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YAZARLARA AGIKLAMA

1. “Cukurova Universitesi Sadlik Bilimleri
Dergisi® Cukurova Universitesi Sadlik Bilimleri
EnstitisGnGn yayin orgamidir. Dergide; &6zgtn
aragtirma, olgu sunumlan, on ¢alisma, teknik not,
editbre mektup, Y(ksek Lisans ve Doktora tez
Gzetleri, kitap tzetleri ve Enstitd habereri TOrkge
veya Ingilizce yayimlanr,

2. Dergi dort ayda bir gikar ve Og sayida
tamamlanir.

3. Dergide yayinlanmak (Ozere gonderilen
yazilar, bir baska dergide yayinlanmamis veya
vayinlanmak Gzere gonderimemis olmahdir.
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nde
yayinlanan yazilanin telif hakki dergiye ait olup
baska bir yerde yayinlanamaz.

4. Onjinal yazilar 15, kisa deneysel raporar 5
daktilo sayfasin| gegmeyecek sekilde
derlenmelidir. Metin A4 (fotokopi) kaddinin bir
ylzlne, iki aralikla IBM uyumlu bir bilgisayarda
(tercihnen Microsoft Word program ile) Aral 11
boyut bUyUkligande yazilmal, sol ve sadda 2,5,
Gst ve altta 3'er em bosluk birakiimahdir, Yazilar
dort nlsha olarak {ve ayrica disket veya intemet ile
a.doc ve 5.jpeg veya n.bmp grafik file'lan olarak)
gonderilmelidir.

5. Yabanci dilde yazilan makaleler igin
Tarkge bashk, TOrkge ozet ve Tarkge anahtar
sozcikler yer almaldir,

6.Yayinlanan yazilann sorumlulugu yazarara
aittir,

1. Bashk:

* Baglk: Kisa ve &z olmal

* Kisaltilmig baghk {ayrnca yaziimal).

*Yazarlar ve ¢alismanin yapilldidi merkez,
dergiye gonderildigi tarih.

2, Ozetler:
* Turkge Ozet.
* Turkge anahtar sézcikler.

* Calismanin Ingilizce baghif ve Ingilizce 6zeti
(abstract).

* Ingilizce anahtar sézcukler (Key words).
Anahtar sozck sayisi altyl gegmemelidir. Tarkge

ve Ingllizce tzetler, en az 100, en fazla 150

stzclkten olusmall  ve asafidaki bilgileri
icermelidir:
* Caligmanin amact.

* Kullanilan geregler ve uygulanan yéntemler.
* Bulgular.

* Sonug.

3. Ana Metin:

Girig, Gereg ve Yonlem, Bulgular, Tarisma va
Sonug.

* Kaynaklar. Metin iginde gegis sirasina gtire
numaralandinimali, TUBITAK kaynak g&sterme
sistemi kullaniimali ve kaynaklar bélim(nde bu
numaraya gtre siralanmalidir, Kaynak vermede
‘Gukurova Universitesi Sagitk Bilimleri Enstitiisti
TEZ YAZIM KLAVUZU nda belitilen kurallar
gegerlidir (Bkz. http:/sbe.cu.edu.trf),

* Kaynaklarda tOm yazarlar belirtilir, fakat
yazar sayisi ikiden ¢ok ise metin iginde ik
yazardan sonra “ve ark veya et al" seklinde
kisaltma yapilir,

* Kaynak kisaltmalaninda Index Medicus
kurallan uygulamir, bu kurallarin  sdz konusu
olmadi§i durumlarda derginin tam adi yazilir.

ORNEKLER:

Makale:

Butterworth 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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f
Klug WS, Cumming MR. Concepts ©

" illian
Genetics. 4th Ed., New York Macmillia

Publishing Company, 1994
Kitabin bir bolima veya sayfa aralig:
Ater MD. Bone marrow failure. In: Nortan D,

Oski F, eds. Hematology of Infancy of Childhood.
Tokyo: Saunders Co,1987.159-241.

Ackerman E, Ellis LBM, williams LE.
Biophysical Science. 2" Ed., New Jersey: Prentice
Hall Inc, 1979: 26-47.

* Sekil ve resimler: Fazla gekil ve resimden
kaginilmali, bitiin resim ve gekiller sekil; tablolar
ise gizelge olarak adlandinimalidir.

* Sekiller, siyah murekkep ile parlak ve beyaz
kagida cizimeli veya fotokopi kadidina lazer
yazicida basiimali ve kivnlmadan postalanmalidir.
Resimler ve sekiller, kagiflara yapigtinimayip
arkalanna, ait oldufu makale, yazann adi, sekil
numaras) yumusak kursun kalemle yaziimali ve
metin icinde yereri isaretlenmelidir. Sekil alti
yazilar ayn bir kafida sira ile yazilarak
gonderiimelidir

vi

+ Resim ve sgekiller, bilgisayarda Yazimg
metnin igine yerlestirilerek veya ayri-ayri metin yq
grafik File'lar halinde de goénderilebilir. Fakat metin
ile birlikte resim ve sekillerin  kagida basi|,
orijinalleri de mutiaka gonderilecektir.

4. Son sayfa:
Yazarin yazisma adresi yer alacaktir.
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C. U Saglk Bil. Derg.
2016,31(1):1-14

Hastanede Yatarak Tedavi Géren Yash Hastalann Disme Riski ve Etkileyen
Faktdrlerin Degerlendirilmesi

“Yrd.Dog.Dr.Zamrit Akgiin Sahin, **Yrd.Dog.Dr.Nuray Dayapoglu,***Ogr.Gor.Necla Bicer
*Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakoltesi Hemsirelik Balamo
**Atatork Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Balomi
***Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakoltesi Hemsirelik BsIomi

Ozet
Amag

Bu aragtirma yatarak tedavi géren
yash hastalann digme riski ve etkileyen

faktdlerin  deferendirimesi  amaciyla
yapilmistir.
Ydntem

Arastirmaya, Subat - Haziran 2014
tarihleri arasinda, Kars ve Erzurum il

merkezinde yer alan, iki {niversite
hastanesinin dahiliye kliniklerinde bulunan,
65 yag ve lzeri ve aragstimmaya katimay
kabul eden 240 hasta dahil edilmistir.
Galisma verilerinin toplanmasinda
hastalarin tanitici ézelliklerini igeren Kisisel
Bilgi Formu, Hendrich |l Disme Riski

Tanilama Olgedi ve Standardize Mini
Mental Test kullaniimistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan yaghlann Hendrich I
Disme Riski Tanilama Olgedi puan
ortalamasinin  15,45¢3,44 oldugu ve
yashlann %64,1%inin ylksek diigme riskinin
(5 puan ve (zeri) bulundudu saptandi.
Standardize Mini Mental Test toplam puan
ortalamasinin  ise 2545t344 oldudu
belidenmistir, Hastalann Standardize Mini
Mental Test ile Hendrich || Disme Riski

arasindaki iligkisi incelendiginde; biligsel

durum ile disme riski arasinda negatif
ybnde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldufu saptanmigtir (= -0,420, p<0,05).

Sonug

Hastanede yatan yaghlarda disme
nski ile ilgili faktorler incelendiginde; dugme
riskinin kadinlarda daha fazla gériiduga,
aynca 87 yag ve (zerinde ve biligsel
bozukludu olan yasgllann digme riskinin
yliksek oldugu saptanmistir.

Anahtar  soézciikler:  Yagsl,
didssme riski, hastane

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to

assess the fall risk of elderly inpatients and
the affecting factors,

Method

The research included 240 elderly
patients who were over 65 years old,
voluntary to this research and treated in
medical clinics between February and June
2014 two university hospitals in Kars and
Erzurum city. Personal information form,

which involves the descriptive

characteristics of patients, Hendrich I Fall
Risk  Diagnostic Questionnaire and
Standardized Mini Mental Test were used

to collect the data of the study.
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Haslanede yatarak tedavi gbren

Results

Hendrich 1l fall risk score was mean
15.45:3.44, and 64.1% of the elderly
surveyed high risk of falling (5 points, and
over) had. It was determined that total
mean score of Standardized Mini Mental
Test was 2545:3.44. When the
relationship between the Standardized Mini
Mental Test and Hendrich Il Fall Risk of
patients was examined; a statistically
significant and negative relationship was
found between cognitive disorder and
falling risk (r= -0.420, p<0.05).

Conclusion

When the factors related to the fall
risk of elderly inpatients were examined; it
was determined that the fall risk was more
commonly seen among women, and alsc
patients who were older than 87 and over,
had the cognitive disorder constituted a
high risk group in respect of the falling.

Key Words: Elderly, fall risk, hospital

Girig

Yaslanma;  kronolojik, biyolajik,
fizyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar olan,
dogumdan &lime kadar devam eden bir
slre¢ olarak tamimlanmaktadir (1). Dinya
Saglik Orgiiti (DSO) ise, yashhdi cevresel
etmenlere uyum sadlayabilme yeteneginin
azalmas! olarak tanimlamakta ve yashik
dénemini 65 yag ve gzeri olarak kaby|
etmektedir (1-3), By ¥a3 sinin demografik
bir sinir olmasina kargin bireyin biyolojik ve

sosyal agilardan dg bagimsiz konumdan

bagiml konuma gectifi bir dénemdir (4)

Dinyada ve Tirkiye'de toplam nifyg

igindeki yagh orani ve sayisi giderek artig
gostermektedir. Dunya'daki ortalama yagl
nofus 600 milyon civarinda iken, py
rakamin 2050 yiinda iki milyara ulagacag
dogindimektedir (5). Ulkemizde ise, yasl
nifus tim nufusun %7'sini olugturmakta ve
beklenen ortalama yasam siresi erkek|er
igin 71 yag, kadinlar igin ise 75 yag olarak
belirtimektedir (6,7).

Yagh bireylerin kargilasti§i soruniar
icinde en ciddi olani ve en sik gdrileni
dusmelerdir (8). Yaghlarda digme; korku ve
kayg: olusturan, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ve badimlilik olusturan énemli bir
durumdur (9). Disme, bireyde olusturdugu
sadlik problemleri ve engellilk yaninda
olugturdugu bakim yiiki ve saglik maliyeti
ile ayni zamanda aileler ve toplum icin de
dnemli bir toplum saghgi sorunudur (10-12).
Aynica, digmeler bireylerde yaralanmaya
sebep olmasa dahi olusturdugu digme
korkusu yashnin kendine gliven
duygusunun  azalmasina ve dismeyi
Gnlemek igin sosyal yagamdan
uzaklagmasina neden olmaktadir (10,11).
Yasllarda daha az hareketli bir yasam ise
kiginin kas kitlesindeki azalmayl
hizlandirarak disme riskini artirmaktadir
(13).

Literatirde  diigme sikhg ile ilgil
degigik kurumlarda yapilan farkl galisma
sonuglan meveuttur. Bu konuda yapilan bir
%aismada hastanede yatan hastalarin,
disme oraninin yaklagik %2-15 civarinda
oldugu ve dismelerin bireyleri birgok
boyutuyla etkiledigi beliiimektedic (14)
Hitcho ve arkadaglannin (15), hastanede
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yatan hastalann disme kogullanni  ve
Ozelliklerini inceledigi arastimasinda, akut
bakim servislerindeki hastalann %40'nin
diugmekten etkilendiklerini saptamislardir.
Bakimevinde  yasayan yagllarda ve
hastanede yatan hastalarda dilgme riski

artmakta olup, digmelerin %10'u ciddi

yaralanma ve mortaliteyle

sonuclanabilmektedir (16).Yashlarda kalga
kinklarinin %90'inin nedeni diismelerdir ve
bu kirklann %12-20'si slamculdir (7).
Yagh rehabilitasyon birimlerinde diusme
sikhi§inin %39 (18), geriatrik hastanelerde:
ise  bu oranin

belirtiimektedir (19).

%1479  oldugu

Yasin ilerlemesiyle meydana gelen
fizyolojik ve biyolojik degisikliklerle birlikte,
birden fazla kronik hastalia sahip olma,
kullanilan ilaglar ve vyan etkileri, denge
problemleri gibi tibbi durumlar ve olumsuz
gevresel kosullar yaslilarda disme riskini
arttirmaktadir (20).

Arastirmalar modifiye edilebilir risk
faktorlerinin - belilenmesi  ve  ortadan
kaldinimas) ile diigmelerin 6nemli &lciide
azaldigini gostermisgtir (21-26). Hemgireler
dasmeyi 6nlemek icin yash bireye ve ailede
bakim verenlere saglk hizmeti sadlamal,
egitim vermeli, disme riski ve disme
korkusunu azaltmak igin belirli araliklarla bu
riski degerlendirmelidirler. Ayrica hemgireler
hastalarin digme riskini  azaltmada,
giivenligini ve mobilitesini arttirmada tibbi
hikaye, ilaglar, fonksiyonel tanilama ve ev
glivenligini igeren kapsamh degerlendirmeyi

de gergeklestimelidirler (27).

Zimrit Akgiin ve ark.

Bu araghrma hastanede yatarak
tedavi géren yagh hastalann diigme riski ve
etkileyen  faktérierin
amaciyla yapilmisgtr.

degerlendiriimesi

Gereg ve Ydntem
Arastirma, Kars ve
merkezinde vyer alan, ki

Erzurum il
Universite

hastanesinde Subat-Haziran 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
belirtilen tarihlerde, dahiliye kliniklerinde
yatarak tedavi goren, 65 yas ve Gzeri yagh
hastalar olusturmustur. Ornekleme secim
yontemine gidilmemistir. Orneklem grubu
ozelliklerine uyan, rastlantisal olarak secilen
ve gondlld olarak arastirmaya katiimay
kabul eden 240 hasta aragtirma kapsamina
alinmistir,

Aragtirmaya katilan hastalarda

aranan Szellikler
Aragtirma kapsamina 65 yas ve lizerinde,
dahiliye kliniklerinde yatan, iletisime ve
isbirlijine agik olan, arastirmaya génulli
olarak katilan bireyler ahnmistir.

Verilerin toplanmasi

GCalisma verilerinin

toplanmasinda
hastalanin tanitici 6zelliklerini igeren Kisisel
Bilgi Formu, Hendrich Il Disme Riski
Modeli ve Standardize Mini Mental Test

(SMMT) kullanitrmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Bu formda yer

alan sorular literatir  dogrultusunda

aragtirmacilar tarafindan hazirlanmigtir (8-
11,14-16). yashlanin  tanitici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir diizeyi, mevecut kronik

Formda

hastaliklan, strekli ilag kullanma durumu,
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Hastanede yatarak tedavi goren

hastanede yatg sures, yardimc! cihaz

kullamimi durumu, yardimct arag tord ile
ilgili sorular bulunmaktadir.

Hendrich 1l
Tanilama Olgegi: Hendrich Il Dogme Riski
Tanilama Olgedi; sadece tek bir alanda
degi, tom alanlardaki hastalann dusme
Cckinin degerlendiilebiidigi genel BT
Slcektir. Dagme igin risk faktdrer hakkinda
oldukga kapsam bir iteratar Ozerine
temellenen model Hendrich ve arkadaslan
(14) tarafindan 1995 ylinda gelistirilmis ve
2003 yilinda yeniden gdzden gegirilerek
iinci versiyonu olusturuimustur  (17)
Konfazyon (4 puan), depresyon (2 puan).
bosaltimda degigim (1 puan), bas donmesi
(1 puan), erkek cinsiyet (1 puan) gibi fisk
{akiGrlerini,  antiepileptik (2 puan),
benzodiazepin  kullanma (1 puan)
durumunu ve kalkip yorime testini (8 puan)
iceren bir Slcektir. Olgegin glkemizde
gegerlilik ve glvenilirlik galigmasi Alay ve
ark, (28) tarafindan yapilmistir. Olgekten
alinabilecek en yiksek puan 20 olup, 5 ve
Gzeri puan yiksek risk  varhgini
gostermektedir (28).

Standardize Mini Mental Test
(SMMT): Folstein ve ark. (1975) tarafindan
gelistirilen bu 6igek, kolay uygulenabilen ve
biligsel bozukiugun derecesi hakkinda bilgi
veren bir testtir (18). Bu test, yonelim, kayit
hafizas, dikkat ve hesap yapma, hatilama
ve lisan olmak 0Ozere bes alt boyuttan
olusmaktadir. SMMT, Tiirkce gegerlik ve
glvenirlilik caigmasi Giingen ve ark. (2002)
tarafindan yapilmistir (29). Farkli kesim
noktalan kullaniimakla birlikte, genellikle 23

Diisme Riski

ve altindaki puanlar biligsel bozuklugun
gastergesi olarak kabul edilmekted;
Oigekten alinabilecek en yuksek pyap
Yapilan puanlama sonucunda, 21.

puaniar  hafif  biligse|

30'dur.
23 arasindaki
bozuklugy; 20 vé altindaki puanlar orta ve

ileri dizeyde biligsel bozukluu gosterir.
Hafif diizeydeki biligsel bozukluklarda kisi
kiinik anlamda is ve sosyal gevresiyle ilgil
problemier gostermekle birlikte herhangi bir
yardima intiyact  olmadan  yasantisiny
sirdurebilecedi, orta ve ileri duzeydeki
biligsel bozukluklann ise kisinin yasantisini
siirddrebilmesi igin  yardima ihtiyac
olabilecegi belirtiimektedir (29).

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
bilgisayarda SPSS (Statistical Package for
Social Science) 15 istatistik paket programi
kullanilarak ~ degerlendirilmigtir.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayl, yizdelik,
ortalama, ki kare testi ve pearson

korelasyon analizi kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu:
Arastirmanin gerceklestinidigi
hastanelerden  yazii  izin  alinmistr.

Hastalarla yiiz ylize gorigilerek hastalarin
tanitici dzelliklerine iligkin soru formu ile
dlgeklerin doldurulmast saglanmigtir. Her
bir hasta ile yapilan gérigme ortalama 20-
25 dakika sOrmiigtdr,

Bulgular

Hastalann %5530 65-75 Y&
grubunda olup, ya$ ortalamasinin
78,45£9,08 oldugu, %52,4'Unin kadin Ve
%S54,5inin evii oldugu tespit edimist’
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Zomnit Akgln ve ark.

Katilimeilann %30,2'sinin okuryazar oldugu, hepsinin en az bir kronik hastalia sahip

%50,2'sinin gelir dizeyinin disik oldudu oldugu belirflenmistir.
saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin

Tablo 1. Hastalann Tanitici Ozellikleri Gore Dagihimi (n=240).

Degigkenler Sayi %

Yas

65-75 132 553
76-86 66 276

87 yas ve Ostil 42 171
Cinsiyet

Kadin 125 52,4
Erkek 115 476
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 62 259
Okur-yazar 72 30,2

k&g retim 68 286
Lise ve Gzeri 38 15,3
Medeni Durum

Ewvli 109 545
Bekar 131 455
Gelir Diizeyleri

Gelir giderden ¢ok 58 245
Gelir gidere esit 60 253
Gelir giderden az 122 50,2
Hastalann, hastanede yatis siireleri

1-10 glin 144 60,3
>11 gin 96 a9z
“Hastalann, hastanede yatig nedenleri

Diabetes Mellitus 125 35,7
KOAH 56 253
Hipertansiyon 78 12,6
Kalp yetmezligi 88 16,7
Inme 74 1.3
Kanser 30 10,2
Siirekli ilag kullanma durumu

Kullanan 223 93,2
Kullanmayan 17 6.8
Yardime: arag kullanma durumu

Kullanan 156 65,2
Kullanmayan 84 348
Kullanilan yardimei arag tiirll

Baston 67 283
Gozluk 135 56,4
Isitme cihazi B | 15,3

*Birden fazla hastalid olanlar
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%4,12,6'sinda Hiperiansiyon.
Kalp yetmeziidi, o%11,3'0nde Iru;.
°,10,2'sinin  Kanser (kolon, ~ MIC%
duedonum, prostat) tanis! ile yamklan
saptanmighir. Hastalann 9%65,2'sinin ginlik
yasam hareketlerini sordomede yardimct

ara¢ kullandidt  ve %586,4'Gnln o0k
kullandikian pelifenmistir (Tablo 1),

Tablo 2'de arastirmaya katilan -
hastalann dosme riski ve biligsel dypp,
dizeyleri incelendiginde, yash hastaian,
o464,1nin dosme riskinin oldugu ve “
56,6'sinin orta ve siddetli dizeyde bilissey
pozukluga sahip oldugu saptanmisgtir,

mkmmﬂim durum dizeyleri
(n=240).
| Olgelder i L %
Hendrich Il Disme Riski Igedi
Digme riski olan (5 ve Gzen)
Dagme riski olmayan (5'in alti) 154 64,1
86 35,9
Standardize Mini Mental Test
- 20 ve alti (orta ve siddetli biligsel 136 56,6
bozukluk)
-21-23 aras) (hafif biligsel bozukluk) 59 245
-24 ve Osti (normal)
45 18,9

Yagh hastalann bazi demografik &zellikleri
le Hendrich Il digme riski dlcedinden
aldiklan  puanlar  karsilastinidiginda;
kadinlarda ve ileri yasta olanlarda diigme

riskinin arttidi belidenmis olup, aralannda
istatistiksel olarak anlamh  bir iligk
saptanmigtir (p<0,001 ) (Tablo 3).
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Demografik ézellikler

Tablo 3. Hastalann disme riski 6lgedi puanina gdre bazi demografik 6zelliklerinin
karsilagtinimasi (n=240).

