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YAZARLARA ACIKLAMA

1. “Qukurova Universitesi Saglk Bilimleri

Dergisi® Cukurova Universitesi Saglk Bilimlen
Enstitisinun yayin organidir. Dergide; 6zgin
araghrma, olgu sunumlan, 6n galigma, teknik not,
editbre mektup, Yiksek Lisans ve Doktora tez
Gzeflen, kitap Gzetlen ve Ensttd haberleri Turkge
veya Ingilizce yayimlanir.

2. Dergi dort ayda bir gikar ve 0¢ sayida
tamamlanir.

3. Dergide yayinlanmak (zere gotnderilen
yazilar, bir baska dergide yayinlanmamig veya
yayinlanmak (zere gonderiimemis olmaldir.
GCukurova Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi'nde
yayinlanan yazilann telif hakki dergiye ait olup
baska bir yerde yayinlanamaz.

4. Onjinal yazilar 15, kisa deneysel raporiar 5
daktilo sayfasim gegmeyecek sekilde
derenmelidir. Metin A4 (fotokopi) kadidimin bir
yiiziine, iki aralikla IBM uyumlu bir bilgisayarda
(tercihen Microsoft Word programi ile) Arial 11
boyut blytklaginde yazilmal, sol ve sajda 2,5,
st ve altta 3'er cm bosluk birakiimalidir. Yazilar
dért nasha olarak (ve ayrica disket veya internet ile
o.doc ve o.jpeg veya n.bmp grafik file'lan olarak)
gonderilmelidir.

5. Yabanci dilde yazilan makaleler igin
Turkge bashk, Tarkge ozet ve Tlrkge anahtar
sozclkler yer almahdir,

6.Yayinlanan yazilann sorumlulugu yazarlara
aittir.

1. Baghk:

* Baslik: Kisa ve 6z olmall

* Kisaltilmis baglik {aynca yazilmali).

*Yazarlar ve caligmanin yapidii merkez,
dergiye gonderildigi tarih.

2. Ozetler:
* Torkge 6zet.
* Turkge anahtar sdzcukler.

* Gahgmanin Ingilizce bagh@) ve Ingilizce 6zeli
(abstract).

* Ingilizce anahtar sbzcUkler (Key words).
Anahtar sbzcitk sayisi altryl gegmemelidir. Tarkge
ve Ingilizce dzetler, en az 100, en fazla 150

sbzcikten olusmall  ve asa§idaki

bilgileri
icermelidir;
* Caligmanin amac.

* Kullanilan geregler ve uygulanan ydniemler.
* Bulgular.

* Sonug.

3. Ana Metin:

Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tarligma ve
Sonug.

* Kaynaklar. Metin iginde gegig sirasina gére
numaralandinimali, TUBITAK kaynak g&sterme
sistemi kullamimal ve kaynaklar béliminde bu
numaraya gore siralanmalidir, Kaynak vermede
*Gukurcva Universitesi Saghk Bilimler Enstitis
TEZ YAZIM KLAVUZU nda belidilen kurallar
gecerlidir (Bkz http:fsbe. cu.edu.trf).

* Kaynaklarda tom yazarlar belirtilic, fakat
yazar sayisi ikiden gok ise metin iginde ik
yazardan sonra “ve ark veya et al® seklinde
kisaltma yapilir,

* Kaynak kisaltmalannda Index Medicus
kurallart uygulanir, bu kurallann s6z konusu
olmadidi durumlarda derginin tam adi yazilir.

ORNEKLER:

Makale:

Butterwarth JF, Lief PA, Strichartz GR,
Pot C. The pH-dependent local anesthetics activity
of diethyl minoethanol. Anesthesiology, 1988,
68:501-506.

Kitap:
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Klug WS, Cumming MR. Concepls of
Geonotics, 4th Ed., New Yorki Macmillian
Publishing Company, 1994,

Kitabin bir bolum( veya sayfa araligr:

Ater MD. Bone marrow failure. In: Nortan D,
Oskl F, eds. Homatology of Infancy of Childhoad.
Tokyo: Saunders Co,1987;159-241.

Ackerman E, Ellis LBM, Willlams LE.
Blophysical Science. 2" Ed., New Jersey. Prentice
Hall Inc, 1979: 2647,

* Sekil ve resimler. Fazla gekil ve resimden
kaginilmali, boton resim ve gekiller gekil; tablolar
ise ¢izelge olarak adlandinimafidir.

* Sekiller, siyah mlrekkep ile parlak ve beyaz
kagida ¢iziimeli veya fotokopi ké&§idina lazer
yazicida basilimali ve kivnimadan postalanmalidir.
Resimler ve sekiller, kajitlara yapigtinimayip
arkalanna, ait oldugu makale, yazann adi, gekil
numarasl yumusak kurgun kalemle yaziimal ve
metin iginde yerleri isaretienmelidir. Sekil alti
yazilar ayn bir kafjida sira ile yazilarak
goénderilmelidir

vi

+ Resim ve sekiller, bilgisayarda yazilmig
metnin igine yenestirirerek veya ayn-ayn metin ve
grafik File'lan halinde de génderilebilir. Fakat metin

ile birlikte resim Ve gekillerin  kagida basi)

orijinalleri de mutlaka gonderilecektir.

4. Son sayfa:
Yazanin yazigma adresi yer alacaktir,

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Cukurova Univqrsitesi i
SAGLIK BILIMLERI DERGISI

ICINDEKILER

Kok Kanal Dolgusunun Sokdlmesinde Farkl [irigasyon Tekniklerinin Degerlendirilmesi
Uygulamanin Hastalann Hastanede

Melis YILMAZ, Aysin DUMANI, Sehnaz YILMAZ, Cihan KODEN, Ojuz YOLDAS

Farkli Irigasyon Tekniklerinin Kalsiyum Hidroksit Uzaklastinimasina Etki
Melis YILMAZ, Aysin DUMANI, $ehnaz YILMAZ, Cihan KUDEN, Oguz YOLDAS

Hemgirelik Odrencilerinin Besinci Yasam Belitisi Olan Agn ve Ameliyat Sonrast Agn
Yonetimine lliskin Bilgileri

Sevilay ERDEN

Kadinlarn Jinekolojik Muayene Oncesi Yasadiklan Kaygi Dizeyi ve lligkili Faktérierin Incelenmesi

Neslihan DEGERLI KODAZ' Kamile ALTUNTUG' Nihayet AKSULLD' Setenay Arzu YILMAZ
Emel EGE, Getin GELIK

Cocuk Hemsirelerinin ve Ebeveynlerin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri Hakkindaki
Gérig ve Uygulamalan

Sibel KUGUKOGLU, Tilay OZKAN, Aynur AYTEKIN

Hemgirelik Ogrencilerinin Utangaglik Dizeyleri ve Stresle Basa Cikma Stratejilerinin Incelenmesi

Ozlem SAHIN ALTUN, Sibel Asi KARAKAS, Ayse OKANLI, Songiil KAHRAMAN

Doktora Tez Ozetleri

13-23

25-39

41-54

55-68

69-79

81-92

Cemre GEZE, Nihal INANDIKLIOGLU, Figen GUZELGUL, Onur Evren KAHRAMAN, Zehra EDISAN,

Neslihan YILDIRIM

vil

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

¢. U Safjiik Bil. Derg.
2016,30(1-3):1-12

K&k Kanal Dolgusunun Sakiilmesinde Farkii irrigasyon Tekniklerinin
Degerlendirilmesi

Melis Yiimaz, Aysin Dumani, $ehnaz Yilmaz, Gihan Kiden, Ojuz Yoldas
Gukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi

Ozet
Amag

Farkh irrigasyon tekniklerinin k&k
kanal tedavisinin yenilenmesi iglemlerine
etkisi

Gereg ve Yéntem

70 maksiller santral dis apikal
caplan 50 olacak sekilde hedstrom el
edeleri ile genigletildi ve glita-perka ve AH
Plus ile dolduruldu. Kék kanal tedavisinin
yenilenme iglemleri R-Endo sistemi ve
hedstrom el edeleri ile yapildi ve 50 nolu
hedstrom ede kullanilarak bitirildi. Her ege
degigiminde irigasyon igin 2 ml %1'lik
NaOCl kullanildi. Kullamlan irigasyon
teknikleri: Rinsendo {Duerr-Dental,
Bittigheim-Bissingen, Almanya), EndoVac
(Discus Dental, Culver City, ABD), Canal
Cleanmax (Maximum Dental, NJ, ABD),
MM 1500 sonic system (Micro Mega,
Prodonta, Geneva,lsvicre), CanalBrush
(Roeko, Langenau, Almanya), NaviTip FX
{Ultradent Products Inc, South Jordan,
ABD) ve konvensiyonel irigasyondur. K&kler
bukko-lingual yénde iki pargaya kinidi ve
her parga stereomikroskopla fotograflandi.
Kalan kék kanal dolgusu alani Image J
programi ile hesaplandi. Istatistiksel analiz
icin Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testleri kullamidi.

Bulgular

Tim gruplarda artik koék kanal
dolgusu artiklan kaldifii goruldli. En digik
degerler Canal Brush grubunda
gbrillmesine radmen dider gruplar ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlami
degildir.

Sonug

Kok kanal dolgusunun sokim
islemlerinde irigasyon teknikleri degildir.
Asil etkili olan enstrumantasyondur.

Anahtar sézciikler: kok kanal

tedavisinin  yenilenmesi, irigasyon
teknikleri

Abstract

Aim

The aim of this study is to evaluate
efficiency of different irrigation techniques
on retreatment procedures

Methodology

The roots of 70 maxiller central teeth
instrumented o apical size 50 using
hedstrom hand files and root canals were
filled with gutta percha and AH Plus sealer.
Retreatment procedures was made with R-
Endo and hedstrom files and finished by
using 50 Hedstrom file. 2 ml 1% NaOQCl|
used for irrigation after each instrument
changed. The irrigation techniques used
were as follows; Rinsendo (Duerr-Dental,

Bittigheim-Bissingen, Germany), EndoVac
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Kek Kanal Dolgusunun SgkOlimesinde

(Discus Dental, Culver City, CA), Canal
Cleanmax (Maximum Dental, NJ, USA),
MM 1500 sonic system (Micro Mega,
Prodonta, Switzerland)
CanalBrush (Roeko, Langenau, Germany),
NaviTip FX (Ultradent Products Inc, South
Jordan, UT),and conventional irrigation .
The roots grooved longitudinally in bucco-
lingual direction and split into two halves
and each half was photographed with

stereomicroscope. The area of the

Geneva,

remaining root canal filling material was
calculated with Image J software. Kruskal-
Wallis and the Mann-Whitney U tests were
used for statistical analysis.
Results

Remnants of root canal filling was found in
every group. Althuogh Canal Brush group
showed the lowest results there were no
significantly difference between all groups.

Conclusion

Irrigation  techniques are not
efficient on retreatment procedures.
Instrumentation is major on retreatment
procedures
Key Words: retreatment procedures,
irrigation technigues

Girig

Kok kanal tedavisi tekran yetersiz
kanal dolgusu vefveya koronal veya apikal
sizinti nedeniyle enfekte olan dislerin
etrafindaki dokulann tekrar saglkh hale
getirilmesini amaglayan bir tedavidir.!

Kok kanal tedavisinin tekrarninda:
yetersiz kék kanal dolgusu tamamen
uzaklastinldiktan  sonra  kdk  kanal
yeniden

sisteminin preparasyonu,

dezenfeksiyonu ve kanal dolgusunup

yeniden yaptimasi amaglan,r_z Baki kanal
dolgusunun sokilmesinde ise el egeler

doner aletler, 18! sistemleri ve ultrasonik

3
aletler kullamlmaktadur.
poner Ni-Ti sistemler birincil kok

kanal tedavisinde kullanildig gibi kék kanal
dolgusunun sékilmesi amaciyla  da
kullaniimaktadir. R-Endo
Besangon, Fransa), Protaper Universal
Retreatment egeleri (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre), Mtwo R (VDW, Munih,
Almanya) egeleri bu amagla kullanilan efe
sistemleridir.* Bu sistemlere ek olarak, sy
ve kloroform, ¢kaliptol, portakal yagi, ksilol
ve haloten gibi gdzuculer guta-perkanin

(Micro-Mega,

yumusatiimasinda ve uzaklagtinimasinda
yardimci  ajan  olarak kultanilmaktadir®
Bununla birlikte Unal ve ark. kék kanal
ledavisi tekran ySntemlerinin  higbirinin
kanal duvarlarinin temizligini tamamen
saglayamadigini belitmislerdir.®

Kék kanal

enstrumantasyonu ve

sisteminin  yeterli
irigasyonu ile
mikrobiyal enfeksiyonun yok edilmesi
amaglanmaktadir.  Enstrumantasyon ve
irrigasyon ile butin nekrotik ve canl organik
dokulann
hedeflenmektedir.”®
olabilmeleri igin tum kék kanali yiizeyine ve
bzelliklede apikal Ggliye direkt temas
etmelidir.*'° Irrigantlanin kok kanalinin tim
alanlarina ulagabilmesi igin irrigant iletim ve
ajitasyon sistemleri gelistiriimektedir. Bu
sistemler manuel ajitasyon teknikleri ve
makine-yardimli ajitasyon teknikleri olarak
ikiye  ayriimaktadir.

uzaklastiriimasi

Irrigantlarin =~ etkili

Manuel ajitasyon
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teknikleri ignefkanillle yapilan sinnga
irrigasyonu, firgalar ve manuel dinamik
irrigasyondur. Makine yardimli ajitasyon
teknikleri ise déner firgalar, déner aletlerle

yaptlan devamli irrigasyon, sonik aletler,
ultrasonik  aletler,

irrigasyon

irrigasyondur. !

basing  degisimli

aygitian ile yapilan

Literatirde  irrigasyon
tekniklerinin kok kanal dolgusunun sékiimi
Uzerine etkisini degerlendiren herhangi bir
calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci; Rinsendo
sistemi (Darr Dental CO, Almanya), Endo
Vac sistemi (Discus Dental, Curver City,
ABD), Canal CleanMax (Maximum Dental,
NJ, ABD), MM 1500 sonik sistem {Micro
Mega, Prodonta, Geneva, Isvigre) , Canal
Brush (Roeko, Langenau, Almanya),
NaviTip FX (Ultradent Products Inc, South
Jordan, ABD) ve konvansiyonel
imigasyonun kok kanal dolgusunun sékim
iglemlerine etkisinin arastinimasidir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismamizda ¢ekilmis 70 adet
Ost santral dig kullanildi. Kék yiazeyinde
carlk, kink ve gatlak bulunan digler galigsma
dist birakildi. Kék yiizeyindeki artiklar kiiret
ile mekanik olarak temiziendikten sonra
digler distile suda bekletildi. Kuronlar; kék
boyu 15 mm kalacak sekilde mine-sement
bilesiminden kesildi. Apikal foramenin
lokalizasyonu 10 nolu K tipi ede ( Densply
Maillefer, Ballaigeus, Isvigre) ile belirlendi,
Disler apikal ¢api 50 olacak sekilde
hedstrém el edeleri ile genisletildi. Calisma
boyunda sikisan kon ana kon olarak

belilendi ve kok kanallan AH Plus pat

Melis Yiimaz ve ark.

(Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) ve
guta-perka konlan ile lateral kompaksiyon
ile dolduruldu. 25 nolu spreader %ok
kanainda 5 mm den az ilerledijinde k&k
kanallan doldurulmus olarak kabul edildi.
Kanal agizlan Cavit-G (Espe, Seefeld,
Almanya) ile gegcici olarak restore edildi.
Kanal dolgusunun kalitesini kontrol etmek
icin  koklerden bukko-lingual y&nden
radyograflar alindi ve 6rnekler 37°C de
%100 nemde 3 hafta bekletildi. Kékler
rastgele 7 gruba (n=10) aynldi.

Kok kanal dolgusu tim &rneklerde
R-Endo retreatment efje sistemi kullarlarak
uzaklagtinldi. Sirasiyla Re, R1, R2, R3
efeleri ile galisma boyuna ulasgildiktan
sonra RS bitim egesi ve 35, 40, 45, 50 nolu
hedstrém el egelerinin ¢aligma boyunda
kullanilarak ile kanal dolgusunun sékim
islemleri tamamlandi.

Kok kanal dolgusu sékiliirken
imgasyon  yontemi olarak  asadidaki
sistemler kullanild:

Rinsendo grubu: Irrigasyon

soliisyonunu  basingh-emme metodu ile
ileten (6,2 Ml min-1) ve aktive eden (1,6
Hz), 3 pargadan olusan (1) Baslk, 2)
Basliga takilan bir kandl, 3) Irrigasyon
solisyonun  verlestirildigi  sinnga.')
rinsendo sistemi Greticinin 6nerilerine uygun
olarak dental unite baglanarak kullanild.
Sollsyonun aspirasyonu igin dental initin
cerrahi saksini kullanildi.

Endo Vac grubu: Bu ¢alismamizda
Makro kaniil, Mikro kanil ve Master lietim
Ucu olmak tizere 3 bolumden olusan apikal

negatif  basingh  Endovac irrigasyon
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Kok Kanal Dolgusunun Sokiimesinde

dogruilusunda

ccrarmil!  Greticinin Gnerisi
dreticinin :
sistemi’ , <aiiali

dental  Gnitin

spirasyon igin
s lanild. KoK kanal

lanarak kul
ZE::ZI::U: ai:‘pki}ma esnasinda irrigasyon
solisyonunun iletimi master iletim ucuyla
aspirasyonu ise 35 nol ege kadar
makrokandl ile 40, 45 ve 50 nolu egeter
kullanilirken ise mikrokanl ile yap! Id1.

: I
Canal CleanMax gruby: Denta

i bi k
{inite takilabilen aerdtor benzern bir baslt

gin ucuna takilan taperl apikal ¢ap!

ve bagh j
ffaf bir

50 nolu hedstrom el ejesine esit $€
aspirasyon  ucundan  olugan Canal
CleanMax sistemi dental aneztesi $inngas
je kanala iletilen soliisyonu aspire etmek
icin dental unite takilarak kullaniidi.

MM 1500 (sonik sistem) grubu:
Aerdtore benzer bir baglig olan MM 1500
sonik sistem 15 nolu rispisonic egeler
kullanilarak 35 nolu ejeden sonra 30
saniyelik periyotlarla 4 defa olmak dzere
toplam 2 dakikalik sonik irrigasyon yapildi,

Canal brush grubu: Kok kanalinda
kullaniimak  igin  &zel  geligtilmis
propilenden yapilmig cok fleksibl bir firca
olan canal brush Greticinin  onerisi
dogrultusunda kanalin iginde irrigasyon
soliisyonu varken bir endodontik motora (X-
Smart) takilarak 600 rpm ve 2.00 n-cm'de
35 nolu edenin kullannmindan sonra her
ege degisiminde 30sn lik periyotlaria 4 defa
kullarldi.

NaviTip FX: Her ege degigiminden
sonra immigasyon firca killanyla gevrili 30-
gaugelik bir irrigasyon kaniilil olan Navi tip
FX kullanilarak yapildi.

Konvensiyonel irrigasyon  (kontrgy
. Tam irrigasyon dental anestezik

grubu
ginnga ile yapild!.

Iglem!er esnasinda kullanilan tijm,
irfigasyon tekniklerinde  her  ege
|

degig.iminde kok kanallan 2 ml %1k

NaOCl ile jrrige edildi.
Final imigasyonda ise 5 ml %17 (i

EDTA 1 dk ve 10 ml %3’ lik NaOCI 1dk
sireyle kullaniidi. Tdm kanallar steril serym
fizyolojik ile irrige edildi ve kagit koniler ile
kurutuldu.

Koklere bukko-lingual yénde elmas
separe ile gentik agildi ve iki par¢a olacak
sekilde kinldi. Koklerin her iki yansindan
stereomikroskopa  (Quanta 400F Field
Emission SEM, FEI Company, ABD) bagl
olan dijital kamera (Olympus DP 70 Tokyo,
Japonya) ile X60 buyiatmede gorintiiler
alindi. Image J 141 (Wayne Rasband,
National Institutes of Health, Bethesda, MD,
ABD) gérintii analizi programi kullanilarak
kalan kanal dolgu materyali miktan, total
alanin yiizdesi olarak hesaplandi.

Istatistiksel ~ analiz  yapilitken;
verilerin normal dagilma uygunludu test
edildi. Normal
verilerin gruplara gére karsilastinimasinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanildi.

dagiim  géstermeyen

Coklu kargilagtirmalarda Benforroni
dzeltmesi yapildi. Istatistiksel analiz SPSS
(Version 18.0; SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak yapildi.
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rinsendo canal clean max  canal brush control
endovac NI 1500 pavi tip FX
Sekil 1. Orneklerde kalan kok kanal dolgusu yuzdesi

Deneysel islemler sonucunda, kok kanalinda kalan dolgu materyallerinin yilzde
dederleri $ekil 1 de gosteriimektedir.

disuk degerler Canal Brush ile galigilan
grupta, en yiksek degerler ise Endo Vac ile
galisilan grupta elde edilmis olmasina
ragmen diger gruplarla ve kendi aralannda

istatistikse! olarak anlamh bir fark yoktur
(p>0,05).

sekil 2

Bu galisgmada elde edilen verilere
gore, kok kanal dolgusu sokimunde en
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Sekil 2 ve 3 kok kanal dolgusu sokuldikten
sonra iki pargaya kinlan orneklerin
stereomikroskopla bagh olan dijital kamera
ile X60 biyitmede gekilmis gérintilerine
érnek olarak sunulmaktadir.

Tartigma

Dolgu materyalinin kok kanalindan
uzaklagtinimasinda kimyasal ve mekanik
yontemler  kullaniimaktadir.'! Eski kanal
dolgusunu uzaklagtimak igin gozlcilerin
kullamminin ~ gerekli  olup  olmadigi
tarismahdir. Horvath ve ark, yaptiklari
galigmada; kok kanal dolgusu sokimi
esnasinda cozlciler kullanildiginda kok
kanal duvarlannda ve dentin tubillerinde
daha fazla dolgu materyali art§ kaldigin
gbstermiglerdir. Coziiculerin  sadece
calisma boyuna
kullanilmasini 6nerdikleri igin bu ¢alismada

ulagiimadiginda

¢ozilc kullanimamistir.’

Kok kanal dolgusunun el egeleri ile
sokimd ozellikle de dolgu iyi kondanse
edilmis ise gok yorucu ve zaman alici bir
islemdir.' Doner aletlerin kullanimi iglem
siresini  kisalthd icin el  egdelerinin
kullanimina alternatif olarak
distinilmektedir. Sagsen ve ark. yapliklan
calismada kok kanal tedavisi tekrannda kék
kanal duvarlanndan dolgu materyalini
uzaklastirmak igin  kullanilan  Profile,
Protaper, Mtwo doner Ni-Ti sistemler ve el
edelerinin etkinligi - arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadidini rapor
etmislerdir.”? Buna karsin, Saad ve ark. kok
kanal dolgusunun K3, Protaper ve
Hedstrom ele egeleri ile sékim etkinligini

Sekil 3

arastirdiklan galigmanin sonuncunda déner
Ni-Ti sistemlerin daha etkin oldugunu rapor
etmislerdir.”

Baz aragtirmacilar
galigmalarda kdk kanal dolgusunun dbner

yaptiklan

aletlerle  sokillmesinden  sonra,  dentin
duvarlannda rezidiiel artiklann kaldigini, Ni-
Ti egelerin kinlma oraminin  ylksek
oldugunu ve kanal dolgusu sdkim iglemleri
esnasinda kok dentininde mikrogatiak
olugumuna neden olabilecegini
gostermiglerdir. '+

Déner  Ni-Ti

dezavantajlanni elimine etmek igin kok

sistemlerin  bu

kanal dolgusunun sokiumiinde kullaniimak
iizere 6zel Ni-Ti sistemler geligtirilmistir.
Bunlar; Protaper Universal Retreatment
egeleri, Mtwo R egeleri, R-Endo egeleridir.”
Somma ve ark. yaptiklan ¢aligmada guta-
perka, Resilon, Endorez kék kanal dolgu
materyallerinin ~ Protaper  retreatment
egeleri, Mtwo R edeleri ve el edeleri ile
sokim etkinligi arasinda istatistiksel fark
olmadidini fakat doner Ni-Ti sistemlerin
givenli ve hizh

etmislerdir,'®

oldugunu  rapor
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Bu gahymada imgasyon sistemlen
ile birikte; el edelen, kanal dolgusu sokiim
etkinliginin iyi olmasi ve kinlmaya karst
yuksek direng géstermelen, doner sistemler
ise caligma suresini kisaltmas: nedeniyle
kombine olarak kullamikh. TUum gruplarda
kok kanal dolgusunu sokerken R-Endo
sisteminin Re; R1, R2 ve R3 egelen
kullaniidiktan sonra apikal ¢apt 30 olan
bitime edesi (RS) kullanildi. Siraswyla 35,
40, 45 ve 50 nolu H-ipi el edeled
kullaularak  mekanik  enstrumantasyon
tamamland.

Onceki cahsmalarda, kok kanal
dolgusunun sokilm
tamamlandiktan
materyali

iglemieri
sonfa kalan dolgu
miktan  radyograflada'*'?,
bilgisayarh tomografi™™ ile veya dislerin
seffaflastinimas’™™  ile  incelenmigtir.
Diglerin longitudunal olarak ikiye aynhp
operasyon mikroskobu ve bir skor skalasi

kullanilarak  incelendigi ¢ahsmalar da

bulunmaktadir. ** Calismamizda Tagdemir
ve ark.nin yaphklan galismada oldugu gibi
kokler longitudunal olarak ikiye béliindii ve
kok kanal yluzeyinde kalan dolgu materyali
yiuzde olarak hesaplandi.®

Cakismamizda Rinsendo ile irrige

edilen tim omeklerde irrigasyon
solisyonunun apikal ekstrizyonu
gbzlemlendi.

