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Siniis Lifting Isleminde Komplikasyon ve Yonetim Stratejileri

Alperen YILMAZ!
Meryem Tas REYHANIOGLU?

Abstract

The sinus lift procedure has become a widely accepted and routinely performed surgical
technique to increase vertical bone height in the posterior maxilla for successful dental implant
placement. This procedure is particularly indicated when alveolar bone resorption or maxillary
sinus pneumatization results in inadequate bone volume for implant stability. Despite its clinical
benefits, the sinus lift carries a risk of various intraoperative and postoperative complications
that may compromise the outcome of implant therapy if not managed properly.The most
frequently encountered complication is the perforation of the Schneiderian membrane, with
reported incidence rates ranging from 10% to 35%. Minor perforations can often be repaired
using resorbable collagen membranes, whereas larger defects may necessitate advanced
techniques or procedure postponement. Postoperative sinusitis, infection, hemorrhage, graft
displacement, and oroantral communications are other complications that require timely
diagnosis and management. Risk factors include surgical inexperience, anatomical variations,
and patient-specific conditions such as smoking or pre-existing sinus pathology.Effective
management of these complications relies on meticulous surgical technique, preoperative
radiographic evaluation (e.g., CBCT), proper patient selection, and the use of biocompatible
grafting materials. Preventive measures, such as careful elevation of the sinus membrane and
maintaining aseptic conditions, are also crucial.This presentation aims to provide a
comprehensive overview of the potential complications associated with sinus lift procedures
and to highlight evidence-based strategies for their prevention and management, ultimately
improving the prognosis of implant therapy in the posterior maxillary region.

Keywords: Sinus lift, Schneiderian membrane, dental implant complications, maxillary
sinus, bone graft, sinusitis management
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Giris

Dental implant tedavileri, 6zellikle maksiller posterior bolgede siklikla karsilagilan
kemik yiiksekligi yetersizligi nedeniyle bazi zorluklar icermektedir [1]. Bu bolgedeki alveolar
kemik rezorpsiyonu ve maksiller siniisiin pneumatizasyonu, implant yerlestirme i¢in gerekli
olan dikey kemik miktarini azaltir [2]. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla siniis lifting prosediirleri
gelistirilmistir. Ilk kez Tatum tarafindan tanimlanan ve Boyne ile James tarafindan klinik olarak
gelistirilen bu prosediir, dental implantolojide yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak, bu
cerrahi girisim ¢esitli komplikasyon risklerini de beraberinde getirmektedir. Bu ¢alisma, siniis
lifting islemlerinde goriilebilecek komplikasyonlari, bu komplikasyonlarin nedenlerini,
yonetim stratejilerini ve Onleme yontemlerini literatiir destekli olarak ve vaka gorselleri
kullanilarak incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem

Siniis Lifting Yontemleri:
Sintis lifting islemleri iki temel teknikle uygulanir:

1. Lateral Pencere Teknigi (Acik Siniis Lifting): Bu teknik, ilk olarak Boyne ve James
tarafindan tanimlanmistir ve rezidiiel kemik yiiksekligi 4 mm’den az olan hastalarda
tercih edilmektedir. Cerrah, maksillanin lateral duvarina bir pencere acarak
Schneiderian membrani elevasyon yapar ve greft materyalini yerlestirir [1].

2. Transkrestal Teknik (Kapalh Siniis Lifting): Bu teknik, Summers tarafindan
tanimlanmistir ve kemik yiiksekligi 5 mm’nin iizerinde olan vakalarda endikedir.
Osteotom veya piezoelektrik cihazlar ile sinlis membrani kretal yaklagimla elevasyon
yapilir ve implant genellikle ayni seansta yerlestirilir [3].

Her iki teknikte de hedef, Schneiderian membranin zarar verilmeden kaldirilmasi ve
altina greft materyalinin yerlestirilmesidir. Greft materyali olarak otojen kemik, allogreft,
xenogreft ya da sentetik materyaller kullanilabilmektedir [9].

Schneiderian Membran Perforasyonu

Schneiderian membran perforasyonu, siniis lifting islemlerinin en sik karsilasilan
komplikasyonudur. Literatiirde bu komplikasyonun goriilme sikligi %10 ile %35 arasinda
bildirilmistir [3, 10].

Nedenleri

e Membranin kalinlik ve elastikiyet 6zelliklerindeki bireysel farkliliklar
e Maksiller siniisiin septa gibi anatomik varyasyonlari

e Cerrahi deneyim eksikligi ve travmatik teknik uygulamalar

e Yetersiz goriis alan1 ve kontrolsiiz alet kullanimi

Arastirmalar, membran kalinligt 0.8 mm’nin altinda olan bireylerde perforasyon
riskinin belirgin sekilde arttigin1 gostermektedir [4].
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Tam ve Simiflandirma

Perforasyonlar genellikle cerrahi sirasinda dogrudan gozle tespit edilir. Ancak kiiciik
yirtiklar operasyon sonrasi gelisen siniizit gibi sekonder komplikasyonlarla kendini gosterebilir.
Vlassis ve Fugazzotto, perforasyonlari biiyiikliiklerine gore siniflandirarak, tedavi yaklagiminin
belirlenmesine katki saglamislardir:

e Tip I: Kiigilik (<5 mm), greftlemeyi engellemez.
e Tip II: Orta (5-10 mm), membranla kapama gerekir.
o Tip III: Biiyiik (=10 mm), greftleme ertelenebilir.

Yonetim Stratejileri

1. Kiiciik Perforasyonlar (<5 mm): Resorbable kolajen membran ile kapatilarak
greftleme islemine devam edilebilir [11].

2. Orta Boy Perforasyonlar (5-10 mm): Kolajen membran destekli doku onarimi
uygulanmali, greft materyali dikkatle yerlestirilmelidir.

3. Biiyiik Perforasyonlar (>10 mm): Cerrahi islem durdurulmali, iyilesme stireci (4—6
hafta) beklenmelidir. Membran iyilestikten sonra ikinci bir cerrahiyle siniis lifting
islemi tekrar planlanir.

Piezoelektrik cerrahi cihazlarinin, geleneksel frezlere kiyasla perforasyon riskini
azalttig1 bildirilmektedir [5].

Uzun Donem Sonuclar

Membran  perforasyonlarinin  dogru sekilde = yonetilmedigi durumlarda, greft
materyalinin siniis bosluguna s1zmasi, enfeksiyon ve implant basarisizlig1 gibi komplikasyonlar
geligebilir. Ancak uygun yonetim stratejileri ile bu perforasyonlarin implant basarisina olumsuz
etkisinin olmadig1 gosterilmistir [6].

Siniizit

Siniis lifting islemini takiben gelisen siniizit, cerrahi sonrasi enflamasyon ve
enfeksiyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Akut veya kronik olabilir ve implant basarisini
ciddi sekilde tehlikeye atabilir [7].
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Nedenleri

e Schneiderian membran perforasyonunun dogru yonetilememesi
e Aseptik cerrahi tekniklerin ihlali

e Greft materyalinin siniis bosluguna yer degistirmesi

e Siniis ostiumunun tikanmasi ve drenajin bozulmasi

Yetersiz siniis drenaji sonucunda siniis i¢inde mukus birikir, bu da bakteriyel ¢ogalma
i¢cin uygun ortam yaratir [6].

Klinik Bulgular

e Postoperatif burun tikaniklig1, yiiz agrisi, bas agrist

o Piirtilan burun akintist ve kotii koku

e Ates ve genel halsizlik

e Radyografik olarak siniis i¢cinde opasite ya da s1vi seviyesi

Tan1 ve Goriintiileme

Tani, klinik semptomlar ve radyolojik bulgular ile konur. Panoramik radyografi, Waters
grafisi veya tercihen konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) ile siniis i¢i patoloji tespit
edilebilir [8].

Yonetim Stratejileri

o Hafif vakalar: Sistemik antibiyotik tedavisi (6rnegin amoksisilin-klavulanik asit) ile
kontrol altina alinabilir.

e Siddetli vakalar: Greft materyalinin ¢ikarilmasi ve siniis boglugunun cerrahi yolla
drene edilmesi gerekebilir.

e Kronik vakalar: Kulak burun bogaz (KBB) uzmani ile multidisipliner tedavi
planlamasi yapilmalidir.