Diisme riski olan

Diisme riski olmayan

4] Q 2

s n Yo n % X p
65-75 42 583 |30 41,7 | X*=156,45
76-86 S 68 731 |25 269 | p<0,001
87 yas ve Usti 62 826 |13 17.4 '
Cinsiyet ‘

Kadin 145 81,9 |32 18,1 X?=166,52
Erkek 28 444 |35 556 | p<0,001
Egitim durumu I
Okur-yazar degil 23 377 |38 62,3

Okur-yazar 26 541 |22 459 | x*=65,12
lIkogGretim 32 471 | 36 529 | p>0,05
Lise ve Uzeri 28 444 |35 55,6 '
Medeni Durum

Evii 35 437 | 45 56,3 | X*=72,23
Bekar 65 406 |95 59,4 p>0,05
Gelir Diizeyleri

Gelir giderden gok 32 355 |58 64,5 | X?’=72,66
Gelir gidere esit 52 619 |32 g1 p>0,05
Gelir giderden az 40 60,6 | 26 39.4 ’
Hendrich 1l Digme Riski puan ortalamasi Test

15,45+3,44 ve Standardize Mini Mental

toplam puan ortalamasinin ise

25,4543 44 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hendrich Il Diisme Riski ve Standardize Mini Mental Test Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.

Olgekler

X1SS

Hendrich Il Diisme Riski Olgegi

15,4543 .44

________.__.-———

Lisan alt boyutu

Toplam

Yonelim alt boyutu

Hatirlama alt boyutu

Standardize Mini Mental Test

Kayit Hafizas! alt boyutu
Dikkat ve Hesap Yapma alt boyutu

5,20%1,32
2,88+2,12
3,25+1,85
9,66+1,58
6,25¢1,84

25,4513 44
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Hastalann Standardize Mini Menta!
Test ile Hendrich 1l Digme Riski arasmda!:
iligki incelendiginde; biligsel bozuklu

durumu ile digme riski arasinda negatif

Riski ile Standardiz

Tablo 5. Hendrich |l Digme i e >
oy Ortalamalan Arasindaki lligki-
e~

Olgek
e

T

Standardize Mini Mental Test

Tartisma
Digme, yash bireylerde morbitide

ve immobiliteye neden olan ve sik gériilen,
ciddi bir saglik problemidir (27). Digmeye
badl gelisen zedelenme ve kiriklarin yani
sira kigide geligen yeniden diigme korkusu
ambulasyonu ofumsuz ydnde etkileyerek
fonksiyonel kayip, badimsizikta azalma,
depresyon ve sosyal izolasyona neden
olabilmektedir (30,31). Yaghda disme
nedeni olabilen c¢esilli predispozan
faktérlerden bir kismu énlenebilir &zellikte
oldugundan risk faktdrierinin saptanmasi,
bunlara dikkat edilmesi veya oradan
kaldinimasi yasllarda diisme insidansin
azaltacaktir (32).

yonde istatistiksel olarak anlamh bir iligk;

oldugu saptanmigtir (=0,420, p<0,05)

(Tablo 5).

Hendrich Il Disme Riski Olcedi

r P

-0,420 p<0,05

Hastanede yatarak tedavi gbren
yagh hastalann disme riski ve etkileyen
faktsrieri degerlendirmek amaciyla yapilan
bu galigmada bireylerin Hendrich |l Digme
Riski Tanilama Olgedi puan ortalamasinin
15,45:3,44 oldugu ve %64,1'inin yiksek
diigme riskinin ( 5 puan ve Gzeri) bulundugu
belilenmigti. Bu konuda daha Once
yapiimig birgok ¢aligmada da hastanelerde
yatarak tedavi géren yash hastalarin
gofunda yikksek digme riskinin oldudu
saptanmistir (19,33-35). Literatiirde 65-74
yas arasindaki yaglilann her yil dorte
birinin diigtigu bunlann Ggte birinde ise 6
ay iginde dusmelerinin tekrarladigl Ve
yashlar igin &nemli bir mortalite neden
oldugu bildirilmektedir (36).
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Galgmamizda yas ile disme riski
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu, 87 ve tzeri yas grubunda
yer alan bireylerin diigme riskinin en yilksek
oldugu belirlenmigtir. Yagh popilasyonda
ilefleyen yas ve artan fiziksel &zarlilik

digme insidansi ve ciddiyetini arttirmaktadir

(37,38). Literaturde yasin dugmelerde

onemli bir risk faktori oldugu
belitiimektedir  (39-41).
arastirmada,

Yapilan  bir
dismelere bagh
yaralanmalarin  %35,5'inin 7579

yas
grubunda oldugu ve yasa bagh olarak
arttid belittilmigtir (42). Karatas ve Maral
(2001) ise, 65 yas ve Uzeri grupta diisme
sikidinin 65 yas altindaki gruba gére daha
yilksek oldugunu ve travimaya maruz kalmig
yasl bireylerde yasin mortalitenin bir
belirleyicisi oldugunu tespit etmiglerdir (43).

Yaglilarda disme riskini artiran
birgok faktérden bahsedimektedir. Bu
faktérlerden biri de cinsiyettir (34,35). Bu
calismada kadinlann  dusme  riskinin
erkeklerden daha yitksek oldugu
belilenmistir. Hastanede yatan ya da
huzurevierinde yasayan yaslilarda yapilan
cesitli aragtirmalarda kadin cinsiyetinin
disme igin bagimsiz bir risk faktori oldugu
belitiimistir (30-32, 37-40). Karatas ve
Maralin yaptd gcalismada erkeklerde
dusme oram %1,5 iken, kadinlarda %8,4
olarak bulunmustur (43). Yesilbakan ve
Karadakovan,  (2005)

kadinlarda erkeklerden daha fazla disme

caligmalarinda

oldugunu bildirmiglerdir (44). Bu calhigmalar
bizim caligmamizia benzerlik

géstermektedir.  Buna kargin literatirde

ZUmrit Akgln ve ark.

yagl popiilasyonda digsme riski agisindan
erkek cinsiyetinin daha riskli oldugunu
gésteren calismalar da bulunmaktadir (34-
46).

Aragtirmamizda yash hastalarin
%65,2'sinin  ginitk yasam hareketlerini
surdirmede  c¢esiti yardimo
kullandiklan ve

araglar
%56 4'Gnln  gozlik
kullandiklan belidenmis olup, disme riski
puan ortalamasi ile yardimci arag kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmarmgtir. Fakat daha &énce yaplmig
bazi gahigmalarda yardimer arag kullanan
hastalarda disme riskinin ylksek oldudu
(47) ve gorme kaybimin digme igin risk
faktori  oldudu  belitiimektedir  (42-44).
Moylan (2007) un gahsmasinda disme
orani, gérme problemi clanlarda ve inme
gegirenlerde yaklagik 11 kat daha fazla
bulunmusgtur (47).

Aragstirmamizda, Standardize Mini
Mental Test toplam puan ortalamasinin
25,45+3.44 oldugu ve biligsel durum ile
dusme riski arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu
saptanmistir. Yani biligsel yeterlilik duzeyi
arttikga diigme riski azalmaktadir.
Literatirde kognitif bozukluklarla, artmig
diigme riski arasinda belirgin bir iligki rapor
edilmigtir. Yapilan aragtirmalar, biligsel
bozukluk varhginin digme riskini arttirdigini
ve disme sikhdim hatrlamada dnemli bir
faktér oldugunu gostermektedir (44,47-49).
Rubenstein ve ark. (2006) yashlarda biligsel
yetersizligin, depresyonun, denge Ve
hareket yetenedinin kaybinin digme riskini

arttirdigini belirtmiglerdir (50).
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Inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Etkileyen Faktérler

*Yrd. Dog. Zumrit Akgun Sahin, **Yrd. Dog.Dr.Nuray Dayapoglu
*Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Baluma
**Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakaltesi Hemsirelik B&lima

Ozet
Girig

Bu arastirma inmeli hastaya bakim

verenlerde bakim yilki wve etkileyen

faktérlerin belidenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem

Bir devlet

{iniversite hastanesi

hastanesi ve bir

Néroloji  Klinigi'nde
yapilan galismanin dmeklemini inme tanisi

ile yatan 84 hasta bakim vereni
olusturmustur. Veriler, Zarit Bakim Veme

Yoki Olgegi ve Barthel Ginlik Yagam
Aktiviteleri Indeksi ile toplanmig.

Bulgular

Galismada inmeli hastalann bakim
vericilerinin yiik yiksek
bulunmustur, Saglik sorunu olan, bagdiml
hastaya bakim veren ve hastanin bitin
intiyaglarini  kargilayan bakim verenlerin
bakim ylklerinin anlamh diizeyde yiiksek
oldudu belirlenmistir {(p<0,05).

bakim

Sonug: Hastalarin bagimhlik dizeyi
ile bakim wverenin bakim ylkl arasinda
pozitif ydnde anlamli bir iligki (p<0,05) elde
edilmistir. Inmeli hastalara bakim verenlerin
bakim yikanu azaltmak igin hemsire-bakim

verenler  arasinda

danismanik  ve
destekleyici hemsgirelik hizmetleri verilmeli,
yalnizca hasta dedil bakim verenin
intiyaglan ~ da  belilenmeli ve bu

gereksinimler kargilanmalidir.
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Anahtar  sdzcikler: Inme,

bakim yiki, bakim veren, hemsirelik.

Abstract
Objectives
This study was conducted for determine the

related factors and burden of caregivers of
stroke patients.

Methods
Sampling group of the study included
Bdprimary caregiver of stroke patients
hospitalized the Neurology Clinic of a
University's Hospital and a Goverment
Hospital. The data collecled by The Zarit
Caregiver Burden Scale and the Barihel
Activities of Daily Living Index.

Results
In this study, care burden in care givers of
stroke patients were found to high level.
According to this study, it was higher
burden of care of caregivers who suffer
health problems, providing patients’ care
that depend on maintaining activities of
daily living and meet all the needs of the
patient.

Conclusion
There is a close relationship between the
level of dependency of patients and burden
perceived of caregivers (p<0.05). Of caring
for stroke patients to the

maintenance workload among nurses and

reduce
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|nmeli Hastalara Bakim \erenlerde

ounseling

should be supportive ©
ot be

should N
t meet these

caregivers
and nursing services

determined solely on th
patient and the caregiver mus

requirements.

Key Words: Stroke, caré burden,

care giver, nursing.

Girs

Inme ozeliikle yarathid!
sonucy, bireyin bagkalannin
ihtiyag duymasina yol agmasi nedeniyle,
bireyin yagamdan doyum almasini etkileyen
bir saglik sorunudur. Hemgirenin bu stirecte
hastaya yardimci olma, €n kisa zamanda
istlenmesini  saglama,
bag etmesine

bagimhlik
bakimin2

kendi bakimini
yasam sekli degisikligiyle
destek verme ve bu sireg icerisinde de

yagsam doyumunu maksimum dlzeye
¢tkarma gibi rol ve amaglan vardir (1)-

Hastalifi  kabullenme, ortaya  gikan
sorunlarla bas etme ve sinirar dahilinde
fiziksel glicond en  Ost dlzeyde

kullanabilmeye yonlendirme, bireyin yasam
kalitesini yOkseltebilecektir (2). Béylelikle,
inme gecirmig  bireylerin  bakiminda
hemsire; bireyin en (st dizeyde islev
gormesini saflayarak, hastaligin akut ve
ileri dénemlerinde geligebilecek sorunlar

dnleyerek, sorunlan tanilayip, uygun
girigimlerle ele alarak ve sonuglan
dederlendirerek  hastanin  ve ailesinin

yasam kalitesini yilkseltme fonksiyonunu
yerine getirebilecektir (3). Ozellkle inme
gegirmis  bireylere bakim veren aile
Uyelerinin, bakim verme sonucu yagamig
oldukian sorunlar nedeniyle &nemle ele

16

alinmalart gerekmektedir (4). Bu bireyje,
hakim verme  yikd nedeniyle keng;
saglikianni dolayisiyla da bakim verdikjer
pireylerin saghgini ihmal edebilmektedirje,

Kendilerini
garesiz kengi
gereksinim!erini karsilayamamakta, song
olarak da yasamdan aldiklan doyum
azalmaktadir (5). Bu durum hasta bakimn,
etkileyebilmektedir. By

her yonden kisitlanmig e
hissedebilmekte,

da olumsuz
durumda hemsirelere ¢ok &nemli gérevier

digmektedir. Inme gegirmis  bireyler
inmenin neden oldudu fiziksel, bilissel ve
psikolojik etkiler nedeniyle en fazla bakim
gereksinimi olan hasta gruplanndandir (6).
Bu hastalara bakim veren aile Gyelerinin
bakim nedeniyle aldiklan
doyumun engellenmesini dnlemede, saglik
ekibinin en énemli Gyelerinden biri olan

yasamdan

hemsire, Gzerine disen sorumluluklan

yerine getirebilirse, bakim verenler durumla
daha kolay basa
yagamlarindan zevk alarak bu zorlu bakim

gérevini yerine getirebileceklerdir (7,8).

gikabilecekler ve

Bu c¢alisma, inme tamsi almig
hastalara bakim veren aile Gyelerinin bakim
verme yikl ve etkileyen fakidrleri

belilemek amaci ile yapilmigtir.

Gereg ve Yontem
Aragtirma, Kars ili merkezinde yer alan bir
deviet hastanesi ve bir
hastanesinde Néroloji Kliniklerinde Mart
2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda yatarak
tedavi géren 84 hastanin bakim verenleri
olugturmustur. Orekleme segim yontemine
gidimemistir. Orneklem grubu zelliklering

{iniversite
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uyan, rastlantisal olarak segilen ve génalld

olarak arastimaya katiimay1 kabul eden
bakim verenler

alinmusgtir,

arashtrma  kapsamina

Aragtirmaya katilan hastalarda
aranan Szellikler

Arastimma  kapsamina ulagim kolayhd

agisindan Kars merkezde ikamet eden,

iletigime  ve ishidigine agk olan,

aragrmaya gonUlll olarak katilan bireyler

calisma kapsamina alinmistir,

Verilerin toplanmasi
Veri toplama araglan olarak; bakim veren
bilgi formu ve Zarit Bakim Yok Olcedi,

Barthel Gonlik Yasam Aktiviteleri Indeksi
kullaniimisgtr.

Bakim Veran
Arastirmacilar tarafindan, ilgili
incelemesi yapilarak, bakim vericilerin
sosyo-demografik ve bakim vermeye iligkin
Ozelliklerini  sorgulamaya ybnelik  bir

Bilgi Formu:

literator

formdur.

Zarit Balim Verme Yikd Olgegi
(ZBYO): Zarit ve arkadaslan tarafindan
geligtilmis  (9), Tdrkge gecerik ve
glvenidik galigmasi Ozer ve arkadaglan
tarafindan 2006 yilinda yapilmigtir. Bakim
verenlerin kendisi ya da arastimaci
tarafindan sorularak doldurulabilen 6igek,
bakim wvermmnenin bireyin yasami [(zerine
olan belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Bununla bakici/hasta ilikisi,

bakicinin saghk durumu, psikolojik rahathid,

etkisini
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sosyal ekonomik

hayatt ve yuki
degerlendirilebilmektedir. Maddelerinin
hepsinin didz ifade edildidi ZBYO'nin
dederlendirilmesi toplam puan iizerinden
yapimaktadir. Puan yikseldikge bakim
yikd de artmakta ve dlgekten maksimum
88 puan alinmaktadir (10). Eilde edilen
puaniar; (0-20) az/i¢ yik olmamasi, (21-
40) orta derecede vyik, (41-80) ilen
derecede yik ve (61-88) asin yik olmasi
seklinde derecelendirilerek degerendirildi

(Yiksel, Varlibas, Karlikaya, Sipka ve Tireli,
2007).

Barthel Ginlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAl): Barthe ve
Mahoney tarafindan geligtirilmistir (1965).
Barthel Indeksi, aynnt, yansiz, kolay
uygulanabilen, anlasilabilir,
iligkisini  aragtiran
aktivitelerinin
dederlendiren bir
kullanilan bu
aktivitelerindeki

neden-sonug
ve gonlik yasam
tim basamaklanm
Slcektir.
indeks,

Arastirmada

bireylerin
bagimsizlk  duzeylerini
belifemek amaciyla kullaniimistir. Barthel
indeksinin  puanlan  0-100

arasinda
dedismekte, 0-20 puan; tamamen
badimhid:, 21-61 puan: ileri derecede
bagimiiig), 62-90 puan; orta derecede
badimiiid, 91-99 puan; hafif derecede
bagimlihgd, 100 puan; bafimsizig
agiklamaktadir, Barthel  Indeksi'nin

kullanildigi galigmalarda, 60 puan sinir

olarak alinmig olup, 60'n (zerindeki

puanlar badimsiz olarak islev yapabilmeyi
aciklamaktadir (11,12). Olcedin Tarkge

gegerlik ve glivenirlik galigmasi
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Kugkdeveci ve arkadaglan tarafindan
2000 yihnda yapilmisgtir.

Verilerin Degeriendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS  (Statistical
Package for Social Science) 15 istatistik
paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde sayl, yuzdelik,
ortalama ve pearson korelasyon analizi
kullamimisgtir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmanin gerceklestirildigi
hastanelerden yazili izin alinmistir. Bakim
verenlerle yliz yize gorisilerek hastalarin
tanitici dzelliklerine iligkin soru formu ile
Oleeklerin doldurulmasi saglanmigtir. gl
formlar aragtirmacilar tarafindan
aragtirmaya katiimay) kabul eden bakim
vericilere bog bir hasta odasinda ylz yize
gérigme teknigi ile uygulanmis Her bir

hasta ile yapilan gbrisme ortalama 40-45
dakika strmustir,

Bulgular
Aragtirmaya katilan bakim verenlerin
(%60,3) kadin olup, yas orala
43,2£10,5'tic (min 18- max 67). Bakim
verenlerin %52 6'sinin okur-yazar oldugu
%72,6'simin evii, %72,5nin 2 ve ﬂzerinde;
cocuk  sahibi oldugu, %T4,2'sinin
calismadig) ve %57 1'inin gelir dizeylerini

lg. I EI. I isti

¢odu
malan
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Cizelge 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozeliikleri.

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 50 60,3
Erkek 34 39,7
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 7 86
Okur-yazar 44 526
likdgretim 19 236
Lise ve Universite 14 15,2
Medeni durum
Evli 60 726
Bekar 24 274
Gocuk sahibi olma durumu
Cocugdu yok 12 15,2
1 gocugu var 10 12,3
2 cocuk ve lzeri 62 725
Galisma durumu
Calisan 21 258
Caligmayan 63 742 |
Gelir Diizeyi
Geliri giderinden ¢ok 14 17.3
Geliri giderine denk 21 256
Geliri giderinden az 49 571
TOPLAM 84 100
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ari oldugu. tum bakim verenlerin hasta -
; et |

fazla sureden berl bakim verdigi be“denmim
vermeden dnce kendi sagliklanni iyi, og, “n.,
Tiniy

lirtmiglerdir. Bakim verenlerin 57, 8'in
: L1
7° sinin maddi ydnden 20riandikig,

o451,7'si hastalann gocukl

o452,8'inin 25 ay Ve daha
taya bakim
k algiladiklanni be

kendi saglklanni kéti) olara
o ladiklan Ve %46,

hastalanin tim ihtiyaglannin karg!

Bakim verenlerin,

evde yagadiklan,
Bakim verenlerin 0478 6'sinin has

goralmostar (Gizelge 2)-
: - rumuyla ligili Ozellikleri.
Gizelge 2. Bakim Verenlerin Bakim Verme DU
Sayl E"‘“
Dediskenler
Bakim verenlerin hastaya yakinlid! 8 97
Anne-baba 7 94
Es 51 61,7
Gocuklar 18 19,2
Kardes ——
Bakim verenlerin hastaya bakim verme suresi
15 18,7
1-12 ay
13-24 3y £ 253
25 ay ve izeri 48 52.8
Bakim verenlerin, bakim vermeden &nce kendi
saghgini algilama diizeyi
lyi 66 786
Ona 13 15,6
Kéta 5 58
Bakim verenlerin, bakim verdikten sonra kendi
saghdim algilama diizeyi
lyi 6 76
Or_fa 8 10,3
Kétl 70 821
Bakim verenlerin, bakim verdidi alanlar
Bﬁtﬂq intiyaglanni kargilama 81 728
Maddi destek saglama
B 10 12,3
Psikolojik destek saglama 13 149
Bakim verenlerin, bakim verirken zorlandig: alanlar :
Maddi
Banyo, tuvalet, ilag alimi i
Butun ihtiyaclanni karsilama 39 48,7 |
8 106 |
37 427
20
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Bakim vericilerin sosyo-demografik Gzelliklere gére bakim verme yiks digek puaniyla
kargilagtinidiginda anlam bir fark saptanmamistir (Cizelge 3).