Endo Vac imigasyon sistemi

kullanirken makro kanil kullamminin en

onemli amaci, mikro kaniil kullanimina

gegmeden dnce mimkin oldugu kadar gok
debris uzaklastnimasidir®® Bu nedenle
gaismada R-Endo déner Ni-Ti sisteminin

Melis Yinaz ve ail

RS adh edesi ile apkale ulagiltug omasina
rajmen 35 nolu hedstrdm  edenin
kullanumindan sonra mikrokanil kulianiid.
Yinede tdm dmeklerde hem mikro kaniiin
hemde makro kanllin uglanmn hkandd
gozlemiendi. Tikanan makro kanlilern ucu
25 nolu ede ile agikh ve imgasyon sonmast
aspirasyon kontrol edidi. Mikro kandl
tkandiinda ise 15 nolu ede ile ucu aqiid
ve 3 omekte bir dedistiridi. Kdk kanal
dolgusu arhiun en fazla bu grupta
gorlimesinin nedeni biylk guta-perka
parcalanmin  sik sk kandlledd tkamast
oldugu dilgindimektedir.

Canal CleanMax sistemi ile
urigasyon yaparken imgasyon solisyonu
herhangi bir ungasyon sinngas: e kok
kanalina iletilicken aspirasyon ucu kodk
kanahna sikismadan ilereycbildi§i kadar
yerlestinhir.  Aspirasyon  ucunun

kok
kanahindan  aspire

eltigi  imigasyon
solisyonu, baghktaki gikig delijinden digan
ahiir. Bu agamada dental Unitin saksin ile
giig deliginden figkian imgasyon
solilsyonu aspire edilerek irrigasyon iglemi
tamamilanir, Literatir taramast yapidiginda
Canal CleanMax ile ilgii herhangi bir
arastirmaya rastlanmadi. Calsmamizda,
Canal CleanMax sisteminin etkinligini de
degerlendirebilmek igin koklerin apikal ¢capu
50 olacak gekilde edeleme iglemi yapildi.
Daha yiksek vakum azeligine sahip bu
sistemde aspirasyon kanillerin Endo Vac
sisteminin  kanilierine gdre daha az
tikandigi gorllmustor,

Sonikk ve ultrasonik sistemlerin
etkinligini edenin etrafinda olugan akustik
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akimin  beliledigi  bilinmektedi.  BU
sistemlerde egenin kanal iginde rahal
hareket edebilmesi icin en kigik egenin
kullamimast uygundur.?* Bu galigmada MM
1500 Sonik sistemi kullanirken en kaguk 15
numaral rispisonik ede kullanildi. Kok kanal
dolgusu sokalarken 35 nolu ejeden itibaren
her ede dedisiminden sonra ve sokim
islemleri tamamlandiktan sonra olmak
lizere 4 defa 30 sn toplam 2 dk sonik
irigasyon yapildi.

Canal Brush kullanim esnasinda
cok kolay deforme oldufu igin kok kanal
dolgusunun baytk bir kismi soklip apikale
ulasildiktan sonra, 35 nolu ededen itibaren
her efe dedisiminde ve sdkim iglemleri
tamamlandiginda olmak Uzere toplam 4
defa kullanmildi. Firgalar her kullanimda tim
kanal duvarlanna temas edecek sekilde 3
tur kullanildi. Canal Brush her kullammdan
sonra incelendi ve deforme olmug ise
degistirildi. Caligmamizin sonucunda kok
kanallannda en az dolgu materyalinin bu
grupta  kaldidy  gorilmiigtiir.  Bunun
nedeninin; Canal Brush i tim kanal
duvarlanna temas edip firgalamasi oldugu
disOnilmekiedir. Fakal dider gruplar ile
canal brush grubunun sonuglan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur,

Irigasyon kok kanalinin
debrimentinde  enstrumantasyon kadar
etkilidir. Calismamizin sonuglan
degerlendiriidiginde; Al-Hadlaq ve ark.
yaptiklan caligmada kok kanalindan debris
uzaklagtmmasinda sadece koronal dgliide
etkili olan NavitipFX'’ in kék kanal

dolgusunun  uzaklastinimasinda  etkili

olmadifi ve Garip ve ark. yaphigi galismada
smear tabakas! uzaklastinimasinda etkiligi

istatistiksel olarak anlamh olmayan Canal

Bruﬁhzs in diger sistemlere gore daha etkili
oldugu fakat aralanndaki farkin istatistiksel
olarak anlami olmadigi goraimustar. ki
firga sistemi arasinda da anlamit bir etkinlik
farki g6riimemigtir.

Rodig ve ark. diiz kanallarda
olugturulmus standart yivlerden debris
uzaklastinimada ultrasonik  irrigasyonu,
rinsendo ve §iringa imigasyonundan daha
elkili bulrnu§tur12" Bununla birlikte, Vivan ve
ark. yaptiklan calismada smear tabakasinin
kaldinimasinda Rinsendo ile konvensiyonel
imigasyonun etkinligi arasinda herhangi bir
fark bulamamiglardir.?’

Sabin ve ark. pasif sonik ve
ultrasonik irrigasyon sonrasinda kalan
debris miktarni degerlendirdikleri
caligmada her iki irrigasyon grubunda da
kontrol grubuna gbre daha az debris
kaldigini géstermislerdir.2* Grischke ve ark.
siringa  irrigasyonu, CanalBrush, pasif
ultrasonik irfgasyon, EndoActivator ve
RinsEndo sistemlerini bir kanal patinin kok
kanalindan  uzaklagtinimasi

dederlendirdikleri

etkinligini
calismada; pasif
ultrasonik irrigasyonun diger sistemlerden
daha etkili oldugunun géstermiglerdir®®. Bu
¢alismanin sonucunda kék kanaldan smear
tabakasi ve debris uzaklagtinimasinda® ve
kanal pat uzaklagtinimasinda®  etkili
olduju gésterilen sonik sistemin blyik
guta-perka parcalanni  kék kanalindan
uzaklastirmada etkili
gorilmektedir,

olmadigi
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yardimet  oldugu  bilinen irrigasyon

iglemlerinin kék kanal dolgu materyallerini
sokimane etkisinin aragtinldigi herhangi bir
aragtirma yoktur. Bu nedenle bu galismanin

sonuglarini kargilagtirabilecedimiz herhangi
arastirma mevcut degildir.

Sonug
Bu calismada irrigasyon
tekniklerinin kok kanal dolgusu

sokimindeki etkinligi degderlendirilmigtir.

Kok kanalinin sokomiinde Canal brush

kullanimi  sonrasinda diger sistemlerden

daha dstiin sonuglar elde ediimis olsa da

sistemler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur. Sonug olarak, farkh
irrigasyon sistemlerinin kék kanal dolgusu

sdkiimiinde herhangi bir etkisinin olmadig
saptanmistir.
Tesekkiir
Istatistiksel degerlendirmelerinden
dolayi Prof. Dr. Gilsah Seydaoglu'na
tesekkiir ederiz.
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Farkh irigasyon Tekniklerinin Kalsiyum Hidroksit Uzaklagtinlmasina Etkisi

Melis Yilmaz, Aysin Dumani, $ehnaz Yiimaz, Cihan Kiaden, Oduz Yoldas

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ozet
Amag: Farkh irrigasyon
tekniklerinin kalsiyum hidroksit

uzaklastinimasi etkisinin degderlendiriimesi.

Gereg ve Yontem: 74 maksiller alt
kiigiikazi dig prepare edidi ve 72 tanesi
kalsiyum hidroksit ile dolduruldu. lki dig
pezitif kontrol iki dis ise negatif kontrol
olarak birakildi. {(70) kullanilan
irrigasyon teknigine gére (n=10) 7 gruba
aynidi: tim tekniklerde 10 ml %1'lik NaOCI
ve 5 ml

Disler

serum fizyolojik

solisyonu olarak kullamldi.

irrigasyon
Kullanilan

irrigasyon teknikleri;

Rinsendo
Bittigheim-Bissingen,

EndoVac (Discus Dental,

(Duerr-
Dental, Almanya),
Culver City,
ABD), Canal Cleanmax (Maximum Dental,
NJ, ABD), MM 1500 sonic system (Micro
Mega, Prodonta, Isvigre),
CanalBrush (Roeko, Langenau, Almanya),
NaviTip FX (Ultradent Products Inc, South
Jordan, ABD) ve konvansiyonel
irrigasyondur. Kokler bukko-lingual ybnde
centik agilarak ikiye kinldi. Her iki yan
stereomikroskopa bagh bir dijital kamera ile
fotografland.

miktar Image J programi ile hesaplandi.

Geneva,

Kalan kalsiyum hidroksit

13

Istatistikse!l analiz igin Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullamld.

Bulgular: En diugik degerler MM
1500 grubunda gozlemlendi. MM 1500
grubu ile canal brush grubu hari¢ diger tim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamb
bir fark gozlemlendi.

Sonug: MM1500 sonik imgasyon

teknidiyle yapilan irrigasyon Kalsiyum
hidroksitin  uzaklasgtinimasinda en etkili
yontem olarak bulundu.

Anahtar Sdzcilkler: kalsiyum
hidroksit uzaklagtinimasi, irrigasyon
teknikleri

Abstract

Aim: The aim of this study is to

evaluate calcium hydroxide removal

efficiency of different irrigation techniques.

Methodology: The roots of 74
mandibular premolars were instrumented
and 72 rcots were filled with calcium
hydroxide paste. Two roots were left with

calcium hydroxide paste as positive
controls and two roots were left without
paste as negative controls. Root canals
(n=70) were divided into 7 groups according

to the irrigation technique used: 10 ml 1%
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Farkl: Irigasyon Tekniklerinin

NaOCI and § mi sterile saline solution used
as irrigation solution in all techniques. The
irrigation techniques were used as follows;
Rinsendo  (group 1, Duerm-Dental.
Bittigheim-Bissingen, Germany), EndoVac
(group 2, Discus Dental, Culver City, CA).
Canal Cleanmax (group 3, Maximum
DentalNJ, USA), MM 1500 sonic system
(group 4, Micro Mega, Prodonia, Geneva,
Switzerland), CanalBrush (group 5 .Roeko,
Langenau, Germany), NaviTip FX (group 6.
Ultradent Products Inc, South Jordan, um),
and conventional irrigation (group 7). The
roots grooved longitudinally in bucco-lingual
direction and split into two halves and each
photographed  with a
stereomicroscope. The area of the
remaining calcium hydroxide paste was
calculated with Image J software. Kruskal-
Wallis and the Mann-Whitney U tests were
used for statistical analysis.

Results: There were significant
differences between MM1500 and other
tested groups; Conventional irrigation,
Canal Clean Max, EndoVac, NaviTip FX,
Rinsendo (p<0. 05)

Conclusion: In conclusion, irrigation

half was

with MM 1500 sonic system is the most
efficient irrigation technique for removing
calcium hydroxide paste from the root
canal.

Key Words: imigation fechniques,
calcium hydroxide removal

Girig
Kok kanal tedavisinde mikroorganizmalann
mekanik preparasyon esnasinda kullanilan

14

asyon solisyonian ve gy

cesitli 19 |
kimyasal ajanlar ile eliminasyony
amag:lanmakladlr- Antimikrobiyal etkinligi
xanitianmig  olan  kalsiyum - hidroksjt
seanslar arasinda  kOk  kanalinday;
micromganizmalann eliminasyonu igin en
yaygin kullaman kimyasaldir’.

Ricuuci ve ark. kok kana
duvarianndan tamamen temizlenememis
kalsiyum hidroksit artiklar nedeniyle kanal
tedavisinin bagansiz oldugu bir vakay
rapor etmiglerdir”. Margelos ve ark. ise
yapliklan ¢aigmada ara seanslarda
kullanilan kalsiyum hidroksitin - ginko-oksit
ojendl icerikli kanal patlanyla kimyasal
etkilesime girip pati hizlica sertlestirdigi ve
dolayisiyla glta-perka konlannin caligma
boyuna kadar ilerletiimesine ve
yerlestirilmesine engel
gostermislerdir’. Baska bir calismada ise;
kok kanall duvarlarinda kalan kalsiyum
hidroksitin dentinin baglanma kuvvetlerini

ve kanal patlannin dentin tibillerine

oldugunu

penetrasyonunu  etkiledigi  gsterilmistir’,
Sonug olarak; kok kanal dolgusu
yapiimadan 6nce kalsiyum hidroksitin
tamamen uzaklagtinimasinin  tedavinin
bagansi  agisindan  gerekli  oldudu
bilinmektedir**.
GlnGmizde kék kanalindan kalsiyum
hidroksiti uzaklagtirmada cesitli irrigasyon
sollsyonlar, el egeleri, déner aletler ve
cesitli irrigasyon teknikleri kullaniimigtir
Hicbirinin kalsiyum hidroksiti tam olarak
uzaklastirmadigi gosterilmistir®”®.

Bu caligmanin amaci; Rinsendo
sistemi (Darr Dental CO,Almanya), Endo
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Vac sistemi (Discus Dental, Curver City,
ABD), Canal CleanMax (Maximum Dental,

NJ, ABD), MM 1500 sonik sistern (Micro

Mega, Prodonta, Geneva, Isvigre),

CanalBrush (Roeko, Langenau, Almanya),
NaviTip FX (Ultradent Products Inc, UT,

ABD) ve konvansiyonel irrigasyonun kék

kanalindan kalsiyum hidroksiti

uzaklastinimasina etkisinin
degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem

Bu caligmada 74 adet yeni g¢ekimis diz

koklu alt kaglk azi dis kullanildi. Digler
operasyon

kdklerinde

mikroskobunda
kink,

incelenerek
catlak, cgUrik ve
rezorpsiyon olan digler galigmanin diginda
tutuldu. Girig kaviteleri agildi ve 10 nolu K-
tipi ege (Densply, Maillefer, Ballaigeus,
Isvigre) apikal foramenden gérilunceye
kadar ilerlendi ve gallsma boyu apikalde
gorildiigt noktadan 1 mm kisa olarak
belirlendi. Kanal agizlan sirasiyla 6,5,4 noly
gates-glidden frezler (Antaeos; Vereinigte
Dentalwerke Gmbh & Co, Minih, Almanya)
ile genisletildi. Kék kanallan apikal
geniglikleri #50 olacak gekilde ve her ede
degisiminde 2 ml %7'lik NaOCI ile irrige
edilerek enstrumante edildi. Son irrigasyon
2,5 ml serum fizyolojik ile yapildi ve koék

kanallan kagit koniler ile kurutuldu.

0,65 gr toz kalsiyum hidroksit 0,5 ml
serum fizyolojik- gliserin (2 gliserin, 3 serum
fizyolojik oraninda) kansimiyla kanstinidi,
Pat 40 nolu lentilo ile kok kanallarna
yerlestirildi. |ki dise negatif kontrol olarak
enstrumantasyonun  kontrolll

igin  pat

15
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yerlestirilmedi. Girig kaviteleri 3 mm Cavit G
(Espe GmbH, Seefeld, Almanya) ile
kapatildi. Ornekler 37° C ve %100 nemde
¢ hafta bekletildi.

ki 6rnek pansuman materyalinin
ttm kék kanalina ulagip ulasmadigini

kontrol amaciyla pozitif kontrol
kullarmidi.

olarak

Gegici restorasyon su sogutmasi
altinda elmas bir frez ile uzaklashnldi.
Kalsiyum hidroksitin  uzaklagtinimasinda
tim gruplarda 2 defa 5 m! %71’lik NaOCI ve
final irrigasyon 5 ml serum fizyolojik ile
olmak 0Ozere toplam 15 ml solisyon
kullanilarak yapildi. Aspirasyon igin dental
unite bagh cerrahi tukirilk emici kullamid.
Kokler rastgele 7 gruba (n=10) aynldi, Tom
irrigasyon orneklerde kullanilan sistemlere
ek olarak egit miktarda irrigasyon solisyonu
ve ayni agsamalarda el edesi kullamlarak iig
agamal olarak tamamilandi.

Birinci agsamada, pat 1 ml NaOCl ile
irrige edildi ve koronal kismi 25 nolu ege ile
yumusahlidi. 4 ml NaOCI ile ilgili gruptaki
irrigasyon sistemi ile irrige edildi, Pat tekrar
ede ile yumusatlarak ¢aligma boyuna

ulagildi ve 25 nolu ege ile 2 tur egeleme
hareketi yapild.

lkinci asamada, 5 ml NaOCI ile
irrige edildi ve yine 25 nolu ege ile 2 tur
edeleme hareketi yapildi.
Uglincli asamada ise son irrigasyon 5 ml
serum fizyolojik ile yapild.

RinsEndo
yapilirken RinsEndo

grubu:  lrrigasyon

sistemi  {reticinin
onerisi dogrultusunda ¢alisma boyunun
2/3'tine kadar ilerletilerek kullanidi.
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irincl
EndoVac grubu: lrrigasyon yapilitken bifin®

ve Ikinci asamada makrokanl kullanild.
Uglincl agamada ise mikrokanal kullan! Id.
grubUi

Canal CleanMax
sonrd

Konvansiyonel irrigasyondan

aspirasyon igin kullanild.

MM 1500 grubu: Birinci ve
nin sonunda 15 nolu rispisonik ege
f irrigasyon

ikici

asama
bagh§a takilarak 1 dakika pasi

yapildi. |
Canal brush grubu: Bif endodontik

motora takilarak 600 rpm Ve 2.00 ncm'de
kullanildi,  Birinci ve  ikinci agamanin
sonunda calisma boyunda tim kanal
duvarlanina degecek sekilde 3 tur kullanild.

NaviTip FX grubu: Tam irrigasyon
Navi Tip FX kanuliyle yapildi.

Konvansiyone! irrigasyon (kontrol)
grubu: Tum irrigasyon dental enjektor ile
galigma boyundan imm kisaya kadar
ilerlenerek yapildi.

Tum ornekler g¢aligma boyunda
kagit koniler ile kurutuldu. Orneklere bukko-
lingual yénde elmas separe ile centik agildi
ve iki parga olacak gekilde kinldi. Koklerin
her iki yansindan stereomikroskopa
(Quanta 400F Field Emission SEM, FEI
Company, ABD) bagh olan dijital kamera
(Olympus DP 70, Tokyo, Japonya) ile X60
bliytitmede gériintller alindi. Image J 141
(Wayne Rasband, National Institutes of
Health, Bethesda, MD, ABD) gbriinti
analizi programi kullanilarak kalan kalsiyum
hidroksit miktan, her iki yarinin tim alaninin
yizdesi olarak hesaplandi,

| Istatistiksel ~ analiz  yapylirken:
verilerin normal dadiima uygunlugu test

le

edildi. Normal ~dagdiim  gdstermey,,
verilerin gruplara gére kargtlagtinimasing,

Mann whitney U ve Kruskal Wallis fes

kullanild.
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Tablo 1 Orneklerde kalan kalsiyum hidroksit miktanmin ortalama alan degerleri.

GRUP MeantSD Median Minimum Maximum
RinsEndo 7.18£513" 6,37 0,00 14,90
EndoVac 9,17+4 49" 9,88 1,88 17,30
Canal Clean Max 7,2615,79* 576 1,29 17,62
MM1500 1,67¢1,12 1,17 0,48 3,31
Canalbrush 5,2715,89 2,05 0,00 15,46
Navi Tip FX 6,93+8,33* 3,61 0,57 26,33
Kontrol 8,82+5,83" 9,09 273 17,90

MM1500 ile arasinda Iistatistiksel

olarak fark olan gruplar {p< 0,02)
Tablo 1 de &rneklerde kalan kalsiyum
hidroksit miktarinin ortalama alan degerleri
gosteriimektedir. En digik degerler MM
1500 wve Canal Brush grubunda
goézlemlendi. MM 1500 grubuyla Canal
Brush grubu harig diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir
(p<0,02). En fazla kalsiyum hidroksit
artiginin ise EndoVac grubunda kaldigi
gdzlemlendi.

Sekil 1 ve 2 de enstrumantasyonun
kontroli igin pat gonderiimeden birakilan
negatif kontrol émedinin  ve kalsiyum
hidroksitin tiim kok kanal ylzeyine iletimini
kontrol etmek igin palin yikanmadan
birakildign  pozitif kontrol  ©rnegdinin
gorintuleri sunulmaktadir.

Sekil 3 ve 4 te ise kalsiyum
hidroksit artigi kalmig bir ornedin ve artik
kalmamis  bir érnegin goruntuler

sunulmaktadir.

Sekil 1: Negatif kontrol.

Sekil 2 Pozitif kontrol.
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Tartisma

Gunimize kadar yaptlan
galismalarda kok kanalindan kalsiyum
hidroksitin uzaklagtinimasi igin denenen
hichir ~ yontem pati tam  olarak
uzaklagtiramamigtir,. Bu caligmada da
literatirle uyumlu olarak higbir yéntem pati
tam olarak uzaklagtiramamig olsa da MM
1500 sonik sistem yine literatiirle uyumiu
olarak canal brush harig diger sistemlerden
istatistiksel  olarak  anlamli  farkhlik
gostererek en etkili sistem olarak
bulunmugtur,

Onceki galismalarda; kok kanalinda
kalan kalsiyum hidroksit miktan kanal
duvarlarindaki artiklann alaninin - mm2
olarak hesaplanmasi ile skorlama ile, SEM
ile, spiral CT ile hacim analizi yapilarak,
mikro-CT kullamilarak degerlendirilmigtir*®”.
Caligmamizda Kenee ve ark. in hesapladidi
gibi kdk kanalinin total alamm ve kalan artik
alanini mm? olarak hesaplayip yuzde degeri
ile sonuglanmizi de@erlendirdika.

Yapilan bir ¢alismada %42'lik ve
%95'lik  konsantrasyonlarda  kalsiyum
hidroksit  preparati  kullamlmusgtir.  Bu
¢alismanin sonucunda pattaki kalsiyum
hidroksit igeriginin kék kanall duvarlanndan
uzaklagtinlmasina herhangi bir etkisi
olmadigi gésteriimistir’. Maalouf ve ark. ise
Rinsendo,  ultrasonikler ve  sinnga
hidroksit
uzaklagtinlmasi etkinliini degerlendirdikleri

irrigasyonunun kalsiyum
caligmada kullanilan irrigasyon teknigine
bakilmaksizin toz-likit olarak kanstinlan
patn  hazr  pattan daha  kolay

uzaklastinldigini ~ géstermislerdic®. By
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nedenle .;ahsmamlzda kliniklerde daha o
tercih edilen toz ve likit kangimi kullaniig; .
Lambrianidis ve ark. yaptikjay

mada patl uzaklagtirmak igin # 25 nojy

calis
eje e serum fizyolojik, NaOCl e
tetrasodyum EDTA'y1 beraber

kullanmiglardir  ve  higbir - metodu etk
bulmamiglardir’. Salgado ve ark. ise pa
uzaklagtirmak igin %0,5'lik NaOCI, EDTA-
c. %15lik sitrik asit, %17k EDTA-T ve
MAF- NaOCI-EDTA-T yi kullanmiglardir ve
en iyi sonuglan solisyon olarak EDTA-T nin
kullanildi@i her iki grupta; en iyi sonucu ise
EDTA-T' nin MAF ile beraber kullanildig
grupta elde etmislerdir'®. Da Silva ve ark,
tum 6meklerde 15 ml serum fizyolojik ve
MAF kullamm ile beraber 5 ml %2, 5'lik
NaOCl, %17’lik EDTA-T, %10'luk sitrik asit
ve %37k fosforik asit ile irrigasyon
yaparak kalsiyum hidroksiti kk kanalindan
uzaklashrilmayr  amaglamiglardir.  Bu
galigmada kok kanalinin
dezenfeksiyonunda en kritik bélge olan
apikal (¢lide EDTA-T ve fosforik asit diger
solisyonlara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha etkili bulunmugtur.
Bunun nedeninin bu solisyonlann kalsiyum
iyonlanyla reaksiyona girip  gozlebilir
kalsiyum selatlan olusturmasi olabilir'. Bu
¢aligmalann sonuglanna bakildiginda her
ne kadar EDTA etkili bulunmus olsa da
kullanilan irrigasyon
bakilmaksizin kék kanalinda pat artiklarinin

tamamen temizlenemedigi belirtilmistir. Bu

sollisyonuna

nedenle calismamizda amacimiz sadece
imigasyon  sistemlerinin kalsiyum hidroksit
Uzaklagtirma  etkinligini  degerlendirmek
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oldugu igin kok kanallarnin irrigasyonda

kliniklerde en ¢ok kullanilan NaOC! ve
serum fizyolojik kullaridi.

