 200 mg/kg L-karnitin
uygulanacak olan, 1sinlamadan sonra 6. saatte sakrifiye
edilecek radyasyon-1+L-karnitin grubu.

V. Grup (n=6): Tiim viicut X 1s1n1 alan ve 1ginlamadan 1 giin
once baslayip sakrifikasyona kadar ip yoldan giinliik 200 mg/
kg L-karnitin uygulanacak olan, 1simnlamadan sonra 4. giinde
sakrifiye edilecek radyasyon-2+L-karnitin grubu.

Isinlama sonrasi 6.saatte (Rad-1) ve 4. giinde (Rad-2) ovaryum
dokulari toplandi. Ovaryum dokusundan her 5. kesit almarak
hematoksilen-cozin boyamasi yapilarak oosit g¢ekirdeginin
goriildiigii her oosit sayildi. Follikiiller primordiyal, primer,
preantral ve antral olacak sekilde siniflandirildi. Serumdaki
IL-1o (interlokin-1 alfa), IL-4 (interlokin-4) ve GM-CSF
(graniilosit monosit koloni sitiimiilan faktor) degerleri flow
sitometri ile analiz edildi.
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Bulgular
Kontrol grubuna ait ovaryumlarin histolojik
degerlendirilmesinde ~ Tunika albuginea’nin, germinal

epitelin altinda yogun bir bag doku tabakasi olarak stireklilik
gosterdigi tespit edildi ve bu tabakanin hemen altinda yerlesim
gosteren gelisimin farkli asamalarindaki follikiiller normal
bir goriiniime sahip oldugu izlendi (Resim la-1b). Iyonize
radyasyon maruziyetinden 6 saat ve 4 giin sonra alinan ovaryum
doku kesitlerinde kontrol grubundan farkli olarak, atretik
dejenerasyonlarin olduk¢a yaygin oldugunu gdzlemledik.
Atretik follikiillerde meydana gelen degisiklikleri; genellikle
cok sayida piknotik cekirdekli graniiloza hiicreleri, antral
bosluktaki apoptotik cisimcikler, graniiloza hiicreleri ile oosit
arasindaki ayrigmalar, graniiloza hiicrelerindeki sitoplazmik
kayiplar, hiicrelerde vakuolizasyon, oosit morfolojisinde
bozulmalar, oosit g¢ekirdegi dejenerasyonu ve teka tabaka
hipertrofisiolarak gdzlemledik. Atretik follikiil say1isini kontrol
grubu ile karsilastirdigimizda anlamli diizeyde (p<0,001) fark
oldugunu tespit ettik (Grafik 1). Iyonize radyasyona maruz
kalinmadan bir hafta 6nce baslayan ve 1sinlamadan sonraki
4. giine kadar L-karnitin verilen gruptaki deneklerimizin
ovaryum dokusu 1s1k mikroskobu ile inceledigimizde; sadece
iyonize radyasyon alan tedavisiz grupta goriilen follikiiler
atrezi ve dejenerasyon oraninin, bu gruplarda L-Karnitin
tarafindan kismen onlendigini gozlemledik. LK uygulanan
gruplarda IR’nin yarattigi hasarda belirgin bir diizelme
gdzlendi. IR gruplarinda serumdaki IL-10, IL-4 ve GM-CSF
diizeyleri kontrol grubu ve tedavi grubuna gore artmis olarak
izlendi (Tablo 1).
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1000 +
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Grafik 1. Gruplara gore total follikiil sayisi ve atretik follikiil say1st
dagilimi (n=6)
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Tartisma ve Sonuc¢

Radyasyonun, geng¢ eriskinlerde pelvisi kapsayan bir
alanda, devam eden iireme fonksiyonlar: iizerine olumsuz
bir etkisinin oldugu iyi bilinir (8). Ozellikle yiiksek doz
radyoterapi, kanserli gen¢ hastalarin sagkalimini uzatir
ancak ovaryum islevini etkileyerek ovaryum yetmezligi, adet
gormeme, erken menapoz ve infertiliteye yol agabilir (9, 10).
Thibaud ve ark. puberteden 6nce tek doz verilen <10 Gy tim
viicut 1smlamanin yiliksek ovaryum yetersizlige (%55-80)
neden oldugunu, fakat fraksiyonlu tiim viicut 1sinlamalarin
daha yiiksek dozlarda bile ovaryumlara karsi daha az toksik
etki brraktigint gostermislerdir. 25 yasindan sonra yapilan
tim viicut 1sinlamalar ovaryumlarda daha fazla toksik etki
birakmaktadir (11).

Bazi vakalarda, radyasyonun belki de kanserin en iyi tedavi
edici yontemi olabilicegi diistintilmistiir. Malign hiicrelerin
yok olmasinin yani sira normal hiicrelerde hasarla sonuglanan
radyoterapi agir yan etkilere sahiptir. Radyasyonun olumsuz
biyolojik etkileri, hiicre hasarinin olusmasi ve zararl
sitotoksik etkilere neden olan oksidatif stres ile birlikte ortaya
cikan H202, OH- ve O27yi kapsayan ROT nin iiretimidir (12,
13).

Radyasyon hasarini engellemek i¢in sistemler iizerinde
gesitli  antioksidanlarla  bircok  calisma  yapilmistir.
Antioksidan savunma sistem seviyeleri ve ROT iriinleri
arasindaki dengenin bozulmasi ile ortaya ¢ikan oksidatif
stresin  olusturacagi hasart engellemek i¢in melatonin,
taurin, hipotaurin, glutatyon, vitamin A, C ve E gibi cesitli
antioksidanlar onerilmistir (12, 14-16). Bunlara ilave olarak,
radyasyonun zararli etkilerinden hiicreleri korudugu birgok
calismada ispatlanan curcuminin radyoprotektif 6zelligi ve
6nemli fitokimyasallardan biri olmasi onun radyomodifiye
bir ajan olarak kabul edilmesini saglamaktadir (17).

Organizma igerisinde alfa tokoferol, askorbik asit ve L-karnitin
giiclii antioksidan o6zellikteki bilesiklerdir ve 6zellikle lipid
peroksidasyonunu belirgin sekilde inhibe etmektedirler.
Potansiyel antioksidan ozelliklerinden dolayr bu yapilarin
oksidatif strese bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
faydali oldugu bilinmektedir (18). Karnitin’in, kalp kasinda
lipit esterlerinin birikimi ve lipit peroksidasyon iiriinii malonyl
dialdehid (MDA) yapimini dnleyerek ATP sentezini artirdigt
diistiniilmektedir (19). Ayrica, radikal oksijen tiirlerinin (ROS)
sentezini hizlandiran Fe*™ ile kompleksler olusturarak lipit
peroksidasyonunu azaltmaktadir (20). L-karnitin antioksidan
kapasiteyi artirarak doku bozulmasini azaltabilir. Genglere

Tablo 1. Radyasyona bagli serum IL-1a, GM-CSF ve IL-4 diizeylerinde meydana gelen degisiklikler

Rad-1 Ortanca
(Min-Maks)

Kontrol Ortanca
(Min-Maks)

Rad-2 Ortanca
(Min-Maks)

Rad-1+LK Ortanca Rad-2 + LK Ortan-

(Min-Maks) ca (Min-Maks) P

IL-10 0,975 (0,91-1,10)°
GM-CSF  1,015(0,99-1,03)* 1,070 (1,03-1,15)
IL-4 1,020 (1,01-1,04)8 1,050 (0,94-1,20)

1,055 (1,04-1,17)°

1,680 (1,61-1,90)¢
1,130 (1,12-1,16)°
1,150 (1,11-1,15)

1,155 (1,10-1,25) 1,380 (1,32-1,40)  <0,001
1,075 (1,02-1,12) 1,095 (0,92-1,13) 0,003
1,175 (1,15-1,24) 1,170 (1,10-1,33) 0,001

3K ontrol grubu, Rad-1, Rad-2, Rad-1+LK ve Rad-2+LK gruplari ile kiyaslandiginda
Rad-1 grubu, Rad-1+LK grubu ile kiyaslandiginda

“Rad-2 grubu, Rad-2+LK grubu ile kiyaslandiginda

dKontrol grubu, Rad-2, Rad-1+LK ve Rad-2+LK gruplari ile kiyaslandiginda
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Resim 1. Kontrol grubuna ait normal morfolojiye sahip ovaryum follikiilleri goriilmekte (A; yildiz: antral follikiil, ok: primordiyal follikiil,ok
bast:primer follikiil. B; y1ldiz: pimordiyal follikiil, ok: primer follikiil). Radyasyon-1 grubuna ait sigan ovaryumumda C; y1ldiz: atretik follikiiller,
D; ok: apoptotik graniiloza hiicreleri izlenmekte. Radyasyon-2 grubunda, E; atretik follikiiller (y1ldiz) ve medulladaki bag dokusu artis1 ile F;
primer follikiil (ok). Radyasyon-1+L-karnitin uygulanan grupta dejeneratif degisikliklerde belirgin diizeyde azalma dikkati ¢ekmekte (G,H).
Radyasyon-2+L-karnitin uygulanan grupta normale yakin primer follikiil goriintiisii izlenmekte (I). Masson. Bar: 50pm.
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oranla yash ratlardaki lipid peroksidasyonun artmasi ve
antioksidan etkiye sahip olan SOD, glutatyon ve katalaz, C
ve E vitaminlerinin azalmasi ve karnitin ilaveleri ile artis
gosterebilmeleri bu goriisii desteklemektedir (21).

Caligmamizda, iyonize radyasyon modeli basarilt bir sekilde
olusturulmus ve oksidatif stres artist ve hiicre hasari histolojik
diizeyde acikca gosterilmistir. Bu stresin, follikiil hiicre ve
oosit ¢ekirdeklerinde olusturdugu hasar histokimyasal olarak
belirlenmis ve hasarin derecesi semikantitatif olarak ortaya
konmustur. Ayrica antioksidan ozelligi bilinen L-karnitinin
iyonize radyasyon sonucu ortaya ¢ikan ovaryum hasarini
kismende olsa azaltmig oldugunu gézlemlendi.
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Ozet

Amacg: Bu calismada, Fosfomisin ve diger antibiyotiklerin
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) negatif ve
pozitif Escherichia Coli (E. Coli) suslarina karsi duyarlilik
oranlar1 incelenmesi amaglanmuigtir.

Materyal-Method: idrar kiiltiirlerinden izole edilen 100
GSBL pozitif ve 100 GSBL negatif E. Coli susu ¢alismaya
dahil edilmistir. Antibiyotik duyarliliklar1 Kirby-Bauer disk
diflizyon ydntemi ve/veya Phoenix 100 otomatize sistemi
kullanilarak, GSBL varlig1 ise kombine disk difiizyon yontemi
ile arastirilmigtir.

Bulgular: E.coli suslariin Fosfomisin’e karst duyarlilik
oranlart GSBL pozitiflerde %96, GSBL negatiflerde ise
%098 olarak saptanmis olup, benzer oldugu gorilmiistiir.
Imipenem’e direncli sus bulunmamis olup, GSBL negatif
suslarin tedavide kullanilan diger antibiyotiklere kars1 GSBL
pozitif suslardan daha yiiksek oranda duyarlilik gosterdigi
tespit edilmistir.

Sonug¢: Sonug olarak tek doz kullamm kolayligi da olan
Fosfomisin’in hem GSBL pozitif hem de GSBL negatif
E. Coli suslarinin etkeni oldugu komplike olmayan {iiriner

sistem infeksiyonlarinin  tedavisinde kullanilabilecegi
disiinilmstiir.
Anahtar Kkelimeler: Idrar, Escherichia Coli, Beta-

Laktamaz, Bakteri Duyarlilik Testleri

Giris

Uriner sistem infeksiyonlarinin  (USI), sik karsilagilan
infeksiyon tiirlerinden birisi oldugu bilinmektedir (1).
Yenidogan’dan yasliliga kadar her yas grubunda goriilen
USI’nin siklig1 yas arttikca artarak, 80 yas ve iizerinde
%30’a ¢ikmakta, ayrica anatomik Ozellikleri nedeniyle
kadinlarda daha fazla goriilebilmektedir (2). Gebe olmayan
ve liriner sisteminde yapisal ya da anatomik sorunu olmayan
kadinlarda goriilen akut sistit, komplike olmayan USI
olarak tanimlanmakta, bunun diginda kalanlar ise komplike
USI olarak smiflandiriimaktadir (3). Komplike olmayan
USI’nun tanisinda bulgu ve belirtilerin yani sira, kullanilan
laboratuvar testleri arasinda idrarda I6kosit esteraz ve nitrit
diizeyi ve idrar kiiltiirii yer almaktadir. Idrar kiiltiirii 6zellikle

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the sensitivity
of Fosfomycin and the other antibiotics against extended
spectrum beta-lactamase (ESBL) negative and positive
Escherichia Coli (E. Coli) strains.

Material-Method: 100 ESBL positive and 100 ESBL
negative E. Coli strains isolated from urine cultures were
included to the study. Antibiotic sensitivity was determined
by Kirby-Bauer disk diffusion method and /or automated
Phoenix with 100 systems. ESBL was investigated with
combined disk diffusion method.

Results: Fosfomycin sensitivity was found as 96% and 98%
in ESBL positive and negative E. Coli strains, respectively. It
was found that, there was no Imipenem resistant strain, and
the ESBL negative strains shown higher sensitivity rate than
ESBL positive strains against the other antibiotics used in
treatment.

Conclusions: As aresult, it was thought that, the Fosfomycin,
which is also easy to use in a single dose, can be used in the
treatment of uncomplicated urinary system infections caused
by both ESBL positive and ESBL negative E. coli strains.

We consider that the reasons why no early complication are
the patient selection, careful follow-up, and treatment of the
patients in a newly established transplantation center.
Keywords: Urine, Escherichia Coli,
Bacterial Sensitivity Tests

Beta-Lactamase,

komplike USI’de etkenin ve antibiyotik duyarhliginin
tespitinde kullanilabilmektedir. Mesaneden dogrudan kateter
veya suprapubik aspirasyon ile alinan idrar kiltliri altin
standart olmakla birlikte, girisim zorlugu ve hasta toleransi
nedeniyle, bu yontemlerin yerine orta akim idrar 6rnegi tercih
edilmektedir (4). Viriilans faktorleri ve fenotipik 6zellikleri
ile kommensal Escherichia Coli (E. Coli) tiirlerinden farklilik
gdsteren iiropatojen E. Coli tiirleri, USI’de en sik saptanan
mikroorganizmalardir (5). E. Coli’nin etkeni oldugu toplum
kokenli USI’nin ampirik tedavisinde beta-laktam grubu
antibiyotikler, beta-laktam ve beta-laktamaz inhibitorii
kombinasyonlari, kinolonlar ve trimetoprim-sulfametoksazol
sik kullanilan antibiyotikler olup, diren¢ oranmin artmasi
ve uzun siireli tedavilerde olugabilecek komplikasyonlar
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nedeniyle, giinlimiizde farkli tedavi secenckleri giindeme
gelmektedir (6). En sik saptanan direng mekanizmalarindan
birisi olan genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
varlig1 ise yalnizca hastane kokenli infeksiyonlarda degil,
toplum kokenli infeksiyonlarda da gittikge artan oranlarda
saptanmaktadir (7). Tek doz kullanim kolaylig1, yan etkilerinin
az olmasi ve diisiik direng orani nedeniyle fosfomisin tedavide
alternatif olabilecek antibiyotiklerdendir. Ayrica, sistit ve
gebelikteki asemptomatik USI’nin tedavisinde giivenli ve
etkili bir segcenek ve birgok iilkede sistitin tedavisinde ilk
sirada tercih edilmektedir (8).

Streptomyces viridochromogenes, Streptomyces wedmorensis
ve Streptomyces fradiae tiirlerinin bir fermentasyon iiriinii
olan fosfomisin, bakterinin MurA enzimini inhibe ederek
peptidoglikan tabakasinin sentezini engellemektedir. Ayrica
bakteri fimbrialarmin hareket yeteneklerini ve sentezini
azaltan Fosfomisin, hem Gram negatif hem de Gram pozitif
iiriner sistem patojenlerinin, iiriner sistemin epiteline ve idrar
yollarinda kullanilan kateterlerin i¢ ylizeyine yapigmasi ve
kolonizasyonunu engellemektedir (9). Fosfomisin goklu ilag
direncine sahip tiirleri dahil birgok Gram pozitif ve Gram
negatif etkene karsi invitro yiliksek etkinlige sahiptir ve
klinikte USI’nda alternatif bir tedavi secenegidir (10).

Bu ¢aligmada, Fosfomisinin GSBL negatif ve GSBL pozitif
E. coli suslarindaki duyarlilik oranlar1 incelenmesi ve GSBL
varligimin Fosfomisin ve diger antibiyotiklere karsi duyarlilig
iizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal-Method

Biriiniversite hastanesinin Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuari’na
Temmuz 2013-Agustos 2015 tarihleri arasinda ¢esitli
polikliniklere basvuran hastalardan goénderilen ve anlaml1 E.
Coli tiremesi tespit edilen 200 idrar 6rnegi calismaya dahil
edilmistir. 100 6rnek GSBL pozitif, 100 6rnek ise GSBL
negatif olarak belirlenmistir. Caligmanin tiim agamalarinda
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunluk esas alinmistir.

Mustafa Giizel ve Dogan Akdogan

Idrar &rnekleri %5 koyun kanli agar ve Eozin Metilen Mavisi
(EMB)agara (Oxoid, Ingiltere) ekim yapilarak, 24 saat 37°C’de
inkiibe edilmistir. Ureyen bakterilerin tammlanmasinda, Gram
boya ile boyanma 6zelligi, besiyerindeki koloni morfolojisi,
tireaz varligi, indol olusumu, glukoz fermentasyonu,
laktoz fermentasyonu, sitrat kullanimi gibi konvansiyonel
yontemler ve Phoenix 100 ID / AST (Becton Dickinson Co.,
Sparks, MD., ABD) otomatik tanilama sistemi kullanilmustir.
Antibiyotik duyarliliklari, Klinik ve Laboratuvar Standartlart
Enstitiisit  (Clinical and Laboratory Standards Institute)
standartlarina gore, Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ve /
veya Phoenix 100 ID / AST otomatik sistemi, GSBL pozitif
ve negatifligi ise kombine disk difiizyon yontemi kullanilarak
saptanmistir (7). Fosfomisin, Ampisilin, Amoksisilin
/ Klavulanik asit, Sefazolin, Piperasilin, Piperasilin /
Tazobaktam, Seftriakson, Sefepim, Imipenem, Gentamisin,
Siprofloksasin, Trimetoprim/Siilfametoksazol igin antibiyotik
duyarlilig1 bakilmistir. Direngli ve orta duyarli bulunan suslar
direngli olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizinde SPSS versiyon 15.0 istatistiksel
paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilmistir.
Antibiyotik duyarliligimin dagilimini gostermede tanimlayict
istatistiklerden yilizde (%) kullanilmis, GSBL negatif ve pozitif
gruplar arasinda antibiyotik duyarliligimnin kargilagtirmada
Fisher’in Kesin Testi ve Pearson Ki-kare Testi kullanilmistir.
p<0,01 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 200 susun, 100’1 (%50) GSBL pozitif,
10071 (% 50) ise GSBL negatif 6rneklerden randomize olarak
belirlenmistir. E.coli’nin Fosfomisin’e duyarlilik oranlari
GSBL pozitif ve GSBL negatif suslarda sirasiyla %96 ve %98
olarak bulunmus, aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmigtir. Ayrica her iki susta da Orneklerin
tamaminda Imipenem’e duyarlilik saptanmistir (Tablo 1).

Bununla birlikte, diger antibiyotiklere karst duyarlilik
acisindan suslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

Tablo 1. E. Coli suglarinin tedavide kullanilabilecek antibiyotiklere olan duyarlilik yiizdeleri*

Antibiyotik GSBL negatif (%) GSBL pozitif (%) X2 p
Fosfomisin 98 96 *k 0,683
Ampisilin 51 - 68,456%** <0,001
Amoksisilin/Klavulanik asit 87 49 33,180%*** <0,001
Sefazolin 65 - 96,296*** <0,001
Piperasilin 60 - 85,714%** <0,001
Piperasilin/Tazobaktam 100 76 27,273%** <0,001
Seftriakson 96 - 184,615%** <0,001
Sefepim 100 - 200,000%** <0,001

Imipenem 100 100 - -
Gentamisin 92 55 35,143%** <0,001
Siprofloksasin 82 30 54,870%** <0,001
Trimetoprim/siilfametoksazol 74 31 37,073%** <0,001

* Yiizdeler siitun ytizdesidir. ** Fisher’in Kesin Testi kullanilmigtir. *** Pearson Ki-kare Testi kullanilmigtir
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bulunmustur. GSBL negatif susta %51 Ampisilin duyarliligi,
%65 Sefazolin duyarliligi, %60 Piperasilin duyarliligi,
%96 Seftriakson duyarliligi, %96 Seftriakson duyarlilig
ve %100 Sefepim duyarliligi varken, GSBL pozitif susta
bu antibitoriklerin higbirine karsi duyarlilik olmadig:
saptanmistir. Amoksisilin/klavulanik asit duyarliligt GSBL
negatif susta %87 iken, GSBL pozitif susta %49’dur. GSBL
negatif susta %100 Piperasilin/Tazobaktom duyarlilig
varken, GSBL pozitif susta %76 duyarlilik vardir. Gentamisin
duyarliligt GSBL negatif susta %92 iken, GSBL pozitif
susta %55 olarak bulunmustur. GSBL negatif susta %82
Siprofloksasin duyarliligt varken, GSBL pozitif susta
Siprofloksasin duyarlilig1 %30’dur. Saptanan bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (tamamui ig¢in p<0,001)
(Tablo 1).

Tartisma

Uriner sistem infeksiyonlarinda E. Coli’nin en sik etken
oldugu bilinmektedir (1). Avrupa’da Ekim 2003 ve 2006
tarihleri arasinda dokuz tilkede yapilan, komplike olmayan
USI etkenlerinin antibiyotik duyarliliklarmin arastirildig
cok uluslu bir ¢alismada E. Coli %76,7 siklikla etken olarak
bulunmustur (12). Ulkemizde yapilan gesitli calismalara
bakildiginda da USI’ye E coli’nin %62,5 ile %80 arasinda
degisen oranlarda sebep oldugu gorilmektedir (13-15).
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz varligi ise USI
etkenlerinde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Toplum kaynakli
GSBL pozitif E. Coli ile iiriner sistem infeksiyonu gelismesi
icin risk faktorleri, 60 yas tizeri olmak, son 3 ayda hastaneye
yatmis olmak, son ii¢ ayda antibiyotik kullanimi, erkek
cinsiyet, DM, tekrar eden idrar yolu infeksiyonu, yakin
zamanda iriner kateterizasyon, ayaktan tedavi merkezlerinde
takip olarak tanimlanmaktadir (16). Ulkemizde yapilan bir
calismada Dogru ve ark. E. Coli suslarindaki GSBL oranini
%14, Caliskan ve ark. ayaktan bagvuran hastalardaki tiriner
sistem infeksiyonu etkeni E. Coli suslarinda bu orani %20,
Ugur ve ark. poliklinik hastalarinin idrar kiltiirlerinde bu
orant %27 olarak bulmuslardir (7, 15, 17). GSBL pozitif
suslarin beta-laktamazlar disinda diger bircok antibiyotige
kars1 da direng gosterdigi bilinmektedir. Ayrica kinolonlar,
Trimetoprim/siilfametoksazol, metronidazol ve aminoglikozit
kullaniminin, ilerleyen donemlerde GSBL pozitif etkenler
ile infeksiyon olugsmasina neden olabilecegi bildirilmektedir
(18).

Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarda GSBL negatif E. Coli
suslarinda Fosfomisin duyarliligi %90 ile %100 arasinda,
GSBL pozitifsuslarinda ise %85 ile %100 arasinda degismekle
beraber, GSBL negatif grupta Fosfomisin duyarliligt GSBL
pozitif gruba gore yiiksek saptanmistir (14, 19-22). Benzer
olarak yapilan bir ¢alismada Hirsch ve ark. driner sistem
orneklerinden izole ettikleri E. Coli suslarinin tamaminin
Fosfomisine duyarli oldugunu bildirmislerdir (23). Zykov
ve ark. GSBL pozitif E. Coli suglarinda Fosfomisin direnci
saptamamislardir (24). Yine Mittal ve ark. ¢oklu ilag direnci
olan tropatojen E. Coli suslarinin tamamini fosfomisine
duyarli olarak tespit etmislerdir (25). Li ve ark. ¢aligmasinda
ise ¢esitli klinik orneklerden izole edilen 1109 E. Coli
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susunda Fosfomisin direng¢ oranini %7,8 olarak bildirmisler,
GSBL sikligin1 %65,9 olarak saptadiklar idrar 6rneklerinde
ise Fosfomisine %95 oraninda duyarlilik oldugunu tespit
etmislerdir (26). Bizim ¢alismamizda ise GSBL negatif ve
pozitif gruplarda benzer olarak yiiksek duyarlilik oranlari
bulunmustur.

Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Infectious
Diseases Society of America) ve Avrupa Klinik Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (European Society for
Clinical Microbiology and Infectious Diseases) giincel
kilavuzlarina gore, yetiskin kadinlarda akut komplike olmayan
USI tedavisinde, fosfomisin, nitrofurantoin ve Trimetoprim/
Siilfametoksazol birinci basamak tedavi segenegi olarak
onerilmektedir (27). Ceran ve ark.’lar1 komplike olmayan
alt UST’u olan eriskin hastalarda, tek doz 3 gr fosfomisin,
giinde iki kez 500 mg siprofloksasine gore, hem klinik hem
de mikrobiyolojik kiir basarisi agisindan iistiin bulmustur
(28). Fosfomisin’in yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir.
Siklikla goriilen yan etkileri arasinda; ishal (%4-10), vajinit
(%5), bag agris1 (%2), epigastrik agr1 (%1-2), dispepsi (%1-2)
ve halsizlik (<%1) yer almaktadir (29).

Ugur ve ark. ayaktan hastalarin idrar 6rneklerinden iiretilen
kiiltiirlerde tireyen GSBL negatif E. Coli suslarinda Ampisilin
duyarliligini %40, GSBL pozitif suslarda ise %0 olarak
raporlarken, Bayram ve ark. servis ve polikliniklerden
gonderilen erigkin hastalarin idrar 6rneklerinden izole
ettikleri GSBL negatif E. Coli suslarinda Ampisilin
duyarliligini %56, GSBL pozitif suslarda ise %11 oldugunu
bildirmistir (13, 14). Bu sonuglar bizim c¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Amoksisilin / Klavulonik asit
duyarlilig1 sonuglar1 ise Tiirkiye’den yapilan calismalarda
GSBL negatif E. Coli suslarinda %60-%74 arasinda, GSBL
pozitif suglarda ise %10-%38 arasinda degisirken (14, 17,
21), bizim calismamizda nispeten daha yiiksek bulunmustur.
Bayram ve ark. GSBL negatif E. Coli suslarinda Sefazolin
duyarliligini %87, GSBL pozitif suslarda ise %11 olarak
bulmusken, bizim c¢alismamizda hem GSBL negatif hem de
pozitif suslarda duyarlilik ytizdeleri daha diisiiktiir (14).

Tayvan’da bir hastanede 2 yillik verilerle yapilan ¢alismada,
acil servise ayaktan basvuran hastalarin idrarlarindan
elde edilen GSBL negatif E. Coli suslarinda Piperasilin
duyarliligi %30 olarak bulunurken, GSBL pozitif suslarin
tamaminda Piperasiline karsi direng saptanmistir (30). Bizim
calismamizda da benzer sekilde, GSBL pozitif suslarin
tamaminda diren¢ varken, GSBL negatif suslarda nispeten
duyarlilik daha yiiksek olarak bulunmustur. Piperasilin /
Tazobaktam kombinasyonu duyarliligini ise, Bayram ve ark.
GSBL negatif E. Coli suslarinda %86, GSBL pozitif suslarda
ise %59 olarak bildirirken, Ugur ve ark., bizim ¢alismamizla
da benzer olacak sekilde, GSBL negatif E. Coli suslarinda
%97, GSBL pozitif suslarda %79 olarak bulmustur (14, 17).

Ugur ve ark. GSBL negatif E. Coli suslarinda hem Seftriakson
hem de Sefepim duyarliliklarini %100 bulurken, GSBL pozitif
suslarda Seftriakson ve Sefepim duyarliliklarmi sirasiyla %4
ve %17 olarak saptamislardir (17). Bizim g¢alismamizda ise
GSBL negatif suslarda Seftriakson duyarlilig1 %100, Sefepim
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duyarlilig1 ise %96 iken, GSBL pozitif suslarda ise her iki
antibiyotik ic¢inde %0 olarak bulunmustur. Yapilan birgok
calismada hem GSBL negatif hem de GSBL pozitif E. Coli
suslarinda Imipenem duyarliligi %100 olarak bildirilmistir
(14, 20, 22). Bizim g¢aliyjmamizda da her iki grupta da
Imipenem duyarlihigi %100 olarak saptanmugtir.

Caligmamizda aminoglikozit grubunda yer alan Gentamisin
duyarliligit GSBL negatif E. Coli suslarinda %92, GSBL
pozitif suslarda ise %55 bulunmugtur. Ulkemizde yapilan
calismalarda aminoglikozit grubu antibiyotik duyarliliklar
GSBL negatif E. Coli suslarinda %65 ile %100 arasinda,
GSBL pozitif suslarda ise %30 ile %100 arasinda degismekle
beraber, Pullukcu ve ark. ¢aligmalari harig, diger caligmalarda
GSBL negatif grupta aminoglikozit duyarliligt GSBL pozitif
gruba gore yiiksek saptanmustir (14, 19-22).

Son olarak, calismamizda degerlendirdigimiz antibiyotikler
olan Siprofloksasin ve Trimetoprim / Siilfometoksazol
duyarliliklar1 sirastyla GSBL negatif E. Coli suslarinda %82
ve %74, GSBL pozitif suslarda ise %30 ve %31 bulunmustur.
Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise benzer sekilde
Siprofloksasin duyarliliklart GSBL negatif E. Coli suslarinda
%65 ile %89 arasinda, GSBL pozitif suslarinda ise %25 ile
%065 arasinda degismektedir. Trimetoprim / Siilfometoksazol
duyarliliklar1 ise GSBL negatif E. Coli suslarinda %50 ile
%66 arasinda, GSBL pozitif suslarda %20 ile %55 arasinda
oldugu bildirilmistir (14, 19-22).

Calismanin kisithliklar: ve giiclii yanlar

Calismamiz laboratuvar temelli bir g¢alisma olmasindan
dolayi, idrar Ornekleri alinan hastalarin demografik
ozellikleri, klinik dzellikleri, USI’nun lokalizasyonu (alt /
iist), Oornek alim doneminde antibiyotik kullanimlar: ile
ilgili ozellikleri analize dahil edilememistir. Antibiyotik
duyarliligint dogrudan etkileyebilen bu durumlar akilda
tutularak caligmamiz bulgulari ihtiyatli degerlendirilmelidir.
Ayrica ¢alismamiz bir hastanede belirli sayida idrar 6rnegi ile
yapilmis olup, sonuglarin tiim topluma genellenebilirligi s6z
konusu degildir.

Bununla birlikte ¢alismanin en énemli giiclii yani, USi’nda
geemiste sikca kullanilan ve gelecekte alternatif secenekler
arasinda yer alan ¢ok sayida antibiyotigin, idrar 6rneklerinde
tespit edilen GSBL pozitif ve negatif E. Coli suslarinda, bir
arada ve karsilagtirtlmali olarak degerlendirilmesidir.

Sonug olarak, iilkemizde yapilan galigsmalarla benzer sekilde
bizim c¢alismamizda da GSBL pozitif olan suslardaki
antibiyotik duyarliliklarmin genel olarak GSBL negatif
suslardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ozellikle gegmiste
USi’nin  ampirik tedavisinde kullamilan antibiyotiklerde
yiiksek direng orani goriilmiistiir. Ayrica, literatiir bilgileri ve
calismamiz sonuglarinda gore Fosfomisin’in GSBL negatif ve
pozitif E. Coli suslarina kars1 etkili bir ilag olmasi nedeniyle,
giiniimiizde toplum kaynakli USI tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. idrar rneklerinin alindig1
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin de analize dahil
edildigi, daha farkli antibiyotikler ile daha biiylik 6rneklemde
yapilacak c¢aligmalar literatiire daha degerli katkilar
sunabilecektir.
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Ozet

Amac: Hemsirelik 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyon
(IM), subkutan enjeksiyon (SC) ve iiriner kataterizasyon
uygulamalar1 konusunda bilgilerini ve uygulama becerilerini
degerlendirmek ve &grencilerin bilgi ve becerilerinin simav
kaygisi ile iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastrma Celal Bayar Universitesi
Manisa Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde Eyliil
2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda Hemsirelik Esaslari
Dersinin teorik ve laboratuvar sinavina giren 200 6grenci ile
yuritilmiistir. Tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.
Veri toplamada smav éncesinde Ogrenci Tanilama Formu ve
Sinav Kaygis1 Olgegi, sinav sirasinda bilgi ve becerilerini
degerlendirmede Mesleki Beceri Islem Basamaklari Formu
kullanilmstir.

Bulgular: Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi bilgi
puani diizeyinin %83 iiniin, IM enjeksiyon uygulamasi beceri
puant diizeyinin %87’sinin, SC enjeksiyon uygulamasi bilgi
puant diizeyinin %87,5’inin, SC enjeksiyon uygulamasi
beceri puani diizeyinin %90’ nin, kadin iiriner kataterizasyon
bilgi puan1 diizeyinin %78,5’inin, kadin triner kataterizasyon
beceri puani diizeyinin %79 unun erkek iiriner kataterizasyon
bilgi puani ve beceri puani diizeyinin %83 liniin iyi diizeyde
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin  laboratuvar  sinavi
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile
sinav kaygisi puan ortalamalart arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Ogrencilerin laboratuvar uygulamalarindaki bilgisi
ve becerisi iyi diizeydedir. Ogrencilerin laboratuvar sinavi
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile sinav
kaygisi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Intramiiskiiler, Subkutan,
Uriner Kataterizasyon, Sinav Kaygisi

Giris

Hemsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali 6grenim ve
Ogretim yasantilarini igeren, oldukea stres yiiklii bir egitimdir.
Boylesine stresli bir egitim 6grencilerin kaygilarini ve benlik
saygilarini etkilemektedir (1). Egitim siireci icinde yasanan

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine nursing
students’ knowledge and the practice skills about intramuscular
injection, subcutaneous injection and urinary catheterization,
and to evaluate the relationship between their test anxiety and
knowledge and practice skills.

Materials and Methods: The research was conducted
on 200 students who took the test in the theoretical and
laboratory lesson of Fundamentals of Nursing at Celal Bayar
University Manisa Health School between September 2014
and June 2015. It was a cross-sectional descriptive study. In
the collection of data, Student Identification Form and Test
Anxiety Inventory were used before the test, and The Practice
Steps Form of Professional Skills was used to assessment of
the knowledge and practice skills during the test.

Results: The students’ knowledge score of IM injection (83),
skill score of IM injection (87%), knowledge score of SC
injection (87.5%), skill score of SC injection (90%), knowledge
score of women urinary catheterization (78,5%), skill score
of women urinary catheterization (79%), knowledge score of
male urinary catheterization and skill score of male urinary
catheterization (83%) were found to be at a good level. There
were no significant correlation between mean scores of test
anxiety and the knowledge and the practice skills of students
in laboratory the practice test (p> 0,05).

Conclusion: The students’ knowledge and the practice skills
in laboratory practice are good level. There were no significant
relationship between mean scores of the knowledge, practice
skills and test anxiety of students in the laboratory test.

Keywords: Nursing, Intramuscular, Subcutaneous, Urinary
Catheterization, Test Anxiety

yogun kaygmin &grencinin basarisini da olumsuz yodnde
etkileyen dnemli bir faktor oldugu bilinmektedir (2).

Kaygi, iginde bulundugu durumu tehdit edici olarak algilayan
bireyin gelistirdigi temel bir duygudur (3). Kaygi, sorunun
ne oldugu bilinmeden duyulan belirsiz bir korkudur, yetigkin
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ve ¢ocuklarda gesitli bigimlerde goriilen gerginlik, sinirlilik,
kisaca, hos olmayan bir duygusal durumdur (4). Kaygt, egitim
alaninda yapilan ¢aligmalarda siklikla yer alan degiskenlerden
birisidir. Okullarda kaygmin en yogun yasandigi anlar
sinavlardir (5). Simav kaygisi, bilissel, duyussal ve fizyolojik
yonii olan ve kiside smav aninda istenmeyen ve rahatsiz
edici duygular yasatan bir durumdur (3). Smav kaygisi,
6zel bir kaygi c¢esidi olup bireyin degerlendirilmesi soz
konusu oldugunda hissedilen korkuyla karisik bir tedirginlik
duygusudur (5). Sinav kaygisit yasayan bireyler sinav aninda
biligsel dikkatlerini kendileriyle ilgili olumsuz disiincelere
yonlendirdikleri, sinav aninda 6grendikleri bilgileri organize
etmede ve hatirlamada sikinti yagadiklari anlagilmaktadir (3).

Kaygi egitimde basariyr engelleyebilen 6nemli bir faktor
olup 6grencinin beceri gelistirme ve klinik performansini
etkileyebilmektedir. Hemsirelik mesleginde klinik deneyim
hemsirelik egitimi agisindan en ¢ok kaygi olusturan
nedenlerden birisidir (6). Ulkemizde lisans egitimi veren
birgcok hemsirelik okulunda beceri laboratuvarlarinin
yetersizligi s6z konusudur. Laboratuvarlarin  6grenci
sayilarma gore kiigiik olmasi, malzemelerin eksik olmasi,
islevsel olmayan ve eski maketlerin kullanilmasi, egitimci
basina diisen 6grenci sayisinin 15 ve 20 {izerinde olmasi ve
6grencilerin her bir uygulamay1 bire bir uygulayamamasi
gibi sorunlar, &grencilerin uygulama bilgi ve becerilerini
kazanmasinda gii¢liik yasamalarina neden olmaktadir (4).

Mesleki beceri laboratuvarlart uygulama ve teorik arasindaki

boslugun kapatilmasinda, 6grencinin  klinik  ortama
hazirlanmasinda ve 0Ogrendigi bilgi, beceri ve tutumlari
uygulamaya aktarmasmna yardimci olmaktadir. Insan

bedenine c¢ok benzeyen maketlerle ¢alismanin &grenmeyi
hizlandirdig1, hasta olmamasi nedeniyle ilk kez uygulama
yapacak ogrenciler i¢in gilivenli ortami olusturdugu, klinik
oncesi kaygmin azaltilmasina ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesine, simav basarisinin artmasina katki sagladigi
bilinmektedir (4).

Hemsirelik Boliimii Lisans Programi’ndaki laboratuvar
uygulamalarinin  degerlendirilmesine  yonelik  yapilan
sinavlarda, hemsirelik 6grencisi donem boyunca 6grendigi
becerileri gdstermektedir. Bu uygulama sirasindaki duydugu
kayg1 diizeyi performansi iizerinde etkili olabilmektedir. Sinav
kaygisi ile akademik performans arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalarin genel sonucu smav kaygisi ile akademik
basar1 arasinda negatif iliskinin oldugudur. Turner, Beidel,
Hughes ve Turner &grencilerin sinav kaygist ve akademik
performanslar1 arasindaki iliskinin incelendigi c¢aligmada
sinav kaygisi ile akademik performans arasinda 6nemli
negatif bir iliskinin oldugu ortaya ¢ikmistir (7). Benzer diger
bir ¢alismada sinav kaygisi ile akademik performans arasinda
negatif bir iligki bulunmustur (8). Smav kaygist diisiik olan
ogrencilerin akademik performans sonuglari, sinav kaygisi
yliksek olan 6grencilere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica
kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere gore smav kaygilarinin
ve akademik performanslarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (8). Yapilan ¢aligmalar, sinav kaygisinin bireyin
sinav performansini diislirdiigiinii ortaya koymaktadir (9,
10). Kiz ogrencilerin erkek 6grencilere oranla daha yiiksek
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sinav kaygisina sahip olduklart ortaya ¢ikmistir (11, 12). Bu
aragtirma sonuglarina benzer olarak Kapikiran tarafindan
ogrencilerin smav kaygilari ile cinsiyet, cinsiyet rolii kimligi
ozellikleri, basar1 diizeyini algilama, boliimler ve smiflar
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada da
kizlarin smav kaygist erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir
(13). Sinav kaygisinin akademik etkileri iizerinde yapilan
aragtirmalara gore sinav kaygisi yasayan Ogrenciler sinav
aninda potansiyel bilgi ve becerileri dogrultusunda kendilerini
gosterememektedirler. Yiiksek sinav kaygisinin azaltilmasi,
hem &grencilerin akademik performanslarinin artmasi, hem
de stresin olumsuz sonuglarindan korunabilmeleri igin gerekli
goriinmektedir (14).

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyon
(IM), subkutan enjeksiyon (SC) ve iiriner kataterizasyon
uygulamalari konusunda bilgilerini ve uygulama becerilerini
degerlendirmek ve ogrencilerin bilgi ve becerilerinin
sinav kaygisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu dogrultuda arastirma oOgrencilerin klinik uygulamalar
esnasinda yasadiklart kayginin belirlenmesi ve &gretim
elemanlarmim klinik uygulamalarda 6grencinin kaygisini
kontrol etmesine yardim edecek diizenlemeler yapmasina
rehberlik edebilir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eyliill 2014—Haziran 2015 tarihleri
arasinda Celal Bayar Universitesi Manisa Saglhk Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimiiniin birinci sinifina kayith olan 224
ogrenci olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, Eyliil 2014-Haziran 2015 tarihleri
arasinda Celal Bayar Universitesi Manisa Saglhk Yiiksekokulu
Hemysirelik Boliimiiniin birinci sinif 6grencilerinin arasgtirmaya
dahil olma kriterlerini kapsayan 200 6grenci olusturmustur.
Derse devamli olmayan ve Hemsirelik Esaslari I ve II dersinin
teorik ve uygulama sinavina girmeyen 24 dgrenci arastirma
disinda  tutulmustur.  Arastirmanin = 6rneklemi  evrenin
%89 ununu kapsamistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; aragtirmaya katilmay1
kabul eden, Hemsirelik Esaslart1 I ve II derisinin teorik
ve laboratuvarina kayitlh olan, Hemsirelik Esaslari 1 ve
IT dersinin laboratuvar sinavina giren Ogrenciler calisma
kapsamina alinmistir. Arastirma diginda tutulma kriterleri ise;
aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen, Hemsirelik Esaslari
I ve II derisinin teorik ve laboratuvarina devam etmeyen,
Hemsirelik Esaslar1 1 ve II dersinin laboratuvar smavina
girmeyen 6grenciler ¢alisma diginda tutulmustur.

Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan
ilgili literatir (2, 15-20) dogrultusunda hazirlanan formlar
kullanilmigtir. Bu formlar; Ogrenci Tanilama Formu, Mesleki
Beceri Islem Basamaklar1 Formu ve Smav Kaygisi Olgeginden
olusmaktadir. Formlar, laboratuvar siavi sirasinda dgrenciler
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ile yliz ylize goriisme teknigi ile arastirmacilar tarafindan
doldurulmustur. Ogrenciler tek tek uygulama laboratuvarina
alindiginda Ogrenci Tanilama Formunu ve Smav Kaygisi
Olgegini doldurmustur, daha sonra arastirmacilar tarafindan
yapilan simavin basladigi andan itibaren G6grencinin ilgili
uygulamalarin iglem basamaklarini anlatmasi ve daha
sonra bu islemin maketler iizerinde uygulamasi yaptirilarak
Mesleki Beceri Islem Basamaklar1 Formlari doldurulmustur.
Bu formlarin doldurulmasi ortalama 25-30 dakika siirmiistiir.

Ogrenci Tanillama Formu: Ogrenci Tanilama Formu;
ogrencilerin yas, cinsiyet ve mezun oldugu lise sorularini
igeren sosyo-demografik ozellikleri ile Hemsirelik Esaslari
dersine olan ilgi diizeyinin soruldugu toplam 4 soruyu
icermektedir. Ogrencilerin hemsirelik esaslari I ve II dersinin
teorik notu, tiniversitenin UBS not sistemindeki kayitlardan
tespit edilmistir.

Mesleki Beceri Islem Basamaklari Formu: Hemsirelik
Esaslar1 dersinde o6grenciden beklenen o6grenme c¢iktilart
dogrultusunda hazirlanan hedef becerinin (intramiiskiiler ve
subkutan enjeksiyon yapma, kadin ve erkek hastaya iiriner
kataterizasyonu uygulama) dogru yapilmasini saglayan islem
basamaklar1 ayr1 ayr1 yazilarak hazirlanmistir.

Mesleki Beceri Islem Basamaklari Formlari’nda yer alan
her bir islem basamagina ulasildi ise “1”, ulasilamadi ise
“0” puan verilerek degerlendirilmistir. islem basamaklart
formlar1 kullanilarak, 6grencilerin uygulama Oncesinde
mesleki beceriye iligkin bilgileri egitimciler tarafindan
degerlendirilmis daha sonra grencinin uygulamay1 yaparken
islem basamaklart dogrultusunda 6grenciyi gozleyerek
mesleki becerisi degerlendirilmistir. Her bir uygulamanin
islem basamaklar1 ayr1 ayri toplanarak 100 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi islem
basamaklarma ulagmada basarili oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin bilgi ve beceri puan ortalamalar1 alindiktan
sonra bilgi diizeyleri 0-45 puan ise bilgi ve beceri diizeyi
koti, 46-74 puan ise bilgi ve beceri diizeyi orta, 75-100 ise
bilgi ve beceri diizeyi iyi kabul edilmistir.

Sinav Kaygist Olgegi: Spielberger ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen, Oner ve Albayrak-Kaymak tarafindan Tiirkce’ye
cevrilen Smav Kaygi Envanteri (Test Anxiety Inventory)
20 sorudan olusmaktadir. Smav Kaygi Envanteri, “Kuruntu
Kaygis1” ve “Duyussal Kayg1” olmak {iizere iki alt testten
meydana gelmektedir. Seceneklere verilen yanitlarin agirliklar
1 ile 4 puan arasinda degismektedir. Tiim testten alinacak en
diistik puan 20, en yiiksek puan ise 80’dir. Bu arastirmada tiim
test puanlar1 kullanilmistir. Sinav Kaygi Envanteri’nin Tiirkge
cevirisi, giivenirlik ve gegerlik caligmalari Oner tarafindan
yapilmis, tim test i¢cin KR-20 Cronbach Alpha degeri 0.87
bulunmustur (4).

Veri Toplama Yontemi

2014-2015 egitim 6gretim yili igerisinde hemsirelik boliimi
1. smif 6grencilerinin Hemsirelik Esaslari dersinin hem teorik
hem de laboratuvar uygulamasinda intramiiskiiler ve subkutan
enjeksiyon, kadin ve erkek iiriner kataterizasyon konularina
katilim1 saglanmig ve laboratuvar uygulamalarina alinmistir.
Arastirmanin uygulama basamaklari asagida belirtilmistir.
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1. Laboratuvar uygulamalari igin 6grenciler 10-15’er kisilik
gruplara ayrilmistir,

2. Egiticiler 10-15’er kisilik 6grenci gruplarma belirlenen
uygulamay1 beceri islem basamaklari dogrultusunda maketler
tizerinde gostermistir,

3. Gruptaki her bir 6grencinin uygulamay1islem basamaklarina
uygun ve dogru bir sekilde yapar duruma gelinceye kadar
tekrar etmesi saglanmistir,

4. Donemin sonunda Ogrencilerden beklenen mesleki
becerilere sahip olma durumlarini degerlendirmek igin sinav
tarihi belirlenmistir ve 6grencilere duyurulmustur,

5. Sinav giiniinde 6grenciler Ogrenci Tanilama Formunu
ve sinava iliskin yasadigi kaygiyr belirlemek icin smav
zamaninda laboratuvar odasinda kendileri tarafindan Sinav
Kaygis1 Olgegi’ni doldurmuslardur,

6. Hemsirelik Ogrencilerinin sinav sirasinda uygulamaya
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek i¢in her bir uygulamanin
islem basamaklarini anlatmasi saglanarak egitimciler
tarafindan tiim uygulamalarin bilgisi degerlendirilmistir,

7. Hemsirelik Ogrencilerinin sinav sirasinda uygulamaya
yonelik islem basamaklarini maketlerin {izerinde uygulama
yaparak egitimciler tarafindan islem basamaklari formlari
ile degerlendirereck uygulamalara yonelik  becerileri
degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi Statistical Package
For Social Science (SPSS) 16,0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Arastirmada  istatistiksel ~ 6nemlilik
farki p<0,05 baz alarak hesaplanmigtir. Ogrencilerin
sosyodemografik dzellikleri ve bilgi ve beceri puanlarin sayzi,
ylizde, min-max ve ortalama dagilimlari analiz edilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar uygulamalarindaki
bilgi ve beceri puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
Paired Sample t Testi kullanilmistir. Hemgirelik dgrencilerin
toplam bilgi, beceri ve sinav kaygisi puanlarin bagimsiz
degiskenlerle karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis testi,
Independent t testi, Mann Whitney U testleri yapilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar uygulamalarindaki bilgi
ve beceri puan ortalamalarinin sinav kaygisi puan ortalamalart
arasindaki iliskide Pearson Correlation bakilmistr.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  i¢cin = Celal  Bayar
Universitesi  Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden ve
Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii’nden yazili izin alinmistir (Proje No: 2013-
147). Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amact ve
yapilacak uygulamalar anlatildiktan sonra sozel izinleri
almmustir.