Cizelge 3. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Bakim Verm:‘
Yk Olgek Puanlannin Kargilastinimasi.

Degiskenler X 8§ Anlamlihk p
Cinsiyet
Kadin 22,66 11,42 t: 0,325 0,632
Erkek 23,25 11,66 p>0,05
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 22 51 12,12 KW: 1,20 0,963
Okur-yazar 22,42 12,25 p>0,05
[Ikdgretim 23,11 11,32
Lise ve iiniversite 23,20 11,30
Medeni durum
Evli 2213 10,23 0,845
Bekar 2266 11,25 t: 0,125 p=0,05
Gocuk sahibi  olma
durumu
Gocudu yok 20,12 10,89 KW: 1,10 0,796
1 gocudu var 20,36 10,65 p>0,05
2 gocuk ve {izeri 20,88 10,89
Galisma durumu
Calisan 24,45 10,18 t: 0,423 0,785
Galismayan 24,68 11,26 p=0,05
Gelir Dlzeyi
Geliri giderinden gok 23,56 10,27
Geliri giderine denk 23,47 10,32 KW: 1,08 0,852
Geliri giderinden az 23,63 10,41 p>0,05
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il Mastalara Bakim Verecierse

ﬂﬂmwwr@@lﬁa‘b&h
i ve bakum verdikten sonrs aigiaggy
”_wmmbi’fﬂfkmﬁm@r

sajiik duzeyi ile
(Cizelgea 4).
Yok Oloek Puaniannys |
skenlerine Gore Baium Verme
Gizelge 4. Bakim Verme
Kargilsstinimasi.
X sS Anlamhik P
Degigkenler -
|
Balkim silresi
10,12 Qs |
1128y 2068 KW: 3,635 i
1324 ay 2142 | 123 el
25 ay ve Ozeri 278 i :
Bakim Verenin Bakim l
Vermeden Once Algiladigi |
ghk Dizeyi
iy 2012 | 1245 0.028
Bakim Verenin Bakim
Verdikten Sonra Algiladidi
Saghk Diizeyi 0,038
Katd 3677 | 1220 00,05 |
Orta
: 3223 | 128 | w012
lyi 20.12 10.32
Bakim verdiiniz konu ya da ;
konular .
Butun ihtiyaglann kargtlama 2815 | 1266 .
Maddi destek saglama 3288 | 1245 S p<0.05
Bakim verirken zorlandi§iniz
alanlar
Maddi 3085 | 1169 0013
Banyo, tuvalet, ilag alim) 28,27 1254 KL 3508 p<0.08
Buton itiyalanini kargilama 3641 | 1284
22
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Cizelge 5'te hastalann ileri dizeyde bagimh
oldudu ve hastalann bagimlilk dizeyi ile
bakim verenlerin algiladigt bakim yuka

ZGmrit Akglin ve ark.

arasinda pozitif ydnde anlamli bir iligki
oldudu saptanmigtir (Cizelge 5).

Cizelge 5. Hastalann Barthel GYA Indeks Puani ile Bakim Verenlerin
ZBVYO Puan Ortalamalannin liigkisi.
Olgek Puan Ortalamalan X SS r J p \
Barthel GYA Indeks Puam 52,35 22,36
0,008 p<0,001
o Oran 2 (302 | tas2
Tartisma
Inmeli hastalara bakim verenlerin gahsmada, yik puan ortalamasi
ylikd ve etkileyen fakitrierin beliflendidi bu ditsiik oldugu belidenmistir (14,15).
galismada, Zarit Bakim Yiki@ puan Turk kiltdriinde bireylerin yakinlanna
ortalamasinin yiksek oldugu belifenmistir. bakim vermeleri geleneksel olarak kisiden
Bireylerin fiziksel yeteneklerine sinidama beklenen bir davramigtir ve bunu birey bir
getiren dnemli hastaliklardan biri olan inme, gtrev ve sorumluluk olarak algilamaktadir.
hastanin  belili yasam  alanlannda Bakim verenlerin, bakim verme siirecinde
degisikliklere neden olmakla birlikte, ev ya zorlansalar bile hastalanm evde bakmalan
da hastane ortaminda bakim veren kisgilere kabul goren bir davranistir. Bu nedenle, bu
de farkh sorumluluk ve yiik getirmektedir. bulgu bakim verenlerin bakim verme
Bakim verici yukind azaltmak icin tncelikle sirecindeki yikle ilgili farkindaliklarinin
yapilmasi gereken deneyimienen yUk( disUk oldufu ya da bu duruma &drenilmis
belirlemektir. Ylkin bilinmesi ve ortaya caresizlk kapsaminda boyun efdikler
glkanimasi hem bakim verenlerin hem de seklinde de§erlendirilebilir {16).
hastalarin yagam kalitesini artirmaya katki Aragtirmamizda hastalann bagimhlik
sadlamaktadir (13). duzeyi ylksek bulunmustur. Mollaoglu ve
Japonya'da inme gegiren hastalann ark, (2013Ynin  yaptiklan galismada
bakim verenleri Gzerinde yapilan hastalann ba@imhlik dizeylerinin yiksek
23
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algiladig sagik dizeyi, bakim siresi,
bakim verilen konulann bskim ykind
artrdig1 belirlenmistir (Tablo 4). :

Literatirde de bakim  verenlerin
sajlik problemler ve bakim sirasinda
yasadigi gogliklerin, hastaya ~sunulan
bakimin kalitesini digrebilecegi ve bakim
ylkinin daha fazla yassanmasina Yol
acabilecegi bildirimektedir (18,19). $ahin
ve ark. (2009) calgmasinda aile
Oyelerinden birisinin hastahdi nedeniyle,
diger aile Qyelerinin de sagiginin olumsuz
yonde etkilendigdini styleyebiliiz  (19).
Aileden birinin kaybi korkusu, bakim
verenin yiksek dizeyde ruhsal sikinh
yagamasina ve olabili. Aynca hastanin
ginldk bakimina ilaveten klinik bakiminin
da sorumlulukianni tagimak bakim veren
igin ekstra yik oluturdudunu belitmislerdir.

Calismamizda hastalann leri
dizeyde badimh olduju ve hastalann
bagimliik dizeyi ile bakim verenlerin
algladi§i bakim yiki arasinda pozitif

yonde anlamh bir iligki oldugu saptanmigtr
(Tablo 5).

24

yapilan  gahsmalarda  bagumyy,

duzeyi artikea, hastatarda QUAK yagan,

aktiveterinin kothlestidi ve ileri evrelerge
pakict yukinde anlamh  derecede aryg
g tespit edimistc (17.20, 22). e g
arkadaglan (2008), motor yetersizigi olan
ve sktivtelerinde badimh olan inmey
hastalara bakim veren kisilerin  bakimdg

daha fazla  zoruk  yasadiklann
belitmektedirer (18).

Qal;;mamtlda da benzer sekilde
qunlok yagam aktivitelerinin

surdordimesinde  bagkasina  bagum
hastaya bakim veren ve hastasinin tum
ihtiyacini kargilayan bakim vericilerin bakim
yukind daha fazla algiladiklan
belidenmigtir.

Hastalann artan kayiplan ile bidikte
bakim verenlerin bakim alanlannin ve
bakim siresinin artmasi, yagam alanlanmn

etkilenmesi, kisilerarasi iligkilerinin
bazulmast nedeni ile bakim yiklerinin daha
yo§un yasamaktadiriar (22,23).

Literatdrde inme gibi bagka birinin
bakimina badimli olan hasta gruplanyla
yapilan cgalismalarda, bakim verenlerin
benzer alanlarda sorun  yasadiklan
belirtilmistir (18-23).

Bakim yOkind arttiran en oneml
etkenlerden bii de hastanin fiziksel
yeteneklerindeki bozulmaya bagh gunlik
aktivitelerini sirdirmede bagkasina bagiml
olmasidir (14,24), Yapilan galigmalarda
hastaligin motor bulgularinin giddetlendidi
leri evrelerde fonksiyonel kapasitesin®
azaldiy, hastalann  psikolojik  destek
yaninda fiziksel yardima daha gok ihtiyas
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duyduklan ve by
sorumiuluklan

donemde bakim

ve yikinOn de arthy
Qdsteriimistir (17,24). Calismamizda da

hastalann ganiok aktivitelerinde bagimhilik
dizeyi ile bakim yoko arasinda pozitif
yonde anlami iligki elde edilmistir,
Bagimhhgin artmas: ile birlikte yeni bakim
gorevieri bakim verenin sorumiuluklan
arasina eklenirken, bakim verende bitkinlik
ve tikenme belitileri ortaya gikabilir.
Hastah@in prognozundaki ve hasta bakimi
ile ilgili bilgisizlik, belirsizlik ve bilinmezlik,
tikenmislik icin en dnemli risk faktéreri
olarak beliflenmistir (14,24),

Sonug ve Oneriler
Sonug olarak bu galismada, inme gegiren
hastalara bakim verenlerde bakim yokiinin
&nemli derecede artidi ve 6zellikle saghk
sorunu olan, bagdimh hastaya bakim veren
ve hastanin bitan ihtiyaglanini karsilayan

25
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bakim verenlerin bakim yiklerinin aniami
dizeyde yiksek oldugu, hastalann
bagimhlik dizeyi ile bakim verenlerin
algiladi§i bakim yikG arasinda pozitif
yonde anlam bir iligki oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dofrultusunda;

Inmeli hastalara bakim verenlerin

bakim ylikiind azatmak igin hemsire-bakim

verenler  arasinda  danismankk  ve

destekleyici hemsirelik hizmetleri verilmeli,
Yalmzca hasta dedil bakim verenin
ihtiyaglan  da  belidenmeli ve bu
gereksinimler kargilanmalidir,

Aile icinde her bireye bakimla ilgili
esit sorumluluk verilmelidir,

Inme hastalanna bakim verenlerin
yukinii etkileyebilecek farkli degiskenlerin
incelendi@i benzer cahgmalann daha genis
omeklem grubuyla
oneriimektedir.

yapiimasi
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Ozet

Tanim ve algilarda farklilik olsa da
cinsellik caglar boyu dnemini
kaybetmemistir. Cinsel sadligin bozulmas:
sadece fiziksel saglg etkilememekte,
ruhsal saghigin, ardindan aile sagh@inin ve
sosyal sadlgin da bozulmasina yol
acabilmektedir. Kadin yasaminda gebelik
en o6nemli doénemlerdendir. Hormonal
uyanlar, fiziksel ve ruhsal degisiklikler
kadinin genel saghd, iligkileri ve cinselligi
Uzerinde etkili clmaktadir. Bu degisiklikler
kadinin cinsel

ilgi ve istegini

gebelikte
yasanan fiziksel rahatsizliklar ve bebege

degigtirebilmekte, ayneca,
zarar verme korkusu giftin cinsel iligkisini
etkileyebilmektedir. saglkh  bir

gebelikte cinsel aktivitenin kisitlanmasi
gerekli

Oysaki

degildir.
hemsire ve ebeler

Antenatal egitimlerde,
tarafindan sunulan
danismanlik ile gebe ve esinin bu endiseleri
giderilebilmektedir.

Anahtar sbzciikler;

gebelik, danismanilik.

Cinsellik,

Abstract
Although

definitions and perceptions of sexuality, it

there is difference in
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has not lost its importance through ages.
Impairment of sexual health does not only
affect physical health; it can also lead to
impairment in mental health and then in the
family and social health. Pregnancy is the
most important periods in the lives women.

Hormonal, and

physical psychiatric
changes are effective on woman's general
health, mood, relationships and sexuality.
These changes may alter a woman's sexual
interest or desire. In addition, physical
discomforts of pregnancy or fears of
harming the baby can affect a couple's
sexual relationship. Whereas, restriction of
sexual activity in a healthy pregnancy is not
necessary. In  antenatal
counseling provided. by nurses and
midwives and pregnant wife these concerns

can be resolved.

education,

Key Words: Sexuality, pregnancy,
counseling.

Girig

Cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyal,
k(iltarel, geleneksel, ahlaki, dini,
antropolojik, politik ve ekonomik boyutlari
olan karmasik bir bitindar (1). Insanlann
cinselligi, spesifik bir cinsel
gsterebilecek

davranisi

fizksel ozelliklere ve
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kapasiteye sahip olma yaninda, psikososyal
degderler, normlar, tutumlar ve 63renme gibi
bu davranigi etkileyen etkenleri de igerir (2).
Cinsel sorunu olan bir hastaya yaklasim da,
bu nedenle farkh bakis agilanni iginde
barindirmalidir. Bu bakig agilan sunlardir:

Biyolojik Bakig Agisi: Cinsellik,
temel bir icglidtdar. Genotip ve fenotip gibi
biyolojik etkenler cinselligi déllenmeden
itibaren etkilerler. Cinsel islevler, basta
merkezi sinir sistemi, bes duyu ve genital
organlar olmak dzere tiim bedenin katildid)
ve bedenimizin Grettigi 30'dan fazla hormon
ve kimyasal maddenin karmagik bir
etkilegimi ile yOrOtdlen bir soregti. Bu
nedenle basta hastaliklar, kullanilan ilag ve
maddeler ile bedenimizi etkileyen her etken
ile gebelik, menopoz, ergenlik gibi her
dénemsel durum  cinselligimizi de
etkileyebilir (1).

Psikolojik Bakis Acist: Saglikh
isleyen bir beden, cinseligi saglikh bir
sekilde yasayabilmek icin gerekli altyapiyi
saglar. Ancak, o cinselliin nasil
yasanacagini, kiminle yaganacagini, ne
zaman, nerede ve nasil olacadini, nasil
uyanhp nasil doyuma ulagilacagini vb.
belirleyen ise insan psikolojisidir. Cinsel
islevier, esas olarak merkezi ve periferik
sinir sistemi tarafindan yénetilmektedir.
Insan psikolojisini olusturan temel tutumlar,
kisilik 6zellikleri, duygular, biligsel iglevler,
gecmis yasantilar, travmalar, 6grenilmis
davranis  modelleri vb.  cinsellije
yaklagimimizi ve segimlerimizi de belirler

(1).
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Sosyolkiiltiirel Bakis Acisi:
Kisilerin yetigtigi ve icinde yagadigi aile,
yakin gevre, alt koitdr ve toplumsal yapi,
gelenekler ile dini inang ve ahlaki tutumiar
da cinsel tutum ve davraniglanmizi
belirleyenler arasindadir. Ailenin toplumla
etkileserek gelistirmis oldugu kadinlk ve
erkeklikle ilgili tutum ve davraniglan bebege
dogumdan itibaren yansttilir. Bebegin
cinsiyetinin belirlenmesinden itibaren aile
bireylerinin o  bebekten  bekledikleri
cinsiyete 6zgl tutumlar ve beklentiler
bilinmektedir. Bu beklentiler ve tutumlar
blydk oicide ailenin iginde yasadigi
toplumun kittirel normlan tarafindan dikte
ettiriimiglerdir (2). Birgok zaman, yalnizca
sosyokiltirel nedenler herhangi bir cinsel
iglev  bozuklugunun ortaya gikmasinda
baslica rolil oynayabilmektedirler. Ornegin,
vajinismusun muhafazakar toplumsal yapi,
bekaret ve namus gibi geleneksel deger
yargilari, agin act, kanama ve ik gece
korkularni gibi cinsel mitler ile cinselligin
yasaklandi§l, rahatga konusulamadig,
cinsellije yotnelik olumsuz tutumlarin
sergilendigi tutucu aile ortamlarinda
yetisme vb. unsurlardan kaynaklandi
bilinmektedir (1) .

1. Gebelik ve Cinsel Fonksiyon

Fiziksel, hormonal ve psikolojik
degisikliklerin yasandigl ©&zel bir dénem
olan gebelik sosyal ve kiltirel etkenlerle
birlestijinde kadin cinselligi ve eslerin
cinsel birliktelikleri olduk¢a etkilenmektedir.
Gebelikte ortaya ¢ikan bu fiziksel, hormonal
ve psikolojik degigiklikler, esler arasinda
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duygusal bag, samimiyet, fiziksel yakinlik,
cinsel paylagimlar, zevk ve birbirlerinin
cinsel ihtiyaglarin kargilamak igin yeni
yollar aramaya yol acar. Gebeligin farkl
trimesterlerinde yagan spesifik degisiklikler
cinsel davraniglar Ozerinde dnemii bir etkiye
sahiptir (3). Gebelikte sadhkl bir cinsel

yasam, ebeveynlige gegis stirecinde 8nemli
bir gerekliliktir (4).

Gebelikte cinsellikle ilgili ¢aligmalar
oz yildan fazladir yapimakiadir, Bu
konuya olan ilgi giderek artmakia ancak
gebeligin sekslaliteye etkisi tam olarak
anlagilamamigtir. Calismalardaki 6rmeklem
sayisimin  klgUkIOga, genel popllasyonu
yansitabilirligi, caligmay

etkileyebilecek
risklerin  belitilmemesi

gibi  sorunlar
nedeniyle calismalann yetersiz kaldig

digUntimektedir (5). Aynca cinselligin,
toplumda halen bir tabu niteligi tagimasi ve
konudaki bilgi yetersizligi nedeniyle bu
srecteki cinsel yasam kulaktan dolma
bilgilerle sGrdurGimektedir. Kadinin cinselligi
algilayisi, kaitrel normlar, anne babalik
dusincesi, fakttrler, bilgi
yetersizligi, cinsel yasama yénelik olumsuz
dasiinceler,
bebege

ekonomik

mitler, yanhg inamglar ve

verme dlglincesi gibi
nedenler gebelik ddnemindeki cinsel yagam
Uzerinde olumsuz etki yapabilir (6), Gebe
kalma stresi, IVF ya da diger yardimc
ireme teknikleri ile gebe kalma, Onceki
gebelikie abortus

Zarar

veya medikal
olmak da

gebelikteki cinsel iligkiyi etkileyebilir (7).

problemlerle  karsilasmig

1.1 Gebelikte Cinsel ilev Siklist
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Kadinda cinsel iglev siklast fizyolojik
(hormonal, vaskUler, muskUler ve nbrolojik),
psikolojik ve cevresel faktérlerin karmagik
etkilesimi sonucu olugur, Gebelikle cinsel
islev siklusundaki degigikiikler trimesteriere
pore dedigiklik gdstermektedir (8-10),

Istek Fazi: Her kadinda farkl
olmasina ragmen, genellikle gebe kadinin
cinsel iste§l 1. trimesterde azalr, 2.
trimesterde geri doner veya artar ve 3,
trimesterde tekrar azalir (8-10).

Gebeligin 1. tr erinde giftler

cinsellik konusunda goguniukla karmasik
duglnceler igindedir. Yeni duruma alisma
sbrecinde giftler bir taraftan gebelie ait
fiziksel problemlerle kargilagirken diger
taraftan cinsel yasamlarindaki bu yeni
durumu, cinsel partnerin  bzelliklerini

slirecine girerler,
arasgtirmalarda

kabullenme Yapilan

gebelifin  ilk
trimesterinda farkli derecede cinse! Istek
gOsterdikleri gorlimustir (8-10).

kadinin

Gebeligin erken déneminde genital
bblgedeki vazodilatasyon ve kanlanma
arigl nedeniyle pelvik konjesyon gbriltr,
Uterus ve servikste yumusama vardir,
vajende renk degisikligi,

organlarda blylme

dig genital
(perineal yapilann
hipertrofisi ve artmig ya§ orani nedeniyle)
ve artmig vajinal sekresyon, akinti goralor.
Bu erken donemde cinse! istek ve arzuda
hafif bir artig gorOlor ancak devamhilik
gostermez (7). Bu dénemde gastrik distres,
bulanti, kusma, yorgunluk, uykuya egilim,
genel fiziksel rahatsizlik, meme ve vaginal
rahatsizlik cinsel istedin azalmasina yol

acan major faktorlerdir. Bazi gebelerde
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tiksinme, esinin normal vicut ve nefes
kokulanina bile tahammul edemeyecek
kadar ileri boyutta olabilir. Cinsel flginin
azalmasi semptomlanin siddeti ile iligkilidir.
Salgl arlig), fizyolojik ve estetik sorunlarla
fiziksel aktiviteyi siniflayabilir, Bebege zarar
verme ve dlslge yol agma korkusu cinsel
istek ve yamiti etkilemektedir. Ayni
zamanda dogum kontrol kullanma gerekliligi
kalmadi§ igin, giftler daha rahat ve istekli
olabllirler (11-13).

lkinci_trimesterde ciftler gebeligi

kabullenme stirecini tamamlarlar, fiziksel
problemler azalir ve cinsel yagsamda biraz
daha dlzelme ve normallesme gériilur™.
Gebenin fizyolojik
defisikliklerine uyum saglamaya basladid
donemdir ve yorgunluk, bulanti, kusma

hamileligin

azalmig, pelvik konjesyon artmigtir. 2.
trimesterde ki gebe yakinmalardan
kurtulmug, gebelije adapte olmustur,
béylelikle cinsel iste§i de artmigtir. Bu
aktiviteye en uygun

nedenle cinsel

zamandir (12,13).