Literatire bakildiginda déner aletier
ile  kalsiyum hidroksitin uzaklagtinldigi
caligmalar olduunu gérmekteyiz. lki Ni-Ti
déner ede (25 ebatinda 0,06 taperh K3
Endo ve Protaper F1 ege) ve iki irrigasyon
solisyonunun (%2,5'lik NaOCl ve %17'lik

EDTA) beraber kullamildigi bir galigmanin

sonucunda, kullanilan irrigasyon

sollisyonuna bakilmaksizin Protaper F1'in
K3 Endodan daha

bl..llunmug;.h.lr12

Ostin  oldugu

. Kenee ve ark. yapuklan
galigmada doért sekilde kalsiyum hidroksiti
uzaklagtirmiglardir. Tim gruplarda 5 ml
NaOCl ve MAF kullanilmig; ikinci grupta
buna ek olarak 2,5 ml EDTA; tglncl grupta
Profile F4, doérdinci grupta ise # 15 nolu
ege ile ultrasonik irrigasyon yapildiktan
sonra tim gruplarda son irrigasyon 5 ml %
NaOCl ile yapillmighr. Bu c¢aligmanin
sonucunda yine diger galigmalarla uyumiu
olarak el egelerinin ve

irrigasyon
solusyonlarinin

hidroksiti
uzaklastirmada tek baglanna etkili olmadigi

gosterilmigtir. Ek olarak doner ve ultrasonik

kalsiyum

aletlerin kullanimi ile kalsiyum hidroksit kok
kanalindan daha

etkin olarak
uzakiagtinilabilmigtir®. ~ Pasif  ultrasonik
irrigasyonun dentin debrisini

uzaklastirmakta sinnga irrigasyonuna gore
daha etkili oldudu bilinmektedir. Van der
Sluis ve ark. PUI nun kalsiyum hidroksit
uzaklagtirma  etkinligini degerlendirdigi
calismada NaOClI ile yapilan PUI nu, su ile

yapilana ve sinnga irrigasyonuna gore

19
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daha etkili bulmuslardir'®. Tam tersi olarak;
Balvedi ve ark.

sonucunda

yaptiklan
kalsiyum
uzaklagtinimasinda

galigmanin
hidroksitin
koronal ve orta
Gglulerde PUI nu sininga irrigasyonuna gore
daha etkili

uglude ik

bulmalarina radmen apikal

irrigasyon rejimi  arasinda
herhangi bir istatistiksel fark olmadigim
belitmiglerdir’. Khalel at el ise kalsiyum

hidroksitin kok kanalndan

dedgerlendirdikleri
galigmalarinda Protaper ege  ajitasyonu,
Endoactivator

uzaklagtinimasini

ve ultrasonik irrigasyonu

kargilagtirmislardir. Galigmanin sonucunda
sonik ve ultrasonik irrigasyonu Protaper ege
gjitasyonu ve siringa irrigasyonundan etkili
bulmuslardir'®. Sonik sistemler ultrasonik
sistemlerden

daha az frekans ve

makaslama stresi olusturur. Bu nedenle
sonik sistemlerin ultrasonik sistemlere gore

daha uzun sire kullamminin ayni etkinhidi

olugturacad dﬂe;uni‘l'.mektedirﬁ.

Galismamizda MM 1500 sonik sistemi
ultrasonik sistemlerin 2 kat oimak (zere 2

defa 60 sn olmak Uzere toplam 2 dakika

kullanildi ve de bu sistemi kalsiyum

hidroksitin diger

uzaklastinimasinda
yontemlerden daha etkili bulundu.

Tagdemir ve ark. 1n yaptiklan
¢alismada MAF ve 10 ml %2,5'luk NaOCl
kullanimina ek olarak 30 sn lik Canal brush
kullanimimin, 30 sn'lik PUI yapilmasinin, ve
%17'lik EDTA ile irrigasyon yapilmasinin

kalsiyum  hidroksitin  uzaklagtinimasina

etkisini aragtirmiglardir, Bu caligmada da
Soliisyonun tipi etkili olamamakla beraber

Canal Brush ve PUI gruplan diger gruplara
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bir gekilde
nin

anlaml
6 Bu g;all',;ma
glanni

gore istatistiksel olarak
daha etkili bulunmustur’
sonuglan bizim galigmamizin sonu
desteklemektedir.

Bizim calismamizda
kanalindan kalsiyum
MM 1500

men;

literatiirle

uyumlu olarak kok
hidroksitin uzaklastinimasinda
sonik sistem en etkili bulunmasina ra§ .
diger caligmalardan farkl olarak el eges!
olarak MAF olan # 50 ede degil # 25 nolu
ege kullamimigtir. Gunka Goldberg ve ark-
in yaphgi caligma sonucunda kalsiyum
hidroksitin  uzaklagtinimasinda MAF
kullammmi  ile  kanalda transportasyon
olustugu  gosterimistir”.  Bu nedenle
caligmamizda kiiglk numara el edesi
sadece pati yumusatabilmek ve galigma
boyuna  ulagabilmek igin Kullanildt.
Amacimiz el efelerinin ve doner aletlerin
kalsiyum hidroksiti uzaklagtirma etkinligini
galigmamiz  diginda  birakip sadece
irrigasyon tekniklerinin etkinligini gbrebilmek
ve sonik irrigasyonu ve ultrasonik
irrigasyonu test eden calismalara kiyasla
daha uzun Kullanarak sistemi en etkili
haliyle degerlendirmekti. Canal brush
kullaniminda ise firga
degerlendirildigi caligmalarda firga belirli bir

16,18

etkinligini

stire  ile  kullanimigtr Ayrica,
Gorduysus ve ark, Canal brush ve MAF
kullanimini ‘kalsiyum hidroksit uzaklagtirma
etkinligini degerlendirdikleri calismada MAF
kullanimini. daha etkili bulrnu$[ardtr.. Fakat
canal brush kullamlan érneklerde firganin
patt apikalde sikistirma etkisi oldudu da
gostermiglerdir'®. Bu nedenle amacimiz

sistemleri irrigasyon siiresi ile

20

degeﬂendirmek olmadidi igin, kiigtk edeyle
patt yumugamktan sonra firgayi hem asag;
n hemde |ateral yonde hareket ettirp

yuka
firganin pati apikalde stkigtirma etkisin;
azaltarak tum kok kanah duvarlarip,

temasini saglamaktr. Bu gekilde firga tiim
duvarlara temas ettirilerek 3 tur kullaniig,_

Galigmamizda EndoVac  sistem;
irken makro ve mikro kandller sik g
tikanmighr.  Bu da islem  siiresi
uzatmaktadir.  En disik  degerlerin
EndoVac grubunda elde edilmis olmasinn

nedeninin  kandllerin gok stk tikanmag

kullanil

olabilecegi dusinilmektedir. Bu sistemin
genis kanallarda ve agik apeksli dislerde
sadece makrokanul kullanimiyla daha etkji
olabilir. Aralarinda istatistiksel bir fark
olmamasina ragmen Canal Clean Max
grubunun degerleri EndoVac grubundan
daha disiiktir. Canal Clean Max sisteminin
aspirasyon ucunun daha rijit olmasi ve
daha az ftikanmasi  galigmamizda
kullandigimiz diiz ve genig kanallarda ayni
mekanizma ile ¢alisan bu iki sistemden
Canal Clean Max grubunda daha az artik

kalmasina neden olabilecedi
distnllmektedir.

Sonug

Bu caligmada farkh irrigasyon
tekniklerinin kalsiyum hidroks

uzaklastinimasina etkisi degerlendiriimistic
Kék kanallanndan kalsiyum hidrokst
uzaklastnimasinda MM 1500  sonk
sisteminin - kullaniminin - diger ~sistemier®
gore istatistiksel ofarak fark gostererek el

oldugu - gérilmugtur. Sonug olarak, MM
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1500 sisteminin  degerlendirilen  diger
irmgasyon  sistemlerine gdre  kalsiyum
hidroksitin kék kanalinda

uzaklagtinimasinda en etkili ydntem oldugu
saptanmigtir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Beginci Yagam Belirtisi Olan Agn ve
Ameliyat Sonrasi Agn Yonetimine iligkin Bilgileri

Sevilay Erden
Gukurova Universitesi Adana Saglik Yoksek Okulu

Ozet

Bu cahgma, hemsire &Jrencilerin
besinci yagam belirtisi olan adn ve ameliyat
sonrasi agn yonelimine iliskin  bilgi
dizeylerini saptamak amaciyla tammlayic
olarak yapilmigtir. Arastrmanin evrenini,
Hacettepe Universitesi Sadhk Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolimi'nde ikinci,
iiciincd ve dordincd simfta bulunan 360
ogrenci olusturmustur. Aragtirma, 4 -10
Haziran 2007 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Saghk  Bilimleri
Hemsirelk Bélimindeki
tzerinde

Fakiltesi
283 &grenci
gergeklestiriimistir. Cesitli
kaynaklardan yararlanilarak olusturulan
soru kadidinda afn yoénetimine iliskin
toplam 38 soru bulunmaktadir. Verilerin
degerlendiriimesinde ylzdelik ve Ki Kare
testi kullamlmistir. Ogrencilerin %3,2'si akut

agn sorulanmn, %1,71’i adn degerlendirmesi

ve tedavisi sorulannin, %18'i ise agn
yonetimi sorulannin %80'ininden fazlasim

dogru yanmitlamigtir. Aragtirmadan elde

edilen bulgulara gére, égrencilerin ameliyat
sonrast agn yonetimine iligkin bilgilerinin
yeterli olmadid saptanmistir.

25

Anahtar sozciikler: Agn yonetimi, ameliyat
sonrast agn, égrenci hemsire.
Abstract

This study was done as a descriptive study
to determine knowledge of nursing students
related to fifth vital

postoperative

sign  pain  and
pain management. The
universe of the study included 360 students
who were second, third and fourth class from
Hacettepe University, Faculty of Health
Sciences, Nursing Department. The study
was done during the periods of June 4th and
10th 2008 with 283 nursing students. Data
were collected by using the questionnaire
which was developed according to literature
review and included 38 questions related to
postoperative pain management. In the
analysis of the data, percentile calculations
and the chisquare tests were used. 3.2% of
the students answered more than 80% of the
acute pain questions, 1.1% of the students
answered more than 80% of the pain
assessment and treatment questions and
18% of the students answered more than
80% of the pain management questions
correctly. The results of the study indicated
that nursing

students had insufficient
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postoperative pain

knowledge about

management

Key Words; P
ursing student.

postoperative pain, N

Girig

Diinyada her yil milyonlarc g
cerrahi girisim nedeniyle agn cekmektedir'.
Galigmalar, ameliyat sonrasinda hastalann
%75-85 oraninda orta ve siddell agndan
gostermektedir>.  Belirtilen

a insan

yakindigini
yizdeler, saglk personelinin ameliyat

sonrasi agn kontrolini yeterli gekilde

gostermektedir.
agnyl,

saglayamadiklanni

Uluslararasi  saghk  kuruluglan
hastaliklanin bir belirtisi olarak tanimlamig,
hastaligin seyri ve iyilesme stirecinin
degerlendirilmesinde Gnemli rol oynadidi
icin diger yasam belittileri gibi Slgiilap,
tedavi edilmesi gerektiini belitmiglerdir**.

etkin  gekide kontrol

Agninin
edilebilmesi igin iyi bir ajn yonetimi
gerekmektedir. Ancak adn yonetiminin
amacina ulagmasim engelleyen birgok
fakt6r bulunmaktadir. Saglik personelindeki
agn yonetimine iligkin bilgi eksikligi, agn
yOnetiminin amacina ulagmasini engelleyen
en onemli faki6rlerden biridi’®. Oysa agn
yonetimi, hemsirelik bakiminin zorunly ve
onemli bir pargasidir. Agn degerlendirmesi
ve agn ledavisi konusunda yapilan
calismalarda hemsirelerin agn yonetimine
iligkin bilgi seviyelerinin yeterii olmadii
belirtiimigti’®, Buna ek olarak, literatir
bilgileri. agn ve ybnetimine iliskin bilgilerin
verildigi  temel  hemgirelik egitimi

programlannda, dgrencilerin, adnh hastaya

26

yakla§lmda uygun karar vermesine imkan
dizeyde  bilgi
Qysa,

veri!me(jigim
teorik bilg;,
geligimi o,
Hemgirelerin  hentz meslege

vereceK
gastenﬂe“edirg'm'
profesyonel yeterliligin
snemlidir.
paglamadan, ogrencilik asamasinda agrnq,
gideriimesi  ve hastanin - rahatlatiimay,
konusunda egitiimesi gerekmektedir.

yonetiminde
yetersiz olmalan nedeniyle agn kuruluglap,
Programiay
Uluslararasi

(o)} rencilerin  agn

tarafindan egitim
gelislirilmektedin Adn
(;ahg.ma!arl Birli§i (International Association
for the Study of Pain - IASP), agn
konusunda saghk calisanlannin iyi by
editim almalari gerektigini belirterek 2002

yilinda aniversitelerin - saghk fakiilteler
sgrencileri igin uluslararasi agn mufredat
hazidamistir''. Bu programda fizyolojik,
psikolojik, sosyal yénden adn, adn gesitleri,
dindirilmeyen adnmin sistemler Gzerine
elkisi, adn dederlendirmesi ve dlgimii, agn
tedavisi, agnh hastanmin izlemi ve agn
yonetiminde hasta wve ailesinin egitimi
konulan yer almaktadir. Watson ve ark
IASP’nin programini rehber edinerek tip,
dis
hekimligi ve ugragi terapisi bélumlerinde
kullaniimak (zere bir e§itim
hazilamislardir'. 20 saatlik bu program
6drencilere uygulandiktan sonra yapilan

degerlendirmede, 6drencilerin agrnya iligkin

hemgirelik, eczacilik, fizik tedavi,

programi

bilgi ve inang dizeylerinde istatistikse!
dizeyde anlamli bir geligme goriimusto’
bu Saghk
Bilimleri Fakiltelerine gbre diizenlenerek
drencilerin egitim

Arastirmacilar, programin

mezuniyet  oncesi
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programlanna dahil edilmesini &nermigtir.

IASP, 2006 yilinda hemgire &drenciler igin
agn editim  programini  ikinci  kez
geligtirilerek yeniden dUzenlenmistir. Bu

programi tamamlayan hemsire
adaylanndan;
« Agnnin  anatomik, fizyolojik,
farmakolojik, psikolojik ve

sosyolojik yonlerini igeren giincel
bilgileri tammlamas,

e Afn degerlendirmesi yaparken,
hastanin yas, kiltir, konugma dili
gibi degiskenlerini gbz o©ninde

bulundurmasi ve glivenilir agn

dederlendirme dlgeklerini
kullanmast,

e istemde yer alan analjezigi
giivenli ve dofjru bir sekilde
uygulamasi,

e Analjezi tedavisinin hastadaki

yanitini izlemesi ve kayit etmesi,
» Gincel ve kanita dayal bilgiler

iIsidinda, analjezi tedavisinin yan

etkilerini onleyebilmesi
yonetebilmesi,

ve

¢ Hasta ve ailesini agn yonetimi
ekibinin

bir pargasi oldugu
konusunda ydnlendirmesi, onlara
agrnn ve yonetimi konusunda

egitim vermesi beklenmektedir'Z.
IASP'nin geligtirdidi bu program,
agn ve yénetimine iligkin temel bilegenleri
icermesinin

yaninda, hemgireler ve

ddrenciler igin standart bir egitim programi
sunmaktadir'?, Ulkemizde lisans diizeyinde

egitim veren hemgirelik bolimlerinin adr ve

yonetimine iliskin editim programlanna
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Sevilay Erden

bakildiinda, agn ybnetiminin butincil

olarak ele alinmadidi, standart bir e§itim
iceriginin olmadidi ve egitimin strekli
cimadigl gérillmektedir. Gdrencinin. agny!
kontrol edebilmesine imkan verecek igerikte
ve silreklilikte verilen agn egitiminin, klinikte
agnh hastaya olan yaklagimi istendik yonde
gelistirecegdi disunilmektedir.

Gereg ve Yontem
Arastirma, Hemgirelik  Boluma
6grencilerinin beginci yagam belitisi olan
adn ve ameliyat sonrasi adn yonetimine
iligkin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
tanimlayici olarak yapiimistir. Arastuma,
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolimi'nde 2007
bahar déneminde yapilmstir.
dallanndan

Anabilim
gelen

dort

yanitlar
degerlendirildiginde,

yilik | temel
hemgirelik editimi sdresince o6drencilerin,
adn ve yonetimi konusunda ortalama 9 saat
20 dakika teorik egitim aldigi géraimustir.
Arastirmamin  evrenini, ikinci simifta 111,
{icincii sinifta 130 ve dérdincl sinifta 119

olmak 360 o&grenci
olugturmaktadir. Agn yonetiminde &nemii
bir basamak olan farmakolojik tedavi bilgisi

izere toplam

odrencilere  verildii  icin, birinci  sinif
odrencileri arastirmaya dahil edilmemistir.

Evrenin  tamaminin

ornekiem  olarak
dustntlmesine ragmen ikinci siniftan 84,
Uiglincti simftan 93, dordiinct siniftan 106
ogrenci olmak tzere toplam 283 ogrenci
aragtirmaya kabul ederek
arastirmamn érneklemini olugturmustur.

katiimaw
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K aynak!a I'da n
tarafindan
sory  kagidinda

szeliklerl  (egitim
ma durumu)

Soru kagidy, cesill

yararlanilarak araglirmaci

geligtirilmigtir™** "

drencilerin {aniticl
durumu ve agn editimi al
sorgulanmigtir. Soru kagidi agnnin tammt,

e Ve

fizyopatolojisi, gegitler b
komplikasyonlanna yonelik 10,

' 1

degerlendirmesine  yonelk 8  agr

gnetimine

tedavisine yonelik 15 ve agn y
yonelik 5 (ki adet vaka sorusu ile birlikte)
olmak iizere toplam 38 soru igermektedir.

Soru kagidinin &n uygulamasi 14-
18 Mayis 2007 tarihleri arasinda ikinci
siniftan 10, dglncd simiftan 10, dérdincl
siniftan 10 &3renci olmak Gzere toplam 30
frenciye uygulanmighr. On uygulama
sonunda dizeltme yapilmadigi igin on
uygulamaya alinan 30 Ofrenci drneklem
grubuna dahil edilmigti. Soru kagid,
aragtirmaci tarafindan 21-31 Mayis 2007
tarihleri arasinda, 6n uygulama yapilan 30
¢grenci de dahil olmak (zere toplam 283
dgrenciye uygulanmistir. Uygulama, tam
ogrencilerin katilimimi saglamak amaciyla
dénem sonunda, final sinavian haftasinda
yapiimistir.  Uygulama éncesi, derslerin
sorumlu &dretim elemanlanindan yazili ve
s6z0 izin alinmighir. Veri toplama formlan
dagitimadan 6nce &grencilere arastirma
hakkinda bilgi verilmigtir, Ofrencilerden
bilemedikleri  sorular igin ‘bilmiyorum’
geklinde  belitmeleri istenmistir.  Sory
k&gidinin yanitlanmasi ortalama 30 dakika
slirmGstiir,

Soru kafidinda Yer alan goktan

segmeli 18 soru jle dojru - yanhs

28

segenekleri olan 7 soruda, her 4 "
dogru ylizdesine dahil EdHFHis“ Yan,
istenen dider 13 soruda
agiklamast dogru yapilan sory,
kabul edilmigtir. Segenedi dogr,
halde bos birakan

* Sadgy,
dﬁgru Iafa}
u'%ﬂre“
5§r8n0|n|n

‘bilmiyor' olarak kabul edilmistir, So;m
verilen yamtlar, dogru Yanitiayap, .
dogru yanitlamayanlar seklinde tablog,

gdsterilmig  olup, dogru yanstlamayamp
yizdesine,  ‘yanli§'  yanitiayanj,

‘bilmiyorum’  geklinde yanitlayaniar déh;
edilmigtir. Yanitlanmayan  sorularg, ise

anyy

yanit ylzdeleri soruya yanmit veren Srenc:
sayisi Uzerinden hesap edilmistir, Verileriy
degerlendiriimesinde, SPSS 154 pakey
program kullaniimigtir, Istatistikss
dederlendirmelerde sayisal degerler
ile birlikte her

badimsiz gruplarda kikare testi kullanilar

yiizdelikler soru g
siniflar arasinda kargilagtirma yapiimisti

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe
Saghk Bilimleri Fakittesi
Hemgirelik Bolim Baskanhgi'ndan yazil
odrencilerden ise hem yazili hem de sézll

Universitesi

izin alinmisgtir.
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Hemgirelik Ogrencilednin Beginci Y833

belirtiimemekle birlikte,

Tabloda
pakilacak olursa.

sorulann  geneliné
sgrencilerin agn egitimi alma dur .
gore sorulan dogru yanitiamé C-r.al'l .
arasinda istatistiksel agidan anlamll bir .fa

bulunmamigtir (p>0,05)- Tablo 1 ve 2’ de
sgrencilerin  siniflara gére a«_?;n. _-aﬁ,.ﬂ
fizyolojisi ve agn degerlendirmesiné iligkin
baz sorulara verdikleri yanitiann dagiimi
yer almaktadir. Bu sorulann  geneliné

bakilacak olursa ikinci sinif égrencilerinin
diger siniflara

mianna

do§ru yanitlama ylzdesinin
gore daha yiksek olduu goruimekledi
(p<0,05). Bununia birlkte Tablo 3'de
dérdined sinf oFrencilerinin soruyu dogru
yanitlama yiizdesinin diger ogrencilerinden
daha yiksek olduju  gdrlimekiedir
(p<0,05).

Tablolarda belitiimemekle birlikte
soru kagidinda, ameliyat sonrasi agn
deferlendirmesi ve tedavisi konusunda
ogrencilerin  karar verme yeteneklerini
degerlendimek amaciyla iki adet vaka
sorusu  bulunmaktadir. Birinci  vakada
6grencilere, hastaya uygulanacak adn
tedavisine iligkin yaklagimlan sorulmustur,
Siniflar arasinda istatistiksel agidan anlamii
bir fark saptanmigtir (X°=9,288, p<0,05).
Yizdelere bakildi§inda, ikinci  sinif
ogrencilerinin  soruyu  dodru  yanitlama
ylzdesinin difer 6grencilerden daha disik
oldugu gérillmektedir. |kinci vaka total kalga
protezi yerlestirme ameliyati olan bir vaka
sorusudur. HKA'ye sadece hareket halinde
Ihtiyag duyan hastanin ifade ettigj ain
skoru  3'tir.  Ogrencilere,
HKA'sinde kullanilan

bu hastanjn
ilacin doz blfgfs]

yerilmis Ve hastaya uygulanacak teday
segenedi sorulmustur. Odrencilerin Vaklag,
ws6'sl HKAIn son 24 saatiik i, ik
bakilarak hesaplanan analjezik dozun,
uygun oral analjezik verilmesinin ye, aldig
secenedi isaretleyerek  dogry s
vermigtir. Swniflar - arasinda istatistiy
agidan anlamli bir fark saptanmangy,
(X*=0,012, p>0.05).

Tablolarda belitimemekie birlikte,
sgrencilerin - sadece %21 (N=58)i (n,
sorulann  %50'sinden  fazlasim  dogy,

cevaplamighir.

Tartigma

Mezuniyet ©ncesi verilen agn
egitimi, agn yonetimine iligkin hemgirelik
uygulamalannin temelini olusturmaktadir
Hemsirelik 6grencilerinin  agn  bilgilerini
incelemek igin yaptdimz calismamizda
adn fizyolojisinin 63rencilerin  biyik bir
kismu tarafindan bilinmedigi belirlenmistir
Bu sonug, Chui ve arkadaglarinin 150 son
sinif hemgire ogrenciyle yaphdi calisma
sonucu ile benzerlik gdstermektedir”
Ogrencilerin tamamina yakini klinikte en
fazia kullanilan agn dlgeklerine iligkin
sorularda yetersiz bulunmusgtur (Tablo 2)
Salantera ve Lauri, ogrencilerin yaklagtk
dortte Gginin agn degerlendirme olgekler
pilgiye ~ sanP
oimadiklanni  belirtmigtir's.  Mezuniyél
oncesi adn slgedi bilgisinin yetersiz olmas!
meslefe  baglandiginda  Klinikte 23"
Glceklerinin  kullaniimamasina ~ nede”
olabilir.  Nitekim yapilan  gabigma
hemsirelerin  snemii  bir kisminin 24"

konusunda  yeterli
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degerlendimesinde herhangi  bir  digek
kullanmadiklanm gostermekte  olup,
nedenleri arasinda oOlgeklere iliskin bilgi
eksikligi gosterilmistir’**.

Cahgmamizda o63rencilere,
ameliyat sonrasi birinci glnde, yagam
bulgulan nomal simrdarda olan ve rahat
gorunen hastamin, ajn puamm 0-10 agn
ticegine gdre 7 olarek belittigi bilgisi
verlen bu bilgiye gbre,
Ofrencilerden hastaya uygun tedawi
secenedini isaretlemeler istenmigtir (37.
soru). Odrencilerin yaklagik yans: hastanin
agn skorunun 7 kadar yuksek olmadigin
beliten dijer secenekleri isaretlemistir.
Ikinci sinif 63rencilerinin %65, Oglincl ve
dordunci sinif 6grencilerinin ise yakiasik
%30'u agn siddetinin dederlendiriimesinde
en uygun Kisinin hastanin kendisi oldugunu
ifade ettiji halde (13.soru), verilen vakada
hastanin agn bildirimini dikkate almamughr.
Bu durum, o&g§rencilerin hastanin  agn
bildirimine inaniimasi gerektigini bilmesine
ragmen, vakada bu bilgiyi
diisiindirmektedir.
Benzer vaka Chuk'in ¢alismasinda da
Vakaya gore &grencilerin
yaklagik yansi hastamin ifade ettijinden
daha digiuk agn skorlan ifade etmistir.
Belirtilen yuzdeler, 6grencilerin, mezuniyet
sonrasinda da hastamin agnsim daha
diglk tahmin edecegini dusundirmektedir.
Nitekim Sloman ve arkadaglannin ameliyat
sonrasi agn degderlendirmesine ybnelik
hemgirelerle yaphd ¢aligmada hemsirelerin
tahmin ettigi agn skorlan, hastalann ifade
ettigi skorlardan daha diik bulunmugtur'®.

verilmis,

yorumlayamadiklanm

mevcuttur'’.