Onleme

e Operasyon Oncesi hastanin siniis sagliginin degerlendirilmesi
e Operasyon sirasinda aseptik tekniklere tam uyum
o Siniis ostiumunun anatomik yapisina saygili cerrahi teknik kullanimi

Siniizit, siniis lifting sonras1 azimsanmayacak siklikta goriilebilecek bir komplikasyon
olup, erken tani ve etkin yonetimle implant basarisizlig1 6nlenebilir [12].
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Greft Ekspozisyonu ve Enfeksiyon

Siniis lifting islemi sonrasi greft materyalinin ekspozisyonu ve buna bagli gelisen
enfeksiyonlar, implant basarisini tehdit eden 6nemli komplikasyonlar arasinda yer alir [13]. Bu
durum genellikle cerrahi sahada yetersiz yumusak doku Ortiisii, yara kenarlarinin gergin
kapatilmamasi veya postoperatif hijyen yetersizliginden kaynaklanir.

Nedenleri

e Primer kapanmanin saglanamamast

e Qreft hacminin yumusak doku kapasitesinden fazla olmasi
o Insizyon hatt: iizerinde gerilim ve nekroz

o Postoperatif enfeksiyonlar

e Sigara kullanim1 ve sistemik hastaliklar (6rnegin diyabet)
 Islem 6ncesi mevcut olan kronik siniizit

Greft ekspozisyonu, enfeksiyon riskini arttirir ve bu da greft materyalinin
rezorpsiyonuna, inflamasyona ve nihayetinde implant kaybina neden olabilir [14].

Klinik Bulgular

e Cerrahi sahada agr1, eritem ve sislik

e Agcik yara alaninda greft materyalinin goriiniir hale gelmesi
o Piirtilan akint1

e Gecikmis yara iyilesmesi

Yonetim Stratejileri

o Lokal bakim: Kiigiik ekspozisyonlarda antiseptik irrigasyon ve antibiyotik tedavisi
uygulanabilir.
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e Cerrahi miidahale: Genis ekspozisyonlarda greft materyalinin parsiyel ya da total
olarak ¢ikarilmasi ve yeni doku kapatma teknikleri (6rnegin kaydirmali flep)
gerekebilir.

« Antibiyotik tedavisi: Sistemik enfeksiyon bulgularinda uygun antibiyotik kullanimi
Onerilir (6rnegin amoksisilin + metronidazol).

Onleme

o Cerrahi 6ncesi yeterli yumusak doku planlamasi ve hizli iyilesme i¢in prften kullanimi
o Flepler gerginliksiz sekilde primer kapatilmali

o Postoperatif oral hijyen egitimi verilmeli

e Sigara kullaniminin birakilmasi tesvik edilmeli

Dogru cerrahi planlama ve postoperatif takip ile greft ekspozisyonu ve enfeksiyon riski
en aza indirilebilir. Bu komplikasyonun erken tanis1 ve uygun miidahale ile implant tedavileri
basariyla siirdiiriilebilir.
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Stoma Cerrahisi Ge¢iren Hastalarda Hemsirelik Egitimi ve Rehabilitasyon Uygulamalar:

Aydin NART!
Melika YERLIKAYA®
Oz

Stoma cerrahisi gegiren bireyler, yasamlarinin bir¢ok yonunt etkileyen karmastk bir uyum
sturecine girerler. Bu stirecte bireylerin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal
gereksinimleri de 6n plana ¢tkmakta; hastalarin yasam kalitesini korumak ve artirmak adina
butiinctl bir bakim yaklasimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelik egitimi, stomalt bireylerin yeni
yasam bicimlerine uyum saglamalarinda ve kendi bakimlarini yénetmelerinde temel bir rol
Ustlenmektedir. Cerrahi Oncesi donemde verilen egitimler sayesinde bireyler ameliyata daha
hazirliklt hale gelirken; cerrahi sonrast dénemde verilen egitimler, stoma bakim becerilerinin
kazandirilmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi, beden imaji ile bas etme ve gunlik yasam
aktivitelerinin yeniden yapilandirilmast gibi konularda rehberlik- sunmaktadir. Rehabilitasyon
surecinde ise hemsirenin rold; erken mobilizasyonun desteklenmesi, beslenme ve hidrasyonun
izlenmesi, psikososyal destek saglanmasi ve evde bakim planlamasinin yapilmast gibi alanlarda
yogunlagsmaktadir. Literatiirde, hemsirelik egitiminin stomalt bireylerin bagimsizlik duzeyini
artirdigy, hastanede kalis stiresini kisalttigt ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi yoninde guglii
kanitlar yer almaktadir. Ayrica, stoma hemsirelerin rehberliginde yurttilen planh egitim ve bakim
programlarinin, bireyin yasamla yeniden butunlesmesini kolaylastirdigi gorilmektedir. Bu
baglamda, stomali hastalara yonelik hemsirelik egitiminin standartlastirilmast ve rehabilitasyon
streclerinin kanita dayali yaklasimlarla desteklenmesi, cerrahi sonrast bakimin niteligini artirmada
o6nemli bir adimdir. Bu calismada giincel rehberler ve bilimsel yayinlar dogrultusunda, stoma
cerrahisi geciren bireylerde hemsirelik egitiminin kapsami1 ve rehabilitasyon uygulamalarinin 6nemi

ele alinmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Stoma cerrahisi, hemsirelik egitimi, rehabilitasyon, hasta egitimi, yasam kalitesi
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GIRIS

Bosaltim, temel fizyolojik gereksinimler arasinda yer almakta ve bireyin saglikli bir
yasam siirdlirebilmesi acisindan kritik bir rol oynamaktadir (Karadag, 2004; Hanson &
Quallich, 2009). Saglikli bireylerde bu ihtiyacin karsilanmasi1 ve kontrolii genellikle kisinin
kendi denetimi altinda gergeklesir (Kapan et al., 2010). Ancak viicut islevlerinde meydana
gelen bozulmalar, bireyin gereksinimlerini karsilamasin1 zorlastirarak yasam tarzinda
degisikliklere yol agabilir. Bu tiir fonksiyonel bozukluklarin yonetilmesinde uygulanan cerrahi
yaklagimlardan biri stoma ac¢ilmasidir (Karadag, 2004; Kapan et al., 2010). Stomalar,
gastrointestinal ya da triner sistemle iliskili kanserler, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve
travmalar gibi durumlarin cerrahi tedavisinde siklikla bagvurulan yontemlerden biridir (United
Ostomy Associations of America, 2021). Diinya genelinde yaklasik 2 milyon kisinin stoma ile
yasadig1, bunlardan yaklasik 700.000'inin Avrupa’da bulundugu bildirilmektedir (Claessens et
al., 2015). Ayrica, her yil Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 130.000 kisinin ostomi
ameliyati gecirdigi ve yaklasik bir milyon bireyde fekal ya da iiriner diversiyon bulundugu ifade
edilmektedir (United Ostomy Associations of America, 2021).

Bireyin yasamini ¢ok yonlii olarak etkileyen stoma, hangi nedene bagl olursa olsun,
hastaliga neden olan faktorii ortadan kaldirmak ve genel saglik durumunu iyilestirmek amacryla
uygulanabilmektedir. Ancak stomanin agilmasina karar verilmesiyle birlikte, hem hastanede
yatis siirecinde hem de taburculuk sonrasinda bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal acgidan
cesitli zorluklar yasayabilmektedir (Sayar & Vural, 2019). Stoma sonras1 en sik karsilagilan
fiziksel sorunlar arasinda gaz ¢ikarma, kotii koku, ciltte tahris (dermatit) ve sizinti yer
almaktadir. Erkek hastalarda mesane ve rektumun ¢ikarilmasi, kadinlarda ise pelvik bolgeye
yonelik cerrahi iglemler sonrasinda cinsel islev bozukluklarinin gelistigi ve bu durumun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Karadag et al., 2011). Bu tiir sorunlar, bireylerin
stoma ile uyum siirecini ve yasamdan aldiklari doyumu énemli 6l¢iide azaltabilmektedir (Sayar
& Vural, 2019). Ozellikle kanser tanisi alan bireylerde, tedavi amaciyla yapilan stoma
uygulamasi, psikolojik sorunlarin da eslik etmesiyle birlikte yasam kalitesinde ve stomaya
uyum diizeyinde diisiise neden olmaktadir. Stoma sonrasinda yasanan deneyimleri inceleyen
bir c¢alismada, bireylerin stoma bakiminda kendilerini yetersiz hissettikleri, bedensel
biitiinliiklerinde eksiklik algis1 yasadiklari, durumu kabullenmekte zorlandiklari, sok tepkisi
verdikleri, sosyal ¢cevrelerinden uzaklastiklar1 ve yasam doyumlarinda ciddi azalma yasadiklari
tespit edilmistir (Karadede, 2019).