3. trimesterde ilerlemis gebelik
nedeniyle genel cinsel
fonksiyonlarda gerileme gordltr. Giftlerde 9.
ayda belirgin olarak cinsel kaginma gérltr
(7). 2.trimesterde azalan fizyolojik gikayetler
3.trimesterde uterusun blylimesine paralel
olarak farkl bir sekilde tekrar ortaya

olarak

¢ikabili. ~ Yorgunluk, halsizlk, mide
problemleri, solunum  sikintisi, pelvik
ligament agnlan, sik idrar, hareketin
azalmasi, memelerden st gelmesi,
memelerde hassasiyet, fiziki kisithlik gibi
belitiler ile cinsel iligki ve orgazm
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esnasinda ortaya ¢ikan glgll uterus
kasilmalart libidonun azalmasina, anne
adayinin cinselligi yeniden ikinci plana
atmasina neden olur (12,13). Gebelik
ilerledikge cinsel istek ve performansta
azalma gdrllmesinde bazi psikolojik
faktérier de rol oynamaktadir. Beklenen
dojum tarihi yaklagtikga enfeksiyon
korkusu, dofjumda ajn duyma korkusu,
normal dig1 bir durum olacad korkusu,
erken dofum korkusu gibi faktorlerden
etkilenir. Bu dénemde cinsel iligki hekimin
tavsiyelerinden, tip digi kigilerin yaptigi
etkilenir. Gokyildiz'in
calismasinda  &6zellikle gebelik ayfan
ilerledikge egin cinsel iligki istedini isteksiz
olarak kabul etme oraninin anlamli sekilde
arthd belitilmektedir (13).

Uyanlma Fazi: Gebeligin 6zellikle
erken dénemlerinde belirgin olan artmis kan
akimi, sekresyonlarda artis ve beraberinde
cinsel uyanimada artis seklinde yansir.
Gebelikte, cinsel uyan olmaksizin artmig

6nerilerden

vendz vazokonjesyon nedeniyle mukoid
akinti artar. Genel olarak cinsel uyarnm
sonucu vaginanin nemlenmesi gebelikte
daha gabuk ve daha gok miktarda olur (13).

Orgazm Fazi: Orgazm konusunda
yapilan caltsmalar farkllik gb&stermekle

birlikte genel olarak azalma oldudu

gorlimektedir. Kas gerginligi ve venéz artig
nedeniyle bazi kadinlar daha gabuk orgazm
orgazmda  agr

deneyimlerler. Bazen

duyabilir ve birlesmeden sonra da agn
sirasinda

slrebilir, ~ vazokonstruksiyon

dinmez ve rahatsizlik verici olabilir (7).
Trimesterlere gore incelendidinde Aslan ve
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arkadaslanmin  calimalannda  gebelik

Oncesine kiyasla orgazm fonksiyanlarinda
istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
gézlemlenmistir. Orgazm skorlannda 1. ve
2. trimesterda ciddi farklik gorilmezken
3.trimesterde belirgin digls goruimektedir

(7). Bartellas ve ark cinsel iliski sikhiginda
%51,

cinsel ilgide %58 ve orgazm
sikiginda %34 oraninda bir azalma
tanimlamigtir  (10). Efe ¢alismasinda

katihmcilann  trimesteriere gire ise hig
orgazm olmama durumunu 1. trimesterde
%25, 2. trimesterde %18 ve 3.trimesterde

%28 iken; orgazm olma durumunu ise (‘ara

sira’, 'genellikle' ve 'daima’) sirasiyla

%69.3, %76,3 ve %66,3 olarak beliriemistir
(14).

Resoliisyon (Cdziilme) Fazi: Pelvik
konjesyon orgazm sirasinda tamamen
dinmez. Gebelik nedeniyle geniglemis
damarlardaki kanin geri g¢ekilme siresi
arlar. Bu uzun siiren kanlanma sonucu
gorllen siglik, kadimin gevreden bir uyanm
almamasina

ragmen, uzun slre uyan

olur, Arastirmalar
gebelerin bazilannin siirekli uyarim sonucu

orgazma ulagbklan  halde,

uzun

duymasina neden

gevseme

devresinde  uyanmin sirmesi
nedeniyle bazen bir gesit doyumsuziuk

duygusuna kapildiklarini géstermistir (13).

1.2 Gebelikte Cinsellikte Fiziksel

Dedgisiklikler
Total viicut sivilannda %40 artis, kilo
artigi, anemi, bulanti-kusma, arimis kardiak
output, kalp hizinda artig, diyafram baskis,
solunum  sayisi

artigl, progesteronun
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solunum artinct  etkisi, artmis  oksijen
tikketimi bu fiziksel degigimlere émek olarak
verilebilir. Gebelikte kadin ve ciftleri fiziksel
ve psikolojik olarak etkileyebilecek bu
degisimler giftlerin genel saghgini ve cinsel

sagliklanmn etkileyebilmektedir
(15).

olumsuz

Gebe bir  kadinda dretilen
progesteron hormonu gebe olmayan bir

kadina oranla on kez daha fazladir (13).

Birinci  trimesterin  baskin

progesteron fiziksel ve

hormonu
ruhsal olarak
gebenin farkiilagmasina ve cinselliginin
etkilenmesine

sebep olabilmektedir.
Progesteron memelerde duyarllik ve
hassasiyette artisa, wvulvar ve vajinal

konjesyona (bazen disparoni ile birlikte),
akinti miktannda artisa sebep olmakta ve
cinselik negatif etkilenebilmektedir (16).
Memelerde duyarhilik  cinsel
yakinlagmada olumsuz bir etken olabilecegi
gibi, ileri gebelik haftalarinda orgazmila
birlikte sit saliminin ortaya gikabilmesi hem
gebe hem de esi agisindan rahatsiziik verici
bir durum yaratmaktadir. Progesteronun
vazodilatif etkisi nedeniyle kan basincinda
diigiiklide neden olmaktadr. Bu da
gebenin kendini yorgun, bitkin ya da

artan

rahatsiz hissetmesine ve cinsel iligkiye olan
ilginin azalmasina sebep olabilmektedir
(17).

Gebe bir kadinda Gretilen 6strojen
miktari gebe olmayan bir kadinin g yilda
Urettigi miktara egitlir. Gebenin kaninda
dolagan yilksek seviyedeki progesteron ve
o6strojen hormonlan yumugak dizgin bir
tene, parlak saglara ve gebenin kendini iyi
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hissetmesine  neden  oldugu  gibl
memelerdeki ve cinsel  organlardakl
defisikliklerle gebeler cinsel iligkiye daha
hassas ve duyarl hale gelir (13). Uterusun
oksltosine artan  duyarlilgi  nedeniyle
gebelikte  postorgazmik  kontrakslyonlar
gorGlebili. ~ Ancak  bunlar  servikal
dilatasyonu baglatic ya da preterm eylomni
letikleyici  duzeyde degildir. Gebelikie
genital bdigede de fizyolojik deglgimler
gorlimektedir. Gebeligin 6zellikle erken
ddnemlerinde belirgin olan artmig kan akimi
sekresyonlarda artig ve beraberinde cingel
uyarlimada artig geklinde yansir, Ancak bu
durum kisa s(relidir (7).

Bogren'in 112 gebe ve egiyle
yaplf, cinsel istek, cinsel iligki sikligi ve
cinsel tatmin durumlanini degerlendirdikleri
caligmalarinda katiimeilarin %40'inin 1. ve
2, trimerterde cinsel arzulannda azalma
gorillrken, son trimesterda bu oran hem
kadinlar hem de erkek i¢in %64 olarak
belirlenmigtir. Kadinlarin %4'0 erkeklerin
%2'si cinsel arzularinda artis oldugunu
ifade etmiglerdir. Eglerin cinsel iligki siklik
oranlanni ise 1. trimesterde %30, 2.
trimesterde %43, 3. trimesterde %83 dlgls
gostermistir. Kadinlarda cinsel tatminde 1.
trimesterde %35, 2. trimesterde %30, 3.
trimesterde %55 azalma gbrlllrken, bu
oranlar erkeklerde 1. trimesterde %22, 2.
trimesterde %26, 3. trimesterde %76 olup
kadin ve erkekler arasindaki bu farklilik
anlamh bulunmustur. Buna kargin Khamis
ve arkadaslan galigmalan sonucunda tim
gebelik slresince kadinin cinsel istek
dizeyinde %37 oraminda artig oldugunu

belitmiglerdir (16), 1ol ve arvadagtanm
569 kadinla yaplign ¢ahgmads gsbelivis e
sik rastlanan  cinsel  sorunlar %4474
oraninda  libido  kaytn, %81 ersrinds
orgazmik  problemler, %942  oraninds
azalmig  kitorsl  duyarik  olarsk
belirlenmigtir (19),

1.3, Gobelikte Cinsellikte
Psikososyal Defjigikliklar

Cebslik  sbeveynlerin  blylk
uyumunu kapsayan normal  bir  yagam
olayidir, Beden imajindaki degigiklikler,
kadinin  gebelije ve cinselliine karg
tulumunu etkileyen bir faktérdur, Gebslikie
kadin  yagadifi  bedensel  degisiklikler
sonucu “gekiciligini” yitirdigini  dugunebili
Linea nigra, stria, vicut gorlnGmindeki
degigiklikler ve bu degigikliklern kabullenrme
streci gebelikte cinsellik Gzerinds Gnemli rol
oynayabilmektedir.

Egin fiziki degigikliklere kargs tepkisi
olumlu yénde olmalidir. Bu durumda erkek,
eginin degigen fiziginden ¢ok ona duydugu
sevgiyi 6ne gikarmalidir, Yoksa kadinda
esinin eviilik dig iligkilere ytneldigi hissi
dogabilir. Gokyildiz ¢aligmasinda gebelerin
%30,5'1 degigiklikleri dofal ve normal
kargiladijini ve %40,9'u eglerinin kendilerini
glzel bulduklanimi dUgUnduklerini  fade
etmiglerdir  (13). $ahin  ¢aligmasinda
gebelerin  %27'si dlglk korkusu, %15
bebege zarar verme korkusu, %17'si beden
imaji ile ilgili degigiklikler yagadiklann
belitmistir (20).

Gebelikte cinsel yagami etkileyen
Onemli faktérlerden biri de ¢iftlerin ve
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toplumun cinsellige bakigidir ve bireysel
dedigimier gbsterebilmektedir. Bazi

toplumlarda gebe kadinin cingel iligkide
bulunmas

yasaklanirken,
bebegin iyi

geligebilmesi icin  eglerin

gebelijin baslangicinda sik  sik cinsel
iliskide

bazilarinda

bulunmasi  desteklenir. Birgok
toplumda gebelikte cinsel iligki il ilgili
yanhig mitler ve tabular yerlegmistir ve gebe
kadinlar kendilerini her zaman sigman,
almsiz, yorgun, halsiz, frajil, norotik
hisseder ySntnde adir basan bir gbirlis
vardir (13).

Gebelik kadinlar igin oldugu kadar
erkekler igin de stresli bir dénemdir. Egler
i¢in gebeligin kabult yalnizca gebeligi ve
bebedi kabul etme anlaminda dedil, aym
zamanda kadinin de§isen durumunu da
kabul etmeyi icerir. Erkekler bu dénemde
¢ok giglo duygular yasayabilirler. Siklikla

gururlu ve mutludurlar. Genellikle birgok

erkek gebelikte cinsel iliskinin  olup

clmayacadi konusunda kararsizdir. Korku,
gekingenlik ve sikilganhk hissederler.
Emosyonel baskilarin sonucu gebelikte
babalar psikosomatik yakinmalar (couvade

sendromu) yasayabilirler (13).

1.4.Gebelikte Cinselligin Riskli
Bulundudu Durumlar

Gebelikte cinsel aktivite, gebelikte
deneyimlenen cinsel davraniglar ve fetal

saglk (zerine negatif veya pozitif etkileri
konusunda bilgi yetersizlii nedeniyle
engellenir (14). Gebelikte; erken membran
ruptlrd, erken dogum tehdidi, erken dogum
6ykish, vajinal kanama, plasenta previa,
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tekrarlayan duglkler, servikal yetrnezlik,
serviksle erken agilma, genital enfeksryon
ve egte cinsel yolla bulagan enfeksiyon
oykust, fetal kayip Gyklsl, goful
gebeliklerde son aylarda cinsel iligki
kisitlamas: getiriimektedir (21). Gebelikte
cinsel iligkinin potansiyel zararan olarak

kadin orgazminin uterin kontraksiyontan
baglatabiimesi, arkek

spermindelki
prostaglandinlerin

uterus Uzerindeki
gevselici (erken dofum tehlikesi) etkisi,
cinsel yolla bulagan enfeksivon riskini
artirmasi, koiusun yaratacafl bebek
Gzerindeki mekanik stres 6ne sUrlimektedir
(7).
1.5.Gebelikte Cinsellik ve
Hemgirelik Yaklagimi
Gebelikte cinsel

yasami daraltan
tnemli bir durum

ise cinsel bilgi ve
clguniagmanin  yetersiz olmasina bagl
olarak cinsellifin sadece birlesme olarak

algilanmasi, genel olarak cinselligin sinirk

yasanmasidir. Birlegmeye endeksli

olmayan cinsel iligki ile giftler hemen her
kosulda cinsel hazzi yagayabilir, erkekte ya
da kadinda birlesmeyi glglestiren bir
durumda da

cinsel iletigimlerini
sGrdurebilirler.

Gebeligin farkh
dénemlerinde kadinin talebi ve kosullarina

gbre yaganacak cinselligin sekli degigebilir
(.

Tanilama, genellikle gebenin veya
¢iftin ilk prenatal viziti ile baglar. Anamnez
cinselligi etkileyen

biopsikososyal
degdigkenler hakkinda

bilgi toplamaya
odaklanir. Hemsire gebelik boyunca her iki

partnerin davraniglanini, gebeligi isteme
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durumiarini, gebelik konusunda
hissettiklerini, gebelik ve cinsellije etkisi
konusunda bilgilerini dederlendirir.
Anamnez alirken, deneyimler ve endigeler
hakkindaki su sorular yer alabilir, Gebelikte
cinsel yagam konusunda ne
distiniyorsunuz? Gebelik yagaminizda ve
cinsel iligkinizde degigiklik yapti mi?,
Gebelikte cinsellk konusunda eginiz ve
yakinlanmz neler sbyledi?, Evli insanlar
mastirbasyon yapar mi?, Gebelik ve cinsel
iliski hakkinda hi¢ endise veya kayginiz var
mi?, Her ikinizin gebelikte yasadidi
deneyimler konusunda ne
disindyorsunuz?, Gortnimiindzdeki
degisiklikler hakkinda ne hissediyorsunuz?,
Gebelik giysileri kadini ¢ekici yapar mi?,
Bebek sahibi olmanin yagamimz nasil
dedigtirecegini  dislOniyorsunuz?, Son
dénemde saghinizda degisiklik oldu mu?.
Daha sonra giftin gebelik ©ncesi ve
siiresince cinsel aktivite durumu, koital ve
ya nonkoital aktivite siklifl, orgazm durumu,
ese ilgisi, gizli ve agik cinsel gereksinimleri
hakkinda bilgi toplanir (13).

Gebelk boyunca kadin ve egine
editim ve damigmanhk yapilir. Her iki
partneri iceren danigmanlik ve 6dretme en
yararlisidir. Biopsikososyal yapi iginde her
¢ift egsiz kabul edilir. Ciftlere danigmanhk
yanlis bilgileri dozeltmeyi, gliven vermeyi ve
alternatif davranislar Gnermeyi igerir. Cinsel
danmigmaliktaki rol cinsel problemin giddeti
ve kaynadina gore de§isir. Empatik bir
dinleyici olmak, ¢iftin cinsel akfivite, viicut
imaijl, gebelikle ilgili korkulan ve aile igindeki
degisen rollerini tartigmalarini saglayabilir,
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Gebelikte fizyolojik degisikliklerle ilgili basit
agiklamalar yapilir. Mitler ortaya ¢ikarilabilir
ve bilgilendirme gebenin viicudunda neler
oldugunun farkina varmasini saglar.
Ebeveyn egitim siniflan grupla paylagmayi
sajlama ve  destekleme nedeniyle
endiseleri gidermede etkili bir rol olabilir.
Gebelk devam  ederken  alternatif
pozisyonlar Onerilir. Kadina veya cifte
muhtemel koital pozisyonlann resimlerini
gostermek  siklikla yardimer olur. Kadin
ustte, yan yana, arkadan giris, dizGsti,
spoo (kasik geklinde) ve scissors (makas
seklinde) pozisyon erkek dstte pozisyona
alternatiftir. Cinsel iligkinin kisitlanmasi
gerekiyorsa nedenlerinin agiklanmas) ve
endiselerinin  giderilmesi ©&nemlidir. Bazi
giftler cinsel terapi veya aile terapisine
gereksinim duyabilir. Cinsel terapi yapan
sadlik profesyonellerine yonlendirilmelidir.
Ciftler arasindaki destekleyici iligkinin
devam etmesi ve geligmesi saglk
bakiminin basarih oldujunu gosterir (13).
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Hemodiyaliz Hastalannin Fistill Bakim ile ilgili Bilgi Dizeylerinin Saptanmasi

“Mehtap Kavurmads, “*Sevgi Demir**NMehmet Al Kaygin
" Yrd. Dog. Dr. Ataturk Universitest, Sadiik Bilimlen Fakuesi, Ig Hastaliklan HemgirelQ!
“Hemgire, Bdige EQitm ve Arastia Hastanesi, Kap-Damar Cerrahl Servial, Erzutum
"Dog. Dr. Bolge Editm ve Aragtimna Hastanesi, Katp-Damar Gerrahi Senvisi, Erzurum

Ozet

Amag
Arsstrma  hemodiyaliz hastalannin fistal
bakimu ile igili bilgi dzeylerinin saptanmasi
amadiyla yapilmustir,
Yontem
Tanimiayiar tirdeki arsstirma Ocak 2015-
Mart 2015 tanhlen arasinda Erzurum da
bulunan bir deviet hastanesinin hemodiyaliz
tnitesinde yapulmstir, Verlenin
toplanmasinda hastalann tamtic
ozelliklerini belidemeye yonelik sorulardan
clusan anket formu ve Fistdl Bakinu Bilgi
Formu Kullanilmigtir, Verlerin
dederlendimesi  bilgisayar  ortaminda,
SPSS 18.0 paket programinda yuzdelik
dederler, ortalamalar, t testi ve One-
WayAnova testi kullanilarak yapilristir
Bulgular

Arastrma sonucunda hastalann yas
ortalamast 52,07:14,56 wil, hemodiyalize
girme sudrelen 4,69:467 wil olarak tespit
edilmigtir. Hastalann %41'i 4 yildan uzun
slredir hemodiyalz tedawvisi almaktadir,
%36, 1'inin mevcut fistlld 1. fistllddir ve
%721 fistll bakimi hakkinda editim
almigtir,  Hastalann  fistil
korunmas: bilgi formundan aldiklan toplam
puan ortalamalaninin 73,80:8,67 oldudu ve
bilgi puan ortalamalan ile hastalann yas

bakimi ve

39

gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh
iligki oldudu belidenmigtir,

Sonug

Hemodiyaliz  tedavisi  alan
hastalann genel olarak fistil bakimi ile
ilgili bilgi dizeylerinin iyi oldudu ancak
yagh hastalann puan otalamalanmn
digik oldudu saptannugtir,

Analtar sdzcliklen
gebelik, danigmanlik.

Cinsallik,

Abstract

Purpose
The study was aimed to identify the degree
of knowledge of hemodialysis patients
about the fistula care.

Method

This descriptive study was
conducted between January 2015 and
March 2015 in the hemodialysis unit of
a state hospital in the Province of
Erzurum. A questionnaire consisted of
items lo determine the introductory
characteristics of patients and the
Fistula Care Information Form were
used in the collection of data. In the
evaluation of the dala, percentage
values, averages, t-test, and One-Way
ANOVA were used in the SPSS 18.0
program.
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Results

As a result of the study, the
mean age of patients was 52.07+14.66
years, and the hemodialysis duration
was 4.69:4,67 years. Duration of
hemodialysis treatment was more than
4 years in 41% of the patients, the
present fistula of the 36,1% was their
1st fistula, and 72.1% had training on
fistula care. The mean total score of
patients taken in the fistula care and
protection form was found to be
7380:867, and there was a
statistically  significant  relationship
between mean knowledge scores and
age groups of patients.