Bulgular

Arastirmaya alman hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet,
mezun oldugu lise ve derse olan ilgisi incelenmistir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 19.03+1.34 olup %44.5’i 17-18,
%45.5°1 19-20 ve %10u 21 ve lizeri yas grubundadir.

Ogrencilerin %71’i kiz 6grenci, %14.5’i saglik meslek
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lisesi mezunu, %85.5°1 diger liselerden mezun, %70’inin
Hemysirelik Esaslar1 dersine olan ilgi diizeyi iyi ve %29.5’inin
orta diizeydedir ve hicbir O6grenci derse ilgisinin koti
olmadigimi belirtmistir.

Tablo 1°de &grencilerin IM enjeksiyon uygulamasinin
bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin

Tiilay Sagkal Midilli ve ark.

karsilastirtlmas: yer almaktadir. Buna goére oOgrencilerin
laboratuvar smavindan aldiklar1 IM enjeksiyon uygulamasi
bilgi puan ortalamasi 84.29+11.32 ve beceri puan ortalamasi
85.11+8.66 bulunmustur. Ogrencilerin IM enjeksiyon
uygulamasi bilgi ve beceri (t=-1.544, p=0.124) puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyon uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin karsilastirilimasi

ISLEM BASAMAKLARI IM bilgi IM beceri
n % n %
Doktor istemi, hastanin adi soyady, ilag karti ve ilag kontrol edilir 200 100 200 100
Elleri yikama 197 98.5 197 98.5
Gerekli malzemeler dogru sekilde hazirlama 193 96.5 193 96.5
Hastaya islem hakkinda bilgi verme ve iznini alma 187 93.5 187 93.5
Hava kilidi olusturma 170 85.0 171 85.5
Mahremiyet-hasta gizliligi saglama 150 75.0 151 75.5
Prone pozisyonu-ayaklar i¢e bakacak 181 90.5 181 90.5
Dorsogluteal de enjeksiyon bolgesi belirleme 180 90.0 180 90.0
Bolge ekimoz agisindan gozlenir ve dogru giris yeri saptanir 49 24.5 52 26.0
Enjeksiyon alanin1 merkezden disa dogru silme 183 91.5 183 91.5
igne kilifim kontamine etmeden ¢ikarma 180 90.0 182 91.0
Enjektorii kalem gibi tutma 195 97.5 194 97.0
Pasif el ile enjeksiyon bdlgesini gerdirme 179 89.5 181 90.5
Hastayla konusma, derin nefes aldirarak gevsetme 113 56.5 117 58.5
90 derece aci ile hizla giris yapma 193 96.5 193 96.5
Igne girisi sonrasi deriyi serbest birakma 178 89.0 182 91.0
Aktif el ile enjektorii sabit tutma 165 82.5 166 83.0
Enjektorii cekerek aspire etme 172 86.0 171 85.5
1 ml ilag 10sn olacak sekilde yavasca verme 163 81.5 164 82.0
Ilag enjekte edildikten sonra doku i¢inde 10 sn bekleme 112 56.0 117 58.5
Pamuk tamponu giris bolgesine bastirma ve 90 derece ac1 ile igneyi geri cekme 194 97.0 191 95.5
Enjeksiyon bolgesine masaj yapmadan basi uygulanmasi 164 82.0 165 82.5
Hastaya rahat pozisyon verme 182 91.0 181 90.5
Atilmasi gereken malzemeleri atmak 191 95.5 193 96.5
Elleri yikama 184 92.0 184 92.0
Islemi kaydetme 193 96.5 193 96.5
15-30dk sonra ilacin etkisini gézleme 158 79.0 151 75.5
Toplam 200 100 200 100
Uygulamalar (N=200) Genel ortalamalar
Min-Max Meanzsd *t ve p deg.

IM bilgi puani 52.00-100 84.29+11.32 t=-1.544
IM beceri puani 53.76-100 85.11+£8.66 p=0.124

IM bilgi puam

IM beceri puani

Bilgi ve beceri diizeyleri

Kétii (0-45) Orta (46-74) fyi (75-100)
n (%) n (%) n (%)
1(0.5) 33(16.5) 166(83.0)
0(0.0) 26(13.0) 174(87.0)

IM: intramiiskiiler sd: standart sapma  x: Paired Sample t tesi
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(p>0.05). IM enjeksiyon uygulamas: bilgi puani diizeyinin
%831 ve beceri puani diizeyinin %87’si iyi diizeyde oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2’de hemsirelik 6grencilerinin  SC  enjeksiyon
uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan
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ortalamalarinin  karsilastirilmasi:  verilmistir. Buna gore
ogrencilerin laboratuvar sinavindan aldiklar1 SC enjeksiyon
uygulamasi bilgi puani 86.36+10.27 ve beceri puani
86.61£9.62 bulunmustur. Ogrencilerin SC enjeksiyon
uygulamasi bilgi ve beceri (t=-1.044, p=0.298) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

Tablo 2. Hemsirelik dgrencilerinin SC enjeksiyon uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

ISLEM BASAMAKLARI M bilgi IM beceri

n Y% n %
Doktor istemi, hastanin ad1 soyadi, ilag kart1 ve ilag kontrol edilir ve malzemeler tepsiye hazirlanma 200 100 200 100
Elleri yikama 195 97.5 195 97.5
Hava kilidi olusturulmasi 140 70.0 140 70.0
Yapilacak islem hastaya agiklama ve hastanin iznini alma 190 95.0 191 95.5
Rahat bir pozisyon i¢in hastaya yardim etme 193 96.5 193 96.5
Enjeksiyon i¢in umblikustan 5 cm ilerisi segilir 193 96.5 193 96.5
Bolge alkollii pamuk tamponla enjeksiyon noktasindan baslamak iizere dairesel hareketlerle bastirilarak 188 94.0 189 94.5
temizleme
Kuru pamuk tampon aktif olmayan ele alinir 116 58.0 119 59.5
Enjektor aktif olan ele alinarak igne dikkatlice kinindan ¢ikarma 173 86.5 177 88.5
Enjeksiyon yapilacak deri ve derialti dokusu, az kullanilan(pasif) elin parmaklari arasinda sikistirilarak 185 92.5 186 93.0
bir yastik olusturma veya doku gerdirme
Giris agisina uygun olarak enjektor kalem tutar gibi tutma 191 95.5 192 96.0
[gnenin egimi yukar1 gelecek sekilde 45-90°lik ag1 ile dokunun gevsek noktasindan seri ve hizl olarak 186 93.0 185 92.5
batirma
igneyle girdikten sonra sikistirilan ya da gerdirilen doku serbest birakma ve o elin parmaklartyla 138 69.0 145 72.5
enjektoriin alt kismindan tutma ya da aktif olan elle enjektdrii sabit tutma
Aspirasyon yapilmadan ilag yavasca 10sn enjekte edilir 141 70.5 145 72.5
ilag verildikten sonra 10 sn kadar beklenir 112 56.0 117 58.5
Igneyi gekerken alkollii pamuk hafifge ignenin dokuya giris noktast {izerine bastirilarak igne girilen 191 95.5 192 96.0
aclya uygun agiyla seri ve hizl olarak geri cekme
Hastanin rahat bir pozisyona gelmesine yardim etme 178 89.0 174 87.0
Hemsire gozlem formuna yapilan ilacin dozu, verilis yolu ve verilis zamani kaydetme 198 99.0 197 98.5
Malzemeler uygun sekilde kaldirma 189 94.5 190 95.0
Elleri yikama 185 92.5 185 92.5
Verilen ilacin etkisi 15-20 dk sonra gozlenir 151 75.5 147 73.5
Toplam 200 100 200 100
Hastaya rahat pozisyon verme 182 91.0 181 90.5
Atilmasi gereken malzemeleri atmak 191 95.5 193 96.5
Elleri yikama 184 92.0 184 92.0
Islemi kaydetme 193 96.5 193 96.5
15-30dk sonra ilacin etkisini gozleme 158 79.0 151 75.5
Toplam 200 100 200 100

Uygulamalar (N=200)

SC bilgi puant

SC beceri puani

SC bilgi puani

SC beceri puani

Genel ortalamalar

Min-Max Meanz+sd *t ve p deg.
46.08-100 86.36+10.27 =-1.044
52.36-100 86.61+9.62 p=0.298

Bilgi ve beceri diizeyleri

Kaétii (0-45) Orta (46-74) fyi (75-100)
n (%) n (%) n (%)
0(0.0) 25(1.5) 175(87.5)
0(0.0) 20(10.0) 180(90.0)

SC: subkutan sd: standart sapma  x: Paired Sample t tesi
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yoktur (p>0.05). SC enjeksiyon uygulamasi bilgi puani
diizeyinin %87.5’1 ve beceri puani diizeyinin %90’nm iyi
diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo3’tehemsirelik 6grencilerininkadin{irinerkataterizasyon
uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan

Tiilay Sagkal Midilli ve ark.

ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir. Buna gore
Ogrencilerin laboratuvar sinavindan aldiklart kadin triner
kataterizasyon bilgi puani 82.95+15.09 ve beceri puani
83.04+15.06 bulunmustur. Kadin iiriner kateterizasyon bilgi
ve beceri (t=-0.123, p=0.903) puan ortalamalari arasinda

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin kadin iiriner kataterizasyon uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
ISLEM BASAMAKLARI IM bilgi IM beceri
n % n Y%
Doktor istemini kontrol etme 187 93.5 187 93.5
Elleri yikama 178 89.0 178 89.0
Gerekli tiim malzemeleri hazirlama 194 97.0 194 97.0
Yapilacak islemi hastaya agiklama ve hastanin iznini alma, 184 92.0 184 92.0
Hastann altina ara ¢arsaf ve musambasi ya da su gecirmez bir ortii yerlestirme 156 78.0 157 78.5
Hastaya dorsal rekumbent pozisyonu verme 191 95.5 191 95.5
Hastanin govdesi battaniye veya list ¢arsafla rtme 170 85.0 169 84.5
Bagka bir iist ¢arsaf, bir kosesi hastanin genital bolgesini ortecek sekilde kosegen 148 74.0 148 74.0
bi¢imde yerlestirme ve ¢arsafin diger iki kosesi hastanin ayak bileklerine kadar sarma
Genital bolge iyice goriinecek bigcimde seyyar lamba yerlestirilmesi veya el fenerinin 96 48.0 96 48.0
yardim eden hemsire tarafindan tutulmasi
Labia mindrler, steril tamponlarla yana dogru iterek agma ve iiretral meatusu bulma 167 83.5 168 84.0
Hastanin genital alan1 gaita inkontinansi nedeniyle ¢ok kirli ise, dnce sabun ve 1lik su 166 83.0 166 83.0
ile temizleme daha sonra perine temizligi yapma
Steril eldiven giyme 182 91.0 182 91.0
Antiseptik soliisyon kullanilarak perine temizligi yapma 154 77.0 154 77.0
Her tampon bir kez kullanilarak meatustan baslanarak aniise dogru silme 153 76.5 154 77.0
Steril kompres genital alanin 6niine yerlestirme 73 36.5 73 36.5
Kateterin ucuna steril yaglayici siirme 166 83.0 167 83.5
Kateteri kontamine etmemek i¢in gaz tampon kullanilarak bir elle labia mindrleri ayir- 188 94.0 188 94.0
ma, Diger elle tutulan kateter 5-7,5 cm, ve idrar akmaya baglayincaya kadar tiretraya
sokma
Idrar gelmiyorsa ve hasta rahatsiz goriiniiyorsa, kateter bir doku kivrimi veya 171 85.5 171 85.5
tikanikliga rastlamis olabileceginden kateter hafifce dondiiriiliir, idrar gelmiyorsa geri
¢ekme
Idrar geldikten sonra balon kateterin iizerinde belirtilen miktarda serum fizyolojik veya 181 90.5 166 83.0
steril distile su ile sisirme
Balonun yeteri kadar sistigini kontrol etmek i¢in kateter yavasga geri cekme 182 91.0 182 91.0
Kateter idrar torbasina baglama ve flasterle kadinlarda uylugun i¢ yiiziine gerilmeyecek 164 82.0 164 82.0
sekilde tespit etme
Kullanilan arag ve gerecleri uygun bir sekilde kaldirma, elleri yikama 184 92.0 184 92.0
Yapilan iglem ve hastanin durumunu kaydetme 188 94.0 188 94.0
Toplam 200 100 200 100
Uygulamalar (N=200) Genel ortalamalar
Min-Max Mean=sd *t ve p deg.
Kadin iiriner kataterizasyon bilgi puant 0.00-100 82.95+15.09 t=-0.123
Kadin iiriner kataterizasyon beceri puant 0.00-100 83.04+15.06 p=0.903
Bilgi ve beceri diizeyleri
Katii (0-45) Orta (46-74) iyi (75-100)
n (%) n (%) n (%)
Kadin tiriner kataterizasyon bilgi puani 7(3.5) 36(18.0) 157(78.5)
Kadin iiriner kataterizasyon beceri puant 7(3.5) 35(17.5) 158(79.0)

sd: standart sapma  x: Paired Sample t tesi
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istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Kadmn
triner kataterizasyon bilgi puani diizeyinin %78.5’inin ve
kadin {iriner kataterizasyon beceri puani diizeyinin %79’ unun
iyi diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo4’tehemsirelik 6grencilerininerkekiirinerkataterizasyon

Tiilay Sagkal Midilli ve ark.

uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan
ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir. Buna gore
Ogrencilerin laboratuvar sinavindan aldiklar1 erkek triner
kataterizasyon bilgi puani 84.51+14.16 ve beceri puani
84.44+14.12 bulunmustur. Erkek iiriner kateterizasyon bilgi

Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin erkek iiriner kataterizasyon uygulamasinin bilgi ve beceri puanlari, diizeyleri ve puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
ISLEM BASAMAKLARI iM bilgi iM beceri
n % n %
Doktor istemini kontrol etme 188 94.0 188 94.0
Eller yikanacak 173 86.5 173 86.5
Gerekli tiim malzemeleri hazirlama 194 97.0 194 97.0
Yapilacak islemi hastaya aciklama ve hastanin iznini alma 185 92.5 185 92.5
Hastanin altina ara ¢arsaf ve musambasi ya da su gegirmez bir ortii yerlestirme 153 76.5 153 76.5
Hastaya supine pozisyonu verme 189 94.5 189 94.5
Hastanin govdesi battaniye veya list ¢arsafla 6rtme 163 81.5 163 81.5
Bagka bir iist carsaf, genital bolge agikta kalacak sekilde hastanin uyluklart rtme 154 77.0 154 77.0
Hastanin genital alan1 gaita inkontinansi nedeniyle ¢ok kirli ise, 6nce sabun ve 1lik 170 85.0 170 85.0
su ile temizleme daha sonra perine temizligi yapma
Steril eldiven giyme 183 91.5 183 91.5
Antiseptik soliisyon kullanilarak perine temizligi yapma 149 74.5 149 74.5
Uretral meatustan baslanarak penisin bas1 dairevi hareketlerle silinerek temizleme 148 74 148 74
Steril kompres genital alanin 6niine yerlestirme 60 30.0 60 30.0
Kateterin ucuna steril yaglayici siirme 169 84.5 169 84.5
Uretrani dis boliimiinii diizlestirmek icin, penis hastanin viicuduna dik olarak 189 94.5 189 94.5
tutularak, kateter yaklasik 17,5-20 cm, ve ucundan idrar gelinceye kadar tiretraya
sokma
Idrar gelmiyorsa ve hasta rahatsiz goriiniiyorsa, kateter bir doku kivrimi veya 166 83.0 166 83.0
tikanikliga rastlamis olabileceginden kateter hafifce dondiiriiliir, idrar gelmiyorsa
geri gekme
Idrar geldikten sonra balon kateterin iizerinde belirtilen miktarda serum fizyolojik 190 95.0 190 95.0
veya steril distile su ile sisirme
Balonun yeteri kadar sistigini kontrol etmek icin kateter yavasga geri cekme 182 91.0 182 91.0
Kateter idrar torbasina baglama ve flasterle karina gerilmeyecek sekilde tespit etme 165 82.5 165 82.5
Kullanilan arag ve geregleri uygun bir sekilde kaldirma, elleri ytkama 187 93.5 187 93.5
Yapilan islem ve hastanin durumunu kaydetme 191 95.5 191 95.5
Toplam 200 100 200 100
Yapilan islem ve hastanin durumunu kaydetme 188 94.0 188 94.0
Toplam 200 100 200 100
Uygulamalar (N=200) Genel ortalamalar
Min-Max Mean=sd *t ve p deg.
Erkek iiriner kataterizasyon bilgi puani 14.28-100 84.51+14.16 t=1.000
Erkek iiriner kataterizasyon beceri puant 14.28-100 84.44+14.12 p=0.319
Bilgi ve beceri diizeyleri
Kaotii (0-45) Orta (46-74) iyi (75-100)

n (%) n (%) n (%)
Erkek iiriner kataterizasyon bilgi puani 5(2.5) 29(14.5) 166(83.0)
Erkek {iriner kataterizasyon beceri puant 5(2.5) 29(14.5) 166(83.0)

sd: standart sapma  x: Paired Sample t tesi
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ve beceri (t=1.000, p=0.319) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Erkek
tiriner kataterizasyon bilgi puani ve beceri puani diizeyinin
%83 1iniin 1yi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5’te hemsirelik 6grencilerinin bagimsiz degiskenlere
gore toplam bilgi, toplam beceri ve sinav kaygisi puanlari yer
almaktadir. Buna goére &grencilerin laboratuvar simavindaki
toplam bilgi puani 84.54+8.95 iken toplam beceri puani
84.80+£8.17 olarak saptanmustir. Ogrencilerin hemsirelik
esaslar1 dersinin donem sonu teorik ders notu puan ortalamasi
68.05+1.08 bulunmustur. Ogrencilerin sinav kaygisi puan
ortalamasi 49.73+1.27 (min:22.00, max:77.00) bulunmustur.
Ogrencilerin uygulamalardan aldig1 toplam bilgi ve beceri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (t=-1.155, p=0.249). Ogrencilerin uygulamalardan
aldigi toplam bilgi puan ile ilgili dersin teorik ders notu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (t=19.810, p=0.000). Ogrencilerin uygulamalardan
aldig1 toplam beceri puani ile ilgili dersin teorik ders notu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (t=20.840, p=0.000).

Hemsirelik  Ogrencilerinin  yaslarina gore laboratuvar
sinavindan aldigi toplam bilgi (KW=1.098, p=0.577) ve toplam
beceri (KW= 0.588, p=0.745) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Hemsirelik 6grencilerinin
yaslarina gore sinav kaygisi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (KW=7.285, p=0.026). Bu farklilik 17-
18 yas grubunda olan hemsirelik 6grencilerinin siav kaygisi
puanlart 19-20 yas grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore toplam bilgi
(t=-4.389, p=0.000), toplam beceri (t=-4.807, p=0.000)
ve smav kaygisi (t=-2.055, p=0.041) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kiz 6grencilerin
bilgisi, becerisi ve siav kaygisi erkek dgrencilerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerin mezun oldugu
liseye gore toplam bilgi (Z=-3.728, p=0.000) ve toplam
beceri (Z=-3.661, p=0.000) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Saglik meslek lisesi mezunu
olan dgrencilerin bilgisi ve becerisi diger liselerden mezun
olan Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
ogrencilerin mezun oldugu liseye goére siav kaygisi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Z=-1.237,
p=0.216). Hemsirelik 6grencilerinin derse ilgi diizeyine gore
toplam bilgi (t=3.049, p=0.003) ve toplam beceri (t=3.210,
p=0.002) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Derse ilgisi iyi olan 6grencilerin bilgisi ve becerisi
derse ilgisi orta olan 6grencilerden daha yiiksektir. Hemsgirelik
ogrencilerinin derse ilgi diizeyine gore sinav kaygisi puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (t=-0.379,
p=0.705) (Tablo 5).

Tablo 6’da  hemsirelik  Ogrencilerinin  laboratuvar
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalarinin simav
kaygisi puan ortalamalari arasindaki iliski incelenmisgtir.
Ogrencilerin laboratuvar smavi uygulamalarindaki bilgi ve
beceri puan ortalamalari ile sinav kaygisi puan ortalamalari
arasinda herhangi bir iligki saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo
6).
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Tablo 6. Hemsirelik 6grencilerinin bagimsiz degiskenlere gore
toplam bilgi, toplam beceri ve smav kaygist puanlari (n=200)

Toplam bilgi ve beceri puanlari XSinav kaygisi

r P
Toplam bilgi 0.024 0.732
Toplam beceri 0.016 0.825

x: Pearson Correlation testi

Tartisma

Hemsirelik egitimi sadece biligsel ve duyussal degil, aym
zamanda psikomotor alanlar1 da igermektedir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerine laboratuvar ortamlarinda psikomotor
davranislar1 kazandirmak ve gelistirmek amactyla maketler
lizerinde uygulama yapmalart saglanmakta ve bu alanda
snava tabii tutulmaktadirlar. Ogrencilerin smavda IM
enjeksiyon uygulamasinin iglem basamaklarini en iyi sekilde
anlatabildigi ve uygulayabildigi islem basamaklarinin ilk
licl sirastyla; “doktor istemi, hastanin adi soyadi, ila¢ karti
ve ilag kontrol edilir”, “elleri yikama”, “enjektorii kalem
gibi tutma” olarak belirtilirken, en koti sekilde anlatabildigi
ve uygulayabildigi iglem basamaklari ise sirasiyla; “bdlge
ekimoz agisindan gozlenir ve dogru giris yeri saptanir”,
“hastayla konusma, derin nefes aldirarak gevsetme” ve “ilag
enjekte edildikten sonra doku iginde 10 sn bekleme” olarak
saptanmugtir (Tablo 1). Ogrencilerin ilag uygularken hata
yapmamak icin gerekli 6zeni gosterdikleri, ancak enjeksiyon
uygulamasi sirasinda olusabilecek agriyt azaltmak igin
uygulanan dogru giris yeri saptama, hastayla konusma, derin
nefes aldirarak gevsetme ve ilag enjekte edildikten sonra
doku iginde 10 sn bekleme gibi hemsirelik girisimlerine
gereken Onemi vermedikleri goriilmektedir. Hemsirelerle
yapilan bir calisma sonucunda %89.1’inin intramiskiiler
enjeksiyon uygulamasi esnasinda ilacin verilis hizina her
zaman dikkat ettigini, %87.3{iniin igneyle dokuya girmeden
once hastaya derin nefes almasini sdylemedigini saptamistir
(21). Hemsirelik dgrencileri ile yapilan diger bir ¢caligmada
ogrencilerin %90.9°u IM enjeksiyonda ilag verilme hizinin 10
saniyede 1 ml gidecek sekilde olmasi gerektigini bildirmistir
(22). Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar sinavinda aldiklari
IM bilgi puani 84.29+11.32 olup %83 iiniin bilgi diizeyinin
iyi derecede oldugu, IM beceri puani ise 85.11+8.66 olup
yarisindan fazlasinin iyi derecede oldugu saptanmistir (Tablo
1). Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyona iliskin bilgi ve
beceri puanlarimin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Sagkal
ve ark. ile Giilnar ve Caligkan’in ¢alismalarinda 6grencilerin
IM enjeksiyon uygulamasina yonelik total bilgilerinin orta
diizeyde oldugunu saptamistir (22, 23).