35

Sewiay Eroen

Yimindi soruda 6grenclierin sadece
%3581 ajn deferiendimesinde piasebo
uygulanmasit yanhs bubmustur (Tablo 2).
Belitilen yuzdenin Salantera ve Laurnin
hemsire oJrenciede (%10), Ozer ve

ve oOjrencilenn g¢ojunun  plasebo
konusunda hala yanks fikirerinin oldugunu
gostermektedir'™’. Oysa agnst olan
hastaya plasebo yapilmas: hem hasta hakka
ihlaline yol agmakta, hem de hesta ie
sadhk personeli arasindaki given iigkisini
zedelemektedir'®.
sorulann genelfine bakilacak olursa, Kina
simif ogrencileninin soruyu dodru yantiama
oranlanmin yuksek olmasi (Tablo 2), kinci
simfin her ki doneminde de verlen ajn
dederlendirmest  bilgilerinin, son simflara
dodru oJrenciler tarafindan  unutuluyor
olmasindan kaynaklamyor olabilir. Bununia
birlikte kinci sinf 63rencilerinin bu bilgilen
vakalarda  yorumlayamamalan  klinik
dengyimlennin az olmasi ile agiklanabilir.
Postoperatif agn tedavisinde en az
yan etki e huzk analjezi sadlayan ilag dozu,
en uygun yoldan verilmelidir. Caigmamizda
Ogrencilerin yansi ameliyat sonrasi erken
donemde ani baslayan siddetii agnlarda
analjeziklerin intravendz yoidan
uygulanmast gerektidini bilmistir (Tablo 3).
Ogrencilerin yanya yakint intravendz yoldan
uygulanan morfininin 15 dakikada ve
%32,1'i oral yoldan uygulanan merfinin 1,5-
2 saatte en yuksek etkiye ulashdim bilmigtir
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nif pgrencilerit”

iincd St
o 3). Dﬁrdurtcll e

yﬁzdeleri diger
daha yiksek bulunmut}tulr.
q sinif r}ﬁmncile{imn

klinik uygulamada
dﬂrmek{edir.

(Tabl
dogru yanit
ogrencilen'nden
Bu durum, dordinc
farmakoloji bilgilerini,
pekigtirmis ofabileca@ini diigln

Opioidler, ameliyat sonrasl

ledavisinde yaygin :
zda 6grencilenn

o analjezi

olarak

adinlann
kullaniimaktadir- Galigmami

sadece Ggte biri ameliyat sonrd
tedavisinde opioid analjeziklerin tercih
edilmesi  gerektigini bilmigtir (Tablo 3)
Konuya iligkin diger gahgmalarda benzer
sonuglar s62 konusudur. Salantera ve Lauri
%467'sinin  opioid bilgisinin

ogrencilerin
dirmigtir'™.

yeterli dizeyde olmadigini  bil
Edward ve arkadaglan, hemsirelerie yaptid
calismada hemsirelerin %330 ameliyat
sonrasi 3 ganden fazla  opioid
kullaniimamasini,  yaklagik  yansi ise
hastalann opioid olmayan analjeziklerle
tedavi edilmesi gerekligini ifade etmigtir®.
Ogrencilerin %27,1'i, agn
tedavisinde opioid kullammunin, bagimhlikla
sonuglanma ylizdesinin %1'in  altinda
oldufunu bilmigtir (Tablo 3). Yapilan
calismalar bu sonucu destekler niteliktedir,
Plaisance ve Logan'n caligmasinda
ogrencilerin %30°u, Allcock ve Toff'un
¢aligmasinda 6grencilerin %24'0, Aslan ve
e R S
ik mhlk  yapma
ylzdesinin ~ %1in  altinda

bilmigtir®2°2!

oldudunu
P Bu yGzdelerin disiik olmas;
5g.re'nc||enn ve hemsirelerin hagtals d.
opioid bagimhhg gelismesinden korktug "
gostermekte, bu korky afn yﬁnelimin:iu:u

n

iverlerden it
bariye biri .

Oysa literatiir bilgile;
i

gﬁrﬁlmekledirzz.

ancak uzun donem opioid  kullanimpy,,

pagimhihgina yol .

opioid
beliftmektedirﬂ.

(;allsmamlzda. ameliyat  sonrag,
agn yonetimine iligkin 6grencilerin kara,

verme yeteneklerini degerlendirdigimiz vak,
sorularinda sgrencilerin genel olarak dogry
Jiizdeleri dusik bulunmus olup, Gglinci ve
dordanc sinif ogrencilerinin  ikinci  sinf
@rencilerinden daha iyi olmasimin klinige
gikma stresi ile iligkili  olabilecegi
dusunbimustar. Klinik uygulama, ogrenci
hemsgirenin agnyi algilamas;,
deﬁeriendirmesi ve izlemesi igin bir ortam
olugturrnaktad:r. Adn  yonetim  bilgisinin
yaninda, klinikteki dogru rol modelleri ile
daha fazla sayida agnl hastaya bakim
vermek dgrencilerin agn yonetimine iligkin
yaklagimlarini olumliu yonde etkilemektedir
Yapilan galigmalar, Klinik uygulama ile
birlikte verilen egitimin hemsgire 6grencilerin
agn bilgisini arttirdigini ve agn y6netiminde
daha etkili olduklanm  gdstermisti
Sigsbay'in 2001'de 147 hemsire ogrenciyle
yapti§i caligmada 8 haftalik periOperatif
klinik uygulamadan sonra, sgrencilerin
agnh  hastaya yaklagiminda ~ gelisme
kaydettikleri belirtilmigtir®*.

Tablolarda belirtilmemekle birlk®
Gdrencilerin  %3,2'si agn ve akul agn
sorulannin, %1,1'i agn degerlendirmes! ¥
tedavisi sorulannin, %18'i ise agn yoneim
(vakalar dahil) sorularinin %80ininde"
fazlasini dogru yanitlamistir. Yapila” bi
¢alismada 6grencilerin sadece 93'Unu"
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sorulann  %B0'ininden  fazlasim  dogru
yanitladi) belirtilirken®, diger ¢aligmalarda
ise ogrencilerin’® ve hemgsirelerin’ agrn
yonetimi konusunda yeterli duzeyde bilgi
sahibi olmadiklarin saptamistir.

Sonug ve Oneriler
Calismamizin
hemsirelik editimi

sonuglan  temel

programlarinda,
6grencilerin, agnh hastaya yaklagimda
uygun karar vermesine imkan verecek
dOzeyde bilgi verilmedigini géstermektedir.
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Kadinlanin Jinekolojik Muayene Oncesi Yasadiklan Kaygi Dizeyi ve iligkili

Faktorlerin incelenmesi

Neslihan De§eri Kodaz', Kamile Altuntug”, Nihayet Akstlla™, Setenay Arzu Yimaz =, Emel Ege” , Cetin
Gelik™

" Uzm. Hem., Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fak(litesi, Hemsirelik Bslim(, Konya

" Yrd. Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakaltesi, Hemsirelik Bolami, Dogum ve Kadin
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™ Ogr. Gor., Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bsluma, Psikiyatri ABD, Konya
™ ¥rd. Dog. Dr., Selguk Universitesi Tip Fakaltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Konya

™ Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fak(ltesi, Hemsirelik B8IamU, Dogum ve Kadin
Hastaliklan ABD, Konya

“"Prof. Dr., Selguk Universitesi Tip Fakaltesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD, Konya

Bu galisma, “the 18th World Congress on Controversies in Obstetrics, Gynecology & Infertility (COGI)”

Viyana/Avusturya kongresinde (24-27 Ekim 2013) poster bildiri olarak sunulmustur.

Bzet kadinlarin durumluk kaygi puaninin yiksek
ve aradaki farkin anlamh oldugu
saptanmishir (p<0.05). Muayene oriami
hakkinda bilgisi olmayan ve mahremiyetle
ilgili endigeli olan kadinlarda durumiuk
kaygr puamnin yiksek ve aradaki farkin
anlamh oldudu saptanmistir. Jinekolojik

muayene ortami ile ilgili belirsizlik ve

Bu calisma, kadinlann jinekolojik
muayene 6ncesi yagadiklari durumluk kaygi
dizeyi ve iligkili faktorlerin belilenmesi
amaciyla yapilmistir. Aragtirma tammlayic
tirdedir. Ornek buydkligii 166 olarak
saptanmistir.  Verilerin  toplanmasinda;
arastirmacilar  tarafindan  literatarden bilinmezligin kadinda kaygy! arturan bir
yararlamlarak geligtirilen anket formu ve
Durumluk Kaygr Olcedi kullaniimigtir.

Verilerin analizinde t testi, tek yénli varyans

faktor oldugu goriimistir.  Jinekoloji
polikliniginde c¢ahgan personelin kadinlara

muayene konusunda bilgi vermesi ve
analizi ve pearson korelasyon analizi

kullamimigtir.  Kadinlann durumluk kaygt
puan ortalamas) 46.46£10.12 olarak

siregte destekleyici yaklagimi  yararh
olahilir.
Anahtar Kelimeler: Durumluk

bulunmustur. Jinekoloji poliklinigine gelen kaygl, jinekolojik muayene, kadin saghgi.

kadinlann %90,4'0nin  evli, %57,8nin
ikkégretim mezunu olduu saptanmigtir. Abstract
Kadinlann egitim durumu ile kaygr puani

This study was conducted in order
karsilagtinldiginda  ilkkégretim  mezunu

to determine state anxiety level
41
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Kadinlann Jinekolojik Muayené

pefore
exPerienced by women e
cal examination and the

descriptive study. The

d State Anxiety

a.
Inventory were used in order 10 gather dat

: 6.
The sample size was deterrnmed as 1

dent variable followed
lyzed and

gynecologi
factors. It was @
questionnaire form an

Whether or not depen
a normal distribution was ana

parametric tests were used. Mean state
0.12.

anxiety score of women was 46.4611
90.4% of the women was married and
57.8% had primary school degree. When

women's educational status and their state

anxiety scores were compared, it was found

that women with primary school degree had
higher state anxiety scores and the
difference  between  was significant
(p<0.05). It was determined that women
who had no knowledge on examination
setting and were worried about privacy had
higher state anxiety scores and the
difference  between
(p<0.05). Ambiguity and obscurity about

gynecological examination setting is a

was  significant

factor that increases anxiety among
women. It may be useful that personnel
who work at gynecology policlinics should
teach women about the examination and
pose a supportive approach.

Key Words: State anxiety, gynecological
examination, women health

Girig
Jinekolojik muayene kadin saghg
sorunlarinin erken dénemde tespit edilmes;
i

e el
Fe.dfwsrmn sajlanmas) acinda
6nemlidir'.  Kag, nlara '

saghg

lireme
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hizmetlerinin sunumunda pelyig b
W ! u

snemli bir islemdir”. Pelvik Muaye, dene
e

s "
pakiminda tarama, tani ve tegay;i " Al

3
yapltmaktadlr. Yapilan islemjer ara Clyla
Slnda

gransvajinal ultrason, kontrasepys al
Bllg

yerlestirme  ve  vajinal  dilatasyq,
uygulamalar vardir’.

Pfehnk sk
olabilmesine ragmen genellikle glivenjj
islemdir. Pelvik muayene islemi kagn fehay
oldugu muddetge oldukca kolaydir', Ay,
kadinlar muayenenin dogasindan dolay
jinekolojik ~muayene  yaptirmaya
isteksizdir’. Daha 6nce muayene olmays
ve agnli muayene yasayan baz kadinly
pelvik muayeneden korkmaktadir’. Pey

Qib

muayene  bay

muayene bazi kadinlar tarafindan utanding
bir islem olarak deneyimlenirken’, bazilzn
pelvik muayeneyi stres yaratan bir ol
olarak degerlendirmektedir®. Muayenede
kullamilan aletlerin soduk olmasi, muayene
hakkinda bilgi
muayene edenin nezaketsizligi

faktorler olarak algilanir. Muayene eden ks
1ol

islemleri eksikligi  ve

gnem

erkek olduju zaman muayene daha sik

verici olabilmektedir®.
a kadn

y kadin

Genital organ ve Vvajin

olmanin énemli bir pargasidir. God
goriiimesind®”’

a kadina"

genital organlarinin

utanmaktadir*, Bu baglamd

3 haff
birgogunda pelvik muayene utanma Ve "¢

—"
duzeyde anksiyete reaksiyo"
!"nr'lekﬂﬂﬂl'M

Kadinlarnn il
ama®
te ya% ;

sonuclanabilir’.
muayene sirasinda anksiye

uzakla$malarlﬂ3

ar sikayete"
aye™

Mmuayeneden
acmaktadir. Ancak kadinl

U
bas edemeyince saglik kurumuna ™
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olmak igin  bagvurmaktadir®.

kadinin

Saghk
duygusunu
tamamen ortadan kaldiramamasina ragmen
hafiflemesine yardimei olabilir®.

Saghk

personeli utanma

personeli ile hasta
arasindaki iletigim, saglk bakim agisindan
dnem arz etmektedir. Bu etkilegim kiiltiirel
ve sadhk sorununun ézellikleri gibi faktorler
tarafindan belilenmektedir®. Hasta ve
sagllk personeli arasindaki iletisim tarz
jinekolojik muayenede yasanan
rahatsizlikta 6nemli rol oynadidi igin sadlk

personeli muayeneden &Gnce  olumlu
Poliklinik
alanlannda yasanan yodunluk ve zaman
azlig1 hasta ile saglk personeli arasindaki

iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir®.

iletisime odaklanmalidir®.

Hemsirenin jinekolojik muayene
islem  prosedirinde rold, kadinlara
muayeneye iliskin bilgi vermek, islem

basamaklarini anlatmak, muayene &ncesi

stres yasamasini Onlemek igin giiven
vermek ve diizenli jinekolojik muayene
hakkinda bilgilendirme yapmaktr'. Bu
galisma; kadinlann jinekolojik muayene
oncesi yasadiklan durumluk kaygi diizeyi
ve iligkili faktérlerin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin  Tipi:  Aragtirma

tanimlayici turde yapiimistir.
Arastirmanin  Yapildigi Yer ve
Ozellikleri:

Arastirma  bir  Universite
hastanesinin jinekoloji polikiiniginde
yapilmistr. Soézi  edilen  hastanenin

aragtirma kapsamina alinma nedenleri;
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farkll sosyo-demografik &zelliklere sahip

kadinlann basvurmasi ve hastaneye

basvuran kadin sayisinin fazla olmasidir.

Arastirmanin Evreni: Aragtirmanin
2011

hastanesinin

evrenini yiinda bir  Gniversite

jinekoloji poliklinigine
muayene olmak igin bagvuran 3155 kadin
olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi:
Aragtirmanin érneklemini Haziran-Temmuz
2011 tarihleri arasinda poliklinie cesitli
sebeplerle bagvuran, olasiliksiz érnekleme
yontemi olan  gelisigizel

segilen, 166

ornekleme

metoduyla kadin

olusturmustur.

Arastirmanin érnek bilyikliginin

belilenmesinde “sirekli degigkeni

arastirmalarin

olan

tanimlayici ornek

biyiklidionin belirlenmesinde” dnerilen bir

hesaplamadan yararlamimigtir'®.

Mete (1998)

galismanin

Hesaplamada tarafindan

yapilan  bir bulgusundan
yararlanmimig ve jinekolojik muayene dncesi
kontrol grubunun

(48,6110,2)

anksiyete
dikkate alinmigtic®.
Galismamizda élgekten alinacak puanin %
99 giiven dizeyi ve + 2 puan olan gliven

puan

aralil@ icinde belirlenmesi hedeflenmigtir.
Bu durumda toplam genislik 4 puan (2 puan
Ustil ve 2 puan altr) olarak ele alinmigtir,

Hesaplamada;, Standartlagtinimg

Arahk Genisligi=(Toplam Geniglik/Standart

Sapma)=4/10,2=0,39 bulunmustur.

Standartlastinimis giiven aralig genisligi
0,40'a gore %99 giiven araliginda tabloda

bildirilen  érnek 166'dir.

blyiklaga
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Kadinlann Jinekolofk Muayen®

166 kadin
Aragtirmanin caligma grubuny

turmugtur. . :
N Bmek Segim Kriterleri: pogl

n
Imeyen: biline
konsltasyona 9é
R mayan, akut pelvik
ve halen veya

e dahil

ciddi pelvik sorunu ol

agn sebebiyle bagvurmayan
cinsel aktif olan kadinlar érmed
edilmigtir.

Veri Toplama Ara
tirmacilar tarafindan

8518 gelﬁtmlen
miuk

glar: Verilerin

toplanmasinda; aray

literatiirden yararlamlarak
anket formu ve Spielberger‘m Duru

Kayg Olcedi kullanimigtir. Anket formu,
sosyo-demografik szelliklerte ilgli 8 Ve
jinekolojk muayene szeliikleri ile ilgili 11
olmak Ozere toplamda 19 sorudan
olugmugtur.  Sosyo-demografik ozellikler
olarak; yas, en uzun yaganilan yer, egitim
durumu, ¢aligma durumu, medeni durumy,
ekonomik durum yorumu, aile tipi ve aylk
gelir miktan sorulanndan olugmaktadir.
Jinekolojik muayene ozellikleri;
muayeneye sadece jinekolojik sikayeti
olunca gelme, diizenli jinekolojik muayene
yaptirma, daha dnce jinekolojik muayene
olma, pelvik muayeneden dnce
agiklamalbilgi  alma, pelvik muayene
hakkinda bilgi sahibi olma, pelvik
muayenenin - nasil  yapidigini  bilme,
mU:yenta ortami ile iigili kaygi yasama,
mahremiyet i ilgili
muaym: I§Iem:ee i ::::hﬂg":(i);gl Yasama,
pevik  muayeneyi  ya Y9! yasama,
personelinin cinsiyeti ve mu:acak bk
Yene sirasinda

yaninda eginin olmasin istemesine dg;
sorulardan olugmaktadr. :

Spielberger'in Dl-lrurm

" Uk
Olgegi,  Turkge  gegerlik Kam
caligmast Oner ve Le Compte Veni,

yapiimighir. Likert tipinde olan Slcey - lndann
“«Tamamiyla®  arasinda defise; Higs i
derecelik bir  dlgektir, D“'Umiuk deyy
Olgeginde  dogrudan  ifadelq, oly a
duygulan, tersine ddnmiig 'fade|e,msuz
olumiu duygulan anlatir, Tersing o,
ifadeler  1,2,5,8,10,11,15 16 19 iy Ml
maddelerdir. Dogrudan ifadeleriq Y r2
puanindan tersine dénmig ifadelerin -

lSe

puani gikarilir. Sonra 6nceden bel|r|emp
ve sabit bir deder olan s5p ekien;
Hesaplanan deder bireyin kaygr pyap, olp
boydk puan yuksek kaygi seviyesin; kﬂt;!lkl
puan distk kaygl seviyesini ifade eder

Bagimli-Bagimsiz  Degiskenle,
Durumluk kaygr duzeyi puam bagimi
degiskendir. Sosyo-demografik 8zellikler ve
jinekolojik muayene &zellikleri bagims;
degiskendir.

Verilerin Toplanmasi:  Verie
poliklinikte Haziran-Temmuz 2011 tarihen
arasinda, &zel bir odada ylz yiize gorigme
teknigiyle toplanmigtir. Veriler toplanmadan
o6nce kadinlara  aragirmanin  amad
agiklanmig ve bireylerin sozlii onamia"
alinmistir. Veri toplama siiresi ortalama 10
15 dakika strmigtir.

Verilerin Analizi: Aragtirmada elcé

edilen veriler bilgisayar ortamina aktanlara

veri kontrolii yapilmis ve hatali girilen verlef

anket formuna gére dazeltilmigtir. Aras! ™

verilerinin  istatistiksel  analizi sPSS
Programinda yapilmistir. Arasti™
uydUgu

verilerinin normal  dagilma
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Lilliefors'lu Kolmogorov-Smirnov  testi
(2=0,818, p=0,516), histogram grafifi ve
normal dadillm edrisi, Skewness ve
Kurtosis ile saptanmigtir. Normal dadiima
uyan verilerin analizinde parametrik testler
kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikler; sayi,
yuzde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmigtir.  Verilerin  analizinde
badimh ve ba§imsiz degiskenler arasindaki
iligkiyi saptamak amaciyla; t testi, tek yénli
varyans analizi ve pearson Korelasyon
analizi yapilmigtir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlann yas
ortalamasimin  30.43+9.01 ve aylik gelir
ortalamasinin 1585,72+1159,46 Tirk Liras
oldugu saptanmigtir. Kadinlann %56,0'1nin
en uzun il merkezinde yagadidi, %57,8'inin
ilkdgretim mezunu, %84,3'Gniin
calismadigi, %90,4'Unin evlii oldudy,
2476,5'inin ekonomik durumunu kéti olarak
yorumladigi ve %85,5'inin gekirdek ailede
yasadigi saptanmighir.
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Kadoiann Jookoioph Nhuayene

Bt
Ha
= K muayene yapurma 51(30,7)

Duzenli jinekoloj
Evet 115(69.3)
Hayr //
Daha Gncs finekolojik muayene oli2 118(71.,1)
Evet 48(28,9)
Hayir _’——'.‘-”/_—
Pelvik muayeneden once agiklama/bilgi alma 61(36.,7)
Evet 105(63,3)
Hayir e T
Pelvik muayene hakkinda bilgi sahibi olma 101(60.8)
Evel 65(39,2)
Hayir _ :
Pelvik muayenenin nasil yapildigini bilme 10362.0)
Evet ;
Hayr 63(38.0)
Muayene ortam ile ilgili kayg! yasama® D)
Evet .
Hawir 63(38,0)
Mahremiyet ile ilgili kayg: yagama™
Evet 98(59,0)
Hayir 68(41,0)
Muayene islemleri ile ilgili kayg: yagama*™*
Evet 96(57.8)
Hayir 70(42,2)
Pelvik muayeneyi yapacak saglik personelinin cinsiyeti
ol 125(75,3)
Cinsiyet fark etmez 41(24,7)
Muayene sirasinda yaninda esinin olmasini isteme
el S4(56,6)
Toplam 72(43,4)
166(100,0)

“Muayene _odasr. masa, pozisyon, aletler
e Ma!lremtyet, ciplakiik, koku duyulmasi, agn
"™ Vajinal muayene, kendini savunmasiz hissetme

Cahsma kapsamina alinan kadinlann
jinekolojik muayene  é&zelliklerine iligkin
bilgiler Cizelge 1'de verilmistir. Kadinlann
%77,7'sinin muayeneye sadece jinekobﬁk

sikayeti olunca geldigi, %69,3'Gnun duze"
jinekolojik muayene yapt'rmad'gl

CamScanner ile tarandi
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once agiklamalbilgi aldigi, %60 8'inin pelvik
muayene hakkinda bilgi sahibi olduu ve
%62,0''/nin  pelvik

ile ilgili kayg yasadigi bulunmugtur.
Kadinlann %75,3'0  pelvik muayeneyi

muayenenin  nasil yapacak saglik personelinin cinsiyetinin
yaplldidim bildigi saptanmistir. Kadinlann kadin

olmasini, %56,6'st muayene
%62,0'mn muayene ortami, %59,0"nin

sirasinda yaninda eginin olmasini istedigini

mahremiyet, %57 8'inin muayene islemleri bildirmigtir.

Cizelge 2. Kadinlann durumluk kaygi puan ertalamalanmin sosyo-demografik
ozeliiklerine gore dagiimlar,
Sosyo-Demografik Ozellikleri Durumiuk Kaygi Puan  Onemlilik Testi

X xSS

En uzun yasanilan yer

Koy 49,03+11.31

lice 45.0648.82 F;:).ggg

I 46.44+10.26 B

Egitim durumu

[Ik6gretim 478411023 t=2,097

Lise ve izen 44 55119.59 p=0,038

Galisma durumu

Galsiyor 45.1119.91 t=-0,739

Calismiyor 46.70+10.11 p=0,461

Medeni durumu

Evii 46.47+9.74 =.0,242

Bekar A7 13+13.21 p=0,809

Ekonomik durum yorumu
lyi 43.58+10.01 t=-2,052

Kota 47.3349.96 p=0,042

Aile tipi

Cekirdek aile 46.3249.89 t= -0,415

Genis aile 47 25+11.26 p=0,678

Kadinlanin durumluk kaygl puan arasinda fark bulunmustur (p<0,05).
ortalamalannin sosyo-demografik Kadinlann en uzun yasadid1 yer, caisma
dzelliklerine gore dagiimlan Cizelge 2'de durumu, medeni durumu ve aile tipi ile
yer almaktadir. Egitim durumuna gore durumiuk  kaygl puan ortalamalannin
ilkdgretim mezunu ve lise ve Uizeri mezunu farkhhk gostermedigi bulunmustur (p>0,05).
olanlanin, ekonomik durum yorumuna gore Kadinlann durumluk kayg puan
ekonomik durum yorumu iyi ve kotd orfalamasi ile kadwnlarin yasgt (r.0,18)
olanlann durumluk kaygl puan ortalamalan arasinda gok zayf, pozitif yonld ve ayhk
47
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Kadinlann Jinekolojik Muayene

: saptanmigtir
i, negatif i (P<0,0g,

gelir miktan (r-0,15) ile gok 28Y
ir iligki
yonli istatistiksel agidan anlamh bir 1§

———— sre durumluk kaygt puan
Sieigs 3 Kadimiann fekolojik muayene ozelli(erile gore d Rl
ortalamalannin dagiimi. Durumiuk Kayg! Puant Onemiilik Tesfi—

Jinekolojik Muayene Ozellikleri _ft ss
T elme R

Muayeneye sadece jine@(ﬂiﬁﬂ%a _—‘_t':}'}:g?«\
Evet 42.64+8,26 P=0.00g

Hayir N Tl

Diizenli jinekolojik muayene Yﬂ"_“_a___.-m1 Oy

f';ifr 47.7749,81 P=0.011

. — =

E:Sa &nce jinekolojik muayene olm E 5053 RS
Hayir 45.9748,93 _pff}jg:;\
Pelvik muayeneden dnce actklama/bilgi alma

Evet 46.78+9,10 t=0.320

Hayir 46.26+10,63 p=0.749
Pelvik muayene hakkinda bilgi sahibi olma

Evet i 47.06+10,40 t=0.975

Hayir 45.5049,52 p=0.331
Pelvik muayenenin nasil yapildigint bilme

Evet 47.441+10,34 t=1.625
Hayir 44.8419,47 p=0.106
Muayene ortami ile ilgili kaygi yagama*

Evet 48.8749,71 t=4.139
Hayir 42.5049,44 p=0.000
Mahremiyet ile ilgili kayg: yasama**

Evet 48.98+9,55 t= 4.066

p=0.000

Hayir 42.80£9,74

Muayene islemleri ile ilgili kaygi yasama*** -
Evet 49.0819,90 t=4.118
Hape _ 42,8549 21 p=0.000
::e:jwk muayeneyi yapacak saglik personelinin cinsiyeti -
C?r‘"isli:!et fark etmez 46.8419,77 t= 0.853
Muayene sirasinda yaninda esinj gl ! S

a esinin olmasin isteme

Evet T [P
Hayir 46.19110,21 1=-0.388
*Muayene odasi, masa, pozisym———_‘m__ﬂg-_gs p=06%8

::*Maflrem iyet, ciplaklik, koku duyulmas; agn
Vajinal muayene, kendini Savunmasiz hissetme
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Kadinlann jinekolojik

ozelliklerine gére durumluk kayg puan
ortalamalannin dagiimlan Cizelge 3'te yer
almaktadir. Muayeneye sadece jinekolojik

sikayeti olunca gelme, diizenli jinekolojik

muayene yaptirma, muayene ortami,

mahremiyet ve muayene islemleri ile ilgiti

kaygi yasama durumu ile kadinlarin

durumluk kayg puan ortalamalan arasinda
fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlann daha
once jinekolojik muayene olma, pelvik
muayeneden &nce agiklamalbilgi alma,
pelvik muayene hakkinda bilgi sahibi alma,

pelvik muayenenin nasil yapildigini bilme,

pelvik muayeneyi yapacak saghk

personelinin cinsiyeti ve muayene sirasinda
yaninda esinin olmasini isteme ile durumiuk
kaygi  puan

ortalamalarinin ~ farklilik

gbstermedigi bulunmustur (p>0,05).