Stoma bakim hemsirelerinin sundugu siirekli bakim hizmetlerinin etkinligini
degerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda; bu yaklasimin, stoma
Ozyeterliligi, stomaya uyum, psikososyal durum, cinsel yasam, yasam kalitesi ve stoma
komplikasyonlar1 gibi saglik gdstergelerinde rutin bakima kiyasla daha basarili sonuglar
sagladig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda, kanita dayali ve teorik temellere dayanan biitiinlesmis
stirekli bakim modellerinin, yalnizca tekli siirekli bakima goére daha fazla fayda saglayabilecegi
ortaya konmustur. S6z konusu ¢alismada ayrica, stoma bakiminda uzmanlasmis hemsirelerin
hem bireylerin iyilik hali hem de toplum saglig1 agisindan kritik roller iistlendikleri ve bu
rollerin vazgecilmez oldugu vurgulanmistir (Jin et al., 2022). Stoma bakimina yonelik kanit
temelli hemsirelik uygulamalarinin etkisini inceleyen bir ¢aligmada, klinik rehber kullanimi ile
bagirsak ve fiiriner stomast bulunan bireylere sunulan bakimin niteliginin artirildig:
bildirilmistir. Bu rehber dogrultusunda uygulanan bakimin, 6zellikle stoma bolgesinin uygun
bicimde isaretlenmesini sagladigi, cerrahi Oncesi ve sonrasi egitimlerin artirilmasina katki
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sundugu ve peristomal cilt komplikasyonlarinin goriilme sikligini azalttig1 ortaya konmustur
(Folguera-Arnau et al., 2020).

Stoma ile yasamaya uyum saglamak, bireyler i¢cin zaman gerektiren bir siirectir. Bu
nedenle, bireylerin stomaya iligkin yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve sosyal destekle
giiclendirilmis bir bakim siireci gegirmeleri olduk¢a dnemlidir. Ozellikle bakim konusunda
kapsamli egitim alan bireylerin, egitim almayanlara kiyasla stoma uyum diizeylerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir (Aminisani et al., 2017). Hemsireler, stomal1 bireylerin bu siirece
uyum saglamasinda, ameliyat dncesi ve sonrast donemlerde kritik bir rol tistlenmektedir. Bu
roller; bireyi bilgilendirme, danismanlik sunma, cerrahi sonrasi siirece dair egitim saglama,
taburculuk sonrast bakimin planlanmasi ve siirdiiriilmesi, bireyin 6zgiiveninin desteklenmesi
ve kendi bakimini siirdiirebilmesini kolaylastirma gibi ¢esitli goérevleri kapsamaktadir (Duluklu
& Celik, 2019).

Bu calisma, stoma cerrahisi geciren bireylerde hemsirelik egitimi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin 6nemini vurgulamak, bu siiregte verilen hemsirelik bakiminin kapsamini
degerlendirmek ve mevcut uygulamalarin hastalarin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini ortaya
koymak amacryla gerceklestirilmistir.

Stoma: Tamim ve Tiirleri

Ostomi terimi, Latince "ostium" kelimesinden tiiretilmis olup, "ag1z" veya "agiklik"
anlamina gelmektedir. Diger taraftan, stoma terimi de Yunanca "ag1z" anlamimi tagimaktadir
(Bennett & Wick, 2017). Ostomi, bagirsak ile karin 6n duvari arasindaki cerrahi bir anastomozu
ifade eder. Ilk ileostomi ameliyati, 1879 yilinda Baum tarafindan obstriiksiyon nedeniyle sag
kolona yapilmistir. Stoma agilmasi, kiiresel dlcekte hem tibbi hem de sosyal bir sorun teskil
etmektedir. Stomalar genellikle ileostomi ve kolostomi olarak olusturulmaktadir (Calik et al.,
2021). Bagirsak boliimii olan ileum'a yapilan agizlastirma islemi ileostomi, kolon bolgesine
yapilan agizlastirma islemi ise kolostomi olarak adlandirilmakta olup, iiriner sistemle ilgili
agizlastirmalara ise genellikle iirostomi denilmektedir (Vural & Erol, 2013).

Stoma Cerrahisi Sonrasi Sik Goriillen Komplikasyonlar

Son yillarda cerrahi tekniklerde ve stoma bakiminda kaydedilen ilerlemelere ragmen,
stoma komplikasyonlar1 hala sik¢a karsilasilan bir durumdur (Baykara et al., 2014; Ayik et al.,
2020). Stoma ve yara bakim hemsiresi, bu komplikasyonlarin onlenmesi, izlenmesi ve
yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

Parastomal Herni: Stomanin olusturuldugu abdominal duvardaki fasyal defekt
nedeniyle, bagirsaklarin veya omentumun stoma ¢evresindeki alana fitiklasmasidir. Bu durum,
stoma etrafinda sislik, rahatsizlik ve torba uygulamasinda zorluklara yol agabilir. Nadir
durumlarda, bagirsaklarin fitik kesesi i¢inde sikigsmasi (strangiilasyon) meydana gelebilir ve
acil cerrahi miidahale gerektirebilir (Beitz & Colwell, 2016).

Stomal Prolapsus: Stomayi1 olusturan bagirsak segmentinin, karin disina dogru
teleskopik sekilde uzamasidir. Bu durum, stoma bakimini zorlastirabilir ve hastalarin yagam
kalitesini olumsuz etkileyebilir (Mittal et al., 2020).

Stomal Nekroz: Stoma dokusunun kan akisinin bozulmasi sonucu gelisen doku
Olimiidiir. Genellikle cerrahi sonras1 erken donemde ortaya ¢ikar ve stomada renk degisikligi
(morarma, siyahlagsma), yumusama ve kotii koku gibi belirtilerle kendini gosterir
(Krishnamurty et al., 2017; Murken & Bleier, 2019).
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Mukokiitanéz Ayrilma: Stoma ile ¢evresindeki cilt (peristomal deri) arasinda olusan
ayrilmadir. Enfeksiyon, diyabet, kortikosteroid kullanimi, malniitrisyon ve asirt gerilim gibi
faktorler bu duruma sebep olabilir (Ayik et al., 2020).

Stomal Retraksiyon: Stomanin cilt seviyesine kadar ¢ekilmesi veya cilt seviyesinin
altina inmesi durumudur. Bu durum, stoma torbasinin uygun sekilde yerlestirilmesini
zorlastirabilir ve sizintilara neden olabilir. Retraksiyon genellikle peristomal irritan dermatit,
mukokutandz ayrilma ve peristomal apse gibi ek komplikasyonlarla iligkilidir (Kwiatt &
Kawata, 2013; Stelton et al., 2015).

Stomal Stenoz: Stomanin ciltte veya daha derin fasyal diizeyde daralmasidir. Bu
durum, digkr gecisinin kisitlanmasina ve digkilama giigliigiine yol acabilir (Beitz & Colwell,
2014).

Stomal Fistiil: Stoma ile karin i¢indeki diger organlar veya cilt arasinda anormal bir
kanal olugmasidir. Genellikle cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyonlar veya inflamatuar
hastaliklar nedeniyle gelisir (Beitz & Colwell, 2014).

Stomal Travma: Genellikle dis etkenlere (6rnegin yanlis torba kullanimi, travmatik
bakim uygulamalari veya fiziksel darbeler) bagli olarak stoma mukozasinda hasar gelismesidir.
Bu durum, kanama, agr1 ve mukozal erozyon ile karakterizedir (Hong & Manshaii, 2006).

Yiiksek Voliimlii Stoma ve Sivi-Elektrolit Dengesizlikleri: Ozellikle ileostomili
hastalarda, giinde 1500 ml’nin {izerinde diski1 ¢ikis1 olmas1 durumudur. Bu yiiksek voliim, sivi
ve elektrolit kayiplarina neden olabilir; hipokalemi, dehidratasyon ve renal fonksiyon
bozukluklar1 gelisebilir (Shogan et al., 2014).

Stomali Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Stomas1 bulunan bireyler, siklikla yasam kalitelerini olumsuz etkileyen fiziksel
sorunlarla (s1zint1, koku, diyare, konstipasyon) ve psikososyal sorunlarla (ibadet etme, beden
imgesindeki bozulma, banyo yapma, fiziksel aktivite, seyahat etme, giyinme ve cinsellik gib1)
karsilagmaktadirlar. Hemsireler, bu sorunlarin 6nlenmesi ve gelisen sorunlarin ¢dziilmesine
yonelik bakimda, egitici, danmismanlik, destekleyici, yetistirici ve kolaylastirict rollerini
istlenerek taburculuk egitimi vermeli ve evde izlem yapmalidir. Verilen bu hizmetlerin,
hastalarin siireci daha hizli kabullenmesini, stoma bakimi konusunda destek almasini ve fiziksel
ile psikososyal sorunlarla basa ¢ikma yontemlerini 6grenmesini sagladigi, bunun da hastalarin
kendi bakimin1 bagimsizca gergeklestirmelerine yardimei oldugu belirtilmektedir (Ustiindag et
al., 2007; Kilig et al., 2007; Ayaz, 2008; Pinquart & Duberstein, 2010). Bu boliimde, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bu sorunlar ve bu sorunlara yonelik hemsirelik miidahaleleri ele
aliacaktir.