Ogrencilerin siavda SC enjeksiyon uygulamasinin islem
basamaklarini en iyi sekilde anlatabildigi ve uygulayabildigi
islem basamaklarinin ilk i¢ii sirasiyla; “doktor istemi, hastanin
adisoyadi, ilag kart1 ve ilag kontrol edilir ve malzemeler tepsiye
hazirlama”, “hemsire gézlem formuna yapilan ilacin dozu,
verilis yoluve verilis zamani kaydetme”, “elleri yikama” olarak
saptanirken, en kotii sekilde anlatabildigi ve uygulayabildigi
islem basamaklar1 ise sirastyla; “ilag verildikten sonra 10
sn kadar beklenir”, “kuru pamuk tampon aktif olmayan ele
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Tablo 5. Hemsirelik 6grencilerinin bagimsiz degiskenlere gore toplam bilgi, toplam beceri ve sinav kaygisi puanlari (n=200)

Bagimh degiskenler Bagimsiz degiskenler Say1 Meanzsd istatistik deger
Toplam bilgi Yas
17-18 89 84.16+8.55 KW=1.098
19-20 91 85.29+8.60 p=0.577
21 ve lizeri 20 82.72+11.97
Toplam beceri Yas
17-18 89 84.71+7.06 KW=0.588
19-20 91 85.26+8.14 p=0.745
21 ve tizeri 20 83.12+12.25
Sinav kaygisi Yas
17-18 (a) 89 52.03+12.27 KW=7.285
19-20 (b) 91 48.73+14.08 p=0.026*
21 ve lizeri (c) 20 45.00+10.09 a>b
Toplam bilgi Cinsiyet
Erkek 58 80.37+10.03 Yt=-4.389
Kiz 142 86.23+7.90 p=0.000*
Toplam beceri Cinsiyet
Erkek 58 80.68+9.97 t=-4.807
Kiz 142 86.49+6.64 p=0.000*
Sinav kaygisi Cinsiyet
Erkek 58 46.87+15.32 t=-2.055
Kiz 142 51.03+11.90 p=0.041*
Toplam bilgi Mezun oldugu lise
Saglik meslek lisesi 29 89.63+6.23 27=3.728
Diger 171 83.66+9.07 p=0.000*
Toplam beceri Mezun oldugu lise
Saglik meslek lisesi 29 89.50+5.17 7=-3.661
Diger 171 84.01+8.32 p=0.000*
Sinav kaygisi Mezun oldugu lise
Saglik meslek lisesi 29 46.68+11.17 7=-1.237
Diger 171 50.36+13.33 p=0.216
Toplam bilgi Derse ilgi diizeyi
Tyi 140 85.77+8.35 t=3.049
Orta 60 81.64+9.68 p=0.003*
Toplam beceri Derse ilgi diizeyi
Iyi 140 85.99+7.88 t=3.210
Orta 60 82.03+8.22 p=0.002*
Sinav kaygisi Derse ilgi diizeyi
Iyi 140 49.60+13.19 =-0.379
Orta 60 50.36+12.92 p=0.705

sd: standart sapma  *p<0,05

CENT3

alinir”, “igneyle girdikten sonra sikistirilan ya da gerdirilen

doku serbest birakma ve o elin parmaklariyla enjektoriin alt
kismindan tutma ya da aktif olan elle enjektori sabit tutma”
olarak belirtilmistir. Dolayisiyla 6grencilerin SC enjeksiyon
uygulamasinda en iyi bilgi ve beceriye sahip oldugu islemin,
sekiz dogru ilkesine uygun enjeksiyon yapabilmesi olarak
gOriilmistiir. Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar sinavinda
aldiklar1 SC bilgi puant 86.36+10.27, olup %87.5’inin bilgi
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KW: Kruskal Wallis testi y: Independent t testi z: Mann Whitney U testi

diizeyinin iyi derecede oldugu, SC beceri puant 86.614+9.62
ise olup, %90’ 1n1n iyi derecede oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Durusoy hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin
bilgi ve uygulamalarmi inceledigi ¢alisma sonucunda heparin
enjeksiyonu bilgi puant ortalamasi 76.80 olup, 88 hemsirenin
ortalamanin altinda, 66 hemsirenin ortalamanin iistiinde puan
aldig1 bildirilmistir. Heparin enjeksiyonu uygulama puani
ortalamasi ise 81.81 olup, 60 hemsirenin ortalamanin altinda,
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94 hemsirenin ortalamanin istiinde puan aldig1 saptanmistir
(24). Arasgtirmamizin sonuglart Durusoy’un bulgulari ile
benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin laboratuvar sinavinda
genel toplam bilgi puani 84.54+8.95 iken genel toplam beceri
puani 84.80+8.17 olarak saptanmustir.

Ogrencilerin ~ smavda kadin  iiriner  kataterizasyonu
uygulamasinin  iglem basamaklarmi en iyi sekilde
anlatabildigi ve uygulayabildigi islem basamaklarinin

ilk gl sirastyla; “gerekli tiim malzemeleri hazirlama”,
“hastaya dorsal rekumbent pozisyonu verme”, “kateteri
kontamine etmemek i¢in gaz tampon kullanilarak bir elle
labia mindrleri ayirma, diger elle tutulan kateter 5-7.5 cm.
ve idrar akmaya baslayincaya kadar iiretraya sokma” olarak
belirtilirken, en kotii sekilde anlatabildigi ve uygulayabildigi
islem basamaklar sirasiyla; “steril kompres genital alanin
Oniine yerlestirme”, “genital bolge iyice goriinecek bigimde
seyyar lamba yerlestirilmesi veya el fenerinin yardim eden
hemgire tarafindan tutulmasi” ve “bagka bir iist ¢arsaf, bir
kosesi hastanin genital bolgesini ortecek sekilde kdsegen
bicimde yerlestirme ve carsafin diger iki kosesi hastanin
ayak bileklerine kadar sarma” olarak bulunmustur. Elde
edilen bulgular dogrultusunda; &grencilerin kadm {riner
kataterizasyon uygulamasinda, hastay1 isleme hazirlama ve
uygun malzeme kullanimi konusunda bilgi ve becerisi iyi
oldugu kadar bilgi ve becerisi kotii olan islemlerin oldugu
sonucuna varilmistir. Hemsirelik &grencilerinin laboratuvar
siavinda aldiklari kadin foley sonda bilgi puant 82.95+15.09
olup, %78.5’inin bilgi diizeyinin iyi derecede oldugu, kadin
foley sonda beceri puani ise 83.04+15.06 olup, %79’unun iyi
derecede oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin ~ smavda erkek iiriner  kataterizasyonu
uygulamasinin iglem basamaklarini en iyi sekilde anlatabildigi
ve uygulayabildigi iglem basamaklarinin ilk ii¢li sirasiyla;
“gerekli tim malzemeleri hazirlama”, “yapilan islem ve
hastanin durumunu kaydetme”, “idrar geldikten sonra balon
kateterin iizerinde belirtilen miktarda serum fizyolojik veya
steril distile su ile sisirme” olarak belirtilirken, en koti
sekilde anlatabildigi ve uygulayabildigi islem basamaklari ise
sirastyla; “steril kompres genital alanin Oniine yerlestirme”,
“liretral meatustan baslanarak penisin bast dairevi hareketlerle
silinerek temizleme” ve “antiseptik soliisyon kullanilarak
perine temizligi yapma” olarak saptanmistir. Boylece
ogrencilerin erkek iiriner kataterizasyon uygulamasinda
cerrahi asepsi ilkeleri dogrultusunda uygulama yapma
konusunda yetersiz bilgi ve beceriye sahip oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelik ogrencilerinin laboratuvar sinavinda aldiklari
erkek foley sonda bilgi puant 84.51£14.16 olup %83 {iniin
bilgi diizeyinin iyi derecede oldugu, erkek foley sonda beceri
puani ise 84.44+14.12 olup %83 linlin iyi derecede oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin dénem sonu teorik
ders notu puan ortalamasi 68.05+1.08 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin laboratuvar sinavindan aldiklar1 bilgi ve beceri
puanlarmin her uygulama icin birbirine ¢ok yakin ve iyi
diizeyde oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, ancak teorik ders notu ortalamasinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Konu ile bilgi diizeyinin yiiksek
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olmasma bagli beceri puaninin da orantili olarak yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur. Teorik ders notu ortalamasinin
uygulama sinavina gore daha diisitk olmasinin, teorik siavin
sadece laboratuvar uygulama smavinda olan konulardan
olusmamasina ve 6grencilerin uygulamasi olan konulara daha
¢ok ilgi gostermesine, daha ¢ok dnem vermesine bagli oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Hemgirelik 6grencilerin bagimsiz degiskenlere gore toplam
bilgi, beceri ve smav kaygisi puanlart incelenmistir (Tablo
5). Hemsirelik 6grencilerinin yaslarina gore laboratuvar
smavindan aldig1 toplam bilgi ve toplam beceri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, sinav
kaygisi puant arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. 17-18 yas grubunda olan hemsirelik 6grencilerinin
smav kaygisi puanlart 19-20 yas grubundan daha yiiksek
bulunmustur. Onem (2011) yaptig1 calisma sonucunda daha
ileri yaslarda olan 6grencilerde daha yiiksek sinav kaygisi
oldugunu saptamistir (25). Tagdelen ve Zaybak hemsirelik
ogrencilerinin ilk klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerini
inceledigi ¢aliyma sonucunda dgrencilerin yasi ile klinik stres
puanlart arasinda iligski olmadigini bildirmistir (26). Calisma
sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermemektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore toplam bilgi,
beceri ve simav kaygisi puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Kiz 6grencilerin bilgisi, becerisi
ve sinav kaygisi erkek Ogrencilerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Sagkal ve ark. kiz 6grencilerin bilgi puanlarinin
erkek Ogrencilerden daha yiiksek oldugunu saptamistir
(23). Bu sonug erkek oOgrencilerin hemsirelik meslegini
benimseyemedigini, bilgiyi yeterince kullanamadiklarimi
diistindiirmektedir. Kaygi ile dgrenme arasindaki iliskinin
niteligi tam olarak bilinmemekle birlikte belirli diizeydeki
kayginin 6grenme igin gerekli oldugu kabul edilmektedir
(27). Kiz Ogrencilerde yasanan smav kaygisinin daha
yiiksek olmasiin yani sira bilgi ve beceri diizeyinin de
yiiksek olmasi, yasanan kayginin normal diizeyde ve motive
edici bir etkisi oldugunu diigiindiirmektedir. Literatiirde kiz
ogrencilerin erkek 6grencilerden daha yiiksek seviyede sinav
kaygis1 yasadig1 yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (8, 13,
25, 28, 29, 30). Calisma sonuglarimiz literatiirle paralellik
gostermektedir. Yapilan bir baska calismada da 6grencilerin
cinsiyetinin anksiyete ve akademik performansi etkilemedigi
saptanmustir (31). Bazi1 arastirmalarda cinsiyete gore anlaml
farklilik goriiliirken, bazi arastirmalarda anlamli farklilik
goriilmemesinin sebebi drneklem grubundaki bireylerin yas
durumu ve buna bagli olarak algilamalarindaki farkliliktan
kaynaklanmis oldugu disiiniilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerin mezun oldugu liseye ve derse ilgi
diizeyine gore toplambilgi, beceri puanlari arasindaistatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanirken, sinav kaygist puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin bilgi ve becerisi
diger liselerden mezun olan 6grencilerden, derse ilgi diizeyi
iyi olan 6grencilerin de bilgi ve becerisi derse ilgi diizeyi orta
olan 6grencilerden daha yiiksektir (Tablo 5). Saglik meslek
lisesinden mezun olan Ogrencilerin, laboratuvarda yapilan
uygulamalara iliskin daha 6ncesinde bilgi sahibi olduklar1 ve



Klinik uygulamalarda kaygi analizi

uygulama yapmis olduklart disiiniiliirse bu durumun ve ayni
sekilde derse ilgi diizeyi daha yiiksek olan 6grencilerin bilgi
ve becerilerinin daha yiiksek olmasiin beklenen bir sonug
oldugu soylenebilir.

Sinav kaygisi, genel olarak bilinen kayginin 6zel bir tiiriidiir
(32). Kaygi egitimde basarty1 engelleyebilen 6nemli bir faktor
olup Ogrencinin beceri gelistirme ve klinik performansini
etkileyebilmektedir (6). Ancak bizim c¢aligma sonucumuzda,
ogrencilerin laboratuvar sinavi uygulamalarindaki bilgi ve
beceri puan ortalamalari ile sinav kaygisi puan ortalamalari
arasinda herhangi bir iligski saptanmamuistir (Tablo 6). Yapilan
analizler sonucu, arastirmaya alinan o&grencilerin kaygi
diizeyinin 49.73£1.27 olup, orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Literatiirde laboratuvar uygulama sinav kaygisina iliskin
veriye ulasilamadigindan hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik
deneyimleri dncesinde, sirasinda yasadiklar kaygi ve klinik
stres  diizeylerinin belirlendigi ¢alismalar incelendiginde
orta diizeyde oldugu goriilmektedir (6, 15, 33). Kashfi ve
ark. Iran’da Saghk Bilimleri dgrencilerinin sinav kaygisi
ve akademik performansi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
yaptig1 ¢alismada dgrencilerin %56.7’sinde diigiik diizeyde
smav kaygisi yasadigini bildirmistir. Ayrica 6grencilerin
akademik performansi ile simav kaygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir (34).
Calismamizda da bilgi ve beceri puan ortalamalari ile sinav
kaygisi puan ortalamalari arasinda bir fark olmamasinin,
arastirmaya katilan 6grencilerin asirt diizeyde kaygi yasayan
bir grup olmadiklarina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde, pek ¢ok ¢alismada dgrencilerin sinav kaygist
ile akademik basar1 puanlar arasinda negatif bir iligki oldugu,
anksiyete arttikga basarmin azaldigi bildirilmektedir (7, 8,
30, 35-37). Bu sonuglar arastirma bulgularimizi destekler
nitelikte degildir.

Arastirmanin Sinirhliklar: ve Yasanan Giigliikler

Proje dogrultusunda alinan IM enjeksiyon maketi sadece
dorsagluteal bolge maketi oldugundan dolay 6grencilerin IM
enjeksiyon uygulamasi olarak sadece dorsagluteal bolgenin
bilgi ve becerileri degerlendirilmistir. Proje dogrultusunda
alman SC enjeksiyon maketi sadece abdominal bdlge maketi
oldugundan dolay1 &grencilerin SC enjeksiyon uygulamasi
olarak sadece abdominal bdlgenin bilgi ve becerileri
degerlendirilmisgtir.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak; hemsirelik O6grencilerinin  ¢ogunlugunun
laboratuvar uygulamalarindaki bilgisi ve becerisi 1yi
diizeydedir. Ogrencilerin laboratuvar sinaviuygulamalarindaki
bilgi ve beceri puan ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur.
Ogrencilerin smav kaygis1 orta diizeyde bulunmustur.
Ogrencilerin laboratuvar sinavi uygulamalarindaki bilgi ve
beceri puan ortalamalari ile sinav kaygisi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Ogrencilerin mevcut kaygilarini azaltmak icin, laboratuvar
kosullarin1 iyilestirerek, maketler iizerinde daha fazla
uygulama yapmalari, bunun i¢in de laboratuvar ortaminin
maketler acisindan daha da zenginlestirilmesi ve tamamlayici
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ve alternatif tedavi yoOntemlerinin sinav kaygisi {izerine
etkisini inceleyen ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the
effect of a single session of Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) on weight bearing asymmetry (WBA)
during squatting in people with knee osteoarthritis (OA).

Material-Method: Using a retrospective analysis of
prospective study design, twenty five patients (6M/19F)
with unilateral knee OA included in the study. Prospectively
recorded data were obtained retrospectively from the
physiotherapy evaluation forms of patients who received a
single session of 40-minute TENS intervention to the affected
knee. Knee pain intensity was assessed with Visual Analog
Scale (VAS). WBA values during standing and squatting
(30°, 60°, and 90° of knee flexion) were collected in 3 stages:
before the TENS intervention (baseline); immediately after
TENS intervention; and 24 hours after TENS intervention.

Results: Significant difference was found for WBA values at
30°0f squatting after TENS intervention (p<0.05). Reported
pain intensity both in immediately after and 24 hours after
TENS interventions decreased significantly compared with
baseline scores (p<0.001).

Conclusions: Single session of TENS intervention controls
knee pain and people with knee OA can present squatting
with improved inter-limb weight bearing distribution after
TENS intervention.

Keywords: Knee Osteoarthritis,  Pain,  Squatting,
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Weight Bearing
Asymmetry

Introduction

Knee osteoarthritis (OA) has commonly been associated
with a symptom of pain resulting in deteriorated physical
performance and mobility during various functional tasks
in daily living (1, 2). The common observed compensation
strategy in functional tasks was an inter-limb weight bearing
asymmetry (WBA) (3). WBA is thought to primarily arise
from the pain of the affected side to reduce loading of the limb
(4). Another explanation of WBA is limited force generation
capacity of quadriceps femoris due to arthrogenic muscle
inhibition which is typically seen in knee OA (5, 6).

Ozet

Amac¢: Bu c¢alismanin amaci tek seans transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS) diz osteoartritli
kisilerde c¢comelme sirasinda agirlik aktarma asimetrisine
etkisi incelemekti.

Materyal-Method: Prospektif ¢alisma dizaymt ile
retrospektif analizler kullanilarak yirmi bes diz osteoartritli
hasta ¢alismaya dahil edildi. Etkilenmis dizine tek seans 40 dk
TENS uygulanan kisilerin kaydedilen verilerine retrospektif
olarak fizyoterapi degerlendirme formlarindan ulasildi. Diz
agris1 siddeti viziiel analog skalasi (VAS) ile degerlendirildi.
Ayakta durus ve gomelmedeki (30°, 60° ve 90° diz fleksiyonu)
agirlik aktarma asimetrisi degerleri TENS uygulamasi 6ncesi,
TENS uygulamasindan hemen sonra ve 24 saat sonra olmak
tizere 3 asamada toplandi.

Bulgular: 30° ¢omelmedeki agirlik aktarma asimetrisi
degerlerinde TENS uygulamasi sonrasi anlamli fark bulundu
(p<0,05). Uygulama o6ncesi skorlari ile karsilagtirildiginda,
TENS uygulamasindan hemen sonra ve 24 saat sonraki agri
siddeti anlamli olarak azald1 (p<0,001).

Sonug¢: Tek seans TENS uygulamasi diz agrisin1 kontrol
altina almakta ve diz osteoartriti olan kisiler TENS uygulamasi
sonrast ¢omelmeyi gelismis agirhk aktarma simetrisi ile
gerceklestirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Agri, Comelme,
Transkutanéz Elektriksel Sinir = Stimiilasyonu, Agirlik
Aktarma Asimetrisi

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is one of
the effective non-pharmacologic interventions widely used in
the treatment of people with painfull knee OA (1, 7, 8). The
study of Cheing et al. has revealed that even a single session
of TENS treatment results in a significant reduction in knee
pain (7). They have also observed that the analgesic effect of
TENS lasted for 24 hours for some of the people with knee OA.
Another impressive outcome of TENS intervention for pain
management was the fact that TENS has a greater effect on
movement-evoked pain rather than pain at rest (9). Moreover,
people with knee OA were immediately able to increase their
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voluntary quadriceps activation after TENS application via
increasing quadriceps motor neuron pool excitability (6).

There is strong evidence showing that TENS is an effective
treatment approach in pain relief of knee with OA; however
there is lacking evidence to reveal its effect on improving
functional daily activities (10). Squatting, involved in many
functional tasks in daily living, is one of the demanding
movements of knee that requires optimum quadriceps strength
(11).

Considering the reflection of TENS on pain inhibition and
quadriceps motor neuron pool excitability, we hypothesized
that TENS intervention would be a useful method to achieve
squatting movement with more symmetrical inter-limb weight
bearing distribution.

Therefore, the objective of the present study was to investigate
the effect of a single session of TENS on WBA during
squatting in people with knee OA.

Material-Methods

This study was a retrospective study including the data
of patients with unilateral knee OA. Ethical approval was
obtained from the Institutional Review Board at Dokuz Eylul
University. All patients were informed about the assessments
and intervention and they gave their informed consent. Using
a retrospective analysis of prospective cohort study design,
we reviewed patients’ physiotherapy evaluation forms and the
files recorded in the Balance Master System. Prospectively
recorded data were obtained retrospectively from the
assessments of patients who had been referred to Dokuz Eylul
University, School of Physical Therapy and Rehabilitation
for physiotherapy interventions with a diagnosis of unilateral
knee OA. The data of patients who received only TENS
intervention at the first session of the treatment and had
records of squat tests in Balance Master System were included
for statistical analysis.

The patients who were between the ages of 45-70 with
unilateral knee OA were included in our study if they had
documented radiological alterations in the knee joint of grade
2 or more according to Kellgren-Lawrence criteria, and had
weight bearing knee pain of >4 on a 10 cm Visual Analog
Scale (VAS) on their affected knee. Patients were excluded if
they had received knee surgery or an intra-articular injection
within the past 6 months, had neurologic/lower extremity
orthopedic problems, cognitive impairment, dementia,
uncontrolled diabetes mellitus/uncontrolled hypertension or
had received physiotherapy program in the last year. The ones
who had indicated more than half the level of pain on the non-
affected knee were also excluded.

Subjects received a single session of TENS intervention
to the affected knee for 40 minutes, which Cheing et al.(7)
had shown that this is optimal treatment duration for post-
stimulation analgesia in knee OA patients. During that time,
patients did not receive any other physiotherapy intervention
except TENS. Dual channel TENS device (ET-3000, ZMI
Electronics Ltd., IEM United Kingdom) with four rubber
electrodes (4x6 cm) and electrode pads were used. The TENS
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intervention was applied in a conventional mode with a
frequency of 100 Hz. The treatment intensity (mA) was set at
a comfortable level as determined by the patients. The current
was delivered across the joint through two channels. Each
channel was connected to two electrodes. One channel was
connected to an electrode superiorly in the lateral aspect of
the knee and inferiorly in the medial aspect of the knee, and
the second channel was connected to an electrode superiorly
in the medial aspect of the knee and inferiorly in the lateral
aspect of the knee.

Data were collected in four categories: patients’ demographics,
patients” medical information, measures of WBA while
squatting from Balance Master System and knee pain
intensity. Knee pain intensity and WBA values were collected
in 3 stages: (1) before the TENS intervention (baseline), (2)
immediately after TENS intervention and (3) 24 hours after
TENS intervention. All measurements were conducted at
Human Movement Analysis Laboratory of School of Physical
Therapy and Rehabilitation.

Knee pain intensity: The intensity of knee pain was measured
by using VAS. The scale consisted of a 10-cm horizontal
line, with the left extreme indicating ‘no pain’ or 0 and right
extreme indicating ‘pain as bad as it could be (i.e. unbearable
pain)’ or 10. Patients rated the pain level with regard to weight
bearing pain using this scale.

Squat test and weight bearing asymmetry: WBA was assessed
using a Weight Bearing Squat Test (WBST) of the Balance
Master System (NeuroCom version 8.1 International, Inc.,
USA). The Balance Master System is a tool to provide
quantitative assessment of balance ability and specific
movement characteristics during functional activities. This
system has been used in the previous studies (5, 11). All
WBSTs were performed on a long force platform comprising
of two force plates. Force sensors under the force plates
measure the vertical forces exerted by the subjects’ feet.
This test quantifies the percentage of body weight borne by
each leg with the patient standing in three different positions
as standing at 0° (knees fully extended), 30°, 60° and 90° of
knee flexion. Every subject was barefoot on a force platform
in standing position. In a standing position, they placed feet
symmetrically to the reference places on each force plate
according to Balance Master System’s instructions. The
patients were instructed to look forward and stand erect and
then squatting in three positions of knee flexion (30°, 60° and
90°). Prior to testing, movement pattern during the test was
explained to the subjects and they practiced several trials to
become familiar with the test.

WBA documents differences in the percentage of body
weight borne by each limb during the WBST, expressed as
a percentage. It was calculated using the following formula:
WBA: [(A%-NA%) / (A%+NA%)| x 100%

where A and NA represent affected and non-affected limb,
respectively. This formula shows the absolute WBA, which
indicates absolute differences between the limbs. The WBA
value of 0% would represent perfectly symmetrical weight
bearing between the affected and non-affected limb.
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Statistical analyses were performed using the SPSS software
version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). According to
Shapiro-Wilk test, most of the variables were not normally
distributed. Therefore, non-parametric tests were deemed
more adequate for this study. Medians and interquartile ranges
(25th-75th percentile) were used for descriptive analyses. The
Friedman test was used to examine time effects on WBA
and pain (three assessments: before the TENS intervention,
immediately after TENS intervention and 24 hours after
TENS intervention). Significant results were then analyzed
by post-hoc tests (Wilcoxon signed ranks test with Bonferroni
correction). The significance level was set at 0.05, except for
post-hoc analysis, in which the significance level was set at
0.017 (0.05/3) after Bonferroni correction.