Tartisma ve Sonug
Pelvik muayene tarama, tani ve

amaciyla yapiimaktadir’. Birgok

kadin pelvik muayene islemini utandiric
bulabilir.

yasadiklari

tedavi

Kadinlann pelvik muayenede

olumsuz deneyimler onlarnn

utanma ve korku yasamasina yol agabilir'?.

Ayrica  kadinlar muayene  olmaya
geldiklerinde utanma ve korku yagama gibi

bazi  nedenlerden  oturl  anksiyete
yasayabilir'®, Bloomfield ve ark. (2014)
pelvik muayenenin kadinlann  yaklasik

%30'unda anksiyete, utanma, agri, korku ve
rahatsiziga

bildirmistir'*.

neden olabilecegini

Bu galigma; kadinlann jinekolojik

muayene 6ncesi yagadiklar durumluk kayg

muayene

49

Neslihan Degerli Kodaz ve ark.

dizeyi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapiimistir. Arastirma kapsamina

alinan kadinlanin durumluk kaygl
ortalamas)

puan
46,46+10,12 olup jinekolojik

muayene &ncesinde orta dlzeyde bir
anksiyete yagadiklan belirlenmigtir. Benzer
sekilde Mete (1998) galigmasinda deney

grubunda yer alan kadinlann muayene

sirasindaki durumiuk  anksiyete puan

ortalamasinin 44,2818,26, muayene oncesi
puan ortalamast 47,90+9,85'na gore daha

digik oldujunu; kontrol grubunda ise

muayene sirasindaki durumluk anksiyete
puan ortalamasinin 54,4219,565, muayene

oncesi puan ortalamasi 48,69110,28'na

gbre daha yilksek oldugunu belirlemistir®.
Erbil ve ark. (2008) ¢alismasinda kadinlann

jinekolojik muayene oncesi durumiuk
anksiyete puan ortalamasii 43,8515,41
olarak'®, Ozbek (2006)

¢ahgmasinda;
jinekolojik muayene

oncesi durum'.uk'

anksiyete puan ortalamasini 459151 ve
muayene sonrast 33,8+4,5 olarak'®, Yilmaz
ve ark. (2009) ise, kadinlann muayene
oncesi yasadiklan durumliuk anksiyete puan
ortalamasini 42,36+12,2 olarak' bulmustur.

Arastirmada saptanan anksiyete puan

ortalamasi, bu konuda yapilan
aragtirmalarnin puan ortalamalanyla
benzerlik gostermekiedir. Bu asamada
hemgirenin  pelvik  muayene iglem
basamaklanni kadina agiklayarak
ankiyetenin  ortaya gikmadan é&nce
giderilmesi konusunda destekleyici

yaklagimin yararh olacagi dusunalmustur.
Calismada durumluk kaygy puan
ortalamas! ile kadinlarin editim durumu
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Kadiniann Jinekolojik Muayene
(pﬁolﬂﬁ)

tanmigtir
soP u lise

Jjann egitim durum
nlarda durumiuk kayg!
ju yonde oldugu

2008)
gorulmilstdr. Erbil Ve _?ﬁ(' U(e v
galigmasinda kadinlarin  egitim diz yan
ore muayene ncesinde anksiyete ptl
: fark olmadigint

abag 2009 g:ahsmasmda
gncesi

arasinda  fark

(Gizelge 2). Kadi
ve Uzerinde ol

puaninin daha olum

ortalamalannda

bildirmistir'>. Koc
hastalann  jinekolojik muayene
durumluk  anksiyete puan ortalamalan
arasindaki  farkin anlamh  olmadigint
bildirmigtir”’.  Yilmaz Ve ark. (2009)
galigmasinda egitim diizeyi yiksek olan
kadin grubunda jinekolojik muayene 6ncesi
yagsanan durumiuk anksiyete diizeyinin
digik oldugu, ancak istatistiksel olarak
anlamii fark olmadigini bildirmistir'. Altay ve
Kefeli (2012) galigmasinda okuryazar
olmayan kadinlann  anksiyete puan
ortalamalannin diger gruplara gére daha
yitksek oldugunu ancak istatistiksel olarak
anlamli  olmadiyini  bildirmistir™®.  Egitim
durumu yilksek olan kadinlarin pelvik
muayene kaygisiyla bag etme ybniinden
farkindaliklannin yiksek ve editim durumu
kadinlann  destege
itiyaglannin oldugu séylenebilir.

Calismada durumiuk kaygi puan

ilkégretim  olan

ortalamasi ile kadinlarin ekonomik durum

yorumu arasinda fark saptanmigtir (p<0,05)
(Cizelge 2). Kadinlarin ekonomik durum
yorumu iyi olanlarda durumiuk kayq
pua{mnln daha olumlu ysnde oldugu
gérilmastir. Kadinlann durumivk  kayg
puan ortalamas; ile aylik gelir miktan (rg-

0,15) arasinda cok zayif, negatif yénlii ve

istatistiksel agidan  anlam) 6
saptanmigtir (p<0,05). Erbil ve ark_ {2;%I
gah;masmda kadinlarin %70, 4'ﬁnun i
hanimi oldugunu ve serbest Meslek sah‘:ﬁ_r
olan kadinlann yiksek anksiyete ) i
(46,00£3,37), is¢i olan kadinlapy, & Lru
anksiyete puanina (39’5316,71) Sahi.
oldugu ve farkin istatistiksel olara b'nem[p
oldugunu'®, Yanikkerem ve ar (2009;

galigmasinda kadinlarin =~ % 75 -
Wiy

g,augmadngml ve % 66,7'sinin el
giderine esit oldugunu'™ ve Altay ve kg
(2012) gahgmayan kadinlann  anksjy,
puan ortalamalarinin (19,97311,93) yijge,
oldugunu saptamis ancak  buny,
istatistiksel  olarak  anlamli  olmagg,
bildimistir'>.  Hilden ve ark. (2003
calismasinda kadinlann mesleginin peh,rfl;
muayenede rahatsizhik yasamayla iliski
olmadigini bildirmigtir®. Kadinlarin ekonomi
durumuna goére sadlk olanaklanndsn
yararlanma, diizenli kontrol yaptirma v
islemlere tanidik olma durumu
degisebileceginden pelvik muayene ik
icin bagvuran kadinlann ekonomik durumu
da g6z oninde tutularak hemsirelk
girigimleri planlanabilir.

Kadinlanin %77,7'sinin muayeney®
sadece jinekolojik gikayeti olunca geldigi V¢
%69,3'tiniin  duizenli jinekolojik mua

yaptirmadigi (Cizelge 1) ve aradaki farkin
(p<0.05]

(2000) ¢
unmaks”"

yaptim?/
ark

yene

anlamh  oldugu saptanmsti’
(Cizelge 3). Bolsoy ve Senol
kadinlarin hastalik sikayeti bul
dizenli jinekolojik muayene
gereksiz bulduklarini™®, Yanikkerem V¢
(2009) galismasinda kadinlan® %95
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pelvik

muayenenin  gerekli  oldugunu
digindlklerini, %68,6'sinin  belirli  bir
problemi oldugunda jinekoloji klinigine

bagvurdugunu  bildirmistir™®, Ozbek 2006
caligmasinda pelvik muayeneye gelen
kadinlarin %10,0'Inin genel  saglk

muayenesinden gegmek/kontrol nedeniyle
poliklinide  bagvurdugunu  bildirmistir®.
dozenli jinekolojik muayene
oranlannin  disik

Kadinlara dozenli

Kadinlann

yaptirma oldugu

gorulmektedir, pelvik

muayene yaptirma konusunda sagdhk
egitimi yapilmasinin ve pelvik muayene
Oncesinde uygun hemgirelik hizmetlerinin
veriimesinin kadinlanin diizenli muayene
yaptirmalarinda etkili
disginilmektedir.

Kadinlarin

olacad

%62'sinin  muayene
ortami ile ilgili kayg! yasadigi (Cizelge 1) ve
muayene ortami ile ilgili kaygi yasayan ve

farkin
(p<0,05)
(Gizelge 3). Yanikkerem ve ark. (2009)
%26,1'inin

muayenede kullanilan aletlerin temiz ve

yagsamayan kadinlar arasindaki

anlamh  oldugu saptanmigtir

caligsmasinda kadinlann

steri olmamasindan endigelendiklerini,
%20,8'inin hemsirenden masaya gikma ve
litotomi pozisyonu almalarinda yardimci
olmalarini bekledigini bildirmistir'®. Hemsire
kadinlara muayene

tarafindan pelvik

dncesinde muayene yapilacak ortamin
tanitilmasinin  ve iglem basamakiarinin

aciklanmasinin yararl olacagi

dusuniimastdr.
Kadinlanin %59'unun mahremiyet
ile ilgili kaygi yasadidi (GCizelge 1) ve

mahremiyet ile ilgili kaygH yasayan ve
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Neslihan Degerli Kodaz ve ark.

yasamayan kadinlar arasindaki farkin
oldugu saptanmigtir  (p<0,05)
(Gizelge 3). Mete 1998 galigmasinda

kadinlar muayeneye geldiklerinde agndan

anlamh

korkma ve utanma gibi nedenlerden dolay
anksiyete yasadiklanni®, Gelik ve ark.
(2009) kadinlann %486,6’sinin utandid! ve
%42,2'sinin korktugu
aldirmadigini bildirmisti’®. Yanikkerem ve

icin smear

ark. (2009) calismasinda kadinlarin %
18'inin muayenede agn yagayacaklarindan
dolayl endise ettiklerini ve % 41,8'inin
¢iplak olduklan igin utandiklann'®, Altay ve

Kefeli (2012) ¢aligmasinda kadinlann
%53,7'sinin jinekolojik muayeneye
mahremiyet nedeniyle gitmek
istemediklerini ve %57’sinin  jinekolojik
muayenede  utandiklanni  bildirmigtir'®.

Yapilan cahgmalar aragtirma bulgusu ile
benzerlik géstermektedir. Muayene olmak
igin gelen kadinlar gikayetlerinin yani sira
mahremiyetleri ile de ilgili birgok duygusal
problem  yasayabilr. Bu  sorunlann
etkili

uygulamalann yapilmasimin gerekli oldugu

giderilmesi icin hemgirelik
sdylenebilir.
Kadinlann  %57,8'inin

islemleri ile ilgili kaygr yasadigi (Cizelge 1)

muayene

muayene iglemleri ile ilgili kayg: yasayan ve
farkin
anlamli (p<0,05)
(Cizelge 3). Yanikkerem ve ark. (2009)
%54,8'inin
muayenede sadhk durumlanyla ilgili olarak
kaygilandiklanni, %38,3'unin ciddi hastalik

yagsamayan kadinlar arasindaki

oldugu saptanmighr

galismasinda kadinlann

korkusu veya patolojik bir durumun ortaya

¢ilkmasinin  asil  endiselendikleri durum
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Kadinlann Jinekolojik Muayene

oldugunu,  %20.,81nin hemsiredf""
gevsemelerine yardim etmelen.nl
beklediklerini, %72'sinin hemgirenin nazik
davranmasini Ve anlayight olmasmi.‘

da bilgl

9%28,2'sinin ise muayene hakkin
vermesini istediklerini bildirmigtic'®. Hemgire
kadinin  jinekolojik ~ agidan Sagl'g'm_
iyilegtirebilmek icin bu konudaki
gereksinimlerini fark etmelidir. Gnkil birgok
kadin jinekolojik muayenenin gnemini
bilmesine ragmen, muayene iglernleri
nedeniyle taramadan kagnabnmektedir.
Hemsgire ve hasta arasinda uygun iletigim
kurulmasi ve sOrdirilmesinin dnemli
oldugu séylenebilir.

Araglirma
kadinlann %71,1'inin daha 6nce jinekolojik
muayene olduju, %36,7'sine pelvik
muayeneden &nce agiklamarbilgi aldids,
%60,8'inin pelvik muayene hakkinda bilgi
sahibi oldugu, %62,0'inin pelvik
muayenenin nasil  yapiidigini  bildidi,
%75,3'sinin pelvik muayeneyi yapacak
saglk personelinin cinsiyetinin  kadin

sonuglanna gdre

olmasini istedidi ve %56,6'sinin muayene
sirasinda yaninda eginin  olmasini
istediklerinden dolayi pelvik muayenede
kayg: yasadiklan saptanmistir (Cizelge 1).
Daha once jinekolojik muayene olma, pelvik
muayeneden 6nce agklama/bilgi alma,
pelvik muayene hakkinda bilgi sahibi olma,
pelvik muayenenin nasil yapildigini bilme,
pelvik ~ muayeneyi  yapacak  sajlik
personelinin  cinsiyetinin kadin  olmasin
isteme ve muayene sirasinda yaninda
eginin olmasini isteme ile durumiuk kaygi
puan ortalamalan arasinda anlamj, fark

52

bulunmamlﬁl'f (p>0,05) (Gizelge 3
Kadinlann 9,99'unun €n az bir kez pelvik
ne yapllrdlglnl. %70'inin  dokioryn

muaye e B
yene ile ilgili konugmastni Istedigi®’ ve

mua ' s
ogunlukia kadin doktor tercih ettigini'*19.22
g H 0

pildirmigtir. Hemsirenin pelvik muayene

olacak kadinin verilerini dikkatlice toplamas;

ve uygun danismanlik hizmetini vermesinin

snemli oldugu stylenebilir.
Jinekolojik muayene ortami ile ilgi;

pelirsizlik ve bilinmezlidin kadinda kayqiy

artiran  bir  faktor oldugu gorulmiistiir

Kadinlann jinekolojik muayene dncesinde

yagadikian anksiyete
amalanna sebep olabilmektedir. By

muayene
yaptirm
durum problemlerin erken fark edilmesini
engelleyebili. ~ Bunun igin  jinekoloji
polikliniginde caligan hemsirenin kadinlara
muayene konusunda bilgi vermesi ve
siiregte  destekleyici  yaklagimi  yararl

olabilir.
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Gocuk Hemsirelerinin ve Ebeveynlerin Tamamlayici ve Alternatif Tip

Yéntemleri Hakkindaki Goriis ve Uygulamalari

Sibel Kugukoglu (Yrd, Dog. D)

Tolay Ozkan {Uzm. Hems.)""

_ Aynur Aytekin (Yrd. Dog. Dr)®
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi /Erzurum
Sivas Devlet Hastanesi/ Sivas

Ozet
Amag: Bu ¢alisma, cocuk
hemsirelerinin ve ebeveynlerin

‘Tamamlayict ve Alternatif Tip Yontemleri
(TAT)" hakkindaki géris ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic
olarak yapilan c¢aligmanin evrenini, Sivas
ve Erzurum Atatirk

Devlet Hastanesi

Aragirma ve Uygulama
2014

tarihleri arasinda gocuk kliniklerinde gdrev

Universitesi

Hastanesi'nde Temmuz-Kasim
yapan ¢ocuk hemsireleri (n=100) ve gesitli
saghk sorunlan nedeniyle ilgili hastanelerin
gocuk kliniklerinde gocuklarn yatarak tedavi
(n=200)
arastirmacilar

géren ebeveynler olusturdu.

Verilerin  toplanmasinda

tarafindan  olusturulan  anket  formu
kullanildi.
ebeveynlerle yuz yuze gorigme teknigi
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
yuzdelik degerler ve ortalamalar kullanldi.
Bulgular: Calismada ebeveynlerin
%57'sinin  TAT

oldugu, ancak

Veriler hemgireler ve

%48'inin, hemgirelerin
konusunda bilgi sahibi
ebeveynlerden %81'inin, %87'sinin  TAT
konusunda daha fazla bilgi aimak istedigi

55

%401 TAT

olmadigini

edildi.
hakkinda “yan
dusindigum igin daha fazla tercih ederim”
derken, hemgirelerin %62'si “radikal tibbin
etkili olmadigi durumlarda kullamlabilirim”

tespit Ebeveynlerin

etkisinin

ifadesini  kullanmigtir. Hemgirelerin  ve
ebeveynlerin kullandiklar TAT ydntemlerine
bakildijinda; ebeveynlerin kendilerinde en
cok bitkisel tedavi (%91,5), gocugunda dua
yontemini (%88,5) kullandigi, hemsirelerin
de benzer sekilde kendilerinde en g¢ok
bitkisel tedavi  (%94,0), hastalannda ise
dua (%79,0) yéntemini kullandidi belirlendi.

Sonug ve Oneriler: CGalismada
TAT

fazla kendilerinde

ebeveyn ve hemsirelerin
yoéntemlerinden en
bitkisel tedaviyi kullandiklari, gocuklarda ise
dua ydntemini daha fazla tercih ettikleri
saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsire ve ebeveynlerin tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri konusunda ve
bu yontemlerin etki ve yan eikiler,

gocuklarda  kullamm  sekli ile ilgili
bilinglendiriimesi dnerilir.
Anahtar sozciikler: Cocuk,

ebeveyn, hemsire, tamamlayici ve alternatif

tip
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Cocuk Homgirelorin ve Ebeveyniet

Abstract ‘ "
Purpose: This study 8ims
determine  opinions and practices
pediatic  nurses and parents ¥,
"Complementary and Alternative Medicih
(GAM]"_

on

Methods: The study population of
this descriptive study consisted of pediatric
nurses working in the pediatric ciinics of i
Sivas State Hospital and Erzurum Ataturk
University Research and Application
Hospital between July-November 2014
(n=100), and parents (n=200), Whose
children were hospitalized in respecting
pediatric clinics due to various health
problems. A questionnaire developed by
the researchers was used for data
collection. Data were collected through face
to face interviews with nurses and parents.
Percentages and means were used for data
analysis.

Results: In the study, it was found
that 48% of the parents and 57% of the
nurses have information about CAM,
however, 81% and 87% of the parents and
nurses, respectively, were found to want
more information about CAM. Forty percent
of the parents stated that “I would prefer
CAM more, since | think it has no side
effects”, whereas 62% of the nurses stated
that "l can use it in cases where the radical
medicine is not effective". Locking at the
CAM methods used by nurses and parents:
it was found that parents use herpq
remedies on themselves mostly (91.5%),
o oy & b

Y Y. Nurses use herpa|

remedies on themselves (94.0%), ang use

method of prayer mostly on their Patienyg

(79.0%).
piscussion ang

Recommendations: In the study, it yy
determined that parents and nurses yg,
herbal remedies on themselves, and Birefer
the method of prayer, among the cay
methods, on children more. Based on these
results, it is recommended to inform nurgeg
and parents about complementary ang
treatment methods, about

glternative
offects and side effects of these methods,

and about their usage in children.
Key words: Children, parents,

nurses, complementary and alternative

medicine

Giris

Modern ve Dbilimsel tedavilerin
diginda kalan tedavi yontemleri, Dunya
Saglk  Orgitt  (DSO)
“Tamamlayict ve Alternatif Tip" (TAT)

tarafindan

yontemleri olarak ifade edilmektedir'*
Tamamlayici tedavi; bilimsel tedavi
yontemlerine destek olmak, yan etkileri
azaltarak yasam kalitesini yukseltmek
amaciyla uygulanmaktadlrz's. Kisilerin
sadhk sorunlanm g¢bzme arayigl igerisiné
girmesi, TAT yéntemlerinin  dinyada
giderek daha yaygin kullaniimasina yo!
agmistr.  Gonumizde TAT  gelismis
Ulkelerden; Avustralya'da %48, Kanada'd?
%70, Fransa'da %49 oraninda kullanilirken
gelismekte olan Glkelerden Gin'de %70
Siide %71, Afrika ulkelerinde %%

Sraninda  kullaniimaktadir®®. Turkiye'de
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yapilan  calismalarda,

%36-70

TAT
arasinda  oldugu
bildirilmistir®”®. Orhan ve arkadaglannin®

(2003) caligmasinda, ebeveynlerin 1-16 yasg
arasi

Kullarim
oraninin

gocuklannda TAT  ySntemlerini
kullanma oranlannin bir yil iginde %11
artarak  %38'den %494

yukseldigi
saptanmistir.  Ozturk ve arkadaslanmin'

(2008) gocuklarda TAT kullanma sikhigini
aragtirmak igin yaptiklan calismada, TAT
kullanma sikhdi %57 olarak belirlenmigtir.
Gunumizde dinyanin pek gok
yerinde alternatif tip ile ilgili trdnlere kolay
erigilmesi, insanlann daha uzun ve saglki
yasama istegi, toplumun
alternatif tibbin  etkili

inanglannin

oldugu yéninde
olmasi, TAT'in yan etkilerinin olmadigini

diginmeleri, modern tbbin bazi sajlik
sorunlanni ¢dzmedeki yetersizligi ve yan
etkileri, yeni teknolojilerin ylksek maliyeti
ve hastalarin bu kaynaklara ulagsmasindaki

giiglikler, saghk c¢alisanlanin hastalara

yeterli Zaman

aywramayigli,  hasta
memnuniyetsizligi, dogal olana y&nelme,
immin sistemi guclendirme ve umutsuzluk
duygusundan kurtulma istegi gibi birgok
nedenden dolayi bireyler TAT yontemlerini
kullanma egilimine sahiptir®®'*",

Son zamanlarda tamamlayici ve
alternatif tedavilere kargi toplumsal ilginin
artmasi, hemsirelerin de bu yontemlere
olan ilgisini artirmustir.'  Kigilerin  TAT
konusunda yeterince bilgilendiriimemesi ve
TAT''n bilingsiz  kullanimi,
teshis ve

hastaliklarin
tedavisinin gecikmesine ve
tedavide aksamalara neden olarak Kisilerin

saghigini olumsuz etkileyebilmektedir."**.

a7

Sibel Kbglkodlhu ve ark.

Bu nedenle TAT'in kullanimina bagh ortaya
cikabilecek yarar ve zarar etkilerinin sadhk
galisanlan tarafindan bilinmesi oldukga
dnemlidir. Ozellikle hasta ve hasta yakinlan
ile daha gok zaman gegiren hemsireler,
rehberlik, damgmaniik ve editici rolleri de
dikkate  alindidginda, toplumu  TAT
yontemleri ile ilgili bilgilendirme konusunda
safhk ekibi icerisinde onemli bir yere
sahiptir,  Sadlk  galiganlannin  TAT
yontemleri ile ilgili bilgi ve uygulamalan
konusunda  Torkiye'de  yapillan  bir
arastirmada; %25'inin en az bir TAT
yéntemini kullandigy, %84,4'Uniin  bitkisel

tedavi yontemlerini tercih ettigi, %81,2'sinin

TAT ile ilgili bilgiyi gorsel medyadan
6grendigi, aragtirmaya katilanlann %75'nin
TAT  yontemlen  konusunda  editim

verilmesini istedigi belirlenmistir'®. Ancak
hemgirelerin hem kendileri igin hem de
sadlikli/hasta

bireyin  bakiminda TAT

yontemlerinden hangisini kullanmayi tercih
ettiklerine yonelik olarak yapilan ¢aligma
sayisl oldukga sinirhdir,' Bu galisma,

¢ocuk hemsirelerinin  ve ebeveynlerin

"Tamamlayici ve Alternatif Tip Yéntemleri
(TAT)" hakkinda bilgi sahibi olma durumian,
gorigleri ve uygulamalanni
amactyla yapildi.,

belirlemek

Gereg ve Yontem

Aragtirma, Sivas Devlet Hastanesi
ve  Atatlirk

Hastanesi'nin

Universitesi  Arastirma
kliniklerinde 01
Temmuz- 01Kasim 2014 tarihleri arasinda

tanimlayici

gocuk

olarak yapildi.
ilgili

Galigmanin

evrenini, hastanelerin

cocuk
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tarak tedavi goren gocuklann

gorev yapan
da Gmeklem

Kliniklerinde ya
ebeveynleri ile bu Kliniklerde

hemsireler olugturdu. Araghirma
en evrenin tamami

b imine gidilmed f
BN yapildidi

caligmaya dahil edildi Galigmanin
iki hastanenin gocuk

aragtirmaya
yn ve 100

tarihler arasinda
kliniklerinde bulunan Ve
katilmayr kabul eden 200 ebeve
hemsire ile galigma tamamland!. Aragtirma
verileri, bireylerin tanitici pzelliklerini ve
TAT yontemleri konusundaki géruglerini ve
uygulamalanni  sorgulayan sorulardan
olugan bir “Soru Formu® ile ylz yize
gériigme yontemi kullanilarak toplandi.