Conclusion

It was found that the knowledge
of hemodialysis patients about the
fistula care was good in general,
however, the mean scores of elderly
patients were found to be lower.

Key Words: Hemodialysis, fistula,
knowledge, nursing

Giris

Son Donem Botbrek Yetmezligi
(SDBY) olan hastalarin en yaygin tedavi
sekli olan hemodiyaliz, hastadan alinan
kanin hemodiyaliz makinesi araciliji ile sivi
ve metabolik atiklardan temizlenerek tekrar
hastaya verilmesi iglemidir (1,2). SDBY
hasta sayisinin dramatik bir gekilde artig
gosterdigi  Ulkemizde TUrk  Nefroloji
Demedi'nin 2013 yili kayitlanna gére
66.711 SDBY  hastanin 52,675
hemodiyaliz tedavisi almaktadir (3).
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Hemodiyaliz igleminin
gergeklegmesl Igin hastadan hemodiyaliz
makinasina yeterli kan akimini saglayacak
fonksiyonel bir vaskdler erigim yoluna
Intlyag vardir (4). Kronik hemodiyaliz
tedavisi mlan hastalarda hemodiyaliz
makinasina yeterll kan akimini sadlamak
amaciyla siklikla arteriyovendz fistll (AVF)
kullanimi tercih edilmektedic. AVF, bir arter
ve bir komsu ven  arasindaki
subkutananastomozdan olugmaktadir (5,6).
AVF'Un diger vaskiler erisim yollarina
avantajlar, en glivenli ve en uzun kalcilida
sahlp olmasi, mikemmel galigabilirligi ve
diglk komplikasyon oranlandir,
Dezavantajlan ise olgunlagsmasi igin uzun
zaman gerekmesi, her seansta tekrarlanan
idne kan(lasyonlan ve bazi vakalarda
diyalize yeterli olacak kadar kan akimimin
safjlanamamasidir (7).

Saglikh gahgan bir AVF hastalara
yeterll hemodiyaliz tedavisi saglayarak
hastalann yasam stresi ve kalitesini
arttirmaktadir (8,9). Bu nedenle fistllin
sajlikll bir sekilde calismasim stirdirmek
ve komplikasyonlarin geligimini &nlemek
olduk¢a onemlidir. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalann vaskiler erigim yollarinin
izleminde, komplikasyonlarin 8nlenmesinde
ve hastalara fistil bakimi ile ilgili gerekli
egitimi saglamada
hemgirelerinin -~ Snemli

hemodiyaliz
sorumiuluklan
bulunmaktadir (10-13). Hastalara verilecek
egitimin planlanmasinda hastalann mevcut
bilgi dizeylerinin ve egitim gereksinimlerinin
Onceden saptanmasi egitimin etkinligini
arttiran  &nemli bir faktérdar, Ulkemizde
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hemodiyaliz hastalannin fistll bakimi ve
korunmasina  ydnelik bilgi  dizeylerini
belidemeye yanelik yapllan ¢aligma sayisi
olduk¢a azdir (14,15).

Bu calisma hemodiyaliz tedavisi
alan hastalann fistdl bakimi ve korunmas
ile ilgili bilgi ddzeylerinin belidenmesi amagi
ile yapilmisgtir,

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin  Tirii; Tamimlayic
tirdeki arastrma Ocak 2015-Mart 2015
tarihleri arasinda Erzurum da bulunan bir

deviet hastanesinin hemodiyaliz Gnitesinde
yapiimishr.

Arastirmanin Evren ve
Oreklemi: Aragtirmanin evrenini
aragtirmanin  yapildidi  tarihlerde  ilgili

hastanenin hemodiyaliz Gnitesinde SDBY
nedeniyle dizenli hemodiyaliz tedavisi alan
100 hasta olusturmustur. Evrenin timi
ornekleme ¢alisildigindan
Srnekleme

alinmaya
herhangi  bir ydntemine
gidilmemigtir. Aragtirmanin érneklemine18
yas ve (zeri olan, aragtirmaya katilmaya
engel bir hastaidi olmayan ve AVF ile
haftada d¢ kez hemodiyaliz tedavisi alan 65
hasta alinmigtir. Hastalardan 4 tanesi
arastirmaya katiimay! kabul etmedigi igin

arastirma 61 hasta ile yuritolmastor.

Veri Toplama Araglan: Verilerin
toplanmasinda ilgili literatir dogrultusunda
hastalanin tanitici ézelliklerini belirlemeye
yénelik sorulardan (yas, cinsiyet, medeni

durum, editim durumu, c¢alisma durumu,
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hemodiyaliz siresi, fistil sayisl) olusan
anket formu ve Fistil Bakimi Bilgi Formu
kullanilmigtir (14,15).

Fistdl Bakimi Bilgi Formu: Aktag
tarafindan 2008 yiinda geligtirilen Fistal
Bakimi Bilgi Formu hastanin fistil bakimt

ve korunmasi ile iigili bilgi dozeyini
belilemeye  ybnelk  hazilanmis 34
maddeden olugmaktadir.  Fistil Bakimi

Bilgi Formu toplam puami 34 ile 102
arasinda degismektedir ve toplam puan
Uzerinden dederlendiriime yapilmaktadr.
Bilgi formundan alinan toplam puanin
yuksek olmasi fistul bakimi bilgi diizeyinin
ylksek, distk olmasi da bilgi dizeyinin

disik oldugunu géstermektedir (14).

Verilerin Toplanmasi ve

Degerlendirilmesi: Veriler ilgili kurumda
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin uygun

oldugu zamanlarda hemodiyaliz Gnitesi

bekleme salonunda birebir gérigme

yontemi ile arastrmaclar tarafindan

toplanmigtir.  Verilerin  degerlendirmesi
bilgisayar ortaminda, SPSS 18.0 paket
programinda yizdelik dederler, ortalamalar,
t testi ve One-WayAnova testi kullanilarak
yapilmistir.
Aragtirma  Etigi:
ilgili
caligmanin  yapilacadl Uniteden gerekli
resmi izinler anmistir. Arastirmaya katilan

Aragtimaya

baglamadan ¢@nce hastaneden ve

hastalara caligmanin amaci, siresi ve
aragtirma  siresince yapilacak islemler

agiklandiktan sonra sdzlii izinleri alinmistir,
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Bulgular

Aragtirmaya alinan hastalann yag
ortalamasi 52,07+14,56 yil ve hemodiyalize
girme slreleri 4,6914,67 yil olarak tespit
edilmigtir, Hastalann %29,5'i 66 yas ve
Uzeri yag grubunda, %574'0 erkek,

%78,7'si caligmayan (ev hanimi, emekli,
igsiz, ... vb.), ve %41'i 4 yildan uzun slredir
hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Hastalarin
9%36,1'inin mevcut fistdld 1. fisthlidir ve
%, 72.1' fisttl bakimi ile ilgili egitim almigtir

%85,2'si evli, %49,2'si ilkokul mezunu, (Tablo 1).
Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi.
Tanitici Ozellikler S %
Yas
535 8 131
36-50 25 41,0
51-65 10 14,6
662 18 295
Cinsiyet
Kadin 26 426
Erkek 35 57,4
Medeni durum
Evli 52 85,2
Bekar 9 14,8
Egitim durumu
Okur-yazar degil 21 34,4
likokul 30 492
Ortackul-lise 3 49
Universite 7 11,5
Calisma durumu
Calisan 13 213

alismayan 48 78,7
Diyaliz siresi (yil)
0-2 20 328
2-5 25 41,0
6-9. 5 8,2
10-14 6 98
152 5 82
Fistiil sayisi
1. 22 36,1
2. 15 246
3; 10 16,4
4.2 14 23,0
Fistal bakimi ile ligili

| editim alma durumu

Egitim alanlar 44 721
Egitim almayanlar 17 27,9
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Araglirma  sonucunda

hastalann  fistil

bakimi ve  korunmast  bligl  formundan

aldiklan  toplam  puan  ortalamalar

73,8048,07 olarak belitenmigtir, Hastalann

Weddings ¥apuininia ve aik

aldhQi an disk pusn 46 an yikesk pusn 90

olarak saptanmighir,

Tablo 2. Hastalann Fistol Bakimi ve Korunmasi Bilgl Formu Puan Ortalemalan,

- = e

.

on. T80T MinMax
“FistOl Bakimi ve Korunmas) 2 R St
Bligl Puam 73,80 46-90

B.67

Hastalann tanitici 6zelliklorl ile fistil
bakimi ve korunmasi lle ligill bilgl dlzeyl

toplam puan ortalamalari

kargilaglinidifjinda, cinslyet, meden! durum,
efitim durumu, ¢aligma durumu, diyaliz
sUres|, fistll sayisi ve fistll bakimi hakkinda
editim alma durumu

ile bilgl puan

orlalamalari

arasinda anlaml bir iligkl

saptanmamigtir  (Tablo 3, p>0,05).

Hastalanin taniticr  dzelliklerinden

yag
defjigkeni ile fisttl bakimi ve kerunmas) ile
ilgill bilgl duzeyi toplam puanlar aralannda
istatistiksel agidan dnemli iligki oldugu
saptanmigtir. Aragtirma sonucunda 66 ve

tizeri yas grubundaki hastalarin fistll

bakimi ve kerunmast ile ilgili bilgi dizeyi
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toplam puan orslemalannin  dijer yag

gruplannda diglik oldugju tespit edilmigtir,
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CamScanner ile tarandi


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

Hemodiyaliz Hastalannin FistGl Bakimi

Tablo 3. Hastalann Fistil Bakimi ve Korunmasi Bilgi Formu Puan Ortalamalarinin
Tanitici Ozelliklerine Gére Degerlendirilmesi.
Tanitici Ozellikler Or+S.D test/p
Yas
=35 73,75£9,55 F: 5,659
36-50 77,4816,67 p: 0,002
51-65 75,60£7,30
662 67,7248,70
Cinsiyet
Kadin 73,2319,10 t:-0,441
Erkek 74,2248 45 p: 0,661
Medeni durum
Evii 73,3618,80 t: - 0,947
Bekar 76,3447,82 p: 0,347
| Egitim durumu
Okur-yazar degil 70,478,02 F:2,215
l1kokul 75,4619,13 p: 0,096
Ortaokul-lise 81,0046,55
Universite 73,5746,42
Galisma durumu
Calisan 72,3848,04 t: - 0,662
alismayan 74,1848,57 p: 0,511
Diyaliz siiresi
0-1 yil 69,95+10,11 F:2,059
2-5yil 74 48%7,16 p: 0,098
6-9 il 75,2046,57
10-14 yil 79,1646,46
15 yil 2 78,00+8,67
Fistiil sayisi
1. 70,4548,54 F: 1,940
2. 75,9319,39 p: 0,133
3. 74,2018,61
4.2 76,5047,11
Fistidl bakimi ile ilgili
| editim alma durumu
Editim alanlar 74,5946 ,44 F: 16,778
Egitim almayanlar 71,76412,82 p: 0,257

Tartisma

Aragtirma sonucunda hastalarin yas
ortalamasinin 52,07+14,56 yil,
hemodiyalize girme sorelerinin 4,694 67
yil oldudu, %57,4’0niin erkek, %85,2'sinin
evli ve %49,2'sinin ilkokul mezunu oldugu,
%41'inin 4 yildan uzun stredir hemodiyaliz

tedavisi aldi§i ve %36,7inin mevcut
fistGlondn 1. fist0ll oldudu saptanmistir,
Aktas (14)
tedavisi alan hastalann yas ortalamasinin
50,54115,21 oldugunu, %52 4'ln0n erkek,
%84,5'inin evli, %38,8'inin ilkokul mezunu

calismasinda  hemodiyaliz

oldugunu, %35,8'unun mevcut fistilinin ilk
fistdld oldugunu ve %485'inin 2-5 yildir
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diyalize girdigini tespit Adib-
Hajbaghery et al (15) caligmalannda
hastalann %57 ,9'unun erkek oldudunu, yas

ontalamalaninin  55,88+15,51 yil, diyalize
girme

etmistir,

strelerini

ise 40,02+4379 ay
oldudunu

saptamislardir. Literatlr
incelendigin yapilan diger galismalarda

benzer sekilde hastalann yag

ortalamalannin 45-55 yas arasinda oldugu
ve diyalize girme slrelerinin 2.5 il
arasinda dedistigi goriimektedir (16-18).
Aragtirmada hastalann fistil bakimi
ve korunmasi bilgi dizeylerinin iyi oldugu
saptanmigtir. Oztirk ve arkadaslan (16)

calismalannda hastalann fistdl bakimi ve

korunmasi  bilgi puan ortalamalanm

78,1945.44, Aktas (14) 66,4218 72 olarak
saptamigtir. Biger, $ahin ve Sankaya'nin

(19) galisgmasinda hastalann %78 6'sinin

fistil bakimina o6zen goésterdidi tespit

edilmistir. Hemodiyaliz hastalannda fistilin
sadlikh bir sekilde ¢alismasini sadlama ve

komplikasyonlann  geligimini  6nlemede

hastalann fistdl bakimi ve korunmasi ile
ilgili yeterli bilgiye sahip clmalan son derece
onemlidir. Aragtirmada hastalann bilgi puan

ortalamalarinin  iyi  dilzeyde olmasi
sevindiricidir,
Arastirma sonuglanna gbre

hastalann yaslan ile fistil bakimi ve
korunmasi ile ilgili bilgi duzeyi toplam
puanlan arasinda istatistiksel agidan
énemli fark  bulunmaktadir, Yag
degiskenine gore bilgi puan ortalamalan
incelendijinde en digik puan 66 ve
izeri yas grubundaki hastalann aldigi

gorilmektedir. Cinsiyet, medeni durum,
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egitim durumu, ¢alisma durumu ve fistil
sayis! ile bilgi puanlan arasinda anlaml

bir iligki bulunmamaktadir. Aktag (14)

galismasinda hastalann bilgi

cinsiyet, medeni
durum, meslek, diyaliz sGresi ve fistdl
sayisina gére

puanlannin  yas,

anlamli farlihk
gbstermedigini ancak hastalann egitim
dizeyi ile bilg
istatistiksel
oldugunu  saptamigr.

arkadaglan (16)

puanlan
olarak

arasinda
anlamh  iliski
Oztirk  ve

ise calismalarinda
hastalanin bilgi puanlan ile sadece yas
gruplarina gotre istatistiksel olarak
anlaml fark oldugunu ve 70 yas veya
lizeri grupta olan hastalanin bilgi puan
ortalamalannin 29 yas veya alt grupta
olan hastalardan disiok  oldugu
saptanmigtir. Aragtirmada 66 ve Ozeri
yas grubundaki hastalann  bilgi
puanlanmin  disik olugu yasllarda
ojrenme sdrecinin  yavaglamasi
egitimin gereksinimin
artmasi ile agiklanabilir. Bu sonuglar
yash hastalarin editim gereksinimlerinin
daha fazla oldugunu ve bu hasta
grubunda egitimleri sik araliklarla tekrar

edilmesi gerekligini ortaya koymaktadir,

ve
tekrarfanmasi

Sonug ve Oneriler
Aragtirma sonucunda
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
genel olarak fistil bakimi ile ilgili bilgi
dizeylerinin iyi oldugu ancak 66 ve
(zeri yag grubunda olan hastalarin bilgi
puan ortalamalarinin

gruplarindan divglk

diger yas
oldugu
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saptanmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda;

Yasl hemodiyaliz hastalarinin fistil
bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin ve bilgi
dizeylerine etki eden faktorlerin
belirlenmesine  ybnelik  galigmalann
yapiimast,

Bu ¢alisma sonuglan dogrultusunda
yagl egitim
planlamalarinin yapilmasi ve egitimlerin
belirli
Snerilebilir,

hastalara bzel

araliklarla tekrar edilmesi
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Ozet

Gonimizde, implant tasanmi ve
ylzey ozelliklerindeki gelismeler, hemen ve
erken yikleme protokollerinin yaygin olarak

Ancak, bu
bir sekilde
uygulanabilmesi ve basannin arttirilabilmesi

igin hasta segiminin dikkatli

uygulanmasini  saglamstir.

protokollerin givenli
yapilmasi

gerekmektedir. Implantin hemen veya

erken dénemde yuklenebilmesi igin baz
6nkosullann saglanmasi gerektiginden stz

edilmektedir. Yikleme protokollerini
etkileyen bircok faktér vardir. Bunlar
hastanin saghk durumu, implant

yerlestirilecek saha, implant boyutlan ve
sekli, implant materyali ve yizey Szellikleri,
implantin yerlesgtirlme zamani ve metodu,
primer implant stabilitesi ve yiikleme
prosediradar.

Bu derlemede dental implantlarda
hemen veya erken yliklemeyi etkileyen
faktorler ve gerekli énkogullar literatiirdeki

bilgiler 1s1ginda derlenmistir.

Anahtar sozciikler: Dental implant,
Yikleme Protokolleri, Hemen Yikleme,

Erken Yiikleme
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Abstract

Developments in implant design and
surface properties have provided immediate
and early loading protocols as commonly
used techniques. However, in order to
perform safely and increase success rate,
patient selection should be done carefully
for these protocols. To install the implant
immediately or in early period, it is
mentioned that some prerequisites are
necessary. There are multiple factors
influencing the quality and predictability of
various loading protocols. These factors
the health of

characteristics of the proposed implant site,

include the patients,
implant size and shape, implant material

and surface -properties, timing and
methodology of implant placement, primary
implant stability, and loading procedures.

In this review, affecting factors of the
immediate or early loading protocols and
the necessary prerequisites are reviewed in

the light of current literature.

Key Words: Dental implant, Loading
protocols, immediate loading, early loading
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Girig
Implant  tasanmi  ve  yuzey
ozelliklerindeki  teknolojik  gelismelerle

birlikte, hastalann artan estetik ve fonksiyon
beklentileri Uzerine, galismalar implantiarin
hemen veya erken ylklenmesi Ozerine
yodunlagmistir (1-4). Ginimizde, hemen
veya erken yikleme protokollerinin
geleneksel olarak uygulanan geg yikleme
protokoline gore daha estetik sonuglar
verdigi ve hasta memnuniyetini arttirdi
disindlmektedir (5). Fakat baz
arastirmacilar klinik protokollerin sinirlarinin
tam olarak belidenmesi gerektigini ve

basannin arttinlmasi igin, hasta segiminin

dikkatli yaptimasinin dnemini
vurgulamislardir (6-8). Uluslararasi
Implantoloji  Ekibinin  (ITI) 2008 yil

konsensus kararanna gére iyi sonuglar
elde etmek icin gerekli on kosullar ve
sinifamalar daha tam clarak bilinmemekle
bidikte beliri kosullar altinda ve segilmis
hastalarda hemen veya erken ylklemenin
yapilabilecegi bildirilmistir (1,6,7,9).

Bu derlemenin amaci dental
implant tedavilerinde, hangi durumlarda
tedavi

stirelerinin kisaltilabilecegi

konusunda klinisyenlere rehber olmaktir.

implant Yiikleme Protokolleri

Geleneksel yilkleme protokoliine
gére osseointegrasyonun gerceklesebilmesi
ve implantin fonksiyon gbrebilmesi igin, Ost
genede 6 ay alt genede ise 3 ay Uzerlerine
yik gelmeksizin beklenmesi gerekmektedir.
Bu yikleme protokoll gegmiste bagannin
saglanmasinda olmazsa olmaz bir én sart
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olarak  savunulmaktaydi (10). Yapilan
aragtirmalarda, bu protokollin uygulandifi
implantlarda bagan orani oldukga ylksek
bulunmus ve uygun endikasyonda
osseointegrasyonu garanti altina aldifi igin
kabul gtren ve tercih edilen bir protokol
olmustur (11).

Implantasyon sonrasi implanta yik
gelmeksizin beliri bir slre
beklenilmesindeki amag, g¢evre kemik
dokusunun protetik yukleri karsilayabilecek
kadar mineralize olmasi disincesidir. Bu
protokole goére uzun bir bekleme siresinden
sonra implant agifa ¢ikarmak  ve
abutmentlan yerlegtirmek igin ikinci bir
cerrahi iglem gerekmektedir, Klinisyenler bu
bekleme siresini kisaltmak ve ikinci asama
cerrahisini  elimine

etmeye  ybtnelik

arayiglara girmiglerdir. Implantoloji
alanindaki uygulamalarin ve aragtirmalarin
birlikte bu

kisaltilabilmesi mumkin hale gelmistir.

artmasiyla slirelerin

Implant uygulamas: sonrasi protetik
asamaya gegis zamanina gore farkh
yikleme protokolleri tammlanmigtir (7,9).
(Cizelge-1)

Cizelge-1. Yikleme Protokolleri.