Results

After the elimination process, retrospective analysis of 25
patients’ files who received TENS interventions in their
physiotherapy program fulfilled all aspects of the study
(Figure 1). Baseline descriptive data of participants are
summarized in Table 1.

Table 2 presents the results of changes in the WBA values

Figure 1. Flow diagram of the study

Assessed for eligibility (n=53)

Excluded (n=28)

*Reporting more than half the level of pain on the
non-affected knee (n=4)

*Kellgren Lawrence Grade < 2 (n=7)

» *Reporting weight bearing knee pain < 4 ona 10 cm
VAS (n=6)

+History of knee surgery or an intra-articular
injection (n=3)

sphysiotherapy programin the last year (n=8)

h 2

Analysed (n=25)
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before, immediately after and 24 hours after TENS
intervention. The results revealed a significant difference over
time for WBA values during the 30° of squatting (p<0.05).
Multiple comparisons showed statistically significant
differences between before TENS intervention and 24 hours
after TENS intervention, and between immediately after
TENS intervention and 24 hours after TENS intervention
for 30° of squatting (p<0.017). During the 300 squatting,
percentages of participants with less weight bearing on the
affected side were 88% before the TENS intervention; 76%
immediately after TENS intervention, and 72% at 24 hours
after TENS intervention. The results of one session TENS
intervention showed no significant changes in WBA values
over 3 time periods during standing, 60° and 90° of squatting
(p>0.05).

Table 3 presents the results of changes in the VAS scores.
Over 3 time periods, reported pain levels decreased
significantly compared with baseline scores (p<0.001).
Multiple comparisons showed statistically significant
differences between all time periods (p<0.001). Pain levels of
52% participants were lower than baseline levels even after
24 hours.

Table 1. Baseline descriptive data of participants (n=25)

Sex, n (%)

Men 6 (24)

Women 19 (76)
Painful side, n (%)

Right 9 (36)

Left 16 (64)
Age, years 55.0 (48.5-64.0)
Height, cm 160.0 (156.5-163.0)
Body Weight, kg 80.0 (68.0-92.5)
BMI, kg/m2 31.3(27.6-34.2)
Baseline VAS score, cm 7.0 (6.0-8.1)
Kellgren-Lawrence Grade, n (%)

Grade II 16 (64)

Grade 111 9 (36)

BMI, body mass index; VAS, visual analog scale
Values expressed as median (interquartile range) or number of patients (%)

Table 2. Changes in weight bearing asymmetry (WBA) values after transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) during standing and

squatting
Before TENS immediately after TENS 24 hours later

WBA (¢ P-val

(%) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) value
Standing 8.0 (2.0-14.0) 8.0 (3.0-15.0) 6.0 (4.0-14.0) 0.968
30° of squatting 14.0 (5.0-23.0) 10.0 (4.0-20.0) 6.0 (4.0-13.0) 0.007*
60° of squatting 16.0 (5.0-26) 8.0 (3.0-16.0) 8.0 (4.0-14.0) 0.073
90° of squatting 10.0 (4.0-22.0) 6.0 (2.0-18.0) 10.0 (2.0-16.0) 0.344

IQR, interquartile range

*Statistically significant at p<0.05 (Friedman test: p-value indicates the comparisons among before TENS, immediately after TENS and 24 hours later)

#30°0f squatting; 24 hours later versus immediately after TENS p=0.005
53000f squatting; 24 hours later versus before TENS p=0.006

a-b

(post-hoc Wilcoxon signed ranks test with Bonferroni correction resulting in a significance level of p<0.017)
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Table 3. Changes in visual analog scale (VAS) scores after transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
Before TENS immediately after TENS 24 hours later P-value
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
VAS score 7.0 (6.0-8.1)* 6.1 (5.1-7.5)° 5.0(4.1-6.7)° <0.001*

IQR, interquartile range

*Statistically significant at p<0.001 (Friedman test: p-value indicates the comparisons among before TENS, immediately after TENS and 24 hours later)

? immediately after TENS versus before TENS p<0.001
24 hours later versus immediately after TENS p<0.001
€24 hours later versus before TENS p<0.001

*(post-hoc Wilcoxon signed ranks test with Bonferroni correction resulting in a significance level of p<0.017)

Discussion

One of the most common complaints of people with knee OA
is considered to be pain which is especially aggravated by
the movements of the knee. Movement-evocated pain may
discourage these people from performing squat movement
with symmetrical inter-limb weight bearing. The findings
of the current study supported this statement by indicating
higher asymmetry values at 30° and 60° of squatting before
TENS intervention. As expected, people with knee OA
demonstrated more symmetrical weight bearing distribution
during squatting at 30° and 60° after intervention of TENS.
Interestingly, significant differences were found between the
WBA values measured at 24 hours later and before TENS
intervention for only 30° of squatting.

WBA during various functional tasks in relation to knee
OA has been well documented in the previous studies (4, 5,
12). Recently, Cristiansen et al. have demonstrated in their
study that people with knee OA loaded their affected limb
meanly at 87% of the non-affected limb during a Five Times
Sit-to-Stand Test (12). In addition, Lim et al. have showed
that elderly women with knee OA bore less weight on their
affected side than other side with significant differences.
They used the same test and equipment as ours to measure
WBA during squatting movement. Their results proved the
asymmetrical weight bearing during squatting at 30° and 60°.
They presented their results only indicating percentage of the
subjects with less weight bearing on the affected side during
squatting (65.4% and 73.1% of subjects bore less weight on
affected side at 30° and 60° squat, respectively) (5). 88%
of the participants in our study performed 30° of squatting
with WBA and 92% of them behaved the same for 60° of
squatting before any intervention. As seen from Table II, there
was an increase in asymmetry values from standing to 60° of
squatting. It might be a consequence of exacerbating pain and
increasing need for quadriceps muscle contraction by further
flexing knee. Unfortunately we only asked the patients how
much they felt the pain during weight bearing activities; we
did not asked specifically for the 30°, 60° and 90° of squatting.
The findings at standing indicated that participants tended
to load their limbs more symmetrically compared with 30°
and 60° of squatting. It might be due to the requirements of
standing which are low-demand and do not challenge the
individual compared with squatting does (11).

Why is it important to study ‘asymmetrical weight bearing
during squatting movement’? Because WBA potentially
increases risk for further injuries and falls (13). Squatting
is a task that places greater demand on the individual better
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suited for identifying inter-limb weight bearing asymmetries
compared with less demanding activities. Minimizing the
WBA during squatting movement involving in most of the
daily function may help preserve the healthy condition of the
unaffected side (3).

In the current study TENS was thought to be a possible
treatment approach to reduce pain based on evidence reported
in Philadelphia Panel and thus, to minimize asymmetrical
weight bearing during squatting movement in people with
knee OA (14). People reported various durations for the
lasting effect of post stimulation analgesia and some of
them did not return the pre-stimulation levels even after 24
hours of TENS stimulation (7). We found that knee pain
significantly dropped below the baseline values immediately
after 40-minutes of TENS intervention. Moreover, 52% of the
participants in the present study did not return baseline pain
scores even after 24 hours over intervention. Cheing et al.
have found similar results but they did not give a ratio for the
people with knee OA who did experience the 24-hours lasting
effect of post stimulation analgesia of TENS application (7).
High frequency TENS has been shown to increase release
of endogenous opioids in the cerebrospinal fluid of human
subjects (15).

TENS also has been reported to influence pre- and post-
synaptic inhibitory reflex mechanisms of motor neurons
related with affected joint (16). Quadriceps muscle activity
of affected knee joint is considered to be reduced by this
reflex inhibition (arthrogenic muscle inhibition). If TENS
intervention reduces the knee pain by reducing stimulation of
nociceptive afferents, reflex inhibition of quadriceps muscle
could be suppressed (17). Unfortunately we did not measure
the quadriceps muscle activity of the affected knee to reveal
this mechanism but the findings of the current study support
this idea by indicating attenuated inter-limb WBA during
squatting after TENS intervention (Table 2).

Theresults showed that people with knee OA were immediately
able to reduce inter-limb WBA at 30°, 60° and 90° of squatting
after TENS intervention compared to baseline values but the
results were not statistically significant. It is interesting to
note that there was a significant difference between WBA
values measured before and 24 hours later TENS intervention
for 30° of squatting. We cannot explain this result by pain
relief since the findings indicated that pain reduced both
immediately after and 24 hours after TENS intervention
compared with pain at before TENS intervention (Table 3).
Moreover, there was a statistically significant reduction of
pain just immediately after TENS intervention compared with
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baseline pain intensity (Table 3).

However, Pietrosimone et al. have reported that people
with knee OA immediately increased voluntary quadriceps
activation after TENS application irrespective of pain
modulation mechanisms (18). It has also been suggested that
regardless of pain reduction, functional activities could be
influenced by TENS application (17). From another aspect,
Shirazi et al. showed that one session of conventional TENS
application has immediately positive impact on proprioception
sense in the knee joint in people with knee OA (19). The
position sense of the affected knee joint of participants in the
current study would have been improved with the application
of TENS, and this improvement might help to reduce WBA
during squatting.

Conclusion

Our results suggest that TENS intervention which is a common
pain management strategy used in people with knee OA is not
a useful approach only for pain relief, it also has favorable
effects on physical function. Our findings showed that a single
session of TENS intervention did reduce knee pain in people
with knee OA and it also led to the reduction of WBA during
squatting movement. Although there is significant evidence
on the effectiveness of TENS on pain reduction, studies that
have investigated the effect of TENS on physical function are
lacking. Hence, further studies should be conducted to verify
effectiveness of TENS on improvement of physical functions
of people with knee OA.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to radiographically
evaluate the periapical status of vital teeth that serve as
abutments to fixed metal ceramic dental prostheses (FDP)
three years after undergraduate dental students performed the
treatment.

Material-Method: The study sample consisted of 395 vital
and intact teeth prior to the permanent cementation of FDP of
44 female and 23 male patients with a mean age of 50.8+11.8
years. The type of FDP and the type of teeth, as well as the age
and gender of the patients, were recorded. Patient satisfaction
with the treatment was also determined. Each tooth was
examined on periapical radiographs and scored using the
periapical index (PAI) to determine the periapical status.

Results: Interobserver agreement between readings was
0.87. Fifty-six patients (83.5%) were satisfied with their
treatment. The percentage of apical periodontitis was found
to be the least in mandibular incisors (3.4%, p<0.05). Apical
periodontitis was more frequently observed in maxillary
teeth than in mandibular teeth (20% and 10.6%, respectively;
p<0.05).

Conclusions: Although patients were generally satisfied
with the treatment they received, and FDP treatment performed
by undergraduate students appears to be satisfactory, more
emphasis must be placed on the supervision of students to
obtain better results.

Keywords: Fixed Dental Prostheses, Intraoral Radiography,
Periapical Index, Undergraduate Dental Education

Introduction

Fixed metal ceramic dental prostheses (FDP) have long been
used to restore heavily damaged and missing teeth in a way
that satisfies the patient’s aesthetic, functional and biological
demands (1). Tooth preparation involves removing enamel
and dentin and cutting odontoblasts, during which the pulp can
be subjected to desiccation. Impression techniques necessitate
drying the surface of the cut dentin, which also may desiccate
the dentin (2). The polymerization of resin materials, which

Ozet

Amacg: Bu calismada amag, dis hekimligi Ggrencileri
tarafindan yapilan sabit protezlere destek olarak kullanilan vital
abutman dislerin, tedavi bitiminden {i¢ y1l sonraki periapikal
durumlarmin radyografik olarak degerlendirilmesidir.

Materyal-Method: Calisgmaya sabit protezin kalici
simantasyonu esnasinda vital ve saglam durumda olan 67
hastaya (44 kadm, 23 erkek) ait 395 dis dahil edilmistir.
Hastalarin ortalama yas1 50,8+11,8 olarak bulunmustur. Sabit
protezin tipi, abutman dislerin tiirii,ve hastalarin tedavi ile
ilgili memnuniyet durumlar1 kaydedilmistir. Abutman disler
periapikal radyografiler iizerinde iki okuyucu tarafindan
degerlendirilmis ve dislerin periapikal durumlar1 Periapikal
Indeks Skalasi’na (PAI) gore skorlanmustir.

Bulgular: Okuyucular tarafindan yapilan okumalar
arasindaki uyum 0,87 olarak bulunmustur. Hastalarin
56’s1 (%83,5) yapilan tedaviden memnun olduklarini
belirtmislerdir. Apikal periodontitis goriilme yilizdesinin en
diisiik oldugu dis tiiri mandibular kesici dislerdir (%3,4,
p<0,05). Maksiller diglerde (%20) apikal periodontitis
goriilme yiizdesi mandibular dislerden (%10,6) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yapilan sabit
protezlerden memnun olmalarina ragmen, klinik olarak daha
iyi bir sonug alinabilmesi i¢in tedavi esnasinda dis hekimligi
ogrencilerinin denetlenmesine daha ¢ok dnem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sabit Protez, intraoral Radyografi,
Periapikal indeks, Dis Hekimligi Egitimi

are used for the fabrication of provisional crowns, is associated
with an exothermic reaction and can cause iatrogenic thermal
trauma to the pulp (3). Each step in the fabrication of FDP is
a source of potential pulp damage and it may take some time
before infection and pulp destruction are detected (1, 2-6).
Most pulp deteriorations are recorded two to seven years
after treatment because damaged or non-vital pulp tissue may
became infected years later.

In dental clinical education, evaluating FDP treatments
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performed by dental students has an important role in
identifying problems related to clinical performance. Lack of
symptoms does not necessarily indicate a healthy periapex.
A radiographic examination is necessary to determine pulp
status at recall because pulp sensibility tests are not possible
in most instances following crown placement.

The objective of this study was to radiographically evaluate
the apical status of tecth that serve as abutments to FDP three
years after treatment by undergraduate dental students.

Material-Methods

A random sample of 67 patients who received FDP treatment
from dental students between 2011 and 2012 was recalled
after three years. The study was formally reviewed and
approved by the Institutional Review Board of the faculty (no:
2014/40) and the procedures were followed in accordance
with the Helsinki Declaration. Written informed consent was
received from all the participating patients. The study sample
consisted of 395 intact teeth without caries, restorations,
existing crowns, history of previous trauma, clinical signs
and symptoms, or periodontal probing depth with mobility
within normal limits. The teeth also had vital healthy pulp that
was confirmed with electric pulp testing prior to permanent
cementation of the FDP.

The samples were divided according to tooth type (maxillary
anterior, premolar, and molar teeth, mandibular anterior,
premolar, and molar teeth) and according to the type of FDP
restoration: (1) Single crown; (2) Single crown-p: Crown
supporting a partial denture; (3) Simple bridge: two abutments
with one pontic inbetween; (4) Complex bridge: a bridge with
more than one pontic; and (5) Cantilever bridge: with a pontic
which is not between abutments.

The work was performed by undergraduate students under
the supervision of the teaching faculty in a 2-hour session.
The crown preparations were completed using high-speed
diamond burs with a combination of air and water coolants.
Restorations were fabricated by the same commercial dental
laboratory. Asymptomatic teeth with optimum gingival
adjustment, occlusal adjustment, contact and color match
were approved for cementation.

Digital periapical images were obtained with photostimulable
phosphor plates with Di—gora Optime (Soredex, Milwaukee,
WI). For each tooth, periapical radiographs were examined to
identify the periapical status three years after FDP treatment
(follow-up radiograph). A dentomaxillofacial radiologist
cropped the digital radiographic images to indicate the apices
of the corresponding teeth. Apical status of the abutment teeth
was ex—amined on the periapical radiographs and assessed
by the periapical index (PAI) proposed by Orstavik et al. as
follows: 1=normal periapical structures; 2=small changes in
bone structure; 3=changes in bone structure with little mineral
loss; 4=periodontitis with a well-defined radiolucent area; and
S=severe periodontitis with exacerbating features (7). PAI
scores of 1 and 2 signified a healthy periapex, and PAI scores
of 3, 4 and 5 signified the presence of apical radiolucency and
were classified as apical periodontitis. For multirooted teeth,
the highest score obtained among the roots was taken as the
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final PAI score.

Patient satisfaction was determined by asking patients if they
were satisfied with the treatment, with the response options
being highly satisfied, satisfied or not satisfied.

IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Statistics
22 wasused for the statistical analysis. Inaddition to descriptive
statistical methods, qualitative data were evalu—ated using
the Chi-square test. Inter-observer agreement of the readings
was evaluated with weighted Kappa. Significance was set at
p<0.05.

Results

The study group consisted of 44 female (65.7%) and 23 male
(34.3%) patients between 28 and 81 years of age (mean age:
50.8+11.8 years). The inter-observer agreement between
readings was 0.87 (Kappa; 95% CI: 0.7153-0.9381; p<0.01).
Table 1 shows the distribution of the teeth according to tooth
group, apical status and type of FDP. Of the 395 teeth that
were asymptomatic at the recall examination three years
after FDP treatment, 62 (15.7%) presented with apical
periodontitis according to the PAI index. The percentage
of apical periodontitis was lower in mandibular incisors
than in other tooth types (3.4%, p<0.05; Table 2). Apical
periodontitis was more frequently observed in maxillary
teeth than in mandibular teeth (20% and 10.6%, respectively;
p<0.05). Interestingly, there was no statistically significant
difference in the percentages of teeth with apical periodontitis
in different types of FDP (p>0.05). Among all patients, 34
(50.7%) were highly satisfied and 22 (32.8%) were satisfied
with their treatment, while 11 (16.4%) were not satisfied.

Table 1. The distribution of teeth according to tooth group, apical
status and type of FDP during follow-up

n %
Maxillary molar 51 12.9
Maxillary premolar 75 19.0
Maxillary anterior 89 22.5

Type of tooth .

Mandibular molar 73 18.5
Mandibular premolar 78 19.7

Mandibular anterior 29 7.4

Health i 4.
Apical status ealthy periapex 333 84.3
Apical periodontitis 62 15.7

Single crown 13 33

Fixed Single crown-p 21 53

prosthetic . .

restoration type Simple bridge 123 31.1
Complex bridge 196 49.6
Cantilever bridge 42 10.7

Discussion

The main purpose of the present study was to use radiography
and the periapical index to evaluate the apical status of
intact teeth that serve as abutments to FDP three years after
treatment was performed by undergraduate dental students.

Previous studies that evaluated early endodontic complications



Prognosis of prosthodontic treatment

during the preparation phase or immediately after the
completion of metal ceramic FDP of teeth crowned in a vital
condition found that the prevalence of apical periodontitis was
lower than in our study (5.3%-6.1%) (1, 5, 8, 9). Kontakiotis et
al. reported that the incidence of asymptomatic pulp necrosis
of the teeth following crown preparation was 9.1%, which
decreased to 5.3% when only intact teeth were evaluated
and increased to 12.5% in teeth with preoperative caries,
restorations or crowns (1). In addition, studies that evaluated
the prognosis of FDP treatment found that the rate of apical
periodontitis of vital abutments supporting conventional
FDP ranged from 3% to 38%, which is in accordance with
this study (5, 6, 8-14). Cheung et al. found that 33% of vital
abutment teeth developed signs of endodontic complications
at some point after cementation of the final restorations during
a follow-up period of up to 15 years (15). The differences
among studies may be due to the length of the follow-up
period, the sample size, the technique used for the evaluation,
and the preoperative status of the teeth.

Al-Khreisat reported that mandibular anteriors with
symptoms of endodontic complications (6.7%) had a higher
score of apical periodontitis (5). Kontakiotis et al. observed
the highest incidence of pulp necrosis in mandibular anterior
teeth (11.7%) and the lowest incidence in mandibular
posterior teeth (7.1%) (1). They attributed this to the fact
that mandibular incisors are the smallest teeth, and removal
of enamel and dentin during preparation will lead to thin
dentin walls. By contrast, Cheung et al. found that the upper
maxillary anterior teeth develop endodontic complications
most frequently (54.5%) (15). According to our results, the
percentages of apical periodontitis in the mandibular and
maxillary anterior teeth were 3.4% and 13.5%, respectively
(Table 2), which are lower than the results reported in
previous studies. In addition, in our study, mandibular
anterior teeth had the lowest incidence of apical periodontitis
when compared to the other tooth groups and maxillary teeth
were significantly more frequently associated with apical

Table 2. Evaluation of PAI scores according to the type of tooth and
FDP during follow-up

Healthy Apical p
periapex periodontitis
n(%) n(%)
Maxillary molar 37(72.5) 14 (27.5)
Maxillary premolar 58 (77.3) 17 (22.7)
Maxillary anterior 77 (86.5) 12 (13.5)
Type of . 0.020*
tooth Mandibular molar 65(89.0) 8 (11.0) :
Mandibular premolar 68 (87.2) 10 (12.8)
Mandibular anterior 28 (96.6) 1 (3.4)*
Single crown 11 (84.6) 2(154)
Fixed Single crown-p 18 (85.7) 3(14.3)
prosthetic . .
restoration Simple bridge 113 (91.9) 10(8.1) 0.077
type Complex bridge 158 (80.6) 38 (19.4)
Cantilever bridge 33(78.6) 9(21.4)

Chi-square test * p<0.05
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periodontitis than were mandibular teeth. This result might
be explained by the fact that maxillary teeth are prepared
indirectly without any direct vision, which increases the
possibility of operational error.

Previous studies correlated the type of the FDP to the
frequency of pulp deterioration in abutment teeth (4, 5).
The higher prevalence of pulp complications in large, fixed
prostheses may also be due to a more complex alignment
of preparations, with possible iatrogenic tissue removal and
overtapered abutments (6). Large, fixed prostheses are also
difficult to cast with an acceptable fit compared with single
crowns. Finally, large, fixed prostheses may also indirectly
increase the risk of apical periodontitis due to more difficult
cleaning procedures and the development of secondary
caries (6). However, in our study, no significant difference
was observed in terms of periapical status between different
types of FDP. This might be attributed to careful treatment
planning with final approval from the clinical supervisor,
which could prevent any excessive pressure on the abutment
teeth. Treatment is meticulously planned to prevent overload
and lessen the possibility of apical periodontium related to
excessive load.

Dental student must understand the goals of FDP and the
criteria for evaluating the quality of performance. With regard
to FDP and survival rates, dental students are expected to meet
certain standards upon graduation. In our multidisciplinary
dental student clinic, 3rd-year students perform only simple
FDP treatments with one pontic between abutments in
their second term, while 4™ and 5% year students perform
more complex FDP in addition to simple procedures. The
distribution of patients is determined by the supervisors, who
follow and approve each step of the treatment based on year
of study and skill. In the present study, the student population
consisted of 374, 4™ and 5t year students, and the successes of
students in different years of study were not compared.

No information about patient satisfaction related to FDP
treatment by dental students is available in the literature. In
this study, the percentage of patient satisfaction with FDP
treatment was 83.5%. Although patient satisfaction with
the treatment obtain seems high, a systematic recall process
should be integrated into the student clinic to monitor FDP
survival and the periapical status of the abutments. In our
institution, a new recall system is being developed that may
increase patient follow-up and provide feedback on the
treatments performed in the student clinic.

Inthe present study, the determination ofapical status was based
on the radiolucency observed on periapical radiographs. It is
possible that the rate of pulpal necrosis could be higher in the
present study due to a lack of radiographic change. Although
patients were generally satisfied with the treatment they
received, and FDP treatments performed by undergraduate
students appear satisfactory, more emphasis must be placed
on the supervision of the students to obtain better results. A
limitation of this study is that it was conducted in only one
dental facility. Also, the diagnosis of apical periodontitis was
based only on the radiographic evaluation because proper
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pulp sensibility tests are not possible after FDP placement.
Long-term, multi-center, follow-up studies are needed to
evaluate complications related to FDP performed by dental
students and determine the overall success rate. In addition,
to ensure successful treatment, a further study that defines the
suitability of the indications for FDP relative to the year of
study and abilities of the students may be needed.
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Tek Girisli Artrosentez isleminin Temporomandibular Eklem

Bozukluklarina Kisa Donem Etkisi

Short Term Effects of Single Puncture Arthrocentesis Procedure

in Temporomandibular Joint Disorders
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Ozet
Amac: Artrosentez; temporomandibular eklemde agrinin,
hareket kisithliginm  ve enflamasyonun  giderilmesi

amactyla iist eklem boslugunun yikanmasi islemidir. Bu
calismanin amact; temporomandibular eklem agrisi ve
mandibular hareketler {izerinde baslangi¢ tedavisi olarak
artrosentez igleminin klinik bulgulara kisa donem etkinligini
degerlendirmektir.