1. Diyare ve Konstipasyon

Diyare ve konstipasyon, stomasi olan bireylerde yaygin olarak karsilasilan
gastrointestinal sorunlar arasinda yer almaktadir. Diyare, siklikla s1v1 digki ile karakterize olup,
genellikle stoma cevresinde cilt irritasyonuna yol agabilir. Bu durum hem fiziksel hem de
psikolojik acidan hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Konstipasyon ise,
diskilamada zorluk veya yetersiz digkilama ile tanimlanir ve stoma fonksiyonunu engelleyerek
bireylerde rahatsizlik olusturabilir. Kolostomisi olan bireyler, ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde konstipasyon ya da diyare sikayetleriyle karsilasabilirler. Hareketsizlik, diisiik lifli ve
posal1 gidalarin alimi, yetersiz siv1 tiikketimi ve kodein gibi bazi agri kesici ilaglar konstipasyona
yol acabilirken, bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, iyi yilkanmamis sebze ve meyve tiiketimi,
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ayrica antibiyotik, kemoterapi veya radyoterapi tedavisi ise diyareye neden olabilmektedir.
Literatiirde, kolostomisi olan bireylerde konstipasyon ve diyare sorunlarinin sik¢a goriillmedigi
bildirilmistir (Grumann et al., 2001; Bloemen et al., 2009).

Hemsirelik Yaklasimlari: Stomali bireylerde, baska bir saglik sorunu bulunmadiginda
diyare ve konstipasyon gibi sindirim problemleri ortaya g¢ikabilmekte; ancak bu durumlar
cogunlukla beslenme diizenindeki degisikliklerle yonetilebilmektedir. Diyare goriildiigiinde,
kuru iizlim, ham meyveler, ¢ay, kahve, kola gibi igecekler ile lif oran1 yiiksek, yagli ve baharatl
gidalarin tiiketimi azaltilmalidir. Bunun yerine digkinin kivamini artirmaya yardimci olabilecek
beyaz piring, muz, patates piiresi, elma suyu, beyaz peynir, fistik ezmesi ve seftali gibi gidalarin
tercih edilmesi Onerilir. Kemoterapiye bagli gelisen diyare vakalarinda, sivi alimi bulantiy1
artirabilecegi icin bulantiy1r 6nleyici ilaglarin diizenli kullanimi1 6nem tasir. Ayrica diyareye
bagl potasyum kayiplarin1 dengelemek amaciyla potasyumdan zengin portakal suyu, patates,
muz, soya fasulyesi, avokado, nar ve salgam gibi besinlerin tiiketilmesi gereklidir.
Konstipasyon olustugunda ise beyaz ve bugday ekmegi, az pismis piring, elma piiresi, muz ve
yer fistig1 gibi besinlerin tiikketimi sinirlandirilmali; sivi alimi artirilmali ve taze sebze-meyve
tilketimi tesvik edilmelidir. Ayrica kepekli ekmek tercih edilmeli, kuru meyve ve kuru yemisler
iyi ¢ignenerek tliketilmelidir. Stoma ile yasam siiresince saglikli bagirsak aligkanliklarinin
gelisebilmesi icin stres yonetimi, diizenli fiziksel aktivite ve gida hijyenine 6zen gosterilmesi
de 6nemlidir (Akil et al., 2006; Duluklu & Celik, 2019).

2. Sizint1

Stoma torbasinin sizdirmasi, stomali bireylerin sik¢a karsilastigi dnemli bir problemdir.
Ancak, bu tiir bir sizintinin normal bir durum olarak kabul edilmemesi gerektigi ve bu durumu
onlemek amaciyla gerekli tedbirlerin alinmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Gooszen et al.,
2000; United Ostomy Association of Canada, 2019). Gooszen ve arkadaslarinin (2000)
gerceklestirdigi bir ¢calismada, stomal retraksiyon yasayan ileostomi ve kolostomi hastalarinin
yani1 sira, ameliyat oncesinde stoma bolgesi isaretlenemeyen ve egitim alamayan acil cerrahi
hastalarinin da siklikla torbalarindan sizint1 yasadiklari, bunun sonucunda ise sosyal
etkilesimden kagindiklari ifade edilmistir.

Hemsirelik Yaklasimlari: Diski sizintisinin 6nlenmesi i¢in bazi 6nemli Oneriler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; uygun stoma torbasi se¢imi, adaptdriin boyutunun stomay1
tamamen kapsayacak sekilde diizgiin bir sekilde kesilmesi ve dogru yerlestirilip siki bir sekilde
sabitlenmesi, stoma ¢evresinde pasta kullanilmasi, adaptdriin yapistirilacagi cildin temiz ve
kuru olmasi gibi 6nlemler yer alir. Ayrica, ¢ift parcali adaptor sistemi tercih edilmesi, sistemin
her 3-7 giinde bir rutin olarak degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Torbanin gaz ya da diski
ile dolmast durumunda sizint1 riski artacagindan, torbanin {icte biri doldugunda bosaltilmasi
veya degistirilmesi Onerilir. Adaptoriin ciltle 1yi yapisabilmesi i¢in peristomal bolgenin kuru
tutulmasi ve peristomal tiiylerin elektrikli tiras makinesi veya makasla dikkatlice kesilmesi de
onemli hususlardir. Literatiirde, stoma retraksiyonu yasayan bireylerin daha sik karsilagtigi
sizint1 problemi i¢in konveks adaptor sistemlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Gooszen
et al., 2000; United Ostomy Association of Canada, 2019; United Ostomy Associations of
America, 2024).

3. Koku
Kolostomi uygulanan bireyler, stomalarindan kotii koku ¢ikmasi konusunda sikca
endise duymaktadir. Bu durum, kontrolsiiz gaz ¢ikist ve koku olusumu nedeniyle sosyal ve
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psikolojik sorunlara yol acarak yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir. Utanma, sosyal
izolasyon, Onceki sosyal etkinliklerin yapilamamasi, is degistirme veya birakma, depresyon,
otke ve sucluluk gibi duygusal zorluklar bu bireylerin yasadigi baglica sorunlardandir (Annells,
2006; Lynch et al., 2008; Grant et al., 2013).

Hemsirelik Yaklasimlari: Kolostomili bireylerde asiri gaz olusumunu Onlemek
amaciyla, Ogiinlerin diizenli zamanlarda tiiketilmesi, yemek sirasinda konusarak hava
yutulmaktan kaginilmasi, igeceklerin pipetle i¢ilmemesi, sigara kullanimi1 ve sakiz ¢igneme
aligkanliklarinin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, gaz olusumunu artirabilecek fasulye,
nohut, bira, asidik icecekler, lahana, salatalik, siit {iriinleri ve mantar gibi gidalarin tiikketimi
azaltilmalhidir. Koku olusumunun kontrol altina almabilmesi i¢in balik, yumurta, sogan,
sarimsak, yesil sebzeler, salatalik, peynir, lahana ve kuru baklagiller gibi kokuyu artiric etkisi
olan besinlerin sinirlanmasi; buna karsilik yogurt, ayran ve nane sekeri gibi kokuyu azaltici
ozellik tasiyan gidalarin tiiketilmesi onerilir (Akil et al., 2006; United Ostomy Associations of
America, 2024). Ek olarak, hemsire tarafindan torba i¢inde kullanilabilecek koku giderici
ajanlarin Onerilmesi, gaitanin stoma agzinda birikmesini engellemek icin kayganlastiric
kullanimi, irrigasyon tekniginin uygun bireylere Ogretilmesi, torbanin dogru sekilde
yerlestirilmesi, diizenli araliklarla bosaltilip temizlenmesi ya da degistirilmesi ve filtreli torba
kullanimi gibi uygulamalarin hayata gecirilmesi 6nem tasimaktadir (Ustiindag, 2007; United
Ostomy Association of Canada, 2019; Duluklu & Celik, 2019).

4. Banyo Yapma

Stomal1 bireyler icin banyo yapmak, genellikle bir sorun olarak algilanmaktadir. Bu
bireyler, banyo yaparken digki s1zintis1 yagsama ve bu siiregte stomalarinin zarar gérme olasiligi
konusunda kayg1 duyduklarini belirtmektedirler (Cengiz & Bahar, 2017).