Arastimacilar

Soru Formu:

tarafindan literatir isiginda™" hazirlanan

bu form, ki bélamden olugmaktaydi.
Formun ik boéliminde; ebeveyn ve
hemgirelerin ~ demografik  6zelliklerini

belirlemeye yonelik olarak ebeveynler igin;
yag, editim dizeyi, ¢alisma durumu, aile
tipi, yasanilan yer vb. sorular, hemsireler
icin; yas, egitim diizeyi, medeni durumu,
calisma sekli, calisma siresi ve birimdeki
calisma siresi vb. sorular yer aldi. |kinci
bolimde ise ebeveyn ve hemsirelerin TAT
konusundaki bilgi durumian, alternatif tip
konusundaki gérig ve uygulamalarin

belirlemeye yénelik sorular yer aldi,
formu,

Sory
hemsire ve ebeveynlere yanelik

olarak iki farkh form seklinde yapilandiry Idi
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yapilabilmes;
Saghk

Arastirmanin i
Atatiirk Universitesi Bilime,
Fakiltesi Etik Kurulu'ndan etk kupy onay,
ve caligmanin yuritaldaga hastane!emen
yazil alindi.  Ayrica arastirm,
hakkinda bilgi verildikten sonra Galismay,

katilmayr  kabul eden hemgirelerin ve

izinler

yazil  onaylan

ebeveynlerin alinaray
katiimlan saglandi. Hemgirelerden g,
edilen veriler, hemsgirelerin uygun oldugy
zamanlarda uyaranin az oldugu bir odag,
yiz yize gorugsme teknigi ile toplang
Ebeveynlerden elde edilen veriler, hagty
odasinda, tedavi, bakim ve yemek saatle;;
disinda, ebeveyn ve gocugun uygun oldugy
zamanlarda ydz yuze gorlsme teknigi ile
toplandi. Her iki gérisme de ortalama 10
dakika surdd. Verilerin degerlendirilmesi
ortaminda SPSS (Statistics|

Package For Social Sciences) 18,0 paket

bilgisayar

programinda tanimlayici istatistikler

kullamlarak yapildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin
yas ortalamasinin  33.79#8.01 oldudu.
%43,0min ilkdgretim mezunu, %68,5nin
gelir getiren bir iste calismadigji, %46,01mn
gelir dizeyini “gelir-giderine denk’ olarak
belirttigi, %65,0'nin gehir merkezinde Ve
%80,5'inin cekirdek
belirlendi (Tablo 1),

ailede yagadid!
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Tablo 1. Ebeveynlerin Tanitici Ozelliklere Gore Dagilimi

Tamtici 6zellikler Sayl %
Yas* (33.79+8.01)

Egitim Durumu

iIk6gretim 86 43.0
Lise 81 40.5
Universite 33 16.5
Gahsma durumu

Galigan 63 31.5
Calismayan 137 68.5
Gelir Diizeyi Algisi

Gelir giderden ylksek 86 43.0
Gelir gidere denk 92 46.0
Gelir giderden kot 22 110
Yaganilan Yer

I 130 65.0
lice 41 205
Koy 29 14.5
Aile Tipi

GCekirdek 161 80.5
Genis 39 19.5
Toplam 200 100.0
*Ortalama olarak verilmistir.

Ebeveynlerin  %52,0'nin  TAT kadar etkili olacagim distndugl igin daha

konusunda bilgi almadigt, 2,35,0'nin TAT
konusunda medya aracilidiyla bilgi sahibi
oldugu, %81,0'nin TAT konusunda hilgi
almak istedigi belirlendi. Ebeveynlerin TAT
konusundaki  gorugleri incelendiginde
¢oguniukla TATIn yan etkisinin olmadigini
disindugl igin daha fazla tercih etligi

(%40,0), alternatif tibbin en az tibbi tedavi
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fazla tercih ettigi (%40,0), alternatif tibbin
en az ubb tedavi kadar etkili olacagim
diglindugin (%37,5), radikal tibbin etkili
olmadid
(%35,0)"
(Tablo 2).

durumlarda kullanabilecedi

goriglinde olduklan belirlendi
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Gocuk Hemgirelerin ve Epeveynieri
wwﬁh
zellikler /’_’_’_\
TAT hakkinda bilgi alma durumu 96 48.0
Evet 104 52.0
Hayir
TAT hakkinda bilgi ainan kaynak 5 6.25
Mezun olunan bolim 20 20.83
Dergi/kitapfintemet/gazete 70 72.92
Medya
TAT hakkinda bilgi almay! isteme durumu - 4
i 38 19.0
Hayir R
T kullamimu ile ilgili gorasleri®
-I;:dikal tibbin etkili :Im:dtgl durumiar kullanirim 70 35.0
Yan etkisinin olmadigini digtndagm igin kullaninm 80 40.0
Doktora basvuru éncesinde uygulayabilirim 44 22.0
Alternatif tip en az tibbi tedavi kadar etkilidir 75 37.5
Bilimsel kanitlara ihtiyag var, denetimli olmalidir 54 27.0
Zararh oldugunu digiindyorum, kullanimina karglyim 16 8.0
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Galigmaya katilan hemsirelerin yas hastanesinde calishgi, %75,0'in el
ortalamasinin  33,3947,04,  meslekteki %81,0'nin  editim  durumunun  lisans
cahsma sdrelerinin  12,1847,16, su an dizeyinde oldugu, %63,0'min vardiyal
bulunduklan birimdeki ¢alisma siirelerinin olarak galistigi belirlendi (Tablo 3).

ise 5881577 oldugu, %58.0'nin devlet

4
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklere Gore Dagilim,
Tamitici Ozellikler

Sayl %

Yag' 33.39:7.04

Medeni Durum

Evii 76 75.0
Hee 25 25.0
Egitim durumu

Lise mezunu 7 7.0
Lisans mezunu 81 81.0
Lisansistil mezunu 12 120
Cahstid kurum

Devlet Hastanesi 58 58.0
Universite hastanesi 42 42.0
Galhsma sekli

Gindiz 37 37.0
Vardiya 63 63.0
Galigma Siresi* 12.1817.16

En son galistig: birimdeki gcalisma silresi* 5.88+5.77
Toplam 100 100.0

*Ortalama olarak verilmistir.

Hemsirelerin %S57,0'nin TAT kullanabileceklerini”, %54,0''nin  “bilimsel
konusunda bilgi aldigi, %23,0'nin bu bilgiye kanitlara daha ¢ok ihtiyag oldudu bu
medya araciidiyla sahip oldugu, %87,0'nin nedenle kullaniminin kisith ve denetimili
konu ile ilgili bilgi almak istedigi belirlendi. olmasi gerektigini® diisOndlgl, %45,0'min
Hemsirelerin TAT kullanimu ile ilgili gérisleri “alternatif tibbin en az tibbi tedavi kadar
incelendiginde, %62,0'nin TAT'I ‘“radikal etkili olabilecegini" dlsind0gd goriglerinin
tibbin  etkili  olmadid durumlarda 6n plana ¢iktid) gdrildd (Tablo 4).
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PR A
Gocuk Hemsirelerin ve Ebeveynierin
Jaki Bilgi Alma purumu ve Gériglerinin Dagilim,
Tablo 4. Hemgirelerin TAT Hakkinda@ Sayi .
TAT Hakkinda bilgi ve gorusleri .
TAT hakkinda bilgi alma durumu 57 570
Evet 43 430
Hayir B
TAT hakkinda bilgi alinan kaynak 18 3155
Mezun olunan bélim 15 273
Dergi/kitap/internet/gazete 24 4415
Medya
TAT hakkinda bilgi almayi isteme durumu - o
Evet 1 g
Hayir B -
TAT kullaninu ile ilgili griisleri B
Radikal tibbin etkili olmadigi durumlarda kullaninm 62 62.0
Yan etkisinin olmadigini diisindogim igin kullaniim 29 29.0
Doktora bagvuru éncesinde uygulayabilirim 10 10.0
Alternatif tip en az tibbi tedavi kadar etkili olabilir 45 450
Bilimsel kanitlara ihtiyag var, denetimli olmah 54 540
Zararl oldugunu diglindyorum, kullanimina kargtyim 1 1.0
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Ebeveynlerin  kendileri icin Hemsirelerin kendileri igin
kullandiklan TAT yéntemleri incelendiginde; kullandiklari TAT yéntemleri  sirastyla,
%915 oraniyla bitkisel drinlerin (thlamur, bitkisel Grlinler (%94,0), dua (%890)

ada cayl vb.) ilk sirada yer alirken, bunu
%89,5 orani ile dua ve %53,5 orani ile
destedinin  izledigi  belirlendi.
Ebeveynlerin gocuklan icin kullandiklar
TAT ybntemlerine bakildiginda, sirastyla
dua (%88,5), bitkisel {riinler (%82,5),
vitamin destegi (%70) ve aromatk yaglarin
(%54) kullanildigi belirlendi (Tablo 5),

vitamin
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aromatik yadlar (%71), masaj (%68,0),
gevgeme teknikleri (%65) olarak belirlend|
Hemsirelerin  ¢ocuk  hastalan  igin
kullandiklan TAT yéntemlerinin sirasiyla
dua (%79,0), masaj (%57,0), bitkisel trinler
(%354,0), vitamin destegi (%46) ve gevseme
tekniklerini (%41,0) daha gok kullandiklar
saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Ebeveynlerin ve Hemsirelerin Kullandiklar TAT Yantemierinin Dagilimi.

Ebeveyn Hemsire
Kendisi igin Gocudu igin Kendisi igin Hastasi igin
TAT ydntemleri Say % Sayt % Sayl % Sayi %
Akupunktur 5 25 - it 15 15.0 1 10
Dua 179 89.5 177 885 89 89.0 79 790
Meditasyon/Yoga 3 15 1 05 9 9.0 2 20
Gevgeme tekniklen 72 36.0 34 17.0 65 65.0 a1 41.0
Hipnoz - - z z 3 3.0 - T
Bitkisel Granler (1hlamur, ada 183 915 165 825 94 94.0 54 54.0
cayl vb.)
Aromatik yaglar (zeytinyag, 106 53.0 108  54.0 71 71.0 34 34.0
badem yagi vb.)
Masgj 77 385 88 430 68 68.0 57 57.0
Kefir 35 17.5 26 13.0 33 33.0 21 21.0
Siluk tedavisi 3 15 - - 2 2.0 1 1.0
Terapotik dokunma 14 70 17 8.5 20 20.0 a3 33.0
Yaki uygulama, sise cekme 45 225 9 45 13 13.0 2 2.0
Vitamin destedi 107 53.5 140 700 53 53.0 46 48.0
Kaplca 84 42.0 54 27.0 49 49.0 20 20.0
Tarasma uygulamalanmni belirlemek amaciyla

Insanoglu var oldugundan beri TAT
yontemlerini kullanmaktadir. Yirminci
yizyihn ortalanndan itibaren, hastaliklann
tani, tedavi ve bakimindaki hizh gelismelere
paralel olarak; kigilerin saglhk sorunlanni
¢ozme arayigl  igine

girmesi, TAT

yéntemlerinin diinyada giderek daha yaygin
kullaniimasina yol agmustir. Gunimizde
TAT yontemlerinin toplumdaki saglikiifhasta
ya da genglyash bireylerce kullanim
oraninda artig gorulmektedir.'®'*"*""'® Bu
galisma, c¢ocuk  hemsirelerinin  ve
ebeveynlerin "Tamamlayici ve Alternatif Tip

Yéntemleri (TAT)" hakkindaki gorlgleri ve

yapilmugtir.

Arastirmada ebeveynlerin yaklasik
varisimn TAT konusunda bilgi almadig,
bilgi alanlann ise medya araciidiyla bu
bilgiye ulagtd belirlendi. Konu ile ilgili
Yavuz ve arkadaslarmmﬁ (2007) yaptud
galismada, TAT yontemleri
hakkinda bilgi kaynaklannin bu ¢alismada
oldugu gibi en fazla medya (tv., gazete,

bireylerin

dergi) olduu, bunu akraba, komsu,
arkadasg gibi tanidiklann izledigi
gorilmustar, Araz ve arkadaslanmin'®

(2007) calismasinda da en fazla (%76,6)

TV ve radyo gibi medya kaynaklannin
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ilai I
aternalif tedavi yontemlerinde br!gl ka)lr,nzj
oldugu bulunmustur. Benzer gekilde e

ve arkadagian™ (2004) TAT o
kulianiminin artmasinda 23 —
televizyon programian  (¥37.5) 7
oimak uzere, arkadas ve aile gevIeSIe
(%25,0) etkisi oldugunu saptamstardit e
bulgular ebeveynlerin TAT konusunda bilgt
edinme kaynagt olarak medyayt ik sirada
gostermektedir. Halkin editiminde etkili olan
medyanin dogru kullanimi Ve alaninda
uzman kisiler tarafindan yapilan egitim
programian sayesinde daha genis kitlelere
ulasilabilir.

Galismamizda hemsirelerin sadece
%57'sinin  TAT konusunda bilgi sahibi
oldugu ve bu bilgiyi ebeveynlerde oldugu
gibi medyanin aldigi saptanmistir. Konu ile
ilgili yapilan bir gahgmada da bu gahgmanin
bulgulanna  benzer  sekiide  saglik
personelinin TAT konusunda bilgi edindigi
kaynak olarak ik sirada televizyonun
(%81,2) oldugu belirlenmistic'®. Yapilan
bagka bir galismada hemgirelerin sadece
%25,0'nin  hizmet ici editimlerle, biyok
goguniugunun ise arkadas, yazih medya ve
intemet  araciigiyla TAT  yéntemleri
hakkinda bilgi sahibi oldugu
bildirilmektedir.?'

Caligmada  ebeveynlerin  ve
hemgirelerin  biylk cojunlugunun TAT
konusunda bilgi almak istedigi saptanmighr.
Lafer ve Kasikernin® galismasinda g
sagk  personelinin  %75'inin  TAT
yontemleri konusunda egitim almak istedigi
bildiimistir. Uzun ve  arkadagian
(2004) hemsirelik 6drencileri jje yaptig

cahgmada, ogrencilerin genel olargy I

ulamalanna olumlu baktigi ve %5_4‘5,“_1\
B konuda egitim almak is{ed n
saptanmlﬁt"- Bu sonuglar Ebevem -
hemgicelerin  TATU Yaygin b ¢
kullanmalanina ragmen  TAT konusung,
edi bilgiye sahip olmadiklan ve dahs

i

yet o
fazla bilgi sahibi olma egiliminde olgyy,,

ortaya Gkmustir. Bu sonu¢ TATn dogn,
kullaniimadiginda dlime kadar varabilep, bir
gok olumsuz sonuca neden o!abi{ecs@
disunaldagonde, gerek  hizmet ki
egitimlerie gerekse gorsel ve isitse| Kitle
iletisim araglan ile bu konuya daha fazia yg,
verilmesinin geregini bir kez daha ortayz

gikammugtir.
Calgmamizda ebeveynlerin TAT

hakkindaki gorisleri incelendiginde

%40'in  TAT'In ‘yan etkisi olmadigin’

disindugd, %37,5'inin TAT'In “tibbi tedayi

kadar etkili olacadl’® gérisiinde oldugu

%35'inin ‘radikal tbbin etkili olmadi

durumlarda tercih edilir” goriginde olduju

belirlenmistir. Hemsirelerin ise TAT la ilg!
“radikal tibbin etkili olmadigi durumlarda
kullanilabilir'  (%62,0), “bilimsel kanitlara
daha gok ihtiyag oldugundan kullamminin
kisith ve denetimli olmas! gerekir® (%540
‘alternatif tibbin en az tibbi tedavi kadar
etkilidir* (%45,0) gorusinde oldudu tesp!
edilmistir. Yurtici ve yurt diginda yapiimis
¢ahsmalarda kronik hastaligi olan kigie”
alternatif tedavi kullanma sikhiginin norms
Popllasyondan daha yiksek oldud"
bulunmustur®®**_ Topaloglu ve arkadas/a!™
yaptiklary galismada arastirmay®
katilanlanin TAT kullanma nedenleri 023"

4
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Sncelikle

“altermatif tedavilerin tibba
tedavilerden

daha basanl olabilecedini
distinmeyi ik sirada bildirmiglerdic Baibil
ve atkadaglannin™ (2009) galigmasinda ise;
ebeveynlerin alternatif tedavi yontemlerinin
tbbt  tedavi kadar etkil olabilecegini
(%22.9), ancak alternatif tedavi
yontemlerinin insanlann dodru tibbi tedavi
almalann geciktirebilecedini bu nedenle bu
yontemlerin ancak ubbi tedavinin yetersiz
oldudu durumlarda son segenek olarak
kullanimasi gerektigini (%77,0)
dusindikleri, ebeveynlerin  blydk bir
Kismunin da "TAT" kullanmadan énce daha
¢ok bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini"
(%86,9) disindigld bulunmustur. Konu ile
ilgili yapilan galigmalar hem hemgirelerin
hem de ebeveynlerin TAT"W kullanmak
istediklerini ancak istenmeyen sonuglann
ortaya ¢lkmasindan da endiselendiklerini
gostermektedir. Bu nedenle TATn hangi
yas gruplarinda ve hangi yontemlerin
kullanilmasi gerektigi hakkinda egitimei rold

nedeniyle ozellkle hemsirelere hem
egitimleri  sirasinda  hemde  mezuniyet
sonras! galgtiklan birimlerde kapsamli

hizmet igi egitim verilmesi geregi ortaya
cikmigtir. Ayrica dogru kullaniimadidinda
hem kendi hem de gocugunun saghgini
bozma potansiyeli olmasi agisindan I
Saghk  Mudarlukleri TAT
konusunda halk egitimleri duzenlenebilir,

tarafindan

Ulkemizde TAT kullanma durumu
ile ilgili gesitli gahsmalar incelendiginde
daha ¢ok bitkisel/ metabolik yontemlerin
kullanildigi  belirtilmigtir®*®. Bu galigmada
ebeveyn ve hemgirelerin gocuklar igin
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birinci, kendileri igin ise ikinci sirada en gok
kullandiklan "Dua” ybntemidir.
Soyer ve arkadaglan®® (2013) tarafindan
yapillan galigmada da en sik bagvurulan
yontem dua olarak belirtiimigtir,
nedeni toplumun inanglanmin bu ybnde
olmasi olabilir.

ybntem

Bunun

Calgmada ebeveyn ve
hemgirelerin kendileri igin 1. sirada bitkisel
Uriinleri kullandii tespit edilmisgtir. Uzun ve
arkadaglan®® (2004) da caligmalannda en
gok bilinen ve tercih edilen yéntemin bitkisel
tedavi olduju belittiimigtir. Bunun nedeni
bitkisel QOrOnlerin bir gok kisi tarafindan
dogal oldugunun
erigilmesi,

distndlmesi, kolay

ucuz veya parasiz lemin

edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Bizim galigmamizda hemsgirelerin
cocuklara uyguladiklan TAT y&ntemleri
icinde dua'dan sonra ikinci sirada (%57,0),
kendisinde ise 4. sirada masajin (%68,0)
yer aldigi gorilmektedir. Yine gevgeme
teknikleri hemgireler tarafindan gocuklara
ve kendilerinde daha fazla kullamldig: tespit
edilmistir. Uzun ve arkadaglarmin® (2004)
caligmasinda masaj kullamim sikh& %55,1
olarak saptanmstir. Hemsirelerin
kendilerinde ve gocuk hastalannda masaj
ile gevgeme tekniklerini yuksek oranda
bir sonug degildir.
Gunki alternatif tibbin iginde yer alan masaj

ve

kullanmasi gasirtici

gevseme egzersizleri hemgireligin
bagimsiz fonksiyonlan iginde olup egitim
siresince de uygulamal olarak anlatilan
ders konusudur. Aynca dogru teknikle
yapildijinda masajin hem gocuklarda hem

de yetigkinlerde fizyolojk ve psikolojik
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Gocuk Hemgirelern ve Epeveyniefit

J— e
2 e, |

o ea: z:;:;;ada elde edilen garpict B
bulguda hemsire-ebeveynienn
cogunlugunun TAT konusunda bilgi almak
istemesidir. Bu baglamda toplumun
saghgim koruma ve gelistimeden so?'urnk!
hemsirelerin hasta ve hasta yakinian ile en
¢ok zamani gegirrneleﬁveegiicimmgﬁz
dninde bulunduruldugunda TAT
konusunda oncelikii olarak ele alinmast
gereken kisiler olarak diisindlmelidir.
Ebeveynierin  TAT konusundaki  bilgi
gereksinimleri profesyonel kisiler tarafindan
karsilanarak yanks uygulamalann Onine
gegilebilir.

Sonug ve Oneriler
Arashirmanin sonuglanna gére,

e Galgmaya katlan ebeveynler
“TAT'In yan etkisinin olmadigini
dusind(du icin daha fazla tercih
edilebilecegini, alternatif tibbin en
az tbbi tedavi kadar elkili
olacagini, radikal tbbin  etkiii
olmadigi durumlarda
kullanabilecegini distinirken;
hemsireler daha gok TATY *radikal
tibbin etkili olmadi§i durumlarda
kullanabileceklerini, bilimsel
kanitiara daha ¢ok ihtiyag oldugu
bu nedenle kullanimiryn kisith ve
denetimli  olmas; gerektigini,
“altematif ibbin en a7 tibbi tedayi

kadar etkili ohbi{"-‘ceg;m‘
disindigy,

. Ebeveyn ve hemgsirelerin TAr
yﬁntemferinden en fazly

kendilerinde bitkisel tedaviyi
kullandiklan, c¢ocuklarda jge e

yontemini daha fazla tercih ettikler

saptandi.
Arastirma sonuglan dogruhusunda;
o Hemsirelere toplumu TAT

konusunda dogru  yonlendirmey;
agisindan  TAT yontemlerini,
kullanim alanlan ve  etkisi
konusunda hizmet ici egitimlers
bilgi ve farkindahginin artinlmas,

e Ebeveynlere/topluma TAT'in etkj ve
yan etkileri konusunda gerek kitle
iletisim araglan gerekse Saglk ||
Mudirlagd, Halk Egitim Merkezleri
tarafindan bilinglendirici ve
farkindallk olusturucu egitimlerin
dizenlenmesi,

e TATIn gocuk kliniklerinde
hemgireler tarafindan ne siklikia
kullanildign, ebeveynlerin

gocuklannda bu  yoéntemlerden

hangilerini kullandigi,  hemgire-
ebeveynlerin  TAT  hakkindaki
gorlsleri ve uygulamalan hakkinda
daha bilylk 6rneklemlerle gens
kapsamh arastirmalanin yapiimas!
Onerilir.
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Hemsirelik Odrencilerinin Utangagclik Diizeyleri ve Stresle Basa Gikma

Stratejilerinin Incelenmesi

Yard. Dog. Dr. Ozlem Sahin Altun* Yard. Dog. Dr.Sibel Asi Karakag *
Dog. Dr. Ayse Okanli* Ofrenci Songiil Kahraman*
* Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ozet
Amag: Arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin  utangaghk duzeyleri ve
stresle basa gikma stratejilerinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg-Yontem: Tanimlayici tipte

olan bu 15.10.2010 ile
26.11.2010 tarihleri arasinda yapilmistir,

arastirma

Arastirmanin  evrenini  bir  Gniversitenin

Saglik Bilimleri Fakiltesinde 6grenim géren
1. ve 4 toplam 296 6grenci,
6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul
eden 222 6grenci olusturmaktadir. Verilerin

elde edilmesinde, arastirmacilar tarafindan

sinif

gelistirilen kigisel bilgi formu, “Utangaghk
Olgedi” ve “Stresle Basa Cikma Stratejileri
Olcegi® kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgulanna

goére; dlcekler arasinda yapilan korelasyon
analizinde utangaglk puant ile kaginma
puani arasinda pozitif yoénde (r=0,237,
p<0,01), problem ¢ézme (r=-0,210, p<0,01)
ve sosyal destek arama (r=-0,155, p<0,01)
arasinda negatif yonde anlamh bir iligki
oldugu bulunmugtur.

Sonug: Araghirmanin sonucunda,

utangag

odrencilerin  stresle

ctkamadiklan

basa
belirlenmistir. Utangag

bireylerin sosyal etkilesimlerinde yagadiklarn

69

gerginlik ve yetersizlik duygulan,
yasamalanna neden olmaktadir.
Anahtar

stres
Sozciikler; Utangaghk,
Stresle Baga Gikma, Ogdrenci, Hemsire
Abstract
Purpose: This study aims to
investigate nursing students' level of timidity

as well as investigating their strategies for
coping with stress.

Materials and Methods: This
descriptive study which was carried out
between the dates of 15/10/2010 and
26/11/2010. The research population of
studying in a university's Faculty of Health
Sciences 1st and 4th grade total of 296
students, the sample of the form 222
students who agreed to participate in the
study. Personal Information Form, which
was developed by the researchers,
"Timidity Scale”, and "Strategies for Coping
with Stress Scale" were used for data
collection.

Results: According to

the correlation analysis
performed between the scales, there was a
positive

research
findings; in

and significant  relationship
between the timidity and avoidance scores
(r=0.237, p<0.01), there was a significant
negative relationship between timidity and

problem solving (r=-0.210, p<0.01), and
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; ionShiP
there was a significant negativé rolat

. : ort
between limidily and seeking social SUPP

(r=-0.155, p<0.01).