Materyal-Method: Calismaya 18 yas iistii 40 hasta dahil
edildi. Eklemde rahatsizlik nedeniyle basvuran hastalar,
klinik muayene ve manyetik rezonans goriintiileme ile
degerlendirildi. Artrosentez endikasyonu koyulan hastalar
calisma grubunu olusturdu. Artrosentez isleminden Once
mandibular hareket mesafeleri ve gorsel analog skala
yardimiyla agr1 diizeyleri degerlendirildi. Islemden bir giin ve
bir hafta sonra klinik olarak 6l¢iimler tekrarlandi. Elde edilen
bulgular tedavi oncesi bulgularla karsilastirilip, istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Bir haftalik kontrolde, VAS ile degerlendirilen
istirahatte ve harekette temporomandibular eklem agrisi
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldi ve maksimum
ag1z agikligt ortalamasi 32,4 mm’den 38,78 mm’ye yiikseldi
(p=0,001).

Sonug¢: Baslangig tedavisi olarak artrosentez; mandibular
hareket kisithilig1 ve agriyr kisa donemde azaltir. Akut agri
ve hareket kisitliligr olan hastalarda, semptomlarin icsel
diizensizliklerden kaynaklandigi teshis edildikten sonra,
artrosentez baslangi¢ prosediirii olarak uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Tek Girigli Artrosentez, Manyetik
Rezonans Gorilintiileme, Temporomandibular Eklem

Giris

Basin tek hareketli eklemi olan temporomandibular eklem
(TME), kaput mandibula ve kollum mandibula ile temporal
kemikteki mandibular fossa ve artikiiler tiiberkiil arasinda
olusur (1). Temporomandibular bozukluklar (TMB); TME
ve ¢igneme kaslarini etkileyen, agri, ses ve disfonksiyon ile
karakterize bir klinik tabloyu tanimlar. Bireylerin psikososyal

Abstract

Objective: Arthrocentesis is an irrigation procedure of upper
joint space to eliminate inflammation, and joint movement
restriction. The aim of this study is to present the short term
clinical effects of single puncture arthrocentesis as initial
treatment with regard to temporomandibular joint pain and
mandibular movement.

Material-Method: This study has been conducted on 40
patients over the age of 18. The patients who were attended
with the complaint of temporomandibular joint disorder has
been evaluated with clinical and magnetic resonance imaging
findings. The patients that was decided arthrocentesis
indication included in the study. Before the arthrocentesis the
mandibular movement measurements has been performed and
pain has been evaluated with visual anlogue scale. Clinical
follow up has been performed one day and one week after
the procedure by repeating the measurements. The clinical
findings between before and after the procedure has been
evaluted and statistically analised.

Results: After one week, the temporomandibular joint
pain (mm VAS at rest, and mm VAS during movement)
had decreased rapidly and maximum mouth opening (mm
interincisor distance) had improved from 32.4 mm to 38.78
mm (p=0.001).

Conclusions: Arthrocentesis as initial treatment reduces
pain and restrict of mandibular movement more rapidly.
In patients with acute pain and limitation of mandibular
movement, arthrocentesis may be performed as the initial
procedure after symptoms are diagnosed as originating from
internal derangements in temporomandibular joint.

Keywords: Single Puncture Arthrocentesis,
Resonance Imaging, Temporomandibular Jaw

Magnetic

yasamini da etkileyen TMB, kadinlarda daha sik gdzlenir
(erkek / kadin=1/2-1/8) ve yasla birlikte gériilme siklig1 artar
(2, 3). TME rahatsizliklarimin etiyolojisinin belirlenmesindeki
zorluklar ve farkli tedavi secenekleri aragtirmacilarin dikkatini
¢cekmekteve bu konuda ¢aligmalar devam etmektedir (4-8).

TMB’nin

kaldirilmasi,

ortadan
eklemin

tedavisinde; etiyolojik  faktorlerin
semptomlarin  giderilmesi  ve
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Artrosentezin kisa donem etkisi

hareket kabiliyetinin yeniden kazandirilmasi ile iyilesme
amacglanmalidir. Bunun i¢in Amerikan Orofasiyal Agri
Akademisi (AAOP), baslangi¢ tedavisi olarak hasta egitimi,
yumusak diyet uygulamasi, oral aligkanliklarin azaltilmasini
ve devaminda hastanin evde kendisinin uygulayabilecegi
fizik tedavi, kas relaksasyonu, medikal tedavi, uyku
kalitesinin arttirilmasi ve okliizal splint gibi olduk¢a basit
tedavi yaklagimlarint 6nermistir (3, 9-11). Ancak konservatif
tedaviler ile akut semptomlarin giderilmesinde uzun zamana
ihtiyag vardir ve bu durum hasta konforunu azaltir (12).

Konservatif tedaviye yanit alinamayan, hastalarda
cerrahi tedavi segenekleri giindeme gelir (13). TMB’nin
etiyopatogenezinde; bozulan anatomik iligkilerden ¢cok eklem
icindeki biyokimyasal degisikliklerin dnemli rol oynadigi
saptanmigtir. Eklem i¢i yikama ile enflamatuar mediatorlerin
ve enflamasyonun azaltilmasi ve eklem i¢i yapisikliklarin
giderilmesi hedeflenir. Bu iglemler diski normal pozisyona
getirmese de ¢ogu hastada agriyr azaltir ve fonksiyonlari
iyilestirir (3, 9). Eklemin lizis ve lavaji artroskopik veya
artrosentez teknigi ile yapilabilmektedir. Artrosentez ve
artroskopik olarak yapilan yikama sonuglari benzerdir,
ancak artrosentez, daha az invaziv, daha diisiik maliyetli ve
potansiyel komplikasyon riski diisiik bir yontemdir (14, 15).
TME artrosentez teknikleri tek girisli ve ¢ift girisli artrosentez
olarak siniflandirilmistir. Bir ya da iki kanalli tek bir kantiliin
tek bir noktadan uygulanmasi esasma dayanan tek girisli
artrosentez yontemi, sadece bir noktadan girisin yeterli olmasi
ve bolgeye birden fazla giris sansinin olmasi gibi avantajlara
sahiptir. Tek bir kantilden hem yikamanin yapilabilmesi hem
de soliisyonun ¢ikisinin gézlemlenebilmesi prosediiriin daha
kolay bir sekilde uygulanabilmesini saglamaktadir (7, 16, 17).

I¢sel TME diizensizliginin klinik ve radyografik olarak tespit
edildigi akut, agrili hastalarin semptomlarinin giderilmesinde
artrosentez basarili bir tedavi seklidir (12). Bu g¢aligmanin
amact; TME’de akut agr1 ve hareket kisitliligi olan hastalarda
tek girisli artrosentez isleminin TMB semptomlart {izerine
kisa donem etkinligini gérmek ve degerlendirmektir.

Materyal-Method

Bu ¢alismaya Siileyman Demirel Universitesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine basvurup, artrosentez endikasyonu
koyulan 18 yas tstii, kadin ve erkek 40 hasta dahil edildi.

Klinik muayenede eklemde agri, hassasiyet, kilitlenme, gene
hareketlerinde kisitlanma sikayeti olan hastalar kaydedildi.
Akut semptom gosteren hastalarin sag ve sol TME bolgesi
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile degerlendirildi.
MRG islemi, sagittal oblik kesitte her iki TME bdlgesinden
agiz agik ve kapali pozisyonda disk-kondil-fossa arasinda
olusan degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla; Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali MRG Unitesinde gergeklestirildi. MRG
gorlintiileri 1.5 Tesla giiciindeki Tim+Dot sistem MRG
cihazinda (Siemens Magneto Avanto, Siemens Medical
Systems, Elangen Germany) TMEyi en iyi goriintiileyen turbo
spin echo T1, proton dansite ve CISS sekans teknigi ile elde
edildi. MRG’de kondil ve artikiiler eminens morfolojisi, disk
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pozisyonu, disk hareketliliginde azalma, diskte subliiksasyon,
disk perforasyonu, eklemde effiizyon, eklem ylizeylerinde
erozyon, dejeneratif degisiklikler, eklem boslugunda daralma
gibi durumlar belirlendi.

MRG’de diskin pozisyonunda degisiklik, diskte deformasyon
ve adezyon bulgularindan en az biri mevcut olan hastalar
Wilkes siniflamasina gore en az evre 3 olarak tanimlanip,
artrosentez endikasyonu koyuldu (18). Artrosentez islemine
karar verilen bireylere, ¢alismamizin igerigi ve asamalari
konusunda detayli olarak bilgi verildi ve aydinlatilmis onam
formlar1 imzalatildi.

Artrosentez islemi Oncesi klinik muayene tekrarlandi.
Her iki TME ayr1 ayr1 muayene edildi. Hastaya, istirahat
pozisyonunda ve mandibular harekette agri, agiz agmada
kisitlilik, kilitlenme ve eklemde ses sikayetleri soruldu. Eklem
bolgesinde istirahat pozisyonunda ve mandibular harekette
agr1 derecelerinin belirlenmesi igin 10 cm’lik gorsel analog
skalada (VAS) diizeyin isaretlenmesi istendi. Maksimum
agi1z agiklig1, lateratriizyon, retriizyon, protriizyon mesafeleri
olciildii. Islemden hemen once, islemden sonra 1. giin ve 1.
haftada veriler kaydedildi.

Artrosentez isleminden once tiim hastalardan alt-iist ¢ene
6l¢ii aliip, algit modeller elde edildi. Modeller artikiilatdre
bagland1 ve iist ¢ceneye ortoakrilikten okliizal stabilizasyon
splinti hazirland1. Hastalara iki kanalli kaniiliin tek bir
noktadan uygulanmasi esasina dayanan tek girisli yontem
ile artrosentez islemi yapildi (Resim 1). Standardizasyon
saglamak amaciyla tiim uygulamalar ayni cerrah (M.E.S.)
tarafindan gerceklestirildi. Eklem bdlgesinin antiseptiklerle
temizligi yapilarak isleme hazirlanan hastada epinefrin ve
articain igerikli (Ultracain® D-S forte ampul, Sanofi Aventis)
lokal anestezik ile bdlgenin anestezisi saglandi. Daha sonra
tragus-kantus ¢izgisinin 2 mm altinda, kulagin 10 mm 6niinde
giris noktasi isaretlendi. Ust eklem boslugu 100 ml %5’lik
ringer laktat soliisyonu ile yikandi ve soliisyonun g¢ikist
gozlendi.

Resim 1. Ust eklem bosluguna yerlestirilen, 21 gauge’lik iki enjektor
ignesinin lehimlenmesiyle elde edilen ‘Y’ sekilli artrosentez kaniilii
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Tablo 1. Calismaya dahil olan hastalarin, cinsiyetlere gore yas

dagilimi
Cinsiyet n (%) Yas (yil)
Ortalama + Standart Hata
Kadm 36 (90) 34,25+2,45
Erkek 4 (10) 35,25+9,09
Toplam 40 (100) 34,35+2,34

Tablo 2. Zamana gore istirahatte agr1 istatistikleri ve test sonuglari
(n=43)

Standart

Istirahatte Agn Ortalama Hata p
Preoperatif 2,47 a 0,51
Postoperatif Birinci Giin 1,70 ab 0,38 0,001
Postoperatif Bir Hafta 1,20 b 0,33

a, b: ayni harfi tagtyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

Tablo 3. Zamana gére mandibular harekette agri istatistikleri ve test
sonuglari (n=43)

Harekette Agr1 Ortalama St?;:::rt P
Preoperatif 6,10 a 0,49
Postoperatif Birinci Giin 5,23 a 0,44 0,001
Postoperatif Bir Hafta 3,17b 0,44

a, b: ayni harfi tagtyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

Tablo 4. Zamana gére mandibular harekette agri istatistikleri ve test
sonuglari (n=43)

Makliigl?lirgllAglz Ortalama Stlszl;(::rt P
Preoperatif 32,40 a 1,20
Postoperatif Birinci Giin 36,07b 1,14 0,001
Postoperatif Bir Hafta 38,78 ¢ 0,96

a, b, c: ayni harfi tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak farkl degildir (p>0,05)

_—

/

/
=

=0}

Maksimum Age Acikl
2
8

32,00
30,00
28,00
1 2 3
Zaman

Sekil 1. Ortalama maksimum agiz a¢iklig1’nin zaman i¢inde degisimi

Hastalardan artrosentez islemi sonrasi, okliizal stabilizasyon
plagini giinde 8 saatten az olmamak kaydiyla kullanmalari
istendi. Ayrica hastalara yumusak diyet oOnerilip, 1 hafta
boyunca giinde iki kere olmak iizere postoperatif Naproksen
Sodyum igerikli antienflamatuar ila¢ (Apranax Fort®) recete
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edildi. Hastalara 3 haftalik tahta dil basacag: ile agiz agma
egzersizi programi verildi.

Elde edilen bulgular istatistiksel analizler yardimiyla
yorumlandi. Degerlendirilen parametrelerden kategorik
olanlar adet ve frekans (%) dagilimiyla, sayisal degiskenler
ise ortalama ve standart hata ile ifade edildi. Maksimum
interinsizal mesafe, lateratriizyon, retriizyon ve protriizyon
6l¢iimlerinin zaman i¢indeki degisimlerini karsilagtirmak i¢in
Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi ve Bonferronni ¢oklu
karsilastirma testleri kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 40 hastada, 27 tek tarafli ve 26 gift
tarafli olmak {izere 53 TME c¢alisma dahilinde incelendi.
53 eklemin 25’1 sag, 28’1 sol taraftaydi. 8 hastada toplamda
10 eklemin sadece birinci giin veya sadece birinci hafta
kontrolleri yapilabildiginden, yapilan kontrollerin bulgular
degerlendirildi.. Caligmaya dahil edilen hastalar 18-66 yas
araliginda olup (ortalama yas+standart hata; 34,35+2,34 yil),
hastalarin 36’s1 kadin 4’ erkekti. Hastalarin cinsiyetlere gore
yas dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Artrosentez endikasyonu koyulan eklemlerin tiimiinde
klinik ve  MRG bulgulartyla disk deplasmani belirlendi.
Hastalarin MRG’lerinde tespit edilen disk deplasmaninin
46’st (%86,8) rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani,
6’s1 (%11,3) rediiksiyonlu anterior disk deplasmaniydi. 56
yasinda bir erkek hastanin sag ekleminde (%1,9) ise posterior
disk deplasmani belirlendi. MRG bulgularma gore 35
eklemde effiizyon (%67,3), 43 eklemde (%82,7) dejeneratif
degisiklikler gozlendi. 26 cklemde hem effiizyon hem de
dejenerasyon belirlendi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
tamami1 anamnezlerinde artrosentez Oncesi eklem bolgesinde
akut agri sikayeti bildirdi. Hastalarin %92,5’i agiz agmada
kisithilik, %71,7’si eklemde ses, %64’1 ise hem ses hem de
agiz agmada kisitlilik sikayeti bildirdi.

Istirahatte eklem agrismin  VAS ile degerlendirilmesi
sonucunda, islem Oncesi ve iglem sonrasi 1. hafta kontrolii
kargilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli azalma
belirlendi (p=0,001). Bununla birlikte islem Oncesi agri
degeriyle islemden bir giin sonraki agr1 degeri arasinda
fark bulunmazken, islemden bir giin sonraki agri1 degeriyle
bir hafta sonraki agr1 degeri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

VAS ile belirlenen, mandibular harekette eklem agrist
degerlerinde, islem 6ncesi degerle, 1 haftalik kontrol arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu belirlendi
(p=0,001). Bununla birlikte islem 6ncesi ve islemden sonraki
1. glin agn degerlerindeki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (Tablo 3).

Hastalarin iglemden once Olciilen maksimum agiz agikligi
degerlerinde 1 haftalik zaman icinde istatistiksel olarak
anlamli derecede artis bulundu (p=0,001). Islemden sonraki
ilk glinden itibaren degerler anlamli derecede artis gosterdi.
Islemden 6nce 32,4 mm olan ortalama maksimum agiz
acikligi, islemden sonraki 1 haftalik kontrolde 38,8 mm’ye
yiikseldi (Tablo 4, Sekil 1).
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Tablo 5. Zamana gore saga ve sola lateratriizyon istatistikleri ve test sonuglari (n=43)

Saga Sola
Lateratriizyon Ortalama Standart p Ortalama Standart p
Hata Hata
Preoperatif 6,36 a 0,23 6,78 ab 0,28
Postoperatif Birinci Gilin 6,34 a 0,29 0,001 6,51 a 0,30 0,07
Postoperatif Bir Hafta 7,50 b 0,26 7,45b 0,28

a, b: ayni harfi tastyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

Tablo 6. Zamana gore protriizyon istatistikleri ve test sonuglari
(n=43)

Standart

Protriizyon Ortalama Hata p
Preoperatif 481 a 0,35
Postoperatif Birinci Giin 491 a 0,33 0,02
Postoperatif Bir Hafta 5,62b 0,32

a, b: ayni harfi tagtyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

Saga lateratriizyon oOlgiimlerinde islem sonrast 1 haftalik
zaman i¢inde istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi
(p=0,001). islem 6ncesi ve islemden sonra 1. giin 8l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sola
lateratriizyon degerlerinde islem 6ncesi ve islemden sonraki
1. Giin ve 1. Hafta ol¢timlerindeki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig belirlendi (Tablo 5).

Islemden &nce élgiilen protriizyon dlgiimlerinin sonucunda,
1 haftalik zaman iginde istatistiksel olarak anlamli (p=0,02)
artis belirlendi (Tablo 6). Preoperatif protriizyon 6l¢iimii ile
postoperatif birinci giin arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmedi. Preoperatif, postoperatif birinci giin
ve postoperatif birinci hafta da yapilan retriizyon 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi
(Tablo 7).

Objektif ve subjektif bulgular ile artrosentez islemi sonrasi
yapilan kisa donem kontrollerde TMB semptomlarinda
anlamli iyilesme belirlendi.

Tartisma

TME’nin ig¢sel diizensizlikleri; travma, anatomik farkliliklar,
fizyolojik faktorler, genetik faktorler ve psikososyal
faktorlere bagli olarak eklemde meydana gelen dejeneratif
degisikliklerdir. Bu durum, siklikla c¢igneme ve diger
mandibular hareketlerde kulak, bas ve ylize yayilan agri,
limitli ya da asimetrik mandibula hareketleri, eklemde ses gibi
klinik bulgularla kargsimiza ¢ikar. Artrosentez; TME’nin igsel
diizensizliklerinde semptomlarin ortadan kaldirtlmasi ve ileri
dejeneratif degisikliklerin 6nlenmesi i¢in siklikla bagvurulan
minimal invaziv tedavi yontemlerinden biridir (1, 11, 19, 20).
Bu calisma ile tek girigli artrosentez igleminin kisa donem
etkinligi klinik bulgularla degerlendirildi.

TME’ nin igsel diizensizliklerinin en yaygin siniflamas1 Wilkes
tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Wilkes bu siniflamada
i¢sel diizensizlikleri siddetine gore evrelemistir (18). Klinik
ve radyografik bulgularm birlikte degerlendirilmesiyle
icsel diizensizligin hangi evrede oldugu belirlenebilir. Bu
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Tablo 7. Zamana gore retriizyon istatistikleri ve test sonuglar1 (n=43)

Retriizyon Ortalama Stlzfl':::rt P
Preoperatif 3,77 a 0,26
Postoperatif Birinci Giin 343a 0,31 1
Postoperatif Bir Hafta 3,90a 0,29

a, b, c: ayn1 harfi tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

evreleme teshis ve tedavi planlamasina karar vermede
etkili olur. Murphy ve ark. diizensizligin erken safhalarinda
konservatif, daha ileri asamalarda ise cerrahi tedavilerin
uygulanabilecegini bildirmistir (21). Bu ¢aligmaya klinik ve
radyografik bulgulara gére Wilkes siniflamasinda en az 3.
evrede bulunan, tamaminda eklemde akut agr1 sikayeti olan
ve %92,5’inde ag1z agmada kisitlilik olan hastalar dahil edildi.

Icsel diizensizlikleri goriintiilemede yaygin olarak artrografi,
BT, KIBT ve MRG kullanilir (20, 22). Sinha ve ark.
TMB’de sert dokularin degerlendirilmesi i¢in MRG, BT
ve transfarengeal goriintiileme arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir. Bununla birlikte MRG ile subkondral
erozyon ve disk dejenerasyonunun erken safhalarinin daha
iyl belirlendigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada yumusak
dokularin degerlendirilmesinde MRG’nin en spesifik ve
sensitif goriintiileme yontemi oldugunu belirtmislerdir (23).
MRG bir ¢ok caligma sonucunda, eklem ytizeyleri ve diskin
goriintiilenmesi, TME’deki i¢sel diizensizliklerin, dejeneratif
degisikliklerin ve effiizyonun belirlenmesinde altin standart
olarak kabul edilmistir (5, 24-26). Biz de bu calismada
TMB’nin igsel diizensizliklerden kaynaklandigini belirlemek
ve icsel diizensizligin evrelemesini yaparak artrosentez
endikasyonu koyabilmek icin gorlintileme yontemi olarak
MRG’yi sectik.

TMB siklikla 20-45 yaslar1 arasinda goriiliir ve kadinlar daha
sik etkilenir (27-30). Emshoff ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
64 hastadan 55’inin kadin 9’unun erkek oldugu ve yas
ortalamasinin 35,5 oldugu bildirilmistir (5). Hanc1 ve ark.
yaptiklar1 calismada 20 hastanin 15’1 kadind1. Aragtirmacilar
hastalarin yas ortalamasinin 26,3 oldugunu bildirmislerdir
(31). Alzarea ve ark. cinsiyete gore farkliligin biyolojik,
psikososyal ve hormonal etkilerden kaynaklandigini
belirtmislerdir (32). Bizim ¢aligmamizda da 36 kadin, 4 erkek
hastadan (ortalama yas + standart hata; 34,35+2,34) olusan
bir calisma grubunda TMB’ler incelenmistir.

TMB’de tedavinin amaci, mandibular hareketlerdeki kisitlilig
gidermek, eklem ve kas sistemindeki agr1 ve enflamasyonu
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azaltmak ve artikiiler yapilardaki dejeneratif degisikliklerin
ilerlemesini durdurmaktir (11, 20, 21). Bu sekilde bireylerin
hayat standardi yiikselecektir. Bu amacgla TMB bulunan
hastalarda medikal tedavi, konservatif tedavi, minimal invaziv
girisimler ve agik eklem cerrahisi uygulanabilmektedir (11,
20, 33).

TME’nin igsel diizensizliklerinde agr1 mediyatorlerinin
ortamdan uzaklastirilmasi, eklem i¢i yapisikliklarin ortadan
kaldrilarak diskin serbestlestirilmesi ve eklem boslugunun
yikanmastyla eklemin mobilizasyonuna katkida bulunmak
icin 1975 yilinda Ohnishi tarafindan artroskopiyle TME’ nin
lizis ve lavaji tammlanmistir  (34). Islemin etkinliginin
kanitlanmasiyla sonraki yillarda islemi daha kolay hale
getirebilmek icin artrosentez islemi uygulanmaya baslanmistir
(35-37).

Frost ve ark. TME’nin igsel diizensizliklerinde, akut ve
kronik kapali kilitlenme durumlarinda artrosentezi basglangic
prosediirii olarak belirtmislerdir. TME’nin lizis ve lavajimnin;
hem etkili ve kolay bir tedavi yontemi oldugunu hem de
semptomlarin ilerlemesini engelledigini ileri stirmiislerdir
(14).  Cesitli  arastirmalarda  ~ TME  semptomlarinin
giderilmesinde artrosentezin konservatif tedaviden daha etkili
oldugu ve daha hizli sonuclar elde edildigi bildirilmistir (12,
38, 39).

Artrosentez sonrasi stabilizasyon plaklarinm kullaniminin
etkisini aragtiran ¢aligmalarda kombinasyon tedavisinin
rediiksiyonsuz disk deplasmani olan hastalarda yiiksek basari
oranina sahip oldugu belirtilmistir (40, 41).