Hemsirelik Yaklasimlari: Stoma torbalari suya dayanikli oldugundan, torba takiliyken
veya ¢ikararak banyo yapmak miimkiindiir. Ancak, banyo sirasinda torbanin yerinden ¢ikma ya
da kayma riski bulunmaktadir. Gaitenin cilt iizerinde tahrigse yol agabilecegi gdz Oniinde
bulundurularak, stoma torbasinin ve adaptoriiniin ¢ikarilmasi, cilt temizligi i¢in daha uygun bir
yaklasim olacaktir. Ayrica, adaptoriin cilt lizerinde 3-7 giin boyunca kalabilecegi
unutmamalidir (Duluklu & Celik, 2019). Hemsire, hastanin stoma torbas1 takili degilken diski
¢ikist yasanabilecegini goz Oniinde bulundurarak, banyo zamanini kolostominin en az aktif
oldugu doneme ayarlamali ve bu konuda hastay1 bilgilendirmelidir. Bir¢ok stomali birey, banyo
yapmanin en uygun zamaninin sabah kahvaltidan 6nce oldugunu belirtmektedir. Stoma
kanlanmasinin yogun oldugu bir alan oldugundan, banyo sirasinda kanama olasilig1 dogaldir ve
hemsire bu durumu hastaya agiklamalidir. Stomanin temizliginde yalnizca sabun ve su
kullanilmali, banyodan sonra stoma g¢evresine yagli kremler veya losyonlar siiriilmemelidir,
¢linkii bu, adaptoriin ciltle yapismasini engelleyebilir. Banyodan sonra stoma ve ¢evresinin
kurutulmasinda, sa¢ kurutma makinesinin soguk ayarini kullanmak faydalidir. Ancak, bu islem
5 dakikayr ge¢memeli ve makinenin stoma alanindan 15-20 cm wuzaklikta tutulmasi
saglanmalidir. Stoma bolgesinde kizariklik veya yara varsa, sa¢ kurutma makinesi
kullanilmamalidir. Hemsire, taburculuk egitimi sirasinda banyo yapma konusunda gerekli
bilgileri vermeli ve evde bakim siirecinde hastanin yasadigi endise ve korkular gidermeye
yonelik destek saglamalidir (Akil et al., 2006; Duluklu & Celik, 2019).
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5. Giyinme

Stomasi olan bireylerin ¢cogu, eski kiyafetlerini artik giyemediklerini belirtmektedir.
Stoma torbasinin kiyafetten goriinmesi, kemerin stoma bolgesini ortmesi, ani gaz birikimi
nedeniyle kiyafetten torbanin sismesi gibi faktorler, bu bireylerin kiyafet secimini zorlarken,
yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (Akil et al., 2006; Duluklu & Celik, 2019).

Hemsirelik Yaklasimlari: Hemsire, hastay1 stoma ameliyati sonrasinda 6zel bir kiyafet
ihtiyact olmadig1 konusunda bilgilendirmeli, ancak kiyafet se¢imi sirasinda dikkat edilmesi
gereken bazi 6nemli noktalar1 vurgulamalidir. Bu noktalar arasinda; eger stoma bel hizasinda
ise kemerin, stoma tiizerine degil, stomanin altina ya da {istiine gelecek sekilde ayarlanmasi,
kiyafetin bagirsak fonksiyonlarin1 engellemeyecek kadar dar olmamasi, bedene uygun
giysilerin tercih edilmesi ve stoma torbasini destekleyerek giivenlik saglayan pamuklu veya
stre¢ i¢ camasirlarinin giyilmesi yer almaktadir (Akil et al., 2006; United Ostomy Associations
of America, 2024).

6. Fiziksel Aktivite

Egzersizin hem fiziksel hem de ruhsal saglik iizerindeki olumlu etkileri genel olarak
kabul edilmektedir; ancak stomasi olan bireyler i¢in saglikli bir kiloyu ve kas giiciinii korumak
cok daha kritik hale gelmektedir. Bu durum, eslik eden diger hastaliklarin dnlenmesine
yardimc1 oldugu gibi, ayn1 zamanda parastomal herni gelisimini engellemede de 6nemli bir rol
oynamaktadir (Nakagawa et al., 2020; Hubbard et al., 2020).

Hemsirelik Yaklasimlari: Hemsire, hastasini ameliyat sonrast donemde fiziksel
aktivitelere kademeli olarak geri donebilecegi konusunda bilgilendirmelidir. Ancak, agirlik
kaldirma, futbol, karate, boks ve giires gibi stomaya baski uygulayabilecek veya darbe riski
tastyan sporlarin onerilmedigi 6zellikle vurgulanmalidir. Ameliyat sonrasi ilk ii¢ ay igerisinde
agir kaldirma eylemi, parastomal herni gelisimi agisindan risk olusturabilmektedir. Ote yandan,
iyilesme tamamlandiktan sonra ¢ocuk tasimak ya da hafif aligveris posetleri kaldirmak
genellikle sorun teskil etmemektedir. Aktif sporlar yapilacaksa, stoma torbasinin viicuda
sabitlenmesini saglayan ancak cok siki olmayan i¢ ¢amasirlarinin tercih edilmesi Onerilir.
Yiizme ve yliriiylis gibi diisiik riskli egzersiz tiirlerinin yapilmasinda ise herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir. Ayrica spora baglamadan Once torbanin bosaltilmasi, bireyin rahatligini
artiracaktir (Akil et al., 2006; Grant et al., 2013; United Ostomy Association of Canada, 2019;
United Ostomy Associations of America, 2024).

7. Seyahat Etme

Kolostomisi bulunan bireylerin siklikla dile getirdigi kaygilardan biri de seyahat etme
konusundaki endiselerdir. Bu durum, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek sosyal
hayattan geri ¢ekilmelerine neden olabilmektedir. Seyahat sirasinda stoma ile ilgili olasi
sorunlar yasama korkusu, kisilerin evden c¢ikmaktan kacinmalarina, uzun yolculuklari
ertelemelerine ya da tatil planlarini iptal etmelerine yol agabilmektedir (Akil et al., 2006;
Duluklu & Celik, 2019).

Hemsirelik Yaklasimlari: Hemsire, stomasi olan bireylerin seyahat etmeye yonelik
kaygilar yasayabilecegini gdz dniinde bulundurmali ve seyahatin bu bireyler i¢in bir engel teskil
etmedigini acgik bir sekilde ifade ederek, hastanin endiselerini hafifletmelidir. Yolculuk
oncesinde stoma torbasinin bosaltilmasi, yeterli sayida yedek stoma bakim malzemesinin temin
edilmesi ve eger 6zel bir arag kullanilmayacaksa bu malzemelerin kolay erisilebilir sekilde el
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bagajinda tasinmasi gerektigi konusunda hastaya rehberlik etmelidir (Akil et al., 2006; Burch,
2015).

8. ibadet Etme

Stoma cerrahisi gegiren bireylerde, istemsiz ve sesli gaz ya da gaita ¢ikisi gibi durumlar,
ibadet etme sirasinda huzursuzluk yaratabilmekte ve bu bireylerde ibadetlerini yerine getirme
konusunda kayg1 ve korkulara yol acabilmektedir. Bu durum; topluluk i¢inde ibadet etmekten
kacinma, ibadet esnasinda temizlik hissinin kaybi, ibadet etme isteginde azalma ve abdestin
bozulduguna dair siirekli bir endise yasanmasi gibi sorunlarla kendini gosterebilmektedir.
Ayrica, bu konularda bilgi eksikliklerinin bulundugu da literatiirde ifade edilmektedir (Kuzu et
al., 2002; Akgiil & Karadag, 2016; Cengiz & Bahar, 2017).

Hemsirelik Yaklasimlari: Stomaya sahip bireylerin dini inanglar farklilik gosterse de,
ibadet ve dini uygulamalarda karsilastiklar1 giicliikler ¢ogunlukla benzer niteliktedir. Bu
nedenle, stomali bireylerle ¢alisan hemsirelerin, hastalarinin dini inang¢larina saygi duyarak,
ayrim gozetmeksizin empatik bir yaklasim sergilemeleri dnemlidir. Hemsire, bireyin dini
inanglar1 dogrultusunda yasadigi zorluklar ifade edebilmesine destek olmali ve ait oldugu dinin
bu tiir durumlar i¢in sundugu kolayliklar hakkinda hastayi bilgilendirmelidir (Kuzu et al., 2002;
Akglil & Karadag, 2016; Cengiz & Bahar, 2017).