Giris . A
Tirkiye'de iniversite eitimi bay’
bir geligme egilimi gdstermesine ragmen,

bi_]nyesinde

birgok ~ sorunu  da

banndimaktadir. Bu sorunlardan birisi de,
dolay {iniversite
ogrencilerinin kaldg strestir'.
Universite yagaminin kaginiimaz bir pargast
olan stres hemgirelik ogrencilerini de
etkilemektedi®. Hemgirelik ogrencileri de,
her Gniversite ogrencisi gibi, genglerin

birgok  nedenden

maruz

yasadi§l sorunlarla (aileden aynima, yeni
bir gevre ve yeni arkadaglar edinme, yalniz
kalma korkusu, ekonomik glglikler, yurt
hayatina aligma, gelecekieki mesledi ve
galisma hayat ile gibi)
birlikte, sadlik bilimleri
alaninda 6grenci olmanin giglikleri ile de
micadele etmek zorundadirlar.

ilgii  kayai

karsilagmakla

Klinik uygulamalarda, hasta bireylerle
¢alisma, hastalann agn ve ac deneyimleri
esnasinda yanlannda bulunma, élime tanik
olma, saglik bakimina karar verme gibi
saghk sisteminin
hemsirelk  &drencileri
olusturmaktadir®,

bakim giglukleri,
Uzerinde  stres

Universite 6drencilerinin

karsilastiklan  sorunlary ¢6zebilmeleri

stresle  baga t;ikabilmeleri,
kiltarl, etnik

ve
0drencinin
yapisi, ah$klnllklar|, kisilik
yapisi gibi pek cok faktére bagli olarak
degiskenlik gostermekteqir®

. Asin duyar)
ve duygusal tepkileri @n

Planda olan,
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olaylan ya Gok ivi ya da gok ket SeKlng,
degerlendirenter, pasif ve OIQU"'aﬁmaml
kigilik szelliklerine  sahip bireyler St
basa gikmada basarisiz Q|mak:ad"?
Carducci (2000)'ye gbre ozeliikle, Sty
durumlarda utangaglann bag etme Sireg
agisindan daha fazla zamana ihli}*aglan
vardir ve bu bireylerin yeni ya da gergin
ortama aligma sureleri de oldukga Uzundy
Gegmite meziyet olarak kaby| edien
utangaglik, ginimizde Kiginin yasamin, i
ve toplumsal performansini olumsyz Yonde
etkileyen énemli bir problem olarak kabuy|
edilmektedir. Utangaghk bireyin okul, is e
aile yasaminda basarisiz olmasina yol
agmakta, is yasaminda pek cok Kisi

utangag oldugu igin kendini
gosterememekte, hak etti§i  konums
gelememekte, okul ve is hayatinga
utangaghdi ylziinden yeteneklerini
gbsterme firsati bulamamaktadir.
Utangaclk, sosyal iliskiler esnasinda
gosterilen,  huzursuzluk, kaygr wve

gekingenlik hissidir®®.

Utangaglk diizeyi ve stres arasinda
Gnemli bir iliski bulunmaktadir. Gocukken
aleleri tarafindan agir korunan bireyler
utangag Kisilik yapisina sahip olmakta ve bu
sebeple stresle bas etmekte giiglikler
Yagamaktadirlar. Universite &grencilerinin
Utangaghk diizeyleri ve stresle bag etme
stratejilerini bir
Utangag olmayan bireylerin, stresle bas?
¢lkmada daha etkili  yontemleri tercih
tiikleri tespit edilmigtir'®.

incelendigi galigmada

Bu baglamda, utangag olmay?"
hemsiretik ogrencileri olumsuz duygu “°
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duguncelerle bas edebilir, saghikh ¢6zum
yollan uretebilir ve gelecegin hemsireleri
olarak saghk bakim hizmetinin kalitesini
aryrabililer.  Bu nedenle konuyla iigili
gaigmalann yapilmas,
gekimesi

programlannin
destekleyecek
yapilmasi

konuya dikkat
hemgirelik
kigisel

yeni

agisindan

ve egitim
geligimi
ddzenlemelerin
onemlidir, Bu

hemgirelik
stresle basa c¢lkma ve
utangaghk dizeyleri arasinda anlambi bir

iligki olup olmadigim belirlemektir.

aragtmanin amaci,

ogrencilerinin

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tdrd

Tamimlayic nitelikteki bu

arastirmanin evrenini, Atatirk Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesinde 2010-2011
egitim-6gretim yihknda 63renim godren (1. ve
4. siniflar)

toplam 296  o6grenci

Arastirmada

gidilmemig,

olusturmustur.
secimine
ulasiimaya cahsiimistir. Aragtirmaya
katilmayr kabul eden ve anketleri eksiksiz

orneklem

tom evrene

dolduran 222 &3grenci aragtirma kapsamina

ahnmighir. Arastirmaya, aniversite
yasanhsinin degisikliklerle,
hemsire ogrencilerde okula bagladiktan
bir sure
degisikliklerinin

dazeylerini
gikilarak birinci siniflar, stresle olumiu
yonde bas etme becerileri gelistirmeleri,
kuracaklan

getirdigi

kisa sonra olusan rol

stres ve  utangaghk

etkileyebilecedinden yola

sosyal iligkiler sirasinda
utangaghkia iligkili davraniglan tanima ve

bununla ilgili sorunlann Gstesinden gelme
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becerisini  hemsirelik  egitimi  sirasinda
kazanmig olmalan gerektiinden yola
gikilarak da dordincd  siniflar  dahil
edilmistir.

Verilerin Toplama Araglan
Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel
bilgi formu, Utangachk Olgedi ve Stresle

Basa Cikma Tarzlan Olgedi kullaniimigtir.

Kisisel bilgi formu: Anket formu
aragtirmaci tarafindan hazirlanan 14 kapah

uglu sorudan olugmaktadir.

Utangaghk Olgedi: Aragtirmada,
Oniversite ogrencilerinin utangaglk
diizeylerini belilemek amaciyla orjinali

Cheek (1981) tarafindan 13 madde olarak
gelistiilen ve Gingor (2001) tarafindan
dilimize uyarlama caligmalan yapilarak yedi
madde daha eklenen “Utangaghk Olgegi®
kullaniinmigtir. Olgedi, 20
maddeden olusan ve bireylerin kendilerini
ne kadar utangag olarak algiladiklarini
ortaya

Utangaghk

koyabilecekleri duygu ve
davraniglara yonelik ifadelerin yer aldigi
besli likert tipi bir dlgektir. Olgek, ifadelerin
kargisinda bulunan “Bana Hig Uygun Degil’,
"Bana Uygun Degil* , "Kararsizim" , "Bana
Uygun” . Cok
seceneklerinden birisini secip isaretlemelern

"Bana Uygun"

istenerek  uygulanmaktadir.  Utangaghk

Olgegi'nde puanlama, "Bana Hi¢ Uygun
Degil' segenedine (Bir), "Bana Uygun
Degil" segenedine 2 (lki), "Kararsizm”
secenegine 3 (Ug),

“Bana Uygun”
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wgana Cok Uygun”

i Dbd L]
segenegine 4 (Do) e

segenedine 5 (Bes) puan‘ o
yapiimaktadir. Olgekten alinabilece

yiiksek puan 100, en dusik puan ise 20.'dlr.
Olcekten ~ alinan  puan yﬂi.ciffglkoe
utangaghk dzeyi de yukselmektedir ™ - Bu
galigmada digegin cronbach alfa i¢ tutarhitk
katsayis! 0,75 olarak bulunmustur.

Stresle Baga Gikma Tarzlan Olgedi
(SBTO): Baga ¢tkma tarzian slceginin
orijinal formu Amirkhan (1990) tarafindan

gelitirilmigtir. ~ Turkiye'de gegerlilik
gavenirlilik  gahigmas Aysan (1994)
tarafindan  yapiimigtir.  Olgek  stresli

durumlarda kullanilan bag etme yontemleri
konusunda geri bildiim sajlama ve
psikolojik saghg degerlendirmede
kullanilmaktadir. Olgcekte problem g¢ézme,
sosyal destek arama ve kaginma gibi tg alt
boyut ve toplam 33 soru bulunmaktadir. Her
bir alt boyut 11 soru icermektedir ve
cevaplar hig (1 puan), biraz (2 puan) ve gok
(3 puan) ifadelerini igeren g secenektir. Alt
boyutlardan her biri igin en az 11 en ¢ok 33
puan ahnabilir. Problem ¢zme ve sosyal
destek arama alt boyutlanndan yiksek

72

puan alma negatif bag etme tarzlay,
cullaniidigini  gésterir’®. By 93"$ma:
slgegin cronbach alfa i¢ tutarliik 0,76 Olara:
pelirlenmigtir.

statistiksel Dederlendirme

Verilerin deagerlenclirilmegin i
ylizdelik, ortalamalar, pearson korelagyq,
analizi ve t testi uygulanmistir,

Arastirmanin Etik likeleri

Aragtirma Atatrk Universites; Saglix
Bilimleri Fakiiltesi Dekanhidindan yazj i;;,
alinip, aragtirmaya  katilan Odrencilere
verilerin  gizli tutulacadi ve génily
esasina hakkinds
aragtirmacilar tarafindan bilgi verildikten
sonra ylrGtilmustir. Ogrencilerden séy;

dayanacadgi

onam alinmigtir

Bulgular
Aragtirmadan elde edilen bulgular asagida

verilmigtir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik ve Diger Ozellikierinin Dagiimi (n=222)

_Ozellikler Sayl Yizde "
Simif
1. simf 108 48.6
4. sinif 114 51.4
Yas -
16-18 41 18.5
19-20 72 32.4
21-23 109 49.1
Kardes Sayisi
2 kardes 47 21.2
3 kardes 70 3.5
4 kardes 105 47.3
Yerlesim Yeri
i 115 51.8
lice 65 29.3
Koy 42 18.9
Aile Tipi
Gekirdek 167 75.2
Genis aile 55 24.8
Kiminle yasiyorsunuz
Ailemle 33 14.9
Arkadaslanmia 82 6.9
Yurt-pansiyon 107 48.2
Aile tutumunu nasil
algiiyorsunuz
Otorite, asin kontrol eden 33 14.9
Demokratik ve destekleyici 176 79.3
Tutarsiz 13 5.8
Kendini begenme durumu
Kendimi begeniyorum 193 86.9
Kendimi begenmiyorum 29 134
Yagamdan beklentiniz nedir
Bugiinden daha giizel olacak 197 88.7
Bugiinden farkli olmayacak 25 11.3
Karsi cinsle iligki yagama
Sevgilim var 95 42,8
Sevgilim yok 127 57.2
lliski Baglatmada basan
durumu
Basarliyim 193 86.9
Basarisizim 29 13.1
lligkiyi slirdlirmede basan
durumu
Basanhyim 202 91.0
Basarnsizim 20 9.0
Destek alma durumu
Ailemden destek alinm 97 43.7
Arkadaglanmdan destek alinm 54 24.3
Kendim ¢ézerim 71 32.0
73
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na alinan pgrencilern

Arashrma kapsaml .
; gzellikler

sosyo-demografik  ve diger -~
incelendiginde (Tablo 1) Gﬁiencﬂenn‘
%49,1'inin 21-23 yas grubunda, %75.2
sinin  gekirdek aileye sahip oldugu,
%79,3'Uniin aile tutumunun demokratik ve

Tablo 2. Ogrencilerin Stresle Baga Gikm
Kargilagtinimasi

destekleyici oldugu, Odr "enciley;,
o;88,7'sinin gelecekle ilgil bE‘k'entule,
yarinin buginden daha giize Olac-
%86,9'unun arkadaghk iligkisinj ba§lat

konusunda bagaril olduklan bellrle,-nn.lrt

a Olgedi ve Utangaglik Olgedi Puan Orta[amalanmn

OLGEKLER T ‘:( :':{'; Testvep deges™

= Problem gézme 27.3544.22 27.47+3.89 t=-0.223 PO

o £ _SosyaiDestekAema 2598421 enaraEo t=-0.175, plgs
E 2 E Kaginma 23781347 22.60£3.71 t=2.445 B
TR T 77.1248.39 76.15£8.02 t=0.874, p=g 35~
Utangachk Toplam 53.38:14.30 52.64113.57 t=0.395, =063~

Ogrencilerin Stresle baga ¢ikma
Olcedi ve Utangaglk dlgeginden aldikian
puan ortalamalannin dadilimi
incelendiginde (Tablo 2) stresle bas etme
toplam puan ortalamasi 1. siniflarda
77.1248.39, 4. siniflarda 76.158.02 oldugu

ve siniflar arasindaki  farkin anlamy
olmadigl belirlenmigtir. Utangaghk dlcegi
toplam puan ortalamasi 1. siniflarda
53,38114.30, 4. siniflarda ise 526441357
oldudu ve siniflar arasindaki farkin anlami

olmadi§i belirlenmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Stresle Basa Gikma Tarz Olgedi Puan Ortalamast ile Utangaglk Olgegi
Puan Ortalamasi Arasindaki lliskinin Belirlenmesi

OLCEKLER Utangagclik Olgegdi Toplam
. r P
| E Problem Cézme «210 0.001
L1 s
§ z E Kaginma . 237 0.000
& % = Sosyal Destek Arama - 155 0.001 -
8 e e T
-.059 0.379
*4p < 0,01 T T e e

Ogrencilerin  Streste Pasa gkma
farzi puan ortalamas jle Utangagiik Olcegi
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.

Puan ortalamas arasindaki iligki Tablo 3'9°
grUimektedir. Olcekler arasinda yap/@"
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korelasyon analizinde utangaghk toplam
puani ile stresle basa ¢ikma'nin kaginma alt
boyutu puani arasinda pozitif yénde (r=
237, p<0.01), problem g¢dzme (r= .-210,
p<0.01) ve sosyal destek arama (r= .-155,
p<0.01) al boyutu arasinda negatif yonde
anlami bir iligki oldugu bulunmustur.

Tartisma

Ogdrencilerin utangaghk duzeyi ile
stresle basa ¢clkma stratejilerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen bulgular ilgili
literatiir ile tartigtimistir,

Aragtirmada 1.simif ve 4.sinif
égrencilerin utangaghk dizeyleri arasinda
anlamhi bir iligki bulunmars, utangaghk
diizeylerinin ortalama diizeye yakin oldugu
belirlenmistir. Insanlarin bayik bir bolima
yagaminin tim evrelerinde, ama her insan

yasaminin belirli evrelerinde utangaglik

yasamaktadir'*.  Yapilan  caligmalarda

iiniversite 6grencilerinin dnemli bir bolumu

kendilerini utangag olarak algiladiklan
bildirilmigtir'>'®.  Abaciin  Universite

édrencilerinde yaptig! bir ¢alismasinda da
bu arastirmaya bir

benzer sonug

bulunmustur’®.  Aliyev  ve  Kalg'nin

ilkégretim ogrencileriyle yaptiklan

calismalannda  utangaghk diizeyi bu
daha dislk
farkin  yas
kaynaklandidi
distinilmektedir. Yurt diginda Israil ve Arap
kokenli bir

¢alismada 6grencilerin utangaghk puaniari

aragtirmaya gére

bulunmustur'’.  Aradaki

faktoriinden
6grencilerin  dahil

edildii

hem birbirleriyle, hem de bu aragtirmayla
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uyumlu oldugu gortimektedir'®. Ancak yurt
disinda yapilmis bagka bir
gore, Asya'da yagayan
&grencilerin - Avrupa'dakine oranla daha
fazla utangaglik yasandig bildiriimektedir'.

Bu arastirmanin sonuglan, 1.sinf

galisma
sonucuna

ve 4. sinif 63rencilerinin stresle basa ¢lkma
stratejileri duzeyleri arasinda anlamh  bir
iliski bulunmadidim ve stresle basa ¢ikma
diizeylerinin ylksek oldudunu gdstermistir.
Stres ve stresle basa ¢ikma kavramlan
birgok alanda oldudu gibi egitim-6gretim
alaninda da énemli bir kavram olarak
karsimiza gikmaktadir. Bazen stresle baga
cikma yontemleri, stresle iligkili negatif
duygulan dizenleyerek alternatif gézimler

tireten koruyucu bir iglev olarak yardim

edebilir, bazen de stresin etkilerini
kotilestirerek  uyum  sorunlanna  yol
agabili”®.  Taggin  ve  Gadlayanin

calismasinda yas faktérin(n stresle basa
cikmay! etkilemedigi belirlenmigti®’. Ekinci
ve arkadaslannin galigma sonuglan da sinif
farkinin  stresle  basetme  tarzlanni
etkilemedigini gdstermektedir’’. Hem yurt
icinde yurt

hem disinda vyapilan

caligmalarda hemsirelik 6grencilerinin Klinik
uygulamalar  gibi  nedenlerle  stres
yasadiklann ve buna yonelk stresle bag
etme stratejileri gelistirdiklerini
gostermiglerdi®?. Konuyla ilgili yapilan
galigma sonuglan aragtirma sonuglan ile

paraleliik gostermektedir.

Bu arastirmada 6grencilerin stresle
basetmede en fazla problem g¢bzme
yontemini kullandiklan belirlenmigtir. Stresle

baga gikmada kullanilan problem gézme
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Hemsirelik dgrenciterinin Utangaghk

yontemi, daha ok bireyin etkin gabasinl
kendince biligsel gozom yollan Oretmesine
yonelik girisimi gerektimektedi, Buna gore,
problem gozme  yontemini Kuliancst
bireylerde  kendini rahathkia  ifade
edebilmeyi igeren bir davranig sekli olan
atilganiikia tutarh oldugu distndimekle ve
problem durumlannda kagmaktan GOk
yaklagip bilissel, affektif ve dawianigsal
goziimler Gretme gabasinda olmaktadir””.
Arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin  utangaghk Olgedi  puan
ortalamalannin, stresle basa @kma
ticedinin kaginma att boyutu ile poziff,
problem ¢ézme ve sosyal destek arama alt
boyutu ile negatif yonde anlamb bir iligki
oldugu belilenmistir. Baska bir deyisle
utangaghk diizeyi distikge stresle etkil
basa gtkma stratejileri kullanima dizeyleri
artmaktadir. Epli Kog (2006)'da (iniversite
&grencilerinin utangachk dizeyleri arasinda
stresle basa c¢ikma stratejileri kullanim
farkina baktdi ¢alismasinda utangachik
duzeyi dusik olan ofrencilerin iyimser
yaklagim, kendine givenli yaklasim ve
sosyal destek stratejilerini, utangaclik
dizeyleri yiksek ofan orenciledn ise
garesiz  ve boyun egici yaklagimy
kullandiklan sonucuna varmistir'®. Aty ok'un
galismasinda da utangachk  dizeyinin
dislk olmasinin stresle etkji pir sekilde
basa gkmay arbirdiginy gdstermekiedi?®
i e, S
ledir,

Sol'-lu; Ve éﬂﬂﬁler

Araghrma sonuclan, g5
sangaghk dizeyi ile stresle basa ;
stratejileri  arasinda iski o,
géstemks‘-t*- Stres agisindan risky; bir .‘
olan, sadlk profesyonefi oimay, _ -
hemsirelik ~ O6drencilerinde by 4 %

-
o~
i

-Il"

‘e
2

yordayan fakiorlerin belidenmes; e 5.
programiannin kigisel  gelisimi e,
dizenlemelerle zenginlestiriimesinin -,;g_,;,]
olacag digtnitimektedir.
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Kendinden Baglamal Braket Sistemierinde “Twin Force Bite Corrector”

Kullaniminin Eklemn Konumu ve Lateral Sefalometrik D gerter Uzerindeki
Etkisinin incelenmesi

Comre Geze. Dokiora Tezi, 2014, Orioriorti Ansbaien Dok
Damgmam Prol Or. Muttafa Serdar Torofhy

Ozet

Bu tez ¢aligmasinin amaci, Il. siruf
|, bolom kapamig bozukluuna sahip
hastalarda Twin Force Bite Corrector sabit
fonkiyone!l apareyin lateral sefalometrik
dejerler ve eklem konumu (zerindeki
eikilerini kendinden baglamall (Damon) ve
geleneksel braketier (MBT) arasinda
kargilagtirarak ortaya koymakur. Calkigmaya
dahil edilen 32 hasta (ot yas 13.6),

kendinden bajlamal Damon braketlenn (ot
yas 12,7) ve geleneksel braketlerin (ort yas
12,6)

kullanildidi hasta grubu olarak
rasigele ikiye aynimgtir. Lateral
sefalometrik  radyografiler ve eklem

konumunu belifemek igin kullanilan sentrik
lliski-sentrik oklizyon kayitlan ledavi oncesi
(T0), TFBC éncesi (T1), TFBC sonrast (T2)
ve tedavi bitimi (T3) olarak 4 donemde
alinmigtir. Toplam 128 lateral sefalometrik
ronigen ve 128 sentrik iligki-sentrik
okiizyon kaydi dederlendirilmigtir. Toplam
tedavi slresi ortalama 16 aydir ve tedavi
sireleri agsindan  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur.
TFBC apareyinin hastalar zerindeki genel

81

etkileri olarak, (st g¢ene gelgiminde
gerileme, (st ve alt gene igkisinde
duzelme, oklizal duzlemin saat yonunde
rolasyonu, overjel ve overbile degeriernde
azalma, Gst kesicilenn gerye hareketi ve
geriye edimi, alt kesiclenn fen harekel,
ileriye efjimi ve gomilmesi, ust azilann
gomiimesi ve distal rotasyonu tespd
edilmigtir. Dik yon yUz deferlerinde ve alt
genenin on-arka yondeki hareketinde
istatistiksel olarak anlamh bir sonug
bulunmamigtir. TFBC apareyinin etkileri, iki
grup olarak kargilagtinih@inda ise Damon
grubunda, MBT grubuna kiyasla SNA, ANB
ve IMPA agisinda Wits degerinde, alt yQz
yuksekliinde ve overjetie daha fazla
azaima, oklizal duzlem agisinda daha fazla
rotasyon izlenmisty. TFBC apareyinin
eklem konumu  Gzerindeki  etkisine
bakildidinda baslangig agamasinda, sentrik
oklizyon-sentrik iligki arasindaki fizyolojik
sapma %40 oraminda gorGlirken ledaw
sonunda bu deferin %21'e disligo
goraimistor. Tedavi sonrasi saj ve sol
kondilde on-arka yonde senirkie sapma
degerlerinde tedavi oncesine gore azalma
tespit edilmigtir.
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mu,
Anahtar Kelimeler: Eklem konu

i a I
Geleneksel braketler, Kendinden baglama

. ‘.
braketler, Twin Force Bite Correcto

Sentrik iligki, Sentik sapma

Abstract
The purpose of this study is to

evaluate the effects of Twin Force Bite

Corector fixed functional
lateral cephalometric measurements and
condyle position by comparing self-ligating
(Damon) and conventional (MBT) brackets.
The study included 32 subjects (mean age
13.6) which is randomly separated into two
groups, self-ligating Damon Brackets (mean

appliance on

age 12.7) and conventional MBT brackets
(mean age 12.6). Lateral cephalometric
radiographs and centric relation-centric
occlusion records, used for establishing
condyle position, and are analyzed at 4
stages: pretreatment (T0), before TFBC
(T1), after TFBC (T2) and posireatment
(T3). 128 lateral cephalometric radiographs
and 128 centric relation-centric occlusion
records are evaluated. The average total
treatment time is 16 months and the
duration of treatment does not show
significant  differences in two groups.
Restraining maxillary growth, improvement
of maxillomandibular changes, clockwise
rotation of the occlusal plane, reduction of
overjet and overbite, posterior movement
and retroclination of maxillary incisors,

proclination,  anterior

movement  and
intrusion of mandibular incisors intrusion
and distal movement of maxillary molarg

are reported on patients who are treateq

82

with TFBC appliances. No Statisticy

changes have obtaingg "
parameters and mandibyly,

signiﬂcanl

vertical facial
sagittal position. While the effects of TFBQ
appliance 1S compared in two groups,
angles of SNA, ANB, IMPA and Wits
appraisal and lower face height decreases
more and occlusal plane clock-wise rotaje
more in Damon group than MBT groyp.
While the effect in condyle position of TFRC
appiance is evaluated, it is discovered that
the shift of centric relation and centric
occlusion ratio is %40 in initial phase and
then this ratio decreases to %21 at the end
of the treatment. The amount of sagittal
discrepancy of right and left condyle is
greater in pretreatment than postreatment
phase.