Gliniimiizde artrosentez TME’nin igsel diizensizliklerinde,
dejeneratif rahatsizliklarinda ve ozellikle rediiksiyonsuz
disk deplasmani olgularinda giivenli ve kolay uygulanan bir
prosediir haline gelmistir. Birgok arastirmaci akut durumlarda
hizli sonug elde edildigi, bu sayede hasta konforunu arttirdigt
icin baslangi¢ tedavisi olarak artrosentezi tercih etmektedir
(12). Ayni1 zamanda artrosentezle enflamatuar eklem
sivist uzaklastirildigr igin ileri dejeneratif degisikliklerin
meydana gelmesi engellenmis olur (42). Hasta grubumuzda;
artrosentez, okliizal splint uygulamasi ve egzersiz programiyla
birlikte kombinasyon tedavisi uygulanmistir. Boylece tedavi
etkinliginin arttirilmas1 hedeflenmistir.

Tek girisli ve ¢ift girigli artrosentez islemlerinin etkileri
cesitli arastirmalarda degerlendirilmistir (43-45). Sentiirk
ve ark. tek girisli ve ¢ift girisli artrosentezi klinik bulgularin
karsilagtirilmasiyla degerlendirmislerdir. Calismada Rahal ve
Kumar’m kullandiklari; tek girisli artrosentez ignesine benzer
sekilde; 20 gauge’lik iki enjektdr ignesinin lehimlenmesiyle
elde ettikleri ‘Y’ sekilli kaniilii kullanmiglardir (7, 46). 1
aylik kontrollerde; her iki teknik arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir (44). Talaat ve ark. 56 hasta iizerinde klasik
ciftgirisliartrosentezile artroskopik Shepardkantilii kullanarak
yaptiklart tek girigli artrosentez islemini karsilastirmislardir
(45). 6 aylik kontrollerde iki islem arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir. Tek girigli artrosentezde islem siiresinin
azaldigini ve uygulamanin daha kolay oldugunu ancak shepard
kaniili kullanimmin maliyeti arttirdigini  belirtmislerdir
(45). Daha onceki c¢alismalarda; TMB’nin semptomatik
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tedavisi bakimindan her iki teknik arasinda anlamli bir fark
bulunmamis olmasi ayrica artroskopik kaniillerin maliyeti
arttirmasi nedeniyle bu ¢alismada uygulamalar ‘Y’ sekilli tek
girisli artrosentez kaniilii kullanilarak (Patent No: TR 2014
00681 B) gergeklestirilmistir.

TME’ in saglikli oldugu bireylerde ortalama maksimum agiz
acikligi 40-58 mm arasinda, protruziv ve lateral hareketler
ortalama 8-12 mm arasinda degismektedir (1). Mandibular
hareketler; eklem i¢i yapisikliklar, agri, diskin anterior
konumu nedeniyle kisitlanabilir. Giiniimiize kadar yapilan
bircok calismada artrosentezin TMB’nin klinik bulgulari
tizerine olumlu etkisi kanitlanmistir (47-49).

Literatiirle uyumlu olarak bizim calismamizda 1 haftalik
kontrollerde ortalama ag1z agiklig1 istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiikselmistir. Birgok calismada TME’de agr1 VAS
skorlamasi ile sorgulanmigtir. Calismamizda istirahatte ve
harekette agr1 ayr1 ayr1 degerlendirildi. Bir haftalik kontrolde
VAS ile degerlendirilen ortalama istirahatte agr1 seviyesinin
2,5’dan 1,2’ye, ortalama harekette agr1 seviyesinin 6,1’den,
3,2’ye diistigli belirlendi. Ancak bizim bulgularimizda
islem Oncesi agr1 degerleriyle islemden bir giin sonraki agri
degerleri arasinda anlamli fark belirlenmedi. Hastalarin ¢cogu
bir giin sonra ki agrinin enjeksiyon bolgesinde olustugunu
bildirdi.

Sonug¢

Artrosentez tedavisiyle TMB semptomlari erken donemde,
kisa siirede azalmaktadir. Boylece uzun siiren konservatif
tedavi silireci beklenmeden, hastalarin sikayetleri ortadan
kaldirilabilmektedir. Akut agri ve hareket kisitliligi olan
hastalarda; semptomlarin i¢gsel TME diizensizliklerinden
kaynaklandigi teshis edildikten sonra, baslangi¢ prosediirii
olarak klinisyenlere artrosentez tedavisini Onermekteyiz.
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Ozet

Amag: Caligmamizin amaci, 3 farkli metal altyapi tiretim
teknigi kullanilarak elde edilen 3 iiyeli sabit metal-seramik
kopriilerin 3 farkli simanla yapistirilmasinin ardindan
meydana gelen marjinal agiklik farklarinin karsilagtirilip ve
degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: Ornekler 3 farkli fabrikasyon teknigiyle
(indiiksiyon dokiim, metal milleme, lazer sinterleme) elde
edilip 9 grupta degerlendirildi. Metal-seramik kdopriilerin
marjinal aciklik degerleri simantasyon oOncesi kaydedilip
ardindan simantasyon sonrasi kayitlarla karsilastirildi.
Degerlendirme ig¢in  her bir kron marjininin 40 farkli
noktasidan kayitlar stereomikroskop kullanilarak alindi.

Bulgular: indiiksiyonlu dokiim teknigiyle elde edilen 3 iiyeli
koprii restorasyonlarin bulundugu grupta marjinal aralik
Olglim degerleri simantasyon oncesi 83,21 pum ve g¢inko
fosfatla siman ile yapistirma sonras1 95,56 um, polikarboksilat
siman ile yapistirma sonrasi 88,35 pum,dual-cure (¢ift yonli
sertlesen) rezin simanla yapistirma sonrast 90,65 pm olarak
olgtildii. Ayni degerler sirastyla lazer sinterleme ile tiretilen
grupta 75,37 pm, 85,92 um, 80,63 pm ve 82,46 pm olarak
olgiildii. Direkt metal milleme grubunda ise sirasiyla 72,42
um; 83,32 um, 77,47 um ve 77,84 pm degerleri bulundu.

Sonuc¢: Calismamizin sonuglarina gore indiiksiyon dokiim
teknigi ile elde edilen grup disindaki tim gruplarin agiklik
degerleri klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢indedir
(p<0.05). Simantasyon yapilan Orneklerin tamaminda
marjinal araligin arttig1 belirlendi; ancak bu degerler klinik
olarak kabul edilebilir sinirlar i¢indedir.

Anahtar Kelimeler: Yapistirma simani, Metal dokiim,
Marjial aralik

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 3429-D1-13 no’ lu proje
ile desteklenmistir.

Giris

Dis ve ¢evre dokularindaki eksikliklerin yapay cisimler olan
‘protezler’ yardimi ile tamamlanmast ve dis eksikliklerinin
neden oldugu komplikasyonlarn giderilmesi, protetik
dis hekimliginin o6ncelikli amaclarindandir. Bu amaglar
dogrultusunda kullanilacak yontem ve malzemelerin, kayip

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate and compare
the marginal fit of 3-unit-FDPs in different metal alloys made
using 3 different production techniques cemented with 3
different cements in vitro.

Material-Method: Specimens were fabricated with 3 different
fabrication techniques (induction cast, metal milling, laser
sintering) and were evaluated within 9 groups. In addition,
the marginal adaptation of metal-ceramic bridges after the
firing cycles for porcelain veneers were examined and the
scores were compared with the final marginal adaptations of
the previously recorded scores. The evaluation was conducted
within 40 points which were defined for a single abutment
margins for each crown and a stereomicroscope was used for
measurements.

Results: Marginal gap values in 3 unit fixed partial brigde
restorations produced with induction casting were 83,21 um
before cementation and 95,56 pm after cementation with Zinc
phosphate, 88,35 um with polycarboxylate cement and 90,65
um with dual cure resin cement in order. For the laser sintering
production group gap values were 75,37 um, 85,92 pm, 80,63
um and 82,46 pm. Gap values in direct metal milling group
were 72,42 pm; 83,32 um, 77,47 um and 77,84 um in order.

Conclusion: Within the limitations of this study, all the groups
were at the clinically acceptable levels except induction
casting samples (p<0.05). Nevertheless all recorded values
are in clinically acceptable limits.

Key Words: Luting cement, Metal casting, Marginal gap
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dokular1 onartlmasindan o6nce var olan dokulara zarar
vermemesi, ¢evre dokularla uyumlu olmasi, dogal dokulart
taklit edebilmesi ve uzun Omiirlii olmas: gereklidir. Protez
uygulamalarinda, giiniimiize kadar pek ¢ok malzeme
denenmis ve kullanilmis olmakla birlikte bunlardan
hicbirinin beklentilere tam olarak yanit verebilmis olduklart
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soylenemez (1). Kuron-koprii restorasyonlart yillardir ¢liriik
dislerin restorasyonunda kullanilmakta ve dis hekimliginde
standart islemler arasinda sayilmaktadir (2, 3). Sabit bolimlii
protezler (SBP) gliniimiiz dis hekimliginde eksik dislerin
restorasyonunda en ¢ok kullanilan ve uygunlugu klinik
olarak ispatlanmis bir tedavi secenegidir (2, 3). Birgok
calismada sabit restorasyonlarin Omrii {izerine arastirma
yapilmustir (4, 5). Yapilan farkli ¢alismalarda metal seramik
restorasyonlarin en az 5 yillik klinik takiplerinde agizda
kalma oranlart %91,6 ile %100 arasinda degismektedir
(6-11). Ayrica yapilan uzun siireli takip ¢aligsmalarinda
da SBP’ nin 10 yil sonunda agiz i¢i fonksiyonda kalma
oranlart %380,2 ile %88,7 arasinda degismektedir (12, 13).

SBP’ ninuzun dénem basarilarindan s6z edebilmek i¢in, klinik
olarak kirilma direncglerinin basarili sayilmasi ve marjinal
uyumlarmin kabul edilebilir diizeyde olmasi degerlendirme
yapilirken incelenen en 6nemli etkenler arasinda yer alirlar
2).

Klinik deneyler ve deneysel ¢alismalar, agikta kalan siman
tabakasinin oral stvilarin etkisi ile ¢6ziindiiglinii ve restorasyon
ile dogal dis baglantisinin zayifladigin1 gostermektedir. Bu,
klinikte kuron restorasyonlarinin basarisizlik nedenlerinden
birisidir ve kuron kenarlar1 veya bitimi ne kadar hatal1 ise
basarisizlik da o kadar ¢abuk olusacaktir. Simanin ¢éziinmesi
ile olusan bosluk, gida artiklar1 ve plak birikimi i¢in uygun bir
bolge haline gelir. Bu bosluk arttikca daha fazla miktardaki
siman agiz ortamu ile iliskiye girecektir (5, 14). Pek ¢ok
yapistirma simaninin agiz i¢indeki ¢oziiniirliikleri nedeniyle
bakteriler bu potansiyel bosluklarda birikerek bolgede
ciiriiklere, pulpal rahatsizliklara, periodontal hastaliklara ve/
veya periimplantitise neden olabilir (15-19). Bunedenle kuron
kenart ile altta bulunan dis dokusu ya da implant arasindaki
1yi bir uyum, periodontal hastalik ve ¢iiriik olusumunu en aza
indirger (18).

Bucalismada, ii¢ farklimetal alt yapiiiretim teknigi kullanilarak
(indiiksiyon dokiim, metal milleme, lazer sinterleme) elde
edilen ¢ tliyeli sabit metal destekli seramik restorasyonlarin
porselen firinlanmasi ardindan {i¢ farkli simanla yapistirilmast
sonrasinda marjinal araliklart degerlendirilmistir. Boylece
sabit restorasyonlarda farkl: iiretim teknikleri ve yapistirma
simanlar1 s6z konusu oldugunda marjinal uyum farkliliklar
karsilagtirilarak,ideal alt yapielde etme tekniginin ve ideal
yapistirict siman se¢iminin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.
Restorasyonlarin oturacagi yiizeylerin geometrik formu, yan
ylizlerin egimlerinin derecesi, kullanilan simanin yapistirma
anindaki viskozitesi, simantasyon siiresi, simantasyon basinci,
“die spacer” uygulanmasi, kenar bitim tipi, preparasyon ile
restorasyon arasindaki uyumu etkileyen faktorler olarak
bilinir (5,20-22). Anusavice ve ark. dis preparasyonunun
onemini vurgulayarak yaptiklari siniflamada asagidaki uyumu
etkileyen dort unsura da deginmislerdir;

1. Restorasyonun uygulanacagi yerin geometrik sekli,
2. Prepare edilmis disin yan yiizeylerinin egim derecesi,
3. Kullanilan simanin viskozitesi,

4. Kenar bitim sekli (22).
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Dis hekimliginde dokiim isleminde kullanilan malzemelerin
fiziksel ozelliklerinden dolay1, dis ile dokiim arasinda bir
aralik kalmasi beklenir. Bu bosluk siman ile doldurulur.
Simanin dis-kuron smirinda ¢oziinmesi tekrarlayan ¢iiriik
olusma riskini arttirir. Bu nedenle, olusan bu araligi en
aza indirgeyecek yontem ve malzemeler gelistirilmelidir
(21). Dis preparasyonunun kenar bitim tipi ne olursa olsun,
restorasyonla dis arasinda siman tarafindan doldurulacak bir
boslugun bulunmasi kaginilmazdir. Amerikan Dis Hekimleri
Birligi spesifikasyonlarina gére (ADA Specification No: 8)
bu aralik 25 um civarinda olmalidir. Ancak in-vivo ve in-
vitro yapilan bir¢ok ¢aligma, siman kalinliginin ¢ok daha
fazla olabildigini gostermistir (5, 20). Diste koniklik agisinin
azalmast ve kenar bitim sekli yapistirma igin kullanilan
simanin akiciligint engelleyerek siman film kalinliginda
artmaya sebep olmaktadir (23). Siman film kalinligindaki
artts kuronun tam oturmasmi engelleyebilir, okliizyonda
yiikselmeye ve marjinal uyum bozukluklarina yol agabilir (5-
20).

Yapigtirma ajanlari genel olarak daimi ve gegici simanlar
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Cinko fosfat, ¢inko
polikarboksilat, cam iyonomer ve self-cure (kendiligindne
sertlesen) regine simanlar protetik restorasyonlarn daimi
simantasyonunda siklikla tercih edilen ve siman retansiyonunu
konu alan karsilastirmali ¢alismalarda standart olarak kabul
edilen simanlardir (24-26). Siman araliginin yeterli aralikta
olmasiyla artik simanin ortamdan kolayca uzaklagmasi,
pasif oturmanin gergeklesmesi, final restorasyonun uyum ve
retansiyonunun optimum diizeye ulagmasi saglanabilmektedir
(27-30).

Calismamizin amact, farkli dokiim yontemleriyle elde edilen
metal altyapilarin, porselenle pisirilmesinin ardindan ve ayni
sabit bolimli kopriilerin farkli yapistirict ajanlarla simante
edilmesinin ardindan marjinal agiklik farklarinin 6lgiilmesi
ve degerlendirilmesidir. Boylece farkli metal altyapilar elde
etme yontemlerinin ve farkli yapistirma simanlarinin marjinal
acikliga olan etkileri birbirleriyle karsilastirilabilecek ve
degerlendirilebilecektir. Calismanin O hipotezi simantasyon
islemlerinin her bir farkli siman i¢in marjinal agikligi
etkilemedigi yoniindedir.

Materyal-Metod

Caligmamizda metal destekli seramik kopriilere destek olarak
kullanilan kuron restorasyonlarinin simantasyon sonrasi
marjinal bolgedeki uyumlarini arastirmak i¢in ti¢ farkli metal
altyap1 elde etme yontemleriyle hazirlanmis metal destekli
porselen kopriiler elde edildi.

Metal destekli porselen kopriilerden her farkli alt grup igin
onar adet koprii hazirlandi. Tim bu koprii sistemlerinin
yapimi paslanmaz ¢elik giidiikler iizerinde gerceklestirildi.
Paslanmaz celik giidiiklerin hazirlanmasinda aksiyo-gingival
koseleri yuvarlatilmis 135 derecelik chamfer basamak tipi
kullanildi.

Dayanaklari Temsil Eden Giidiiklerin Hazirlanmasi

Dayanaklar1 taklit eden paslanmaz ¢elik drneklerin boyutlari
¢ekilmis dogal dislerin boyutlar1  Olgiilerek belirlendi.
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Prepare edilmis dis formundaki paslanmaz g¢elik 6rneklerin
preparasyon miktarlari da standart olarak 1mm lik basamak
genisligi ve yiiksekligi olacak bicimde ¢izim programiyla
tasarlanarak (AUTO-CAD 2010, Autodesk, Miinih, Almanya)
veriler iretim i¢cin CNC makinesine gonderildi (Sekil 1).
Ileride hazirlanacak képriilere destek olacak alt 5 no’ Iu disten
ve alt 7 no’ Iu 90 *ar adet paslanmaz gelik 6rnek hazirlandi.

9,1 mm

10,1 mm

<
<

—

Sekil 1. Deney igin olusturulan alt 6 no’lu disin kayb1 simiilasyonu
ile alt 5 ve 7 no’lu prepare edilmis disleri temsil eden paslanmaz
celik giidiikler ve yerine konulmasi diisiiniilen metal-seramik
restorasyonun temsili diizenek semasi.

A 4
A
\ 4

Paslanmaz c¢elik materyali kullanilmasinin nedeni yapim
asamalar1 sirasinda yapay desteklerde ozellikle marjinal
bolgede meydana gelebilecek asinmalarin Onlenmesidir.
Dublikat modeller hazirlanirken ilk iiretilen ana modelin
Olgiisti ilave tip elastomerik 6l¢ii maddesiyle (Elite HD+,
Zhermack, Badia, Italy) elde edildi.

Olgii maddesinin polimerizasyonundan sonra 6lcii icindeki
destek dis bosluklaria tornalanmis giidiikler yerlestirildi ve
ardindan sert al¢i dokiimii sirasinda giidiiklerin vibrasyon
islemi uygulanirken yerlestirildikleri bolgelerde sabit
kalmalar1 amaciyla tizerlerine standart agirlikta (250 gr.) ¢elik
plakalar yerlestirildi ve gelistirilmis sert al¢1 ile modeller
dokiildiikten 20 dk sonra bu plakalar kaldirilarak algilarin
sertlesmeleri beklendi (Resim 1 ve 2).

Ana ve dublikat modeller tizerinde bukkal, mezial, lingual
ve distal bolgelerin orta noktalarma g¢entikler hazirlanarak
tekrarlayan ol¢timler i¢in referans noktalari belirlendi.

Toplam grup sayisi ve her grup i¢in hazirlanan 6rnek kopri
say1st Tablo 1°de gosterilmektedir:

Resim 1. Uretilen silikon kaliplarm giidiikler yerlestirildikten sonraki
gOrlintlist

73

Zeynep Basagaoglu Demirekin ve ark.

Tablo 1. Deneyde kullanilan 6rnek sayilarmin kdprii gruplari igin

dagilimi
Kopriiiiye  Indiiksiyon ~ Metal Lazer
Sayis1 ve Dokiim Milleme Sinterleme
Ana Gruplar  Yontemi Yontemi Yontemi
3iyeli Alt 30 30 30
5-7
TOPLAM 90 adet Metal-seramik koprii modeli

Deney Gruplarina Ait Koprii Altyapilarinin Uretilmesi
indiiksiyon Dokiim Yoéntemiyle Metal Altyapilarin
Hazirlanmasi

Hazirlanan 3 iyeli koprii modelleri trimleme ve zimpara
islemlerinin  ardindan  kurutularak  paslanmaz  ¢elik
dayanaklara yaklasik 13pm kalinliginda iki tabaka die spacer
(Durolan silver, DFS Diamon, Germany) ince bir firca
yardimi ile uygulandi ve ardindan 2 dakika siireyle kurumasi
beklendi.

Standart mum gdvde modelasyonlari, destekler iizerine
hazirlanan kuron restorasyonlariin mum modelasyonlari
ile birlestirildi ve ardindan mum O&rnekler iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda tijlendi.

Mum ylizeyin, revetman ile islanabilirligini artirmak ve
mum ytizeyindeki yaglarin elimine edilmesi amaciyla ylizey
gerilimini azaltic1 sprey (Aurofilm, Bego, Germany) mum
orneklere uygulandi. Fosfat bagli revetman (Ceramvest-
Hispeed, Protechno, Ispanya) ve likit iiretici firmanin &nerileri
dogrultusunda 45 sn siireyle karistirildi. Hazirlanan revetman
once bir firga ve spatiil yardimiyla mum modellerin yiizeyine
siiriildiikten sonra manset revetmanla dolduruldu. Revetmana
alma isleminden 30 dakika sonra dokiim manseti oda
sicakligindaki 1sitma firinina yerlestirildi. Manget 270°C’de
20 dakika bekletildikten sonra sicaklik 1000°C’ye yiikseltildi.
Bu sicaklikta 45 dakika beklendikten sonra manset firindan
almarak indiiksiyon cihazina yerlestirildi ve dokiim islemi
uygulandi.

Dokiim isleminin ardindan manset oda sicakliginda sogumaya
birakildi. Manset oda sicakligina ulastiktan sonra metal
alasim kopriilerden revetman uzaklastirildi ve yiizeylerine
once 250 pm ardindan 110 pum lik aliminyum oksit
partikiillerinin 2 atm basing ile 3 cm uzakliktan piiskiirtilmesi
ile metaldrnekler revetman artiklarindan tamamen armdirildi.
Kumlama isleminin ardindan basamaklar 50 um’lik A1203
partikiilleri ile dikkatlice temizlendi ve dokiim islemi sirasinda
olusan dokiim incileri ince grenli rond frez yardimiyla
uzaklastirildi. Bu sirada basamaklarin ve kuronlarin ig
kisimlarmin korunmasina 6zen gosterildi. Dokiim tijleri
karbon bir separeyle kesildi. Tesviye islemlerinin ardindan
metal kalinliklar1 ayarlanarak uygun form verildi ve palatinal
bant yiiksekligi 1 mm olacak bi¢cimde palatinal bolgelerden
asindirma yapildi. Tim bu islemlerin ardindan metal
kopriiler ¢elik giidiiklere yerlestirilerek uyumlari kontrol
edildi ve en az diizeltmeyle pasif oturmanin saglanmasi
icin  minimum uyumlama islemleri gergeklestirildi.
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Metal Milleme Yontemiyle Metal Altyapilarin
Hazirlanmasi
Metal milleme yonteminde mum modelasyon islemi

yerine bilgisayar destekli tasarim (CAD) teknolojisinden
yararlanilarak olusturulacak metal altyapilarin dizayni farkl
sekillerde yapilabilmektedir. Paslanmaz celik giidiik {izerinde
hazirlanacak olan 3 iiyeli kopriiler igin dublikat modeller
taranarak (Dwos, Dental-Wings 3D scan, Kanada) metal
altyap1 dizayni i¢in bilgisayar ortamina aktarildi (Resim 3).

Resim 3. Taranan dublikat modellerin bilgisayar ortamina aktarilmis
goriintiileri

[lk orneklerde firmaya ait ark uygulayicisi programi ile
(Dental-wings software, Kanada) sirastyla marjin bolgelerinde
0,03mm siman araligi, 1/1,2 kole pozisyonu, marjin
bdlgesindeki minimum kalinlik 0,2 mm olarak ayarlandi. Siki
araliga sahip koprii gruplari olarak adlandirilan diger kprii alt
grubunda ise program komutu olarak siman araligi degerleri
0,01 mm, en sik1 kole pozisyon aralig1 olan 1/30 orani olarak
secildi ve minimum kalinlik degeri degistirilmedi boylece
teknik olarak en iyi marjinal uyum ve en diisiik marjinal
aralik degerleri olusturularak bu alt grubun onceki alt grup
ile karsilagtirilmasia olanak saglandi. Diger tiim {iretim
asamalar1 ayni degerler dikkate alinarak ve benzer bigimde
yapilarak standarizasyon saglanmasi amaglandi (Resim 3).