9. Beden Imgesinin Bozulmasi

Stomaya bagli olarak gelisen g¢esitli sorunlar, beden imajinda meydana gelen
degisiklikler, yasam tarzinin yeniden sekillenmesi, benlik saygisinda azalma ve yasam
kalitesinin etkilenmesi gibi durumlar, bireyin stoma ile yasama uyum saglamasini gerekli
kilmaktadir. Stomal1 bireylerde bu uyum siireci genellikle zaman alict ve zorluklarla dolu
olabilir. Bireyin yeni bedensel durumu ile psikolojik olarak biitiinlesmesi ve bu degisimi kabul
etmesi karmagik bir adaptasyon siirecini beraberinde getirir. Bu siireci etkileyen unsurlar
arasinda bireyin kendine bakim yetisi, aldigi sosyal destek ve sosyodemografik ozellikleri
onemli rol oynamaktadir (Yildiz, 2012).

Hemsirelik Yaklasimlari: Stomali bireylerin yeni beden goriiniimlerini saglikli bir
beden imaji ile biitiinlestirebilmeleri i¢in hasta egitiminin saglanmasi ve 6z bakim siireclerine
aktif katilimin tesvik edilmesi 6nemlidir. Stomaya yonelik girigsimlerin, hasta tarafindan ya da
hasta ile birlikte yiiriitiilmesi, bireyin stomasiyla uyumunu kolaylastirmaktadir. Hemsire, stoma
ameliyat1 Oncesi ve sonrasinda hastanin beden imgesine yonelik tepkilerini ve bas etme
becerilerini degerlendirmeli; hasta ve ailesinin sosyal destek, psikolojik gili¢lendirme gibi farkl
gereksinimleri varsa diger disiplinlerle is birligi icinde ¢alismalidir. Ayrica, bireyin siklikla
kullandig1 bas etme mekanizmalar1 desteklenmeli, hastanin kisisel gii¢lii yonlerini fark etmesi
ve sinirlarini kabul edebilmesi konusunda rehberlik edilmelidir. Hemsire, uygun kiyafet se¢imi
ile stomanin disardan fark edilmesinin dnlenebilecegi konusunda hastay1 bilgilendirmeli; hasta
yakinlarinin stoma ile ilgili kabul diizeyini degerlendirmeli ve ekonomik giicliik yasayan
bireylerin stoma bakim tirlinlerine erisimini kolaylastirmak amaciyla sosyal hizmet birimlerine
yonlendirme yapmalidir (Ustiindag et al., 2007; Kilig et al., 2007; Bozdogan Yesilot, 2018).

10. Cinsel Yasam

Stoma cerrahisi, bireyin cinsel yasami iizerinde uzun vadede etkili olabilir ve bazi
durumlarda cinsel islev bozukluklarma yol agabilir. Ozellikle rektal kanser nedeniyle yapilan
cerrahi miidahaleler sonrasinda, hem kadin hem de erkek hastalarda sinir hasarina bagl cinsel
islev sorunlart gelisebilmektedir. Erkek bireylerde bu durum ereksiyon ve ejakiilasyon
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glicliikleriyle kendini gosterebilirken, kadin bireylerde ise cinsel iliski sirasinda agri
(disparoni), vajinal 1slanmanin azalmasi ve orgazm olamama gibi sorunlar yasanabilmektedir
(Ayaz, 2008; Eveno et al., 2010).

Hemsirelik Yaklasimlari: Cinsellik, bireyin genel sagliginin ayrilmaz bir pargasi olup
biitlinciil hemsirelik bakiminda temel bir yer tutar. Bu nedenle hemsirelerin, hizmet verdikleri
bireylerin cinsel sagligin1 degerlendirme ve bu konuda bilgilendirme sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu baglamda, cerrahi girisimler, kemoterapi ve radyoterapinin cinsel islevler
ile beden imaj1 iizerindeki etkilerini anlayabilmek i¢in hemsirelerin insan cinselligine iliskin
anatomi ve fizyolojik siire¢ler konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 biiyilkk 6nem
tagsimaktadir. Ayrica, cinsel konulari hasta ile tartisabilmeli, yargilamadan ve mahremiyetine
sayg1 gostererek hastanin endiselerini ifade etmesine olanak saglamalidirlar. Ameliyat sonrasi,
bireyin temel ihtiyaglarinin karsilanmasmin ardindan cinsel ihtiyaglari da ele alinmalidir.
Stomal1 birey ve onun cinsel partneriyle cinsel saglik iizerine agik ve empatik bir sekilde
konusulmalidir (United Ostomy Associations of America, 2024). Etkili bir cinsel iliski igin,
iligki Oncesinde stoma torbasinin bosaltilmasi veya degistirilmesi Onerilmektedir. Torbay1
esinin gormesinden rahatsiz olan bireyler i¢in torba kilifi, tipa veya kep gibi yardime {iriinler
kullanilabilir. Cinsel fonksiyon bozuklugu yasayan hastalarin tibbi tedavi almasi gerektigi
durumlarda hekimlerine basvurmasi, kaygilariyla basa ¢ikamayan hastalarin ise psikolojik
destek almas1 i¢in hemsire tarafindan yonlendirme yapilmasi 6nemlidir (Akil et al., 2006; Ayaz,
2008; United Ostomy Association of Canada, 2019).

SONUC

Stoma cerrahisi geciren hastalar, yasamlarini fiziksel, psikososyal ve sosyal yonden
etkileyen cok yonlii bir adaptasyon siireci yasarlar. Bu siiregte hemsirelik egitimi ve
rehabilitasyon uygulamalari, bireyin stoma ile yasamini siirdiirebilmesi ve yasam kalitesinin
artirllmasi agisindan hayati 6neme sahiptir. Hemsireler; hastalara stoma bakimi, adaptasyon
stireci, beden imaj1 degisimi ve sosyal yasama yeniden katilim konularinda egitim ve
danigmanlik sunarak temel bir destek rolii lstlenirler. Literatiir, yapilandirilmis egitim
programlar1 ve bireysellestirilmis rehabilitasyon yaklagimlarinin, stomali bireylerin 6z bakim
becerilerini artirdigini, psikolojik uyumu kolaylastirdigini ve komplikasyon oranlarimi
azalttigin1 gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin, gilincel bilgiye dayali, biitiinciil ve hasta
merkezli yaklasimlarla stomali bireylere yonelik egitim ve rehabilitasyon hizmetlerini
planlamasi ve uygulamasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica hemsirelik egitimlerinin siirekliligi
ve taburculuk sonrasi izlem hizmetlerinin giiglendirilmesi, stomal1 bireylerin yagam kalitesini
daha da artiracaktir.
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Nursing Approach for Children with Chronic Diseases and Their Families

Ayse YILDIRIM!
Aygiil ORHAN?

Eyliil Zehra SARITAC?
Helin OLMEZ *
Meltem ASLAN°

Abstract

Children with chronic diseases and their families face long-term treatment processes
and physical, psychological and social difficulties brought about by the disease. The nursing
approach aims to address the needs of these children and their families in a holistic manner.
The nurse not only provides physical care, but also guides the family by providing emotional
support. One of the main tasks of the nurse in children with chronic illness is to inform the
family about the management of the disease and the treatment process. This helps them
understand treatment options, medication use and the course of the disease. In addition, by
communicating effectively with the child, the nurse can help the child understand the disease
in an age-appropriate manner. The family is the greatest source of support in this process, but
stress, anxiety and depression may occur in the family due to chronic illness. In order to
alleviate the emotional and psychological burden of the family, the nurse shows an empathic
attitude, respects the emotional needs of family members and directs them to psychological
support resources when necessary. Education and counselling to strengthen the family is
another important role of the nurse. In addition, the nurse provides developmental support with
the child. By working on the child's education, social interaction and psychological
development, the nurse tries to reduce the negative effects of the disease process on the child.
Continuous monitoring, empathic approach and holistic care for the child and family facilitate
coping with chronic illness. This multidisciplinary approach of the nurse helps the child and
family to lead a healthy life.

Keywords: child, chronic disease, family
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GIRIS

Diinya genelinde en yaygin 6liim nedenleri arasinda kronik hastaliklar ilk siralarda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 yilinda yaptig1 aciklamada, kiiresel &liim
vakalarinin %55'inin ilk 10 6liim nedeni tarafindan tetiklendigini belirtmistir. DSO, bu
siralamada 3. swrada KOAH', 6. sirada kanseri ve 10. sirada bobrek hastaliklarini
listelemektedir (WHO, 2022). Bu derlemenin amaci, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ve
ailelerinin karsilastiklar1 fiziksel, duygusal ve psikososyal zorluklara yonelik hemsirelik
yaklagimlarini incelemektir. Ayrica, hemsirelerin bu cocuklar ve aileleriyle etkili iletisim
kurma, bakim siireclerine yonelik destek saglama, bakim planlarin1 6zellestirme ve hastalik
yonetimini kolaylastirma konularindaki rollerini vurgulamaktir.