1. Hemen Ylkleme, implantin

yerlesmesinden sonra ilk 1 hafla

icerisinde  fonksiyonel  olarak
ylklenmesi

2. Erken YUkleme; 1 hafta ile 2. Ay
arastnda yiklenmesi

3. Geleneksel Yikleme; 2. Aydan

sonra yuklenmesi

CamScanner ile tarandi


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

Hemen Yilkleme Protokolll

Gelensksel ki agamah cerrahi
protokolinin en blyuk dezavantajl tedavi
shresinin  uzunlujudur. Bu  bekleme
siresinde hasta hem estetik hem de
fonksiyon agisindan sikinti gekmektedir. Ug
ila 6 ay olan bu bekleme siresini
kisatmaya ydnelik birgok calisma yapilmig
ve yapllmaya da devam edimektedir.
Ancak bu konuda etik prensipler nedeniyle,
tedavinin etkilemeyecek
calimalann planlanmasinin  zor oldugu
ortaya konmustur (12).

Hemen yikleme protokold ilk olarak
tam digsiz hastalann fonksiyon ve estetik
sikintilanni gidermek igin crtaya gikmugtir
(13). Mandibuler overdenture protezleri
stabilize etmek amaciyla TPS (Titanyum
plazma spray) yizeyli vida seklindeki 3-4

prognozunu

implant, bi-kortikal ~ankraj saflanacak
sekiide anterior mandibula bdlgesine
yerlestiriimis ve hemen  ayn gin

yiklenmigtir. Bu galigma sonunda yilksek
basan elde edilmigtir (13).

Son yillarda yapilan galigmalarda,
implant tasanminin ve yizey Gzelliklerinin
gelismesiyle implantasyon sonrasi iyilesme
ve osseointegrasyon suresinin kisalmaya
basladigi gosterilmistir. Bu gelismelere ilave
olarak primer stabilizasyonun “Ostell” gibi
bir cihazla sayisal deger (ISQ) olarak
tanimlanabilmesi ve gerekli
standardizasyonun saglanabilmesiyle
hemen yiikleme fikri hayata gegirilebilir hale
gelmistir (14). Bu geligmeler sonucunda
implant yerlestirilmesi sonrasinda hemen

yiklenmesi Klinisyenler arasinda popilerlik
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kazanmaya baglamistir.

Gindmuzde &zellkle tek dig
restorasyonlarda  hemen ylklemenin
baganll  bir  prosedir olabilecegi
desteklenmekte, hatta  gekim soketine
yerlegtirilen implantiarin hemen
yOklenmesinin  bagansindan bile sdz

edilmektedir (19).
Esposito ve ark. (2013) hemen ve
yikleme  protokolind
randomize  kontrolld
derleme
implant

konvansiyonel
kargilagtiran 15
dahil
protetik

galismayl ettikleri
galismalarinda,
basansizhdi agisindan yikleme protokolleri
arasinda fark oldugunu kanitlayan bir veriye
ulasamamuglardir. Ancak kiigik bir fark da

kemik kaybinin hemen

veya

olsa marjinal
yikleme protokolinde daha az oldugu

gosterilmistir (7).
Algilmig ki asamali teknk ile
kargilagtinidiginda, tek agamal hemen

yikleme uygulamalarin baz avantajlari
vardir (15). (Gizelge-2)

Gizelge-2. Hemen Yiklemenin
Avantajlan.
1. Hemen fonksiyon ve estetik

saglamasi

2. lkinci basamak cerrahi isleme
intiyag olmamasi

3. Estetik sonuca katkida bulunacak

olan komsu papilin kerunmasi
4. Hasta-hekim
ybénde etkilemesi

iletigimini  olumlu

Erken Yiikleme Protokolil
Literatiirde hemen yikleme ile geg
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yokleme arasindaki dénem &zellikle de 6-8.
haftalarda yapilan ylkleme protokoline
erken ylkleme protokolli denir’. Erken

yiikleme temel olarak, cerrahiden sonraki 1.

hafta ile 2 aylk dénem arasindaki

yiklenmeyi esas almaktadir, Literatirde,
maxillada wve mandibulada
erken doénemde

implantlarin
veya hareketli
yiklenmesiyle ilgili birgok
caligma yapilmigtir (16,17). Bu galismalara
gore tip 1,23 kemikte pirizlid yiozeyli
implantlanin rahatlikla 6.

ylklenebileceklerine deginilmistir.

sabit
protezlerle

haftada

Ancak
implant sayisi, dagiimi, kemik kalitesi ve

miktan, eksik dis sayisi, kargit dentisyon,
okluyzon tipi ve bruksizm dikkat edilmesi
gereken noktalardir (18).

Erken
geleneksel

yitkleme
olarak

ganumiizde,
uygulanan  geg
yiklemeye gergekgi bir alternatif olarak
kabul gémeye baslamistir (19),

Hemen

ve Erken Yiikleme

Protokollerini Etkileyen Faktorier

Hasta Faktoril

Hasta sec¢iminde dederlendirilecek
ilk husus hastanin sistemik durumudur.
Aragtirmacilar hemen veya erken yikleme

yapacaklarn hastalar, saglikh bireyler veya
minér  cerrahi

girisime  engel teskil
etmeyecek, kontrol altindaki sistemik
rahatsizhklan  (endokrin veya kemik

metabolik hastahklan) bulunan bireylerden
segcmislerdir (20,21). Bazi arastirmacilar
diyabetin hemen veya erken ylklemeye

kontrendikasyon olusturdugunu sbyleseler
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de hastaligin  kontrol altinda

olup
olmadigina deginmemiglerdir (22),

Bazi
Yazarlar radyasyon tedavisi almig hastalan

calisma diginda birakirken (20,21,23)

bazilan tedavinin astinden bir yil gegmig
olmasinin kontrendikasyon teskil
etmeyecegini bildirmiglerdir (24).

Sigara kullamiminin  hemen veya

erken yikleme protokoliine etkisi
tartigmalidir, Baz yazarlar sigara
kullanimininin hemen  veya  erken

ylklemeye kontrendikasyon olusturdugunu
belirtmiglerdir (23,25). Ancak  baz
araglirmacilar sadece agir sigara icicileri
(Glnde 10 adetten fazla) ¢aligmalarinin
disinda birakmuglardir (21).

Yazarar adir dis skma ve
bruksizmin hemen ve erken yikleme igin

kontrendikasyon olusturacagin
belitmiglerdir (20,21,286).

implant Yerlestirilecek Sahanin

Kemik Kalitesi Ve Miktan

Kemik kalitesi ve miktan implantin
yikleme zamanina karar vermede Gnemli
rol oynamaktadir (27,28). Bu nedenle

mekanik ozelliklerinden
hemen ve

elverisli dolawyi

erken  ylklemeyle
yogun

mandibular  &6n

ilgili
galismalarin kemidin

gogunlukla

birgogu
bulundugu
bélgede gergeklestiriimisgtir.

Kemik kalitesinin tip1 ve tip2 oldugu
bélgelerde primer stabilte daha yiksek
olacag igin hemen veya erken yiikleme bu
tip kemiklerde daha uygundur (17,29).
Cannizzaro ve ark. (2010) tip 4 (gok
yumugak kemik) kemigin hemen ve erken
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yikleme igin kontrendikasyon oldufunu

bildirmiglerdir (20).

Ayrica implantlann hemen veya
erken yikleme igin uygun olup olmadiklari
degerlendirilirken, hastalarda kemik
ogmentasyonu veya sinis elevasyonu gibi
ileri  cerrahi  girigimlere  gereksinim
duyulmayacak miktarda kemik bulunmasi
géz 8ninde bulundurulmahdir. Yazarlar en
az 8-10 mm ytksekliinde ve 4-5 mm
geniglifinde kemidin yeterli olacagini
vurgulamiglardir (20,30).

Imaplant Tasanmi, Boyutlan ve
Yiizey Ozellikleri

Yapilan galismalar implant
tasanminin primer implant stabilitesinden
oldugunu gostermistir.
Arasgtirmacilar primer stabiliteyi arttirmak
igin vida gekilli, yivli ve yUzeyi plrizl( olan
implantlarin kullaniimasini dnermektedirler.
Makro tasanm olarak yivli implantlann

kullamldigi gériilmektedir. Mikro tasarim,

sorumiu

yani implant ylzey O&zeligi, agisindan
kumlama-asitleme (SLA) yizeyler tercih
edilmektedir (17,29).

Hemen yiikleme igin en az 10 mm
uzunlugunda ve 3.5
implantlann kullanimi  primer stabilitenin

onerilmektedir

mm  ¢apinda

elde edilmesi
(23,31).

kosuluyla

Cerrahi Teknik

Kemik kalitesi iyi olan anterior
teknik
baganli bir gekilde kullaniimaktadir. Ancak
kemik kalitesinin daha diigik olabilecegi

mandibulada geleneksel cerrahi
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diger boligelerde modifiye  yéntemler
kullanilabilir (8). Primer stabiliteyi arttirmak
icin bazi cerrahi teknikler énerilmigtir;

osteotomi teknigi veya uygun kemikte
osteotom kullanarak lateral kondensasyon
saglanmasi, 6zeliikle kanselloz kemikte bi-

kortikal ankrajin saglanmasi ve

kauntersinkten kaginmak primer stabiliteyi
olumiu yénde etkilemektedir (25,30). Ayrica
Norton (2004) iyi bir primer stabilite elde
etmek igin son frezin yerlestirilen implanttan
daha kelik gerekfigini
savunmugtur  (32).
(2008) yaptiklan bir ¢aligmada yerlestirilen
60 implanttan 8'inde 40 Ncm'den yaksek bir
yerlestirme torku elde edebilmek igin
implantlarin daha genis bir implant ile
dedgistirildigini belitmislerdir (33).

olamasi
Cannizarro ve ark.

Primer implant Stabilitesi

Dikkat
kosullardan en &nemlisinin,
implantin primer stabilitesi oldudu d&ne
slrlimektedir (34-37). Kemik kalitesi ve
kemik miktan, implant capi,
tasanmi, cemahi teknik primer implant

ediimesi gereken &n

yerlestirilen

boyu wve

stabilitesini etkileyen faktérlerdir. Ayrica

bir

olan en

primer implant stabilitesi, basaril
osseointegrasyon igin gerekli
onemli faktordir (9,38,39).
Implant stabilitesinin &lciimesinde,
yerlestirme tork degeri veya 1SQ degerleri
kullaniimaktadir (34,36). Bu amagla, 6lcom
igin bir torkmetre veya rezonans frekans
(RFA) gereksinim
duyulmaktadir. Erken yitklenen implantlarda

1. ve 2. aylardan itibaren diguk 1SQ

analizi cihazina
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degerleri gosteren implantlanin kaybedildigi,
dolayist ile bu tip dederler veren
ylkleme dist tutularak
kurtarilabilecegi 6ne surllimektedir (40).
Ottoni ve ark. (2005) hemen ve
geleneksel yiklenen implantianin sagkalim

implantlarin

oranlanm  karsilagtirdiklan

¢aligmada,
hemen yiklenerek kaybedilen 10 implantan
9'unun yerlestirme tork degerinin digik
oldugunu (20 Nem'lik  dlghlen tork)
bildiriimiglerdir. Yazarlar hemen vyiikleme
icin bir asgari defer olmasi gerektigi
sonucuna varmiglardir (41). Yazarlar primer
stabilitenin tork kontroli veya gelismis
stabilite Olgim yontemleri ile belidenmesi
gerektigini  belitmiglerdir, Ancak ideal
yerlestirne tork dederinin kag olmasi
gerektigi kesin olarak bilinmemektedir (7).
Bununla birlikte yapilan ¢algmalarda
hemen ve erken ylkleme karan igin 1SQ
degerlerinin en az 6085 yerlestime
torkunun ise 30-35Ncm olmasinin gerektidi
bildirilmigtir (7,20,21,29,42). Testori ve ark.
(2007)  siplintlenen  implantlar icin
yerlestime tork degerinin en az 20Ncm
olmasi gerektigini bildirmiglerdir (43). Tek
dis implantlarda ise yerlegtirme tork degeri
35 Ncm'nin tzerinde olmalidir (7). Primer
stabilitenin sadlandiyi calismalarda hemen
ve konvansiyonel yiklenen implantlann
benzer  oldugu

sag-kalm  oraninin

gosterilmistir (44).

Ozet olarak primer stabilite elde
edildiginde ve dodru protetik tedavi plani
takip edildiginde fonksiyonel
protokoll

hemen

yikleme uygulanabilir  bir

protokoldir’.

Sonug

Implant tedavisinin

‘ suresinin
kisalabilecegi durumlar

. = detayh  olarak
degerlendirilmeli ve ylkleme protokoline

karar verilmelidir. n kogullanin saglandig
durumlarda erken ve hemen yikleme
protokolleri givenli bir sekilde uygulanabilir,
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Ozet

Ossecintegre implantlar periodontal
ligamete sahip olmadidi igin, dogal diglere
benzemezler, bu ylizden okluzal kuvvetlere
verdikleri biyomekanik tepki de farkhdir. Bu

nedenle  implantlann

daha olduklarina
inanilir. Okluzal asin-yiklemenin, implant

okluzal  agin

yiklemelere edilimli
cevresindeki kemik kaybi ve implant/protez
bagansiziiklannin baglica sebebi oldugu
kabul edilir. Asin-yikleme faktbrleri olan;
uzun kantilever, parafonksiyone! aktivite,
yanlis okluzal tasannm ve prematur temas
varhginda ve o6mrl
olumsuz etkilenir. Bundan dolayi okluzal
uyumlamanin fizyolojik limitler dahilinde

implantin  bagarnisi

yapilmasi ve béylece implanta gelen yikin
uygun bir gekilde dagitilmasi énemlidir.

Bu derlemede; implant-isti
protezlerde okluzyon kriterleri, ~glncel
literatiirdeki bilgileri 1s1§inda
degderlendirilmigtir.

Anahtar sézciikler: Asin yikleme,
Implant  destexkli

okluzyonu, okluzyon.

protezler,  Implant
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Abstract

Osseointegrated implants differ than
natural teeth because of the lack of

periodontal thus their

biomechanical response to occlusal force is
different. Therefore it is

ligament,

reported that
implants are more prone to occlusal
overloading. It is considered that occlusal
overload is the main reason for loss of peri-
implant bone and failure of implant and/or
prosthesis. Overloading factors such as
long cantilevers, parafunctional activity,
improper occlusal designs, and premature
contacts affect the success of the implant
and their longevity negatively. Therefore,
for long-term implant success it is important
to adjust the occlusion within physiclogical
limit thus the load on implants should be
distributed properly.

In this review; criteria of the occlusion
in  implant-supported  prosthesis s

evaluated in the light of current literature.

Key words: Overloading, Implant
supported prosthesis, Implant occlusion,

occlusion
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Girig

Giniimuzde, implant tedavisi
yiuksek basan oranlan ile uygulanmaktadir.
Ancak bazi galigmalar degisik sebeplere
bagh olarak gelisen implant kaybh ve
protetk  basansiziiklardan bahsetmistir
(1.2). Bu sebeplerden bir tanesi uygun
olmayan bir okluzyona bagh olarak gelisen
asin-yiklemedir. Asin-yilkkleme implant
komponentleri cevresinde ve kemik-implant
ara yizinde biyolojik toleransy asan bir
stres olusturur. Dental implantlar siklikla
okluzal asin-yiiklemeden olumsuz
etkilenirler ¢linkd implant-ist protezlerde,
dodal diglerde bulunan ve fonksiyon
sirasinda  sok-abzorbsiyonu  sadlayan
periodontal ligament destedi yoktur. Ayrica
mekanoreseptérierin olmamasi daha digik
proprivoseptif  hareket ve  dokunsal
hassasiyet gostermelerine sebep olur (3).
Bu ybzden konvansiyonel okluzyon
konseplerinin modifiye edilerek, okiuzal
kuvvetlerin azaltiimasi ve implant-tstd
protezlerin korunmasi &nerilmigtir. Omegin;
daha dar bir okluzal tabla, azaltiimis kasp
edimi, daha kisa kantilever, kuvvet yoniinun
ayarlanarak tork etkisinin azalilmasi ve
daha hafif okluzal kuvvetler (4). Misch agir
cineme kuwvetleri altinda, dogal dis ve
implant mobilitesinin farkini dengelemek
i¢in okluzal uyumlamanin gerekli oldugunu
Gneslrmigtir (5). Aynca Rangert ve ark.
dizenli olarak yapilan kontrollerde, degisen
dis pozisyonlarina ba§ll olarak gelisen
potansiyel asin-ylklemeyi 6nlemek icin
periyodik okluzal uyumlama yapilmasi
gerektigini savunmuglardir (6).
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GlUnimizde, implant-tstg
protezierde uygun okluzyonu saglamak icin
cesitli protez tipleri ve cesitli dentisyonda
okluzal tablalann o&nerildigi rehber ve
teoriler meveuttur. Ancak bitdn bunlar klinik
arastirmalardan ziyade klinik uygulamalara
dayanmaktadir. Implant-Gsti  protezlerde
ideal okluzyon, implant komponentleri
¢evresinde stres kontrolli ve uzun dénem
protetik ve marjinal kemik stabilizasyonu
saglamaldir (7).

Sonug olarak implant destekli
protezlerde  basarinin  sirn,  okluzyon
biyomekaniginin  her wvaka igin ayn
dederlendiriimesidir. Okluzyon tercihlerinde
hastanin bireysel 6zellikleri ve &nceden
mevcut olan okluzyon tipi géz 6niinde
bulundurulmalidir (8). Gartner ve ark. dogal
digh hastalar ile implant destekli protez
kullanan hastalarda benzer cigneme ve kas
hareketleri oldugunu tespit etmiglerdir (9).
Bu durumda implant ve dis arasindaki
farklar oz éntinde bulundurulmalidir.

Dig ve implant arasindaki farklar

Osseointegre implant ve dodal digler
arasindaki  biyo-fizyolojik  farklar iyi
bilinmektedir. Ancak bu farkliiklardan
kaynaklanan  potansiyel biyomekanik
bzellikler tarismalidir (4,10). Dis ve implant
arasindaki temel fark diglerin sahip oldugu
periodontal ligamentten kaynaklanr. Digler
alveolar soket iginde periodontal ligament
tarafindan  askiya alinmig gibi  iken
osseointegre implantlar kemik ile direkt
temas halindedir. Periodontal ligamentin

varligi diglere alveolar soket iginde dogal bir
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hareket yetenedi kazandinr. Implantiann
kemik ile birebir bu hareket
yeteneginden mahrum olmalarina sebep
olur. Pericdontal ligamentin fonksiyonu
aksiyal yiOkleri ybnlendirmek ve degisen
stres kargisinda digin periodontal olarak
uyumlanmasini saglamaktir. Ayrica
periodontal ligamentin sadladi§i dogal dig

temasi

hareketi, digin iskeletsel deformasyona
veya torsiyona adaptasyonunu saglar (10).
Ancak dental implantlar, periodontal

ligamentin eksikligi nedeniyle bu avantajlara
sahip degildirler. Yk attinda implantin
hareketi kemigin elastik deformasyonuna
baghdir. YUk altinda, dodal diglerdeki
periodontal ligamentin sikigtinlabilme ve
sekil degistirebilme yetenedi osseointegre
implantlaria kiyaslandiginda kuvvet
adaptasyonu farkini yaratir. Dodal diglerde,
periodontal ligamentin nérofizyolojik
reseptér gérevi de vardir. Bunlar sinir uglan
bilgi iletimi ve merkezi sinir sistemine
karsiik gelen reflex kontroludir. Bu da
dodal dis igin koruyucu bir mekanizmanin
var olmasi anlamina gelir ki bu da implant
ile dis arasindaki 6nemli diger bir farkhr.