Ardindan marjin bolgeleri dikkatlice incelenerek bitim
cizgileri diizenlendi. Marjin bitim smir1 basamak bitim
¢izgisinde ayarlandi ve daha sonra destek dis ve govdeler
uygun giris yolu secilerek baglanti bolgeleri 7mm?2
olacaksekilde programlandi. Gévde dizayni1 olarak dlglimlerin
daha kolay yapilmasi i¢in klinik kullanimda temizlenebilir
olan ve genellikle diger govde tiplerinden daha ¢ok tercih
edilen, estetik bir goriintli saglayan modifiye ridge lap govde
tipi secildi. Destek dislerin minimum metal altyap: kalinligi
marjin bdlgesi hari¢ 0,4 mm olarak ayarlandi ve horizontal
bosluk alani(siman araligr) marjin bélgesi hari¢ 0,06 mmolarak
ayarlandi. Lingual boélgede 0,4 mm yiiksekliginde 0,5 mm
kalinliginda palatinal bant olacak bigimde tasarim planlandi.
Uretim oncesi 5 farkli kalinlik ve agilanmaya sahip kesici

frezler kontrol edildi ve ardindan iiretim i¢in (CAM) makineye
(HSC20 linear Deckel Maho, Almanya) komut verildi.

Uretimin ardindan &rnekler baglanti yerlerinden karbon
separe yardimiyla dikkatlice ayrilarak tesviye islemi ile
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fazla metal kisimlari diizeltildikten sonra minimal seviyede
uyumlama islemleri gerceklestirildi.

Direkt Lazer Sinterleme Dokiim Yontemiyle Metal
Altyapilarin Hazirlanmasi

3 dyeli paslanmaz ¢elik giidiik iceren dublikat modeller
taranarak (Dwos, Dental-Wings 3D scan, Kanada) degerler
uygun metal bir altyapr i¢in bilgisayar ortamina aktarildi.
Firmaya ait ark uygulayicisi programi ile ilk kopri
orneklerinde (Dental-wings software, Kanada) sirasiyla
marjin bdlgelerinde 0,03 mm siman araligi, 1/1,2 kole
pozisyonu, marjin bdlgesindeki minimum kalinlik 0,2 mm
olarak ayarlandi. Marjin bitim sinir1 basamak bitim ¢izgisinde
ayarlandi1 ve daha sonra destek dis ve govdeler uygun giris
yolu secilerek baglanti bolgeleri 7mm2 olacak sekilde
programlandi (Resim 4).

EOSINT M 279

Resim 4. Calismada kullanilan lazer sinterleme cihazi

Kullanilan metal alagim tozu indiiksiyon ve metal millemede
kullanilan alagimlara benzer element oranlar1 i¢eren alasimlar
arasindan tercih edildi (EOSINT M EOS, Co-Cr SP2).

Lazer sinterleme ile hazirlanan tiim 6rnekler toplamda 120
dakika gibi bir siirede bitirildi (EOSINT M 270, Kralling-
Miinih, Almanya) (Resim 4) ancak hazirlanan Ornekler
oksidasyon ve porselen islemleri oncesi liretici firmanin

talimatlar1 dogrultusunda metal i¢indeki streslerin azaltilmast,
homojenlik ve metal alasimin kendi i¢indeki kararliliginin
saglanmasi amaciyla 4 saat 30 dakika siireyle 750°C’lik
on 1sitma firininda sabit sicaklikta bekletildi. Firinlamanin
ardindan ornekler oda sicakligina ulastiktan sonra sinterleme
islemi ile karakterize metal baglanti c¢ubuklari karbon
separe yardimiyla uzaklagtirilip artik metal partikiilleri
uzaklastirildiktan sonra metal millemeden farkli olarak once
110 pm, ardindan 50 pm’lik AI?O? partikiilleri 2 atm basing
altinda 3 cm uzakliktan piiskiirtiilerek kumlama iglemi ile
islemler tamamlandi.

3 farkli metal altyap1 elde etme yonteminde kullanilan metal
alasim markalari, igerikleri ve fiziksel ozellikleri Tablo 2°de
gosterilmektedir:
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Tablo 2. Calismada kullanilan metal alagimlarin markalari, % igerikleri, teknik verileri ve uygulama Onerileri

Dokiim Yontemi Marka

icerik %

Teknik veriler Uygulama onerileri

Microlit isi

Co: 61,1% Cr: 27,8%

Yog: 8,6 gr/cm? Dokiim Sicakligr : 1470°C

indiiksiyon Schiitz Dent. W: 8,5% Si: 1,7% Diger:  Vickers: 280 On 1s1tma: 900°C
Almanya <0,5% Erime Derece: 1320-1420°C
SDS MagnumH60 Co: 63% Cr: 29% Yog: 8,4 gr/cm? Veri yok
Metal Milleme Mesa Comp. Mo: 6,5% C, Si, Fe, Mn  Vickers: 280
italya Erime Derece: >1250°C
EOS SP2 Co: 61,8% Cr: 23,7% Yog: 8,5 gr/cm? Termik iglem: 750°C 3
Lazer Sinterleme EOS GmbH Mo: 4,6% W: 4,9% Vickers: 350 saat ve 880°C 5 dakika
m Si: 0,8% Fe: 0,5% Erime Derece: 1380-1440°C
Almanya Mn: 0,1%

Metal Altyapilara Porselen Uygulanmasi

Metal altyapilar 50 pum partikiil biiytikliigiindeki Al203
ile kumlandiktan sonra dig yiizeyleri alkol soliisyonu ile
(3C-Bond, Alphadent, Belcika) temizlendi ve ardindan
oksidasyon islemi i¢in 10 dakika siireyle 640°C’de firinlanarak
kurutma islemi gerceklestirildi. Oksidasyonun ardindan oda
sicakligina getirilen metal altyapilara opak porseleni siiriildii
(Ceramco, Dentsply, A.B.D.). Opak tabakasi: uygulanirken
altyapinin metal bilezik kismma ve marjinal kisimlarina
tagsmamasina dikkat edildi. Opak porseleni firmanin onerdigi
firmlama talimatlarma uyularak iretici firmanin Onerdigi
firinda (Touch & Press, Dentsply, A.B.D.) islem yapildi.

Konvansiyonel firca teknigi ile dentin porseleni olarak
Vitadur Alpha (Vita Zahnfabrik, Almanya) Gist yap1 porseleni
kullanilarak metal altyapilar tizeine porselen uygulandi.
Vitadur Alpha porseleni (Dentsply, A.B.D.) firmanin énerdigi
firmlama talimatlarina uyularak firmanin onerdigi firinda
(Touch & Press, Dentsply, A.B.D.) islem yapildi.

Glaze islemi, tretici firmanin onerdigi glaze materyali ile
(Vita Akzent, Dentsply, A.B.D.) firmanin kendi firminda
son sicaklik degeri 960°C olacak bi¢imde vakumsuz ortamda

gergeklestirildi. Glaze asamasmin ardindan kopriilerin
tamami ultrasonik temizleyicide temizlendi.

Simantasyon

Rezin  bazli siman (Choice 2, Bisco Dental,

Illinois,ABD),polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine
Spofa Dental, Frankfurt, Almanya) ve ¢inko fosfat (Adhesor,
Spofa Dental, Prag, Cek Cumbhuriyeti) simanlar iiretici
firmanin 6nerilerine uygun olarak hazirlandi ve 6rneklerin i¢
yiizeyine uygulandi. Orneklere simanlarin ilk sertlesmeleri
gerceklesene kadar parmak basinci uygulandi ve ardindan
10 dakika siireyle 2 kg agirlik altinda oda 1sisinda kontrollii
sekilde son sertlesmelerine birakildi. 10 dakika sonunda artik
simanlar sond yardimryla temizlendi.

Marjinal Bélgelerin Incelenmesi, Fotograflanmasi ve Olgiimii

Marjinal aralik 6l¢timlerinin standardize edilmesi ve farkli
asamalarda farkli bolgelerle karsilastirmalarin ~ Ontine
gecilmesi amaciyla her bir metal-seramik koprii restorasyonu
kendi dublikat modeline 3 farkli yapistirma simani ile
sabitlenerek sabit baski altinda (2 kg) 10 dk siireyle bekletildi
ve ardindan bu materyalin basamak sinirlarina tasip tasmadigi
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kontrol edildi.

Marjinal aralik fotograflarinin elde edilmesi igin 54x
biiytitmeli bir stereomikroskoptan yararlanildi (Leica S4E,
Almanya). Fotograflarin elde edilmesi i¢in de mikroskop
ile uyumlu dijital bir fotograf makinesi mikroskopa monte
edildi (Leica D-Lux 3, Almanya). Dublikat modeller iizerinde
Bukkal (B), Mezial (M), Lingual (L) ve Distal (D) bolgelerde
birbirine esit mesafelerde 10’ar adet fotograf goriintiisii elde
edildi ve marjinal aralik degerleri 6l¢iildd.

Marjinal aralik 6lgiim islemleri glaze firinlanmasi ardindan
ve daha sonra simantasyon islemi sonrast siman artiklarinin
temizlenmesinin ardindan ayni referans noktalarindan tekrar
edildi.

Simantasyon islemi yapilmayan metal-seramik kdopriilerin
fotograflamalar1 yapilirken 6rnek kopriiler sabit el basimct
altinda paslanmaz ¢elik giidiiglin chamfer egim smnirt ve
restorasyonun en alt noktasi arasindaki agilanma farklart goz
oniinde tutuldu ve bdylece marjinal aralik farkinin gergekte
oldugundan daha farkli dl¢lilmesinin 6niine gegildi.

Calismada Kullanilan istatistiksel Analiz Yontemleri

Elde edilen 6l¢iim verileri, istatistiksel analiz i¢in SPSS 17.0
(SPSS Inc, USA) programina yiiklendi ve degerler tablolar
halinde kaydedildi.5 ve 7 no’lu dislerdeki marjinal aralik
degisiminin kendi iclerinde ve birbirleri arasinda noktasal
bazda iligkilerini incelemek i¢in korelasyon analizi yapildi.
Metal seramik koprii gruplarmin firmmlama ve simantasyon
asamalarindan sonraki marjinal aralik ortalamalarini
karsilastirmak i¢in Bonferroni testi kullanildi. Metal-seramik
koprii gruplarinin firmnlama ve simantasyon ardindan marjinal
aralik degisimlerini incelemek icin tekrarli olgiimlerde 2
yonlii varyans analizi kullanildi. Metal destekli porselen
koprii gruplarinin firinlama ve simantasyon asamalarindaki
marjinal aralik degisimini incelemek i¢in tekrarli 6lgiimlerde
varyans analizi uygulandi.

Bulgular

Indiiksiyonlu dékiim teknigiyle elde edilen 3 iiyeli kdprii
restorasyonlarin bulundugu grupta marjinal aralik &lgiim
degerleri simantasyon oncesi 83,21 pum ve ¢inko fosfatla
siman ile yapistirma sonrast 95,56 um, polikarboksilat
siman ile yapistirma sonrast 88,35 pm, dual-cure (gift yonlii
sertlesen) rezin simanla yapistirma sonrasit 90,65 pum olarak
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Tablo 3. Ug farkli dékiim ydntemiyle iiretilmis ii¢ iiyeli metal-seramik képriilerin aciklik degerleri ortalamalari 3 farkli siman grubu igin glaze

sonrasi ve simantasyon iglemi sonrasi 6l¢iildi

Indiiksiyon Metal Milleme Lazer
Glaze Simante Glaze Simante Glaze Simante
- Ort. 82,94 88,35 71,31 77,47 75,78 80,63
EEg Std. Hata (1,09) (1,03) (1,37) (1,46) (1,02) (1,31)
=ZE %95 77,46- 86,97 85,51- 94,98 64,22- 76,41 71,80- 84,22 70,81- 79,28 74,89- 86,35
[a¥ ,8 «n Alt-lst
Ort. 84,44 90,65 72,87 77,84 77,02 82,46
e Std. Hata (1,08) (1,63) (0,87) (1,03) (0,51) (1,37)
5 g %95 80,11- 88,67 86,91- 101,25 67,92- 74,69 72,76- 81,64 74,25- 79,79 75,50- 86,66
@ Alt-iist
Ort. 82,25 95,56 73,08 83,32 73,31 85,92
_@E g Std. Hata (1,11) (1,1) (1,41) (1,26) (0,92) (1,16)
éé g %95 76,78- 85,92 83,44- 92,82 66,76- 79,08 80,06- 91,08 69,59- 77,81 78,37- 87,90
Alt-list

ol¢iildii. Ayni degerler sirasiyla lazer sinterleme ile iiretilen
grupta 75,37 um, 85,92 um, 80,63 um ve 82,46 um olarak
o6lciildii. Direkt metal milleme grubunda ise sirasiyla 72,42
um, 83,32 um, 77,47 um ve 77,84 um degerleri bulundu.
Olgiilen degerlerin ortalamalar1 alt gruplari ve standart
sapmalari ile birlikte Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tartisma ve Sonu¢

Protetik yapilar disleri ve ¢evre dokulart saglikli bir sekilde
korumalidir; ancak bunun i¢in iyi bir marjinal uyum
gereklidir. Metal-seramik kopriilerin, yapim asamasinda
distorsiyona ugradiklar1 ve uyumlarinin belirli bir oranda
bozuldugu belirtilmektedir. Bu distorsiyon, preparasyon ile
restorasyon arasinda potansiyel bir bosluk olusmasina neden
olur. Marjinal uyumsuzlugun daha da koti hale gelmesi
aradaki boslugu arttirarak, daha fazla simanin goriiniir hale
gelmesine neden olur. Biyolojik dokular ile uyum agisindan
en Onemli bolgelerden biri restorasyonla diseti birlesim
bolgeleridir.  Shillingburg ve arkadaslar1 “Oral kavite
ortaminda restorasyonun uzun Omiirlii olabilmesi, sadece
sabit protez kenarinin dis preparasyonunun bitis ¢izgisine
sikica adapte olmasi ile saglanir” ciimlesi ile iyi bir marjinal
uyumun son derece dnemli oldugunu vurgulamiglardir. Dis
hekimliginde, restorasyonlarin yapiminda kullanilan farkli
teknikler marjinal uyumu etkiler (3).

Sorensen marjinal aralii, dokiimiin internal ylizeyinden
marjindeki preperasyonun aksiyal duvarina kadar olan mesafe
olarak tanimlamistir (31).

Marjinal aralik en iyi olarak, dis ile restorasyon arasi yiizeyde
Ol¢iilen gesitli noktalarin uyumsuzlugu olarak tanimlanir.

Klinik olarak kabul edilen marjinal aralik 40 ile 150
mikrometre (um) arasindadir. 150 pm’den fazla olusan
araliklarda tlikiiriglin, simanin ¢6ziilmesine neden oldugu
bulunmustur. Sond yardimiyla yapilan klinik incelemede
kabul edilebilir marjinal araligin 200 um oldugu bildirilmistir.
Marjinal uyum ile ilgili kaynaklar incelendiginde 120 pm’nin
tizerindeki kenar agikligi degerlerinin klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar igerisinde olmadigt bildirilmistir (32).
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Marjinal uyum konusunda McLean ve Fraunhofer 120 pm ve
altindaki degerleri marjinal uyum agisindan kabul edilebilir
sinir oldugunu bildirmisler ve bu deger literatiirde genel olarak
kritik sinir kabul edilmistir. Ayrica 150 um’den fazla olusan
araliklarda tlikriigiin, simanin ¢o6ziilmesine neden oldugu
net bir ifadeyle belirtilmistir. Caligmamizda bu nedenlerden
dolayr 120 pm marjinal aralik sinurlart kritik degerler olarak
kabul edilerek marjinal agikliklar bolgelere ve dayanaklara
gore degerlendirilmistir (5, 33, 34).

Uyumsuzluk ile ilgili elde edilen degerlerin farkliligindan
dolayr birbirleri arasinda kiyaslama yapmak zordur.
Klinik olarak o6nemli kabul edilen o6lglimler marjinal
aralik  Olglimleri ve  taskin  kenar  dlglimleridir.

Marjinal uyumun 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi konusunda
glinimiizde hala standart bir metot ve Olgme yodntemi
gelistirilmemistir. Ozellikle 6l¢iim noktalar1 konusunda
aragtirmacilar arasinda bir fikir birligi yoktur.

Hassas 0l¢iim yapabilmek i¢in sayisal olarak Olciilebilir
yontemler  kullanilmahdir.  Olgiimler icin  kullanilan
yontemler;

- Kesit alma
- Olcii alma ve
- Direkt yontemdir.

Marjinal aralik &lglim teknikleri arasinda kesit alinarak
Olciim yapilan yontemde Ornekler, dlglimler igin bdliiniip
zarar gordiikleri i¢in birden fazla agamali test dl¢timlerinde
bu metot uygun degildir. Calismamizda da en sik kullanilan,
tekrar edilebilir ve en dogru olglimlere olanak saglayan
yontem olan direk yontemle dl¢tim kullanildi.

Direkt yontemde yapilan dl¢timlerin degerlendirilmesi i¢in en
sik kullanilan alet mikroskoptur. Mikroskobun yiiksek giigteki
gorilintii biiyiitme 6zelligi, hassas dl¢timler yapabilmeyi saglar
(21, 35-40).

Marjinal aralik 6l¢lim parametreleri ve Olglimiin hangi
bolgelerden yapilmasi gerektigi hakkinda goriis farkliliklar
mevcuttur. Bir¢ok arastirmact marjinal olglimleri bukkal,
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mezial, lingual ve distal yiizeylere ayirarak yapmislardir. Her
ornekten yapilan dlglim sayisi da degiskenlik gostermektedir.
Calismamizda Ol¢limler bukkal, mezial, lingual ve distal
yiizeyler belirlendikten sonra bu boélgeler arasindan onar
adet nokta belirlenerek yapilmistir. Ayrica 6rneklerin mutlak
kenar uyumsuzlugu, direkt mikroskopi yontemi kullanilarak
restorasyonun bitim sinir1 ile metal dayanaklarin basamaklari
arasindaki mesafeler 6lgiilerek hesaplanmistir (31, 32, 41-43).

Marjinal aralik miktarmi tespit etmek igin sadece in-vitro
caligmalar degil, ayrica in-vivo ¢alismalar da yapilmaktadir.
In-vivo yéntemle yapilan ¢alismalarda standardizasyonu tam
olarak saglamak oldukg¢a zordur. in-vitro yontemlerde elde
edilen marjinal aralik degerleri, in-vivo yontemlerde elde
edilen aralik degerlerini tam olarak yansitmamakla birlikte
klinik uygulamalara rehber olacak bilgiler verebilmektedir
(44).

Dis hekimliginde, restorasyonlarin yapiminda kullanilan
farklt teknikler marjinal uyumu etkiler. Direkt olarak
teknisyenin elinde sekillenip iiretilen protezlerde teknisyenin
yetenegi ve dolayisiyla proteze olan katkisi Oonemlidir.
Ayrica protezlerin iiretiminde uygulanan prosediiriin ¢ok
asamali olmasi ve her bir asamanin ayrintilari ve bu esnada
olusabilecek hatalar da protezin prognuzunu etkileyen diger
ayrintilardir. Calismamizda her bir gruptan farkli degerler
elde edilmesini diger bir sebebi de bu agamalarda uygulanan
farkl1 protokollerdir.

Siman araligi, restorasyonun dayanak yapi {izerine tam olarak
oturmasinaizinverecek kadar genis fakatagirisimankalinligina
neden olmayacak kadar da dar olmalidir (17). 80 li yillarda
dokiim restorasyonlarda ‘optimum oturma’ saglanmasi igin
gereken siman araliinin 50 pm degerinde olmasi gerektigi,
bu degerin 30 pm’ sinin siman i¢in 20 um’ sinin ise mum
modelajin distorsiyonu i¢in gerektigi bildirilmistir (18). 2000’
li yillarda CAD / CAM teknolojisinin gelisimi ile birlikte
hem dokiim esnasinda karsilasilabilecek distorsiyon olasiligt
ortadan kalkmis hem de siman araliginin restorasyonun tim
boélgelerinde ayn1 miktarda ayarlanabilmesi olasilig1 giindeme
gelmistir.
Sonyillardayazarlarinbiiyiik kismiideal simanaraligimiktarini
20-40 pm olarak bildirmektedir (30). Ayrica aragtirmacilar
tarafindan kabul edildigi iizere ideal restorasyonun
elde edilebilmesi i¢in, siman aralif1 restorasyonun tim
bolgelerinde uniform kalinlikta olmalidir (45). CAD / CAM
sistemleriyle elde edilen alt yapilarin en 6nemli 6zelligi pasif
uyum saglayabilmek amaciyla gelistirilmis program icinde,
uniform siman arali§1 ayarlanmasini saglayan bir algoritma
yardimiyla tiretilmeleridir (46).

Yapistirma simanlart olusan marjinal araligi tikamak ve
dig-kuron ara yliziinde meydana gelebilecek mikrosizintiy1
engellemek i¢in kullanilmaktadir. Giiniimiizde kullanilan
yapistirma simanlari tikama saglayarak mikroorganizmalarin
gecisini engelleme Ozelligi gostermezler ve mikrosizintiya
bagli olarak zaman igerisinde ¢Oziinebilirler. Bu nedenle
yapistirma simanlari dokiim restorasyonlarla restore edilen
diglerde mikroorganizmalarin gecisini engelleyemedikleri
icin “zayif baglant1” olarak tanimlanirlar. Yapistirma ajani
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¢oziindiigiinde, dig-kuron ara yiiziinde aralik olugsmakta ve bu
aralik da mikroorganizmalar igin barinak olusturarak, ikincil
¢lirik ve inflamatuar pulpa lezyonlari meydana getirmektedir
(47).

Shillingburg ve ark. “Oral kavite ortaminda restorasyonun
uzun Omiirli olabilmesi, sadece sabit protez kenarinin, dis
preparasyonunun bitis ¢izgisine sikica adapte olmasi ile
saglanir” ciimlesi ile iyi bir marjinal uyumun son derece
6nemli oldugunu vurgulamiglardir (49).

Simanin ¢oziinmesi ile olusan bosluk, gida artiklart ve
plak birikimi i¢in uygun bir bolge haline gelir. Bu bosluk
arttikca daha fazla miktardaki siman agiz ortami ile iliskiye
girecektir (4, 5).Pek ¢ok yapistirma simaninin agiz i¢indeki
¢oziiniirliikleri nedeniyle bakteriler bu potansiyel bosluklarda
birikerek bolgede ciiriiklere, pulpal rahatsizliklara, periodontal
hastaliklara ve/veya periimplantitise neden olabilir (16-19).

Simantasyon sonrasi degerler dikkate alindiginda aragtirma
bulgularimiza gore siralamada bir degisiklik olmadig1 ancak
simanin hidrostatik basinci nedeni ile mesafenin bir miktar
arttig1 dikkati ¢cekmektedir. Bu konuda Beschnidt ve Strub’in
yapmis oldugu caligmada simantasyon sonrasirestorasyonlarin
marjinal uyum degerlerindeki artis miktar1 (13-22 um),
Wolfart ve ark. bu konuda ortaya koydugu degerler (20-40
um) ve Ural’in elde ettigi deger araliklar1 (14,54-21,03 pm)
calismamizda elde ettigimiz deger araliklan ile (7,44-18,09
pm) uyumludur (48-50). Siralamanin degismemesine ragmen
aradaki farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
simantasyon sonrasinda marjinal agiklik degerlerinde artis
olmasi simantasyon isleminin 6nemini vurgulamaktadir.

Caligmamizda gruplar arasinda simantasyon sonrasi elde
edilen degerlerde marjinal araligmn siman kaynakli arttigi
degerlerde simanlar arasinda istatikselolarak anlamli bir fark
bulunamadi.Mekanik dayaniklilik agisindan bakildiginda
siman arali1 veya i¢ uyum tutuculugu ve direnci etkilememeli
ve dolayisiyla klinik prognozu etkilememelidir (52).

Aragtirmamizda kullanilan indiiksiyon, metal milleme ve
lazer sinterleme metal altyapr iiretim yontemlerinin klinik
olarak kullanilabilir oldugu sdylenebilir fakat gergeklestirilen
bu calisma ideal sartlarda gerceklestirilmistir. Agiz igi
ortamindaki durum ¢alismaya benzerlik gosterse de gingival
retraksiyonun kalitesi, ag1z i¢i oral sivilar, ideal olmayan dis
preparasyonlart v.b. birgok faktér bulunmaktadir. Bu yilizden
calismamizda bulunan deger ortalamalar1 klinik ortamda
saglanamayabilir ve bu marjinal aralik degerleri artabilir.

Calismamizin sonuglara gore indiiksiyonlu dokiim teknigi
ile elde edilen grup disindaki tiim gruplar klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar igindedir (p<0.05). Elde edilen verilere gore
yapistirma simanlarinin hepsinin marjinal aralig1 etkiledigi
gbzlemlendi fakat bu degerler klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar igindedir.
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