Cocuklarda Kronik Hastaliklar

Cocuklarda kronik hastaliklarin goriilme orani iizerine bir¢ok arastirma bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya genelindeki 18 yas alt1 ¢ocuklarda kronik hastaliklarm
yayginhig %15 ile %50 arasinda degismektedir (Kas Alay, 2023). Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri’'nde, astim, diyabet, serebral palsi, kistik fibroz, epilepsi ve kanser gibi kronik
hastaliklarla yasayan milyonlarca ¢ocuk bulunmaktadir. Kronik hastaliklar genellikle
yetigkinlere ait saglik sorunlar1 olarak goriilse de, Amerika’daki cocuk ve ergenlerin yaklagik
dortte biri kronik bir hastalikla yagamaktadir. Bunun yam sira, ¢ocuklarin %7,5'inin saglik
hizmetlerine ulagmakta gii¢liik ¢ektigi ve %5'inin birden fazla kronik hastalikla kars1 karsiya
oldugu belirtilmektedir. Genel olarak, diinya ¢apinda ¢ocuklarin %1-2'si giinliik yasamlari
tizerinde olumsuz etkiler yaratan ya da tedavi gerektiren bir kronik hastalik yasamaktadir ve bu
hastaliklarin %10’u ciddi kronik hastaliklar olarak siniflandirilmaktadir. Tiirkiye'de ise, 0-19
yas grubundaki yaklasik 700.000 ¢ocugun kronik hastalik tanis1 aldig1 ve bu sayimin énemli bir
oranda oldugu ifade edilmektedir Cocuklarda yaygin olarak goriilen hastaliklar arasinda tip 1
diyabet, epilepsi ve astim yer almaktadir. Bu hastaliklarin goriilme sikligr giderek artmaktadir
(Kas Alay, 2023; Tériiner ve Biiylikgoneng, 2017).

Kronik hastaliklarin erken yaslarda ortaya ¢ikmasi, gelecekteki saglik sorunlarinin ve
erken oliimlerin de temelini olusturabilir. Diinya genelinde, ¢ocukluk dénemi hastaliklarinin
yetiskinlikte goriilen bazi saglik sorunlarina zemin hazirladig1 ve erken 6liimlere yol agtig
bilinmektedir (Cavusoglu, 2019). Bu sebeple, ¢ocukluk déonemi saglik sorunlar1 nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi, anne siitii
ile beslenmenin tesvik edilmesi ve asilamalarin yayginlastirilmas: gibi 6nleme c¢aligmalari
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu tiir girisimlerin etkili bir sekilde uygulanabilmesi
icin dogru epidemiyolojik verilere ihtiya¢ vardir (Kahraman,2019).

Kronik Hastaliklarin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar, genellikle "normal olmayan kosullarda yasayan normal
cocuklar" olarak tanimlanabilir. Ancak bu cocuklarin da saglikli diger ¢ocuklar gibi benzer
gelisimsel ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Kronik hastalik, cocuklarin fiziksel gelisiminde
aksakliklara yol acabilecegi gibi, psikososyal gelisimlerini de olumsuz etkileyebilir. Bu
durumun uzun vadeye yayilmasi, cocugun ruhsal sagligini tehdit edebilir ve ¢esitli psikososyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Gokler, 2008).

Kronik hastaligin ¢ocuklar tizerindeki etkisi, cocugun yasina, gelisimsel asamasina,
kisilik 6zelliklerine ve daha once kazandig1 bas etme becerilerine bagh olarak degiskenlik
gosterir. Ayrica, hastaligin tiirii, cocugun ve ailenin hastaliga yiikledigi anlam, ebeveyn-cocuk
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iliskisi ve ailenin dinamikleri de bu etkileri sekillendirir. Farkli yaslardaki ¢ocuklar, hastalik
siirecini ve yasadiklar1 zorluklar farkli sekillerde algilar ve buna farkl tepkiler verir. Ornegin,
kiiciik yaslardaki ¢ocuklar hastaligi daha somut bir sekilde anlamaya calisirken, daha biiytik
cocuklar hastaligi daha soyut bir sekilde kavrayabilir ve buna gore daha farkli bas etme
stratejileri gelistirebilirler. Aile i¢indeki destek, ebeveynlerin tutumu ve genel aile dinamikleri,
cocugun bu siirecle nasil basa ¢ikacagini dnemli 6l¢iide etkileyebilir (Cavusoglu, 2019; Toriiner
ve Biiyiikgdneng, 2017).

Cocuklarin hastaliga kars1 verdikleri tepkiler baz1 durumlarda genel tepkiler olarak
ortaya cikarken, baz1 durumlarda ise hastaliga 6zgii tepkiler gosterebilirler. Bu 6zgiil tepkiler,
hastaligin tiiri ve siddeti gibi faktorlere bagli olarak degisir. Ayrica, ¢ocugun yasadigi
gelisimsel siire¢, duygusal ve biligsel gelisimi, hastaligin ciddiyeti, ¢evresel destekler ve okul
yasaminin etkilenip etkilenmedigi gibi bir¢ok faktdr, cocugun tepkilerini sekillendirir. Cocugun
icinde bulundugu gelisimsel asama, onun hastaliga verdigi tepkileri ve karsilastig1 zorluklar1 da
etkiler. Bu nedenle, ¢cocugun yasadigr doneme bagli olarak kronik hastaligin etkileri farklilik
gosterir (Yi1lmaz Bolat, 2018).

Kronik Hastaligr Olan Cocuklarin Gereksinimleri ve Hemsirelik Yaklasimi

Kronik hastalig1 olan bir cocugun bakim siireci, aile merkezli bir yaklasimi gerektirir.
Bu siirecgte, hemsirenin énemli bir rolii vardir. Hemsire, ebeveynlerin bakim siirecine aktif
katilimin tesvik etmeli ve onlar siirekli olarak desteklemelidir. Ailenin kaygisini ve ¢gocugun
korkusunu azaltmak i¢in sakin, giiven verici ve empatik bir yaklagim sergilemek 6nemlidir. Bu,
hem ¢ocugun hem de ailenin siirece uyum saglamasinda yardimei olur (Cakir ve Altay,2021;
Toriliner ve Biilylikgoneng, 2017).

Agr yonetimi, kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda ¢ok 6nemli bir yer tutar. Hemsire,
cocugun agrisint hafifletmek i¢in non-farmakolojik yontemler kullanmali ve bu yontemleri
aileye O0gretmelidir. Bu sayede, ¢ocuk kendi agrisiyla baga ¢ikabilmeyi 6grenebilir. Hemsire,
agr1 yonetiminde etkili olabilmek i¢in ¢ocugun durumunu izlemeli ve gerekli tedbirleri
almalidir. Taburculuk 6ncesinde, evde bakim konusunda aileye egitim ve danigsmanlik vererek,
cocugun bakimini evde siirdiirebilmeleri i¢in gerekli bilgilerin saglanmasi gereklidir. Hemsire,
cocugun gelisimsel donemlerine ve ¢ocuklarin bu siireclere nasil tepki verecegine dair bilgi
sahibi olmalidir. Bu bilgi, cocugun ve ailenin mevcut durumla basa ¢ikabilmesi i¢in kritik
Ooneme sahiptir. Hemsire, ¢ocugun gelisimsel ihtiyaglarini goz oniinde bulundurarak, hem
cocugun hem de ailenin psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarin1 karsilayacak uygun destekleri
sunmalidir (Ozdemir ve Tasc1,2013; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017).
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SONUC VE ONERILER

Cocukluk cagindaki kronik hastaliklar, genetik, ¢evresel, psikolojik ve yasam tarzi
faktorlerinin birlesimiyle gelisebilir. Bu hastaliklar, cocugun genel sagligimmi uzun siire
etkileyebilir, bu nedenle erken teshis ve tedavi dnemlidir. Ayrica, ebeveynlerin ve saglik
profesyonellerinin ¢ocuklarin gelisim siireglerini dikkate alarak uygun saglik hizmetleri
sunmalar1 gerekmektedir. Cocuklarin yasam kalitesinin artirilmasi ve bu hastaliklarin
etkilerinin en aza indirilmesi i¢in multidisipliner bir yaklasim 6nem tagimaktadir.