Key Words:

brackets,

Condyle position,
Conventional Self-ligating
brackets, Twin Force Bite Corrector, Centric

relation, centric discrepancy

CamScanner ile tarandi

A


https://v3.camscanner.com/user/download

¢. U Saghik Bil. Derg.
2015,30(1-3):83-84

Akut Lenfoblastik Lésemili Cocuklarda vegf-

a, mmp-2, mmp-9, timp-1 ve

timp-2 Genlerinin Ekspresyon ve Metilasyon Diizeylerindeki Degisikliklerin

Incelenmesi

Nihal inandiklioglu, Dokiora Tezi, 2014, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
Damgmani: Osman Demirhan

Ozet
Akut Lenfoblastik Losemili
Gocuklarda VEGF-A, MMP-2, MMP-9,

TIMP-1 VE TIMP-2 Genlerinin Ekspresyon
ve Metilasyon Diuzeylerindeki Degisikliklerin
incelenmesi Akut lenfoblastik I6semi (ALL),
lenfositik progenitorlerin  malign hastaligi
olup tek bir B ya da T hicre klonundan
kéken alir. Blastik hucrelerin kemik iliginde
birkimi ve g¢ogalmast kemik iligi
baskilanmasina neden olur ve hastalk
VEGF-A, TIMP-1,
TIMP-2, MMP-2 ve MMP-9 genleri solid

timdorlerde

tablosu ortaya cikar.
hastaligin  invazyon  ve

metastazi  ile iligkilendirilmis  ancak
hematolojik kanserlerin etiyolojisine etkileri
tam olarak bilinmemektedir. Galigmamizda,
Gukurova Universitesi, Pediatrik Onkoloji
Bilim Dali'nda ALL tanisi almig 26 hasta ile
bu hastalara yas ve cinsiyet agisindan
uygun olan sadlikh ve ailesinde kanser
oykisi olmayan 26 kontrol dahil edildi.
Hastalarda vaskiiler endotelyal blyume
faktori-A (VEGF-A),

metalloproteinaz-2 ~ (MMP-2),
metalloproteinaz-9 (MMP-9), doku inhibitoru

(TIMP-1) ve

matriks

matriks

matriks metalloproteinaz-1

a3

doku inhibitorii matriks metalloproteinaz-2
(TIMP-2) genlerinin ifadesi ile metilasyon
RT-PCR yéntemi ile tarandi.
Inceleme sonucunda; VEGF-A, TIMP-1,
TIMP-2, MMP-2 ve MMP-9 genlerinin
ifadeleri

dizeyi

hasta ile kontrol grubu
VEGF-A  (p<0,05),
TIMP-1 (p<0,05), MMP-2 (p<0,05) ve MMP-
9 (p<0,05) genleri icin anlamh bir fark
TIMP-2 (p>0,05)
anlamli olmadidi tespit edildi. VEGF-A,
TIMP-2, MMP-2 ve MMP-9 genlerinin
metilasyon yiizdesi hasta ile kontrol grubu
VEGF-A
(p<0,05), TIMP-2 (p<0,05), MMP-2 (p<0,05)
ve MMP-9 (p<0,05) genleri i¢in anlamlt bir

karsilastinldiginda;

saptanirken, geninin

arasinda  karsilastinldiginda;

farkin oldugu saptandi.
yas,

CcD
metilentetrahidrofolat

Calismamizda,

hastalarin I6kosit, hemoglobin,

trombosit, ylzey antijenleri,
rediktaz (MTHFR)
geni polimorfizmi ve simiflandirma &lgutleri
de istatistiksel olarak degerlendirilmigtir.
Sonug olarak ¢aligmamizda hasta
grubumuzda tani aninda VEGF-A, TIMP-1,
TIMP-2, MMP-2 ve MMP-9 genlerinin
ifadeleri ve metilasyon degderlerinin ALL
hastalidinin tanisinda énemli olabilecedi,

hastaligin takibinde niiks ve mortalite igin
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arastinlmast gereken hedef genler
olabilecedi iler suriilebilir.

Anahtar Kelimeler. Akul lenfoblastik
I6semi, VEGF-A, TIMP-1, TIMP-2, MMP-2,
MMP-S.

Abstract

The Investigation of VEGF-A, MMP-
2, MMP-9, TIMP-1, TIMP-2 Genes
Expression
Alterations and Methylation Levels in
Children  with Acute Lymphoblastic
Leukemia. Acute lymphoblastic leukemia is
a malignant disease of Ilymphocytic
progenitors and originates from single B or
T cell clone. The accumulation and
proliferation of the blast cells in bone
marrow leads to bone marrow suppression.
VEGF-A, TIMP-1, TIMP-2, MMP-2 and
MMP-9 genes have been associated with
invasion and metastasis of solid turmors but
the effects of these genes for the etiology of
hematologic cancers are not known
completely. In our study, 26 patients
diagnosed with a acute lymphoblastic

leukemia were included in  Cukurova

University Faculty of Medicine, Pediatric
Oncology Unit. The control group consisting
of 26 healthy children with the same age
and gender and have no family history for

cancer was recorded. The expression ang
methylation levels

growth  factor-A
metalloproteinase-2

of vascular endothelja|
(VEGF-p),
(M MP-2),

(MMP-g),
inhibitor of metalloproleinase~1 (T1

and tissue inhibitor of metalloprote;

Mmatrix
; Matrix
metalloproteinase-9 ti

Ssue
MP-1)

Nase-2

mMp_z) genes were detected by RT‘PCR
method in children with ALL. There yqr,
significant differences in expression
VEGF-A (p<0.05), TIMP-1 (p<0.05), MMPp.,
(p<0.05) and MMP-2  (p<0.05) of A
patients compared to the control ‘groyp,
whereas any significant difference was ng
found in TIMP-2 (p>0.05) level statisticaly,
Percentage of methylation of VEGF-A,
TIMP-2, MMP-2 and MMP-9 genes were
significantly higher in ALL patients than that
of control group (p<0.05). In our study, age,
leukocyte and platelet count, hemoglobin
level, CD
methylenetetrahydrofolate

surface antigens,

reductase
(MTHFR) gene polymorphism and the
classification criteria of ALL were evaluated
statistically in all patients.

In conclusion, VEGF-A, TIMP-1,
TIMP-2, MMP-2 and MMP-9 expression
and methylation levels could play an
important role in the pathogenesis of ALL
and help provide new insights into the
investigation of target genes for the
following up clinically in children diagnosed
with ALL.

Key Words: Acute lymphoblastic

leukemia, VEGF-A, MMP-2, MMP-9, TIMP-
1, TIMP-2
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Orak Hucre Anemili Olgularda miRNA Ekspresyon Diizeylerinin
RT-PCR ile Belirlenmesi

Figen Gilzelgill, Doklora Tezi, 2014, Tibbl Blyokimya Anabilim Dal
Damigsman: Prof. Dr, Sakine Kiymel Aksoy

Ozet

MikroRNA(mIRNA)'lar 18-25 nikleotit
uzunlugunda olup mRNA'yi pargalayarak ya

da translasyonu  engelleyerek

dizenleyen

gen
ekspresyonunu kisa
kodlanmayan RNA'lardir. Giinimiize kadar
4,872 tipi belirenen miRNA'lar

hastaigin tanisinda ve

birgok
prognozunda
biyobelirteg

olarak kullaniimaya

baglanmigtir.
miRNA’larn

Yapilan galismalarda

hematopoezin
dizenlenmesinde ve hematopeetik hiicre
farkhlagmasinda

belirlenmigtir.

gorev aldiklan

Anormal hemoglobinler dtinyada en
sik rastlanilan kalhtsal kan hastaliklandir.
Hemoglobin A'nin (Hb A) B globin zingirinin
6. amino asidi glutamik asitin valinle yer

degistimesiyle orak hicre anemisi (Hb S)
meydana gelir. Bazi orak hiicre anemili
olgularda Hb F'in dederinin arthgi ve buna
bagh olarak da klinik seyrin daha 1hml
oldugu gozlenmigtir.

Calismamizda Hb F duzeyleri
yiksek ve normal olan orak hiicre anemili
ile normal olgulann I6kosit miRNA'larinin
ekspresyon dizeyleri RT-PCR yontemiyle

belilenmigti.  |ki  grup  arasindaki

85

ekspresyon seviyelerinin farkliliklan Mann
Whitney U testine gtre dederlendirilmis ve
p<0,06 dederi istatistiksel olarak anlami
kabul edilmisgtir.
ekspresyon

Lékosit miRNA'larinin
seviyelerinin  duyarlliklan,

dzgullokleri ve AUC (Area Under Curve)leri

ROC (Receiver Operator Characteristic)

analizi ile belirlenmistir.

Calismamizda Hb SS'lilerde let-7a,
let-7c, let-7d, let-7f, miR-144, miR-320a,
miR-320b ve miR-451a tiplerinin daha
yiksek dizeyde eksprese edildigl, Hb
AA'lilarda ise miR-29a ve miR-141 tiplerinin
daha yilksek diizeyde eksprese edildidi
gozlenmigtir. Hb SS'lilerde ve Hb AA'lilarda
let 7e ve miR-181a tiplerinin ekspresyon
dizeylerinin istatistiksel
farkiih@min  bulunmadig

agidan anlamh
ve miR-86'nin
l6kosit hicresinde eksprese edilmedigi
belirlenmigtir. Ayrica Hb F%<3 olan Hb S§'li
olgularda Hb F %>9 olan Hb SS'li olgulara
gére miR-144'in ekspresyon diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli derecede arthd:
bulunmusgtur. ROC analizine gére miR-
451a'min orak hiicre anemili olgulann
prognozunda
disUndimustar.

kullani\abilecegi
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Abstract .
MicroRNAs are short non-ccoclmgt
RNAs of 18-25 nucleotides in Jength tha

requiate gene expression via mMRNA

degradation or translational InhibiiionJ.B?Z

human miRNA types have been identified
so far and they have used as diagnosis and
prognosis biomarker in many human
diseases. It was found in studies that
miRNAs take pat in  regulating
hematopoiesis and hematopoietic cell
differentiation.

Abnomal hemoglobin are the most
common hereditary blood disorder in the
World. Sickle cell trait results in substitution
of glutamic acid by valine at amino acid
position 6 in B globin chains of Hb A. It is
observed in some cases with sickle cell
anemia that the level of Hb F has increased
and the clinical course of these cases found
to be milder, accordingly.

In our study, the expression levels
of leukocyte miRNAs of subjects with sickle
cell anemia having high and normal HbF
levels and healthy subjects were
determined by RT-PCR methodology.
Mann-Whitney U test were used to
compare miRNA expression levels between
groups and p<0.05 value were considered
slatistically significant. Sensitivity,
specificity and AUC for leukocyte miRNAs
expression levels were determined using
ROC analysis.

In this study, while let7 a g7,
o174, let7h, miR-144, miR-320a, MiR-320y
and miR-451a were observed to be gy
expressed in sickle cell anemia comparg ’
to healthy subjects, the opposite is trug 1o,
miR-29a and miR-141 expressions, g
dotermined that miR-96 is not expresseq |,
leukocyte cells and miR-181a and le17,
expression levels are not significnnuy
different between (WO groups. Furthermore,
statistically significant increase in (e
gxpression levels of miR-144 was observeq
in the sickle cell anemia subjects with Hb F
levels <3% compared to Hb F levels >g%
According to ROC curve analysis elevated
miR-451a expression may be considered to
have prognostic value for sickle cell
anemia,

Key words: Micro RNA, Sickle cell

anemia, Prognosis
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Lokal Uygulanan Simvastatinin Periosteal Distraksiyon Uzerine Etkisi

Onur Evren Kahraman, Doktora Tezi, 2014, AQiz, Dis,
Danigmani: Dog. Dr.

Ozet
Dis kayiplan herhangi bir yasta
travina, gUrlk, periodontal kayip ve diger

sebepler ile meydana gelebilen bir
durumdur. Dis g¢ekimi yapildiktan sonra
hastalann alveol kemiginde rezorbsiyon
olusur. Olusan bu rezorbsiyon protetik
rehabilitasyon ve implant  cerrahisi
uygulamasinda zorluklar olusturmaktadir.
Alveol kemiginde yeniden kemik
olusturmaya yonelik iglemlerden biri de
periosteal distraksiyon prosedirudir. Bu
islemde periostun distraksiyonu bir aygit ile
saglanarak periosttaki kemik olugturacak

hicrelerin bélgeye ulasmasi ve kemik
olusturmasi amaglanir. Bir kolestrol ilaci
olan  simvastatin'in kemik  arttinm
sagladigim  kanitlayan birgok galigma
yayinlanmigtir. ~ Simvastatinin  lokal ve
sistemik olarak kullanimi mamkinddr. llacin
periosteal distraksiyonda kullanimi Uzerine
literatiirde herhangi bir calisma
yaplmamistir. Bu tez galismasindaki
amacimiz yeni tasarladigimiz periosteal
distraktér aygitimin  lokal ~ simvastatin
uygulamas! ile kemik olusumuna etkisini
degerlendirmektir. Deneysel caligmamizda
20 adet Yeni Zelanda tavsani kullaniimigtir.

Adiz digi girigim ile her hayvanin

Gene Hastalklan ve Cerrahisi Anabilim Daly

2g0r Erdogan

mandibulasina galismamiz igin  Uretilen
periosteal distraktorler (Synthes Isvigre) ve
distraktSrlerin - alina  kollajen  sunger
yerlestirilmistic, Deney grubuna ait 10
hayvanda kollajen singere 02 ml
simvastatin (Zocor®) emdirilicken, kontrol
grubunda kollajen siinger bog birakilmistir,
Distraksiyon igleminin latent periyodu igin 7
gin beklendikten sonra ginde 0,5 mm, 10
gun boyunca distraktorler aklive edilmigtir.
Konsolidasyon periyodu igin 30 gln
beklendikten sonra tavsanlar sakﬁﬁ\}e
edilmigtir. Alnan d&rnekler radyografik ve
histomorfometrik analizlere tabii tutularak
yeni olugsan kemik istatistiksel olarak
degerlendirilmigtir. Sonug olarak yeni bir
tasarnma ve avantajlara sahip olan
periosteal distraktor kemik olugumunu
sorunsuz bir sekilde saglamighr. Lokal
olarak simvastatin emdirilen  grubun
sonuglan bir parametre disinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark géstermemigtir.
Anahtar Sézciikler: Periosteal

Distraksiyon, Periost, Simvastatin,
Simvastatin, Alveoler

Augmentasyon, Periosteal Distraktar.

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

g e P [ A S e TR T T

Doktora Tez Ozetlel

Abstract
Tooth loss may oceur at any age, 88
a resull of trauma, caties, periodontal
diseases and other reasons. Alveolar bone
tends to resorb after tooth extraction.
This situation causes difficulties for implant
surgery and prosthetic rehabiltation. One of
the methods used to regain alveolar bone is
periosteal distraction procedure, In this
method, a periosteal distraction device is
used to yield bone producing cells to
migrate from periosteum to the area and
generate new bone. Several recent studies
proved that simvastatin, an
antihiperlipidemic drug, is effective at
enhancing new bone. Local or systemic use
of this drug is possible. The effects of
simvastatin usage on periosteal distraction
are unknown and there is no study in the
literature concerning this. The aim of this
thesis study is to evaluate a new periosteal
distraction device combined with focal
simvastatin delivery on bone formation.
In our experimental study, twenty
New Zealand rabbits are used. The
distraclors were custom made (Synthes,
Switzerland) for this study. One distractor
was placed on the inferior border of the
mandible of each rabbit. Simvastatin (0.2
ml) (Zocor®) soaked collagen sponge used
for experimental group and simvastatin free
collagen sponge used for control group.
After a latency period of seven days
distraction was performed by aclivating the
distractor 0.5 mm per day. A periosteal
distraction of 5.0 mm was achieved after a

distraction period of 10 days. Both grayy,
sacrificed  ON the 30th day of ),

consolidation pariod.  Radiologle g

histomorphometric analyses Worg

performed 10 evaluate the bone fomatigy,
The data were analyzed statistically ),
conclusion, the periosteal distractor th
have a new design and  advantageg
provided new bone formation without any
significant complication. Locally applieg
simvastatin group's results showed no
slatistically differences from the control
group except one parameter,

Key Words: Periosteal Distraction,
Periost, Simvastatin, Alveoler
Augmentation, Periosteal Distractor
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Tip Etigi Agisindan Saglikia Alaninda Yasam Kalitesi

Zohra Edisan, Dokiora Tez,
Danigmamn: Yrd, Dog. Dr. Funda Gllay Ka

Ozet

Ttp uygulamalari, hekimin hastasimin

iyiligi icin elinden gelen her turly katkiyi

saglamas) Odevini ifade

temeline

eden ‘“yarar

dayanmaktadir,
Gunumizde sadece hastaliklan iyilestirmek

sagjlama®

degdil, kigilerin yasam kalitelerini artirmak
da bu &dev kapsaminda yer almaktadir. Bu
dogrultuda yagam kalitesinde meydana
gelen dedisiklikleri saptamak
Bu dedisiklikleri ortaya
koymak amaciyla son yillarda saghkla ilgili
yasam kalitesini &lgme gabalannin tiptaki
agirhgr  giderek  artmaktadir.  Yasam
kalitesini dlgme egiliminin temelinde “bireye
yararh olma” yaklagiminmin bulunmasi bu
blcme  eylemine etk  bir
yiuklemektedir. Dolayisiyla

tnem
tagimaktadir.

deger
Olgeklerin
sadece bir arastirma objesi veya bir veri
toplama araci olarak degil, hastaya yarar

saglayabilen geregler olarak
kullanilabilmesi ve blgimlerden elde edilen

sonuglarin hasta yaranni &n planda tutacak

sekilde uygulamaya gegirilebilmesi
énemlidir.

Bu tez calismas: saghkla ilgili
yagam kalitesi olgusunu ve onun

Slctlebilirligini, 6lgiimlerden elde edilen
sonuglarin klinik kararlarda kullanilabilirligini

89

2014, Tip Tarihi ve Deontoioji Anabilim Daly
dicgiu, Dog. Dr. Selim Kadioglu, Yrd. Dog. Dr. Sultan Alan

ve dzellikle buna bagh geligebilecek
sorunlan tip etidi cercevesinde
dederlendirme ve irdeleme amacimi

tagimaktadir. Kavramsal bir caligma olan

bu tezde konunun farkh agilardan genelden

6zele dofru ele alinmast benimsenmistir.

Bu badlamda yasam kalitesi kavramindan
baslanmig ve ardindan saglikla ilgili yagam
kalitesi incelenmigtir. Genel olarak saglikia
ilgili yagsam Kalitesinin 6lgilmesi Gzerinde
durulduktan sonra bu konunun kendisine
6zgl etik boyutu ele alinmis ve konu baz
6rnekler Uzerinden tarhismaya agiimistir,

Bu deferlendirme 1s1dinda yasam
kalitesi dlgimlerinin kullarim alanlanmin her
durumda glvenilir olmadigi, 6Glgiimlerin
birgok tip etii sorununa ve etk ilke
ihlallerine  yol agabildigi  saptanmushr.
Yasam kalitesi olgusunun olgilmesi ve
olcim sonuglannin klinik kararlara dayanak
olusturmasi

“hastay nesnelegtirme”,

“hastalar arasinda aynmcillk yapma” ve

"buzda kayma® tehlikelerini beraberinde

getirebilmektedir.  Olgim  sonuglannin
hastanin tedavi slirecinde referans olarak
kullanilmasinda yagam kalitesinin &znel
yapisina, dlcimlerde bireyin aragtan ziyade
ama¢ olmasina ve Ozerklije saygl ve
hastaya yararh olma ilkelerinin yasama

gegiriimesine dikkat edilmelidir.
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Anahtar Sézciikler: Yagam Kalitesi,
Saghkla ligili Yagam Kalitesi, Yasam
Kalitesi Oigeklen, Tip Etigi

Abstract

Medical practices are based on
*beneficence’ that is duty about providing
all kinds of support for patient's benefil by
the physician. Today, it is not only healing
the disease but also improving the quality of
life of persons, within the scope of this duty.
Accordingly, it is important to determine the
changes in qualty of life. Recently, the
magnitude of efforts in measuring health-
related quality of life is increasing in order
to reveal these changes. The “providing
benefit to the individual® approach lies on
the basis of measuring quality of life and
this assigns an ethical value on the
measurement act. Thus, usage of these
instruments, as beneficial tools instead of a
research or a data collecting tool, and
application of the results taken from the
measurements, beneficial for the patient is
important. The aim of this thesis is to
evaluate and examine the concept of
health-related quality of life and |its
measurability, the usabilty of the
measuremen!  outcomes in  clinical
considerations and especially {0 evaluate
the accompanying problems revealed this
process in the context of medical ethics.

In this thesis which is a conceptual
work, different points from general to
specific, has been adopted. In this context it
was started by the concept of quality of life
and then analyzed health-related quality of

life. After the assessment of Measuring
health-related quality of life in genera), it
was considered ils OWN specific ethicy
dimension of the issue and was discusseq
on some examples of it.

In the light of this assessment, j
was found that the areas of (he
measurement of quality of life are no
reliable in all circumstances, and the
measurements may lead ethical confiicls
and abuses of the principles of medical
ethics. Measuring the phenomenon of the
qualty of lfe and becoming this
measurement to the basis for clinical
decisions, could bring the dangers of
“objectifying the patient’, “discriminaling
among the patients” and the dangers of a
*slippery slope”. In using of measurement
results in the treatment process the
subjective feature of quality of life,
regarding the individual as the aim of the
measurement and not as a tool, realization
of the principles of respect for autonomy
and beneficence should be taken in mind.

Key Words: Quality of Life, Health-
Related Quality of Life, Qualty of Life
Measures, Medical Ethics
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Kaplamali ve Kaplamasiz iki Farklh Seramik Braketin Kompozit Yapisma
Dayaniklih@inin Kargilastiriimasi

Neslihan Yildinm, Doklora Tezi, 2014, Ortadonti Anabilim Dal
Danigmani: Prof, Dr. Mustafa Serdar Toroglu

Ozet

Ortodontik tedavi géren erigkin
sayisindaki artis ve 6zellikle gogunlugunu
kadinlanin olusturmasi, estetik kaygilan on
plana gikarmigtir. Teknolojideki geligmelerin
de yardimiyla bu estetik kaygilara gézumler
aranmaya  baglanmistir.  Teknolojideki
gelisim ve estetik kaygilann daha da
artmasi Ureticileri hem daha estetik, hem de

teknik performansi yeterli materyallerin

oretimi konusunda harekete gegirmis ve bu
cercevede seramik braketlerin
gundeme gelmigtir.

aretimi
Birinci jenerasyon
seramik braketler, ilk kez 80'li wyllarda

piyasaya sOriimis, tabanlan  silan
kaplanarak (retilmig, kimyasal baglanma
ozelliine sahip braketlerdir. 90'h yillarda
mekanik baglanma o6zellifine sahip ikinci
jenerasyon braketler piyasaya strGlmistur.
Ugiincii jenerasyon braketler ise 1997
yilinda Gretilmig, mekanik tutuculuga sahip

olan ve braketi cikarmayl Kolaylastirict
dikey oluklann bulundugu braketlerdir. Bu
oluklar gikarma sirasinda braketin kendi

iginde  kinlarak, daha Kkolay

aynimasini saglar. Bu geligmelerle beraber
yapistirma esnasinda braket tabaninda

digten

daha diizenli adeziv kalinig elde etmek,
hasta basinda gegirilen sirenin kisaltiimasi,

kontaminasyon riskinin azaltimasi amaciyla

n

kaplamal seramik braketler dretilmistir, Son
donemlerde Gretimis olan yeni nesil
seramik braketlerin ise mekanik polimer
taban ozelligi sayesinde, braketin gikarma
esnasinda esneyerek disten kolaylikla
aynldidi savunulmaktadir. Literatiirde ise bu
hipotezi destekleyen bir galisma heniiz
yoktur. Bu galismanin amaci, kaplamalh ve

kaplamasiz farkli seramik

yapisma
karsilagtirmakhir,

braketlerin
kompozit dayanikliidim

HO hipotezi, braketler

arasinda kompozit yapigma dayamkhlid
acisindan fark yoktur.

braketler arasi ndé

H1ihipotezi ise
kompozit yapisma
dayanikiihidr agisindan anlamh fark vardir.
Bu amagla kaplamall ve kaplamasiz 2 farkh
seramik braketin kullanildidi grup calisma
grubunu olustururken, kontrol grubu olarak
da kaplamali ve kaplamasiz metal braket
kullanilacaktir. Her bir disin bukkal yuzeyi
polisaj pati ile temizlenecek sonrasinda
yikanip kurutularak %37'lik fosforik asit ile
plrizlendirilecektir.
takiben

Primer uygulamasin
kaplamasiz braket yizeylerine
uygulanarak dis  ylzeyine

yerlestirilecektir. Kaplamali braketler ise

kompozit

direk dis yiizeyine yerlestirilecektir. Yapay
yaslandirma

sonrasinda braketler
kopartilacak ve yapigma dayamkhlig
dlcilecektir. Gruplar birbirleriyle
kargilagtinilarak,  hem kaplamah ve
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ik braketler kendi

kaplamasiz farkh seram
r lle

aralaninda, hem de metal braketle
yapigma dayaniklihklar arasinda fark olup
olmadig degerlendirilmistir.

Anahtar Szciikler: Seramik braket,
metal braket, kaplamal brakel, kompozit

yapigma dayaniklihgr.

Abstract

The rise in the number of adults having
ortodontic treatment and especially the
women's having the majority put the
esthetic worries in priority. By the help of
technological developments such worries
are taken into consideration to find a
solution. Technological developments and
the rise in the anxiety on esthetic forced the
producers to create more esthetic and
technically convenient matenals. Eventually
the production of ceramic brackets is
considered. The first generation ceramic
brackets were first put into market in 1980s.
They were produced by covering the base
silan coupling and they had the ability of
chemical bonding. The second generation
brakets which had mechanical bonding,
were put into market 1990’s. The third
generation brakets were produced in 1997
which had mechanical interlock and veriical
slot which made the braket easy to be
debond. During the debonding process,
these siot let the braket break its inside so
that it can be taken out from the tooth
easily. Along with these developments
precoated ceramic brackets were produced
to gain the regular adhesive thickness on
the braket base while bonding, reduce the

92

time during the process on the patient, ang
reduce the risk of contamination. It is stateq
that recently produced InVu ceramjc
prackets are gasily debond from the tooth
as they had the mechanic polymer base
Yet there is not @ study in literature to
support this thesis. The aim of this study is
to compare the shear bond strength of
petween different precoated and uncoated
ceramic brackets. HO hypothesis is that:
there is no difference between the brakets
in terms of shear bond strength.
H1hipothesis is that; there is a remarkable
difference between the brackets in terms of
shear bond strength. While forming the
study group on which precoated and
uncoated ceramic brackets are used,
precoated and uncoated metal brackets will
be used as a control group. Every one of
the teeth's buccal surface will be cleaned by
polishing paste, afterwards it will be washed
and dried then it will be etched by %37
phosphoric acid. After primer application,
composite will be applied on uncoated
bracket and placed on tooth surface. On the
other hand precoated brakets will be placed
directly on tooth surface. After artificial
aging, brackets will be debond and their
bond strength will be measured. The
groups will be compared and evaluated,
whether there is a difference among both
precoated and uncoated different ceramic
brackets among themselves and shear
bond strength with metal brakets.

Key Words: Ceramic brackets,

metal brackets, precoated brackets, shear
bond strength
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