Jacobs ve Van Steenberghe dis ve

implantlann  okluzal farkindaliklan ve
okluzal interferens algisini
degerlendirmigler, dogal diglerin  ve
implantlarin  interferens  algisini  sirayla

yaklastk 20 pm ve 48 pm bulmuslardir
(8,11). Diger bir calismada Mericske-Stern
ve ark. oral dokunma hassasiyetini celik
folyo testi ile &lgtiklerinde, minimum basing
algilama esiginin implantlarda dogal diglere
gore anlamh derecede yiksek oldugu
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sonucuna  varmuslardr. Buna gore

implantiann algis1 (100,6 g) dogal dislerin
algisindan (11,5 g) 8,75 kez daha yiiksek
glkmishr  (12).  Yukandaki galismalann
sonuglanina gére, periodontal reseptérieri
olmayan osseointegre implantlann okluzal
agin yiklere daha duyarl olacag iddia
edilebilir gink( dental implantlann paylagim
yetenedi, okluzal kuvvetlere uyum kabiliyeti
ve mekanik algilamasi anlamh derecede
azalmigtir (8). Yirmi newton'luk hafif bir
kuvvette dogal diste 50 pm'luk bir hareket
gergeklegirken osseointegre implantta 2
pmluk  bir hareket olugur. Bu yizden
implant ve dogal digin okluzyonu hafif ve
agir 1sirmada kontrol edilerek uygun bir
implant okluzyonu ayarlanmaldir (13).
Aynca vyapllan kontrollerde asinmalara

bajh olarak dedisen okluzyon yeniden
diizenlenmelidir (14).

implant-iistii protezlerde okluzyon
tipleri ve prensipleri
Dis ve implant arasindaki bitin
farklara ragmen implant okluzyon tiplerinin
ve temel prensiplerinin dogal diglerden farli
olduguna dair bir kamt yoktur. Bu ylizden
biyik élgide dodal dig restorasyonlardaki
okluzyon prensipleri gibi disindimelidir.
Yapilan calgmalarda gigneme ve kas
fonksiyonlannin implant ve dogal dig igin
benzer olduju gosterilmigtir (15). Dogal
digler igin tammianan Ug temel okluzal
konsept; bilateral balansh okluzyon, grup-
fonksiyonlu okluzyon ve kanin koruyuculu
okluzyondur.

Konseptlerin  tumiinde,

habitual veya sentrik okluzyonda digler
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maksimum interkaspasyondadir. Bilateral
balansh  okluzyonda tom  gezinim
hareketlerinde maksimum dig temasl
mevcuttur. Grup fonksiyonlu okluzyonda,
lateral harekette calisan tarafta dis temasi
varken dengeleyen tarafta temas yoktur. Bu
konsept dncelikle kopek dislerinin tehlikeye
girdigi durumlarda lateral baskiyi posterior
diglerin paylagmasim amacglar. Kanin
koruyuculu okluzyonda, habitual veya
sentrik okluzyonda maksimum
interkaspasyonda posterior diglerin
korunmasi soz konusudur tim gezinim
hareketlerinde rehberiik anterior disler
Gzerindedir. Bu konseptte kanin dis énemli
bir unsurdur posterior diglerin agir lateral
basinca maruz kalmasini Gnler. Kanin
koruyuculu okluzyon protetik restorasyonlar
icin uygun ve makul okluzyon tipi olarak
kabul edilmis olsa da klinik olarak avantajli
oldujunu gésteren kanita dayali bir bilgi
heniiz yoktur. Bu G¢ okluzal konsept
bagarali bir sekide modifiye edilerek
implant-destekli protezlere uygulanabilir
(4.16,17). Aynica implant destekli protezier
icin implant koruyuculu okluzyon &ne
striimistdr (18-20). Bu kavram implant
protezleri Gzerindeki ¢ifneme kuwvetlerini
azaltmak ve boylece implantlan korumak
icin tasarlanmistir. Bunun igin geleneksel
okluzal kavramlarda birkag degisiklik
yapilmasi  énerilmektedir. Bunlar, yiik
dagiimini  sadlayan okluzal temaslar
saglamak, okluzal tablada ve anatomide
degisiklik yapmak, yOkin gelis yéniinin
dizeftimesi, implant yizey alaninin
atinimas! ve olumsuz biyomekanik etki

yaratan okluzal temaslanin azaltiimasi veya
tamamen kaldinimasidir. Ayrica okluzal
morfoloji okluzal kuvvetlerin apikal ydnde
iletimesine rehberlik edebilmelidir. Bu
yizden gerekirse ¢apraz-kapanigh bir
okluzyon kullanilabilir. Bunlara ek olarak
daralmis okluzal tabla, azaltimig kasp
e§imi ve mezio-distal uzuniudu ile bukko-
lingual genigligi azalilmig kantilever
kullanimi gibi fakiérler implant okluzyonu
igin &nerilmektedir (4,13,21).

/

-
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-
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Resim-1. Daraltlmis  okluzal tabla,
azaltilmig kasp egimi ve diiz fossa iliskisi

Bununla birlikte genel bir goriig
olarak esit daditilmis okluzal temaslar ile
birlikte, diizgun bir giic dagilimi ve bilateral
okluzal stabilte gigneme sisteminde
stabilite saglayabilir. Bu durum erken temas
olasiligini ve her bir implanta gelen kuvvet
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konsatrasyonunu azaltabilir. Ek olarak,
sentrikte genig bir serbestlik sajlamak daha
olumlu dikey kuvvetler olusturur bdylece
tonksiyon ~ sirasinda  erken temaslar
azaltiimig olur. 1,5 mm'lik doz bir fossanin
sentrikte genis bir serbestlik saglamak igin
yeteri olduju dosinlimektedir. Ek olarak
Gibbs ve ark. anterior veya kanin
rehberikte, posterior rehberlik ile
kiyaslandiginda cigneme  kuvvetlerinin
snemli digude azaldigimi ileri sirmUglerdir
(22). Quirynen ve ark. anterior temaslarnn
eksik oldugu implant-destekli gapraz-ark
képrade posterior implantlarda asgin
marjinal kemik kaybi oldufunu
bildirmiglerdir (23). Anterior veya kanin
rehberligi posterior implanlarda potansiyel
yikict kuwvetleri en aza indirebilir. Anterior
rehberigin  avantajlanna ek  olarak,
plrizstiz ve hatta posterior bdlgede lateral
hareketlerde kantilever temasi olmaksizin,
guc dagiimini saglamak ve anterior bolgeyi
korumak igin tercih edilebilir. Caligmalarda
calisan taraf temasimin edilme momentini
en aza indirmek icin mimkén oldugunca
anteriora alinmasi gerektidi gésterilmistir.
Ayrica implant Osti protezlerde okluzyon
ayarlamirken kismi digsiz bolgede implant
ve dodal disler arasinda kuvvet dagihmini
saflamak igin bir dizi okluzal uyumlama
yaplimasi gerekmektedir (4). Bu uyumlama
agir cigneme sirasinda, dis ve implant
arasindaki  mobilite  farkim  ortadan
kaldimak igin yapilir, Bu yaklagimia dis ve
implant arasindaki yitk dagilimi esitlenebilir.
Yillar  iginde  implantin  konumu
defismezken digin pozisyonu vertikal ve

Mucahide Akoglan ve ark,

mezial ydnde defisime udrayabilir, Buna ek
olarak dis minesi implant protezlerdeki
porselenden daha fazla aginir, Diglerdeki
bu pozisyonel dedigim implant protezler
tizerindeki okluzal stresi arttrabili,. Bu
pozisyonel degisimin, implant (izerinde
yarattidl asin yliklenmeyi 6nlemek igin
periyodik kontrollerle okluzal uyumlama
yapilmasi zorunludur (6,14),

Gizelge-1. Implant okluzyon prensipleri.

« Sentrik  (habitual) okluzyonda
bilateral stabilite

s Esit olarak dagitlmis okluzal
temas ve kuvvetler

+ Sentrik (habitual) pozisyon ve
retriize pozisyon arasinda
interferensler olmamah

e« Sentrik (habitual) okluzyonda
serbestik genig bir sekilde
sadlanmah (1, 5 mm) Mimkiinse
anterior rehberlik saglanmall

o Lateral hareketlerde ¢alisan ve
dengeleyen tarafta interferans

olmamali gegisler plriizsiz olmali.

Klinik Uygulamalar

Tek iiye implant protezier

Tek dye implant protezlerde
okluzyon, okluzal kuvvetleri implant protezi
iizerinde en aza indirerek komsu dogal
diglerde Ust dizeye gikararak dagitmayl
gerekliri, Bunlan saglamak igin, dogal
dislerde anterior ve lateral rehberlik
olmaldir, Ek olarak tek (ye implant
protezlerde galisgan ve dengeleyen taraf
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is ve implant
temaslanindan kaginimalidir. Dig ve imp!

. H n
{izerindeki okluzal kuvvetlen dagurnak. uzle
en makul yaklagim, implant protezi izenn -
- imu
agir 1simada hafif bir temas, maksim

interkaspasyondaki hafif 1simada ise hit;bff
temas olmamasidir (4). Posterior séllbﬂ
protezierde oldugu gibi posterior tek dye
implant protezlerinde de azalmig kasp
egjimi, 1-1,5 mm doz alanda merkezi odakli
temas ve daralmig okluzal tabla
kullanlabilir (24). Wennerberg ve Jemt tek
iye molar implantlarda okluzal kuvvetin
merkeze dogru olmasinin kritik olduguny,
mekanik problemlerin ve implant kirklarimin
buna bagl olabilecedini iddia etmiglerdir

(25).

Anterior sabit protezier
Anterior  bdlgeye yenewnhn
implantlann  bagan  oran POsterio,
implantlara gore daha ylksektir, Kemi
kalitesinin iyi olmasi ve okiuzal k”WEﬂen'n
bu bolgede daha az olmas) by noktads
avantaj saglar. Tek dis reslorasromama
mevcut okluzyon korunur. Ancak kanin
bélgesine yeriestirilen tek implant, 'Ehbeﬂfgi
tek bagina Ustlenecek olursa bayik pir yiik
altinda kalacaktir. Gelen okluzal kUWeﬂeri
anterior ve posterior dislere dagitmak
gerekir. Bu yizden grup fonkSiyonlu
okluzyon tercih edilmelidir (26).

Cizelge-2,  Posterior tek  implant
protezlerde okluzyon

';izelge-a.Anzeriqr implant protezierde
okluzyon kriterleri.

o Implantin; uzuniugu 210 mm, ¢apl
23,75 mm.

o Uygun okluzal tasanm (daraimis
okluzal tablo, diz kasplar,
minimum kantilever).

¢ Dofdal dentisyonda anterior ve
lateral rehberlik kullamilmal.

 Sentrik temas! (nokia temasi veya
1-1,5 mm diiz bir alanda temas).

* Hafif isimada temas olmamal,
adir 1sirmada hafif bir temas
almali,

« Cahsan, dengeleyen ve protruziy
interferens olmamal),

*  Artmig proksimal temaslar.

o Tek dis implant protezlerde
gelisigiizel rehberlikten kaginiimal,

¢ Implantin uzunlugu 210 mm, ¢ap, |
23,75 mm.

s Bukkal kemik > 2 mm

¢ Kronfimplant orani > 1:1

e Tek implantlarda mevcut okluzyon
korunur

s  Coklu implantlar splintlenmeli

e Kanini iceren durumlarda grup

fonksiyonlu okluzyon kullanilir.

Posterior sabit protezler

Anterior rehberlik ve ilk okluzal
temasin diglerde olmasi osseointegre
implantlarda potansiyel lateral kuvvetleri
azaltacaktir.  Grup-fonksiyonlu  okluzyon
sadece anterior dislerin stpheli oldugu
durumlarda kullaniimalidir. Anterior diglerin
saglkh  oldu§u  durumlarda  kanin
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koruyuculu  okluzyon tercih
Lateral hareketlerde, posterior
restorasyonlarda calisan ve dengeleyen
taraf interferenslerinden kaginilmahdir (26).
Aynca, azalmig kasp efimi, 1-1,5 mm diz
bir alanda merkez odakli Kontaklar, dar

edilmelidir.

okluzal tabla, kantilever etkisinin ortadan
kaldiriimasl faktbrler  posterior
restorasyonlardaki egilme momentini ve
asin  yuklenmeyi etmek icin
gnerimektedir  (24,26). Yapilan in vivo
caligmalarda, okluzal yiizeyin bukko-lingual
yénde %30 azaltiimasi ve yumusak gida
gignenmesinin, posterior ¢ lye sabit
protezlerde ediime onemli
glgide  azaltigr  gdsterilmigtir  (27).
Galigmada ayrnica, yumugak diyet ve
azalmis bukko-lingual genislie ek olarak,
okluzal yOzeyin, immediat yikleme, ik
iyilesme safhas velveya kot kemik kalitesi
gibi olumsuz yikleme kosullarina karsi
kontrol edilmesi gerektidi vurgulanmistir,
Bununla birikte yapilan bir c¢aligmada
okluzal tabla genigliginin marjinal kemik
kaybi konusunda bir farklilik olusturmadidi
gbsterilmistir (28). Wennerberg ve Jemt
maksillaya yapilan ek implantlann klinik
komplikasyonlan

gibi

kontrol

momentini

ve asin-yiklemeyi

azaltabilecedini belitmiglerdir (25). Ayrnica,
aksiyal konumlandirma

ve posterior

implantlar arasindaki mesafeyi azaltmak da

agir-yllkleme faktorlerini azaltmak igin
onemlidir  (29). Gerektiginde c¢apraz
kapamigh  bir  okluzyon  kullanilabilir.

Posterior maksillada palatinale yerlestirilen

implantlarda  ¢apraz-kapanigh  okluzyon

kullanimi bukkal kantilever etkisini azaltarak

Mucahide Akoglan ve ark,

aksiyal-ylklemeyi arttirabilir {26). Palatinale
yerlestirilen  implantiar arklar  nomal
ckluzyona getirildiginde biyomekanik olarak
kéth sartlarda (agir 1sirma kuvvetleri, kst
kemik, kot kronfimplant oranl) bukkal
kantilever etkisi olugturacaklardir.

Glzelge-4.Posterior implant protezlerde
okluzyon kriterleri.
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implantin uzunlugu 210 mm, ¢api
23,75 mm ve sayisi yeterli olmal.

Uygun okluzal tasanm (daralmig
okluzal

tablo, diz kasplar,
minimum kantilever),
+» Dogal dentisyonda anterior

rehberik kullamimal.

« Kanin digler supheli ise grup
fonksiyonlu okluzyon tercih edilir.

» Sentrik temasi,

s Gerekirse ¢apraz kapanigh

okluyon.
e Destek sipheli ise rijit baglantil
dogal dis destegi kullanilabilir,

Tam-ark sabit protezler
Tam-ark sabit protezlerde karsit

cenede dodal digler

varken  grup-
fonksiyonlu  okluzyon yaygin  olarak
kullaniir, karsit cenede fotal protez
varhginda  bilateral-balansh  okluzyen

basanyla kullanilmaktadir. Kargit genede
dogal dig varken s1§ bir anterior rehberlik ile
kanin koruyuculu bir okluzyon tavsiye
edilebilir (30).
anterior gezinim hareketlerinde okluzal
kuwvetleri esitlemek igin sentrik iliskide ve

Mandibulanin lateral ve

maksimum interkaspasyonda iki tarafll ve
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jmplant-Ust

zamarli temasia"

on-arka e$ aral

(4,23). Buna ek olarak at Rl
kantilever gzerinde galigan ve

tarafta temas oimamalidir  (4) ;T:::
temaslarda, sentrik iligkide Ve manI .
interkaspasyonda ayarlanan ge :nde
serbestlik (1-1,5 mm) kuwetl‘n dikey ys -
olugmasini vé baylece fonksiyon sira

erken temaslarin en aza indi

n
(31). Aynca anteriorda yer alan galsa
in posterior balgede asin

rilmesini saglar

taraf temaslann
yiklenmeyi snleyebilecedi distnulmektedir

(30,32). Tam-ark sabit implant destekli

protezlerde  kantilever kullaniidiginda,

protezde yorguniuk ve  teknik hatalari
onlemek igin infrackluzyon (100 pm)
snerilmigtir (15,33). Mandibulada yapilan ve
kantilever uzunlugu 15 mm'den az olan
implant protezlerin bagan orant 15 mm'den
uzun olanlara gére 6nemli olgiide yiksek
bulunmugtur (34). Ote yandan maksillada
mandibula ile kiyaslandijinda olumsuz
kuvvet yénli ve olumsuz kemik kalitesi
nedeniyle kantilever uzunlugunun 10-12
mm'den az olmasi tavsiye ediimektedir
(32). Wi stres
konsantrasyonunun fazla olmas; nedeniyle

kanin  bélgesinde
kanin koruyuculu okluzyonun potansiyel

basansizlik riskini arttirdi§ini rapor etmistir
(35).
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izelge-5.Tam-ark  sabit
((J;RIUZYOn kriterleri. pmle’-"eme
Kullanilan implang
Sayig;

maksillada 6-8, mandlburad
olmall.
o Kron/implant oran| >1:4 olma,
o Karsit cenede tam Prote; o
bilateral balasl okluzyop,

« Karsit gene dogal dentisyc,n i
fonksiyonly E

grup Okluzyg,
(Temaslar  mimkiin Oldugunc,
anteriorda)

« Kantileverde caligan n

dengeleyen interferensi olmamaj,

¢ Kantilever bé]gesinde

infrackluzyon (100 Hm).

Sentrik temasi 1-1,5 mm diiz by
alanda sadlanmal.

¢ Buruksizm durumunda gece plagi
yapiimall.

Implant Gistii hareketli protezler

Implant Gsti hareketi protezlerde,
nermal sitlarda lingualize okluzyon ile
birlikte bilateral balansl; okluzyon kullanim
Onerilmistir. Ote yandan ciddi rezome
sitlarda monoplan (tek ddzlem) okluzyon
bnerilmektedir (17).
protezlerde bilateral balansli okluzyonun yi
bir stabilite sagladigi konusunda fikir birligi
olsa da, overdenture protezierde bilateral

Overdenture

balans|) okluzyonun  diger  okluzal
tasanmlara  gare avantajll  oldudunu
gosteren klinik bir galhsma

bulunmamaktadir (36). Son dénemde Peroz

Ve ark. randomize Kiinik calismalarinda,

konvansiyone total protez yaptiklan 22
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s Kullanilan implant sayisl;

hastada iki farkh okluzal tasanm (bilateral-

balansl, kanin koruyuculu)
degerlendirmiglerdir.  Gorsel  bir  dlgek
kullanilarak yapilan degderlendime

sonucunda kanin koruyuculu okluzyon
palansl okluzyon ile kiyaslandidinda,
retansiyon, estetik gorinim ve cigneme
kabiliyetinin benzer oldugu gdsterilmigtir
(37).

—————

Gizelge-6. Implant-iista hareketli
protezlerde okluzyon

maksillada 4-6, mandibulada 2-4
olmal

e Lingualize okluzyon ile birlikte
bilateral balansli okluzyon

kullanimi.

o Asin rezorbe kretlerde duz

(monoplane) okluzyon kullanimi 24
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Litografi ile Sinterize Edilen Seramik Ya
pian K
Mekanigi, Mikroyapisi ve Elemental Kompozh;:g:?ua
Agisindan Defjerlendirilmaesi

ipek Aysan Marlg, Dokiora Tezl, 2014, Proteti
. N elik Dig Tedavisl A i
Damgmani: Dog. Dr, Yurdanur Ugar nabilin Dal

Ozet

Litografi bazhi seramik Oretimi (LCM),
dental uygulamalarda CADI/CAM
teknolojisine alternatif yeni bir ybntemdir.
gy yeni teknoloji dental restorasyonlann
pretim suresini ve maliyetini azaltmasi ve
mekanik szellikleri  yiiksek  yapilann
gretimini saglamasi gibi ozellikleri nedeniyle
ge!eneksel ydntemlere gbre bazi

avantajlara sahiptir. Bu galigmanin amac
LCM ybntemi kullanilarak dental seramik
yapilarin {iretilip uretilemedigini ve bu
yontem ile elde edilen seramik orneklerin
mekanik ve fragtografik dzelliklerini, kinima
mekanigini, ~mikroyapisini ve icerigini
preslenen Ve CAD/CAM ile Uretilen
yéntemlerle karsilagtirmaktir. Mevcut
¢aligmada mekanik testler icin 16 mm
gapinda, 1,2 mm kalinhginda disk geklinde
smekler kullaniimigtir (n= 10/grup). In-
Ceram Alumina (ICA), Litografi bazl
alumina (LCMA) ve ZirkonZahn'dan olugan
o farkh  grubun biaksiyel  kinlma
dayanimlan, % 0,1k daimi deformasyon
dayanimlan ve kirima pekligi 1ISO 6872
numarall test protokolil takip edilerek ‘0¢
destek kiireli piston' teknigi ile dlcUlmugtir
ve Vickers sertlk testi yapimigtir.

Istatistiksel analiz olarak tek yanla ANOVA
ve posthoc test olarak Dunnett T3 testler
kullamimigtir, Mikroyapr analizleri igin her
grupla polisajli ylzeylerden ve kink
ylzeylerinden gesgilli blyltmelarde SEM
gorintiler alinmiglir. Elemental analiz igin
EDS yontemi kullanimistir, Kink ylzey
fotograflanndan  faydalanilarak  kinlma
pekligi  deferleri  hesaplanmig  ve
kargillagtnimighir.  Ortalama  en  yUksek

kinlma dayanimlan  sirasiyla, in-Ceram

Alumina (ICA) igin 1473 MPa, Litografi
Bazli Alumina (LCMA) igin 4901 MPa,
ZirkonZahn igin 708,9 MPa bulunmusgtur.
Ortalama yield dayanimlan ICA igin 48
MPa, LCMA igin 490 MPa, ZirkonZahn igin
615 MPa olarak bulunmugtur. Oralama
kinima tokluklan ise, ICA igin 2 MPa.m's,
LCMA igin 8,5 MPam¥%, ZirkonZahn igin
7.7 MPa.m' olarak hesaplanmigtir. Kirlan
drnek pargalan ile yapilan Vickers sertlik
{estinde ise ortalama mikrosertlik degerleri,
ICA icin 850 VHN, LCMA icin 1581 VHN,
ZirkonZahn iginse 1249 VHN bulunmustur.
SEM  goruntleri incelediginde  LCM
Alumina ve ZirkonZahn gruplarinda oldukga
homojen mikroyap! gorilirken, in-Ceram
alumina  drneklerde homojen  dagiim
izlenememistir. EDS analizleri her Ug grup

igin de SEM gorintalerini destekler niteliki¢
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bulunmustur. Calismanin  sinirlan  géz
onlnde bulundurularak, bu yeni yéntemin

seramik yapilann Gretiminde kullanilabildii,

tabakali yontem ile dretilen seramik
orneklerin mekanik ozellikleri ile ilgili
sonuglann  umut vaat efi§i, ancak

malzemenin klinik uygulamaya gegmeden
Once gelistiriimesi gerektigini

Anahtar Kelimeler: Dental seramik, ,
mekanik azellikler, LCM, tabakal diretim.

Abstract

Lithography
manufacturing (LCM)
technique to CAD/CAM technology in
dental applications. This new technology
has some advantages compared to
conventional methods like reducing
manufacturing time and cost, and enabling
production of with  high
mechanical properties. The aim of this
study was to evaluate if LCM can be used
to manufacture dental ceramic structures
the mechanical and
fractographic properties, fracture
mechanics, microstructure and elemental

based ceramic

is an alternative

structures

and compare

composition of LCM ceramic specimens
with pressing and CAD/CAM methods.
Disc-shaped specimens with 16 mm
diameter and 1,2 mm thickness were used
for mechanical testing in the present study
(n= 10/group). The biaxial flexural strength
and %1 yield strength of 3 groups (In-
Lithography  based
Alumina and ZirkonZahn) were determined
using ‘piston on 3 ball' techniqgue as

suggested in test Standard I1SO 6872.

Ceram  Alumina,

74

Vickers hardness test was performed.
Results were statistically analyzed using
one-way ANOVA followed by post-hoc
Dunnett T3 test. Polished surface
microstruciure and fracture  surface
characterization were made with SEM. EDS
was used for elemental analysis. Fracture
toughness was measured and compared
based on fractured surface images. The
mean biaxial flexural strength of In-Ceram
Alumina (ICA ) was 1473 MPa, Lithography
based Alumina (LCMA) was 490,1 MPa,
ZirkonZahn was 7089 MPa respectively.
The mean yield strength of ICA was 46
MPa, LCMA was 490 MPa, ZirkonZahn was
615 MPa. Fracture toughness of ICA was 2
MPam’, LCMA was 65 MPamls,
ZirkonZahn was 7,7 MPa.m.Vickers
hardness of ICA was 850 VHN, LCMA was
1581 VHN, ZirkonZahn was 1249 VHN.
When the SEM images were examined. a
homogeneous  distribution not
observed in In-Ceram Alumina specimens
whereas there was quite homogeneous
microstructure in LCM Alumina and
ZirkonZahn groups. EDS results were found
to support the SEM images. Within the
limitations of this study, it was can be
concluded that this new method could be
used for production of ceramic structures

was

and LCM seems to be a promising
technique for ceramic structure manufac-
turing but the material shall be improved
before common clinical application.

Key Words: Dental ceramics,
mechanical properties, LCM, layered
manufacturing
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Mandibula Cerrahisinde inferior Alveoler Sinir Lokalizas
Deneysel Calisma

yonu; Tavsanlarda

Fatih KUYUMCU, Dokiora Tezi, 2014, Af1, Di i
) s s , Dig ve Cene C ili
Damismani: Dog. Dr. Ozgor Eé;DOGﬂﬁl”ahm PRk

Ozet

Dis kayiplan herhangi bir yasta travma,
carilk, periodontal hastalk ve diger
sebepler ile meydana gelebilen bir
durumdur. Dis gekimi yapildiktan sonra
hastalarin alveol kemiginde rezorpsiyon
olugur. Olusan bu rezorpsiyon protetik
rehabilitasyon Ve implant  cerrahisi
uygulamasmda zorluklar olugturmaktadir.

Bu durum maksilla ve mandibulanin

alveoler kemiginde rezorpsiyona sebep

olmaktadir. Bu durum mandibula posterior

bélgede karsilagildiginda dental implant

uygulamalanni zorlagtirabilmektedir. Bu gibi
durumlarda  dental implant cerrahileri
sirasinda inferior alveoler sinirin konumunu
belilemek daha da 6nem kazanmaktadr.
Dental implant cerrahisi sirasinda implant
frezlerinin veya dental implantlarin inferior
alveoler sinir ile olan yakin iligkisinden

dolayl alt dudak ilgili taraf derisinde duyu

kaybt gibi
kargilagilabilmektedir.

yikic sonuglar ile

Son bir kag on yilda, cerrahi
islemler sirasinda periferal motor sinirlere

yénelik konum belifleme iglemleri klinik

uygulamalarda  kendisine genis yer

bulmustur. Ote yandan, periferal duyu
sinirlerinin konumunun belirlenmesi ise son
yillarda énem kazanmaya baslamigtir. Bu
gahgmamin  amaci  elekiriksel uyanci
cihazlar yardimi ile tavsan modelinde
mandibula icerisinde seyreden inferior
alveoler sinirin konumunu cerrahi
esnasinda belirlemektir.

Calismada 6 adet erigkin, erkek
Yeni Zelanda tavsam kullaniidi. Uyanci
cihaz olarak ginumiz klinik uygulamalarda
kullanilan bir sinir stimulatériniin (Tracer
111®- Portex, Smith's Medical, Kent, United
etkinligi
Caligmaya &zel olarak izole edilmig kayit ve

Kingdom) degerlendirildi.
uyaran elektrotlan uretildi. Tim olgimlerin
uyan frekansi 1 Hz olacak sekilde yapildi.
Uyari siddeti 05 — 5 mA aralidinda
degerlendirildi. Uyarn stiresi 0,05; 0,1; 0,3;
0,5 ve 1 ms araliklarinda degerlendirildi.
Olusturulan aksiyon potansiyelleri bilesik
aksiyon  potansiyeli  Slgimi teknidi
yontemiyle tespit edildi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonug  olarak;  kemik doku
icerisinde seyretmekte olan inferior alveoler

sinirin uyarilabildidi ve bu sekilde kemik
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icerisindeki  konumunun  belirlenebildigi

gbzlenmig olup; bu teknigin glvenilir,
objektif bir degerlendirme metodu oldugu
gdzlenmistir. Ancak klinik uygulamalar
agisindan bu teknidin ilerleyen galigmalar
ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inferior Alveoler
Sinir  Sitimidlasyon  Bilegik  Aksiyon
Potansiyeli Parestezi.

Abstract
Tooth loss may occur at any age as a result
of trauma, caries, periodontal diseases and
other reasons. Alveclar bone tends to
resorb after tooth extraction. This situation
causes difficulties for implant surgery and

prosthetic rehabilitation.
This phenomenon results in

decreased alveolar bone height in the
maxilla and in the posterior mandible as
well. Therefore localization of the inferior
alveolar nerve has great importance during

dental implant surgery.

In last few decades intraoperative
localization of motor nerves has been
widely studied. On the other hand, sensorial
nerve localization has gained a role in
clinical practice recently. Detrimental
consequences such as lip paresthesia may
occur after dental implant placements due
to close contact of dental implant drills or
dental impiants itself. In order to prevent
such complications the Iocalization of
inferior  alveolar nerve gains great
importance during the surgery. The aim of
the present study was to determine the
location of the inferior alveolar nerve within

76

the mandible using an electrical stimulation
device intraoperatively.

In the present experimental study,
six New Zealand rabbits were used. A
nerve stimulator (Tracer W% Portex,
Smith's Medical, Kent, United Kingdom)

was used as stimulating device. The

recording and isolated  stimulating

electrodes were manufactured and
calibrated particularly for this study. The
frequency of stimulation was set as 1 Hz
The range of the stimulator was 0,5-5 mA.
The duration of the stimulation was
evaluated in 0,05; 0,1; 0,3; 0,5 and 1 ms.
The action potentials were detected by
compound action potential technique. The

data were analyzed statistically.
In conclusion, intraoperative

localization of the inferior alveolar nerve
within the bone tissue was achieved via
stimulation technique and this technique
offers a reliable, objective method of
evaluating the distance of the inferior
alveolar nerve in bone tissue. However the
technique needs to be further studied to be

used clinical seftings,

Key Words: Inferior Alveolar
Nerve, Compound Action Potential,
Paresthesia

CamScanner ile tarandi

—d


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

¢. U Saghk 8il. Derg.
2016,30(1):77-78

Karbapenemlere Direng Gosteren Gram Negatif Baktorilor
Laktamaz Enziminin Fenotipik Yéntemlerle Ara§::|f:|M0tallo-Eota-

mas)

Pinar Alintop, Doktora Tezi, 2014, Tibbl Mikroblyolo]l Anabllim Daly
Danigmans. Prof, Dr. Akglin YAMAN

Ozet

Kafbapenemler, goklu ilag direngli
Gram negatif bakteri enfeksiyenlaninda en
ek kullanilan antibiyotiklerdir. Karbapenem
direncinin  €n snemli mekanizmalarindan
biri Metallo-Beta-Laktamazlann  Gretimidir.

Laktamaz genleri

Metallo-Beta-
kromozomda ya da plazmidde bulunur ve

arasinda  kolayca

bakteri  kokenleri
yayllabilir. Caligmamizda, Balcall Hastanesi
kliniklerinden Merkez Laboratuvar
Mikrobiyoloji  birimine génderilen  gesitli
srneklerden izole edilen ve karbapenemiere
direng gosteren Gram negatif bakterilerde,
Metallo-Beta- Laktamaz enzimi Ureten
suglann  fenotipik yéntemlerle oranini
belirlemek, Metallo-Beta-Laktamaz

tayininde  bu  fenotipik yontemleri
kargilagtirmak  ve Metallo-Beta-Laktamaz
Uretiminde fenotipik y&ntemleri kullanarak
hangisinin rutin uygulamalarda daha yararl
olabilecedi amaglanmigtir.  Bu amagla
Haziran-Ekim 2012 ve Subat-Mart 2014
tarihleri arasinda gesitli kliniklerden Merkez
Laboratuvarina génderilen materyallerden
karbapenem direngli 261 Gram negatif
bakteride fenotipik yontemlerle Metallo-
tretimi

Beta-Laktamaz arastinldi.

Bakterilerin tamimlanmasi ve antibiyotik

77

direngleri Clinical and Laboratory Standards
Institute  onerileri  dodrultusunda Vitek 2
otomatize sistem ile belirlendi, Metallo-beta.
laktamaz Oretimi Modifiye Hodge Test),
Kombine Disk Difizyon ve Gift Disk Sinerijj
Testi ile arastinldi. Karbapenem direngli
suglar  arasinda, imipenem %904,
meropenem %74,3, ertapenem %46.6
direngli olarak bulunmustur, Karbapenem
direngli Gram negatif bakteri suglannda
Metallo-Beta- Laktamaz dretimi modifiye
Hodge testi ile %76,2, Kombine disk
difiizyon ile %272, Cift disk sinerji yéntemi
ile %14,2 olarak bulunmustur, Kembine digk
difuzyon ve modifiye Hodge testi ile en gok
A. baumannii, Gift disk sinerji testi ile en gok
P. aeruginosa suslannda Metallo-beta-
laktamaz Uretimi saptandi. Metallobeta-
laktamaz aragtinimasinda hizl, basit,
duyarilik ve 6zgullogi yoksek olan iyi bir
fenotipik tarama ydntemine gerek vardir. Bu
bulgularin 15181

altinda, fenotipik

yontemlerden hangisinin rutinde
kullanilabilecedi konusunda, bu suglardaki
Metallo-beta-laktamaz Uretiminin molekUler
yontemlerle saptanmasi gergedini ortaya
gikarmigtir,

Anahatar Sézclkler: Karbapenem,

Metallo-beta-laktamaz, Modifiye Hodge

CamScanner ile tarandi


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

Doklora Tez Ozellen

Testi, Kombine Disk Difozyon Testl, Gift
Disk Sinerji Testi,

Abstract

Carbapenems the
frequently used antibiotics in the treatment
Gram negative

are most

of multi-drug resistant
bacterial infections. One of the majér
mechanisms of carbapenem

metallo-

important
resistance s

betalactamases.
genes reside on chromosome or plasmids

production of
Metallo-beta-lactamases

and easily spread among bacterial strains.
Our Central
Laboratory  of the
Microbiology unit isolated from wvarious

study Balcah Hospital

Clinical sent to
samples and resistance to carbapenems in
Gram-negative bacleria to determine the
rate by phenotypic methods of producing
strains metallo-beta-lactamases enzymes,
to compare these phenotypic methods for
the  determination  of
lactamases and using phenotypic methods

metallo-beta-

in metallo-beta-lactamases production was
intended to be which may be more useful in
applications of the routine. For this purpose,
from June to October 2012 and February-
March 2014 sent to the Central Laboratory
of carbapenem of materials from various
clinics in Gram-negative bacteria resistant
to 261 metallo-beta-lactamases production
was investigated by phenotypic methods.
Identification of bacteria and antibiotic
resistance of Clinical and Laboratory
Standards Institute in accordance with the
recommendations were determined by
Vitek 2 automated system. The production
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of metallo-beta-lactamases Was

investigated with modified Hodge test,
combined disk diffusion, and double-disk
synergy test, Among carbapenem resistant
strains imipenem  80.4%, meropenem
74.3%, and ertapenem 46.6% were found
fo be resistant. Carbapenem resistant
Gram-negative bacteria strains metalio-
betalactamases production by modified
Hodge test 76.2%, combined disk diffusion
27.2%, and with double-disk synergy test
was 14.2%, respectively. The most
production of metallo-beta-lactamases
strains with modified Hodge test and

combined disk diffusion test was A.
baumannii, the most production of
metallobeta- lactamases strains with

double-disk synergy test was P.aeruginosa
as an detected. Metallo-Beta-Lactamase to
study fast, simple, sensitivity and specificity
is high, there is a need for a good
phenotypic screening method. In light of
these findings, phenotypic method can be
used in which of the routines in the topic,
this determination of molecular methods of
production of the fact that the strains that
produce metallo-beta-lactamases revealed.

Key words: Carbapenem, Metallo-
beta-lactamases, Modified Hodge Test,
Combined Disc Test, Double Disc Sinergy
Test.
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Klinik Orneklerden izole Edilen Gramnegatif basillerde Metallo-g-

) otipik-Genotipik Olarak Arastinimas
laktamaz'lanin FenctPT=ae notik Analizi ¥ Sugitnn filo

R, Doktora Tezi, 2016, Tibbl Mikrobiyoloji Anabil
Farzad HEYDA panigmant: Prof. Dr, Falin KOKSAL I} Anabike Da

Ozet

Karbapenemler coklu direngli Gram-

negatif bakteri enfeksiyonlarinda en sik
antibiyotiklerdir. Karbapenem
mekanizmalarindan

kullanilan

direncinin €n onemli
birisi de melalfo-ﬁ-!aktamazlann (MBL)

uretimidir. MBL genleri kromozomda ya da
plazmidde bulunur ve bakteri suglan
arasinda kolayca yayilabilir. Bu nedenle
MBL’ lara bagh antimikrobiyal direncin
epidemiyolojisi ile ilgili veriler antibiyotik
politikasinin ve tedavi
belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu

seklinin

galigmada Gukurova Universitesi  Tip
Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD’ da
01.03.2014-05.09.2015 tarihleri arasinda
gesitli Klinik infeksiyonlardan izole edilen
karbapeneme direngli oldugu belirlenen
Gram-negatif bakterilerin, fenotipik
yontemlerle  gesitli antibiyotiklere  kargi
duyarliliklannin belilenmesi ve genotipik
yontemlerle dirence yol agan enzimlerin
belirlenerek epidemiyolojik veriler
sunulmas) ve klonal (iligkilerinin PFGE
yontemi  ile

belirlenmesi  amaclandi.

Cukurova Universitesi, Tip Fakiltesi Balcall
hastanesinde cesitli  Klinklerde yatan

hastalardan izole edilen 450 karbapenem

direngli Gram-negatif bakteri kombine disk

ve modifiye Hodge testi ydntemleri ile
aragtinldi ve metallo-B- laktamaz lreten
130 Gram-negatif bakleri tespit edildi.
Bakterilerin invitro sartlarda antibiyotiklere
direng durumlan Clinical and Laboratory
Standards  Inslitute  (CLSl)  &nerileri
dogrultusunda disk diflzyon ybdntemi ile
beliriendi. Calismaya dahil edilen suslar
arasinda en yliksek direncin % 99,23 ile
meropenem'e kargi, en dislk direncin ise
%5,38 ile Kolistin'e kargi gelistigi gorlldi.
Caligma sonunda; karbapenem direngli
Gram-negatif  bakteri infeksiyonlannda
givenle kullanilabilecek tek antibiyotigin
oldugu gorildd.

genotipik  olarak analiz
edilmesinden sonra tim tdrlerde en baskin
karbapenemaz genlerinin OXA-51, OXA-
23-ike ve OXA-24- like oldudu, non-

kolistin Karbapenem

direncinin

fermenterier ve Enterobacteriaceae
turlerinde ise NDM, TEM, VIM, GES ve
CTX-M  tipi  genlerin  karbapenem
direncinden sorumlu  karbapenemaz

enzimleri oldugu belirlendi. Ayrica suslarin
PFGE
yakin  iligkili  olarak

klonal iligkisi ybntemiyle
irdelendidinde,
degierlendirilen klonlarin persiste oldudu, bu

klonlanin hastanemizin farkh kliniklerinde
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yereghifyt  ve  gegith  hastane  kokenl
enfeksiyonlara sebep oldufu tespit edidi

Anshtar Sbzclkler: CLSI, Gram.
negattl basil, Karbapenem, MBL

Abstract

Carbapenems have become the
most frequently used antibiolics in the
treatment of mulli-drug resistanl Gram-
negative bacterial infections. One of the
major mechanisms of carbapenem
resistance is the production of metallo-B-
lactamases (MBLs) MBLgenes can reside
on chromosome or plasmids and easily
spread among bacterial species and
slrains Therefore, data on the
epidemiology of antimicrobial resistance
due to MBLs is critically important in the
determination of antibiotic policies and
therapeutic decisions. In this study In
Gukurova University, Facuity of Medicine,
Department of Medical Microbiology,
between March 1st. 2014 and September
6ih, 2015, the aim was to delermine by
phenotypical methods the antibacterial drug
susceplibiity patterns of carbapenem-
resistant Gram-negatives isolated from a
varigty of clinical infections, to determine
the enzymes associaled with resistance by
using genotypical methods and lo analyze
ther clonal relaledness by PFGE Four
hundred-fifty carbapenem resistant Gram-
negative bacidlh solated from patients
admitied in vanous clnical wards were
lested The n vitro antimicrobial resistance
of bactena was delermined by the disk
diffusion method according 10 Clinical and

Laboratory  Standargs  Insttide  (CLEY
guidetnes One hubdred haty  sclates
tested positive for the production of metal
B lactamases by the cormtsned diak tes! and
the modified Hodge 1est The most frequent
resistance among the sirains included n
the present study wad obeerved agamsl
meropenem with a rate of 09 23%, while
the lowes! prevalence was oblaned agamst
colistin with 538 % Afer analyzing the
carbapenem resistance genetic
deldrminants, the  most  dominant
carbapenemase genes were OXA-51, OXA-
23-lke and OXA-24-like NDM, TEM, VIM
and GES were lound to be responsible from
carbapenem resistance in both
Enterobacteriaceae  and  non-lermenter
species In addition, after the analysis of
clonal relationship by PFGE, the isolates
dentified as closely related were observed
10 be persisient, settied in different wards of
our hospital, and responsible for a wide
range of hospital-acquired infections
Resistance 1o carbapenems associated
with different genetic determinants is largely
diffuse in our healthcare settings. The only
reliable antibiotic in infections caused by
carbapenem resistant Gram-negative bacill
appears 1o be colistin A wise use of
antibiotics by implementing a strict antibiotic
stewardship is necessary to control further
dissemination of multiresistance

Key Words: Carbapenems, Gram-
negative bacilh, MBLs, CLSI
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