Kronik hastalig1 olan ¢cocuklar psikososyal agidan risk altinda olmalar1 nedeniyle 6zenle
ele alinmasi gereken bir gruptur. Uzun tedavi siiregleri nedeniyle ¢ocuklar evinden, giindelik
yasamindan, ailesinden, okul hayatindan ve arkadaslarindan ayr1 kalmakta, ¢ocuklar agrili tibbi
islemlere maruz kalmaktadirlar. Kronik hastaliklarda ¢ocuklar kadar tiim aile iiyeleri de bu
durumdan olumsuz etkilenmektedir. Aile bir taraftan var olan yeni duruma uyum saglanmaya
calisilmakta diger taraftan da psikososyal sorunlarla miicadele etmektedir. Cocukluk dénemi
kronik hastaliklarinin etkisinin uzun dénem siirmesi, ¢ocuklarin hastane disinda evde de kronik
hastaliklarina yonelik bakim ve tedavilerinin devam etmesi aile yiikiiniin artmasina, ruhsal
sorunlarin yasanmasina, tibbi giderler nedeniyle maddi zorluklar yasanmasina, sosyal
dislanmaya neden olmaktadir. Kronik hastalik déneminde yasanan sorunlari ve c¢ocugun
olumsuz etkilenmesini en aza indirmek i¢in ¢ocuklar ve ailelerini biyopsikososyal acidan bir
biitiin olarak ele alan yaklagimlara ihtiya¢ vardir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuk ve ailesinin
yasadig1 sorunlar saglik profesyonelleri tarafindan bilinmeli, ¢ocuk ve aile merkezli bir
yaklasim benimsenmelidir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklara tibbi hizmetlerinin yaninda sosyal,
duygusal, maddi yardim saglayan sosyal destek de verilmelidir.
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ChatGPT'nin Cocuklarda Primer Noktiirnal Eniirezis Yonetimindeki Etkinliginin ve

Klinik Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Belen Ates

Abstract

To evaluate the effectiveness, reliability, and clinical accuracy of ChatGPT version 4.5
in providing information and recommendations regarding pediatric primary nocturnal enuresis
(PNE).

This study assessed ChatGPT version 4.5 using 15 frequently asked questions (FAQs)
about PNE, identified by analyzing popular web sources and patient inquiries. Each question
was presented twice to assess reproducibility. Responses were evaluated independently by three
pediatricians using the Global Quality Score (GQS), assessing accuracy, comprehensiveness,
clarity, and consistency. Data collection occurred between January and March 2025.

ChatGPT-4.5 demonstrated complete reproducibility, consistently providing identical
responses across repeated tests. All responses received the highest GQS score (5), indicating
high-quality, accurate, and evidence-based information. ChatGPT successfully addressed
clinical definitions, diagnostic approaches, epidemiological data, management strategies,
including behavioral interventions, alarm therapy, pharmacotherapy and psychosocial impacts
of PNE. Recommendations were consistent with current clinical guidelines.

ChatGPT-4.5 provided highly reliable, accurate, and reproducible information
regarding primary nocturnal enuresis. Although the AI model effectively supported patient
education and general clinical guidance, limitations included the inability to tailor personalized
treatment plans or incorporate real-time emerging research. Future studies should directly
compare Al-generated recommendations with pediatrician advice and evaluate patient and
caregiver satisfaction, potentially facilitating broader integration into clinical practice as a
supplementary educational resource.

Keywords: Primary nocturnal enuresis, Artificial intelligence, ChatGPT

3nInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 | NS
Ankara / TURKEY | 35



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

Background

One of the numerous Al-powered tools that have become popular is the Chat-Generative
Pre-Trained Transformer (ChatGPT) (1). Primary nocturnal enuresis (PNE) is a common
childhood disorder characterized by spontaneous nighttime bedwetting in children who have
never consistently achieved nighttime dryness. Diagnosis is mainly clinical, resting on careful
medical history, exclusion of potential organic pathology, and evaluation of voiding habits and
sleep (2). Genetic factors play an important role, with family studies demonstrating a strong
hereditary influence (3). Epidemiological research shows that prevalence rates are estimated at
about 15% at the age of five years, declining gradually with advancing age to approximately 1—
2% by adolescence (4). Treatment usually consists of behavioral intervention, alarm therapy,
and medication therapies, like desmopressin or imipramine, that are individualized according
to the patient's age, symptom severity, and family preferences. It impacts the emotional well-
being, self-esteem, and quality of life of children, typically distressing to the child and family
(5). Artificial intelligence tools, including ChatGPT, can potentially enhance patient education
and clinical decision-making in these cases.

Aim of the study is to evaluate the performance of ChatGPT about primary nocturnal
enuresis disease.

Materials and methods

This study was designed to evaluate the effectiveness of ChatGPT in managing primary
nocturnal enuresis. ChatGPT 4.5 version was used. The term ‘frequently asked questions about
primary nocturnal enuresis' was searched in English, and the results were sorted by popularity.
By examining the websites appearing on the first two pages, the sources most frequently
consulted by the public were determined. Initially, 15 frequently asked questions about primary
nocturnal enuresis were identified by analyzing patients’ inquiries. ChatGPT responses to
FAQs and scientific questions were scored by three pediatricians. Quality and consistency of
all ChatGPT answers were checked using the Global Quality Score (GQS). Reproducibility of
ChatGPT answers was tested by duplicating every question twice. Data collection for the study
was conducted over a period of two months, from January 2025 to March 2025, using ChatGPT
version 4.5.

Results

To evaluate the reliability of ChatGPT-4.5, each of the 15 frequently asked questions
was repeated twice to assess reproducibility. Across all instances, the responses were identical
in content and structure, indicating a high level of consistency. Fifteen questions covering key
aspects of primary nocturnal enuresis were assessed; definition of primary nocturnal enuresis;
diagnosis criteria and methods; associated risk factors; differences between monosymptomatic
and non-monosymptomatic nocturnal enuresis; recommended treatments; description and
effectiveness of bedwetting alarms; commonly used medications; follow-up and monitoring
practices; strategies when alarm therapy or desmopressin fail; prevalence of primary nocturnal
enuresis; gender differences in prevalence; persistence into adulthood; emotional impacts on
affected children; patterns and typical timing of bedwetting episodes and recommended dosage
of desmopressin medication. Each answer was reviewed independently, and all three
pediatricians unanimously rated every individual response. Each response of all was awarded
the maximum score of 5, indicating, high-quality information, clear and well-structured
responses and comprehensive coverage of the topic. This suggests that ChatGPT-4.5 maintains
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data integrity and stability when generating answers related to PNE. ChatGPT-4.5 effectively
provided accurate, evidence-based answers on all 15 key aspects of PNE.

Discussion

ChatGPT-4.5 demonstrated a high level of accuracy in defining and diagnosing primary
nocturnal enuresis (PNE), correctly describing it as involuntary urination during sleep in
children aged >5 years, occurring at least twice per week for three months. The diagnostic
approach aligned with current clinical guidelines, emphasizing history-taking and the exclusion
of secondary causes (6). The Al also provided accurate epidemiological data, reporting that
PNE prevalence declines with age, affecting 15-20% of 5-year-olds, 5-10% of 7-year-olds, and
1-2% of adolescents, while also recognizing that males are affected more frequently than
females (7). In terms of management, ChatGPT-4.5 outlined comprehensive treatment
strategies, including behavioral interventions such as fluid restriction and bladder training, first-
line therapy with bedwetting alarms, and pharmacotherapy using desmopressin at doses of 0.2-
0.6 mg at bedtime. For refractory cases, second-line treatments such as tricyclic antidepressants
and anticholinergics were also mentioned (8). Additionally, the AI acknowledged the
psychosocial impact of PNE, describing its effects on self-esteem, anxiety, social withdrawal,
and embarrassment, which are well-documented in pediatric psychology literature (9). Finally,
ChatGPT-4.5 emphasized the importance of follow-up and monitoring in children receiving
pharmacotherapy, particularly for potential desmopressin-associated hyponatremia, reinforcing
the need for clinical oversight during treatment (10).

The high GQS ratings and repetitive feedback indicate that ChatGPT-4.5 is a valuable
tool to utilize in training caregivers and healthcare professionals on PNE. The model's capacity
to provide full, evidence-based answers signifies its prospective function in patient education
and medical decision-making.

Unlike regular web searches, ChatGPT responses also offer a more structured and
clinically relevant format with less scope for misleading or commercialized information. In
previous research that compared Google-based searching with Al-driven content, the authors
have also demonstrated that Al models give more precise and unbiased medical information

(11).

Conclusion

Despite its strengths, ChatGPT-4.5 has certain limitations in clinical use that must be
acknowledged. Among its chief limitations is the fact that it is not able to provide personalized
recommendations since it is unable to tailor treatment plans to individual patient histories,
comorbid conditions, or special clinical considerations. Additionally, since AI models learn
from available datasets, ChatGPT may not be familiar with emerging research, updated clinical
guidelines, or evolving best practices, and this may lead to outdated suggestions. Additionally,
although ChatGPT may serve as a valuable educational tool, it is not directly applied as a
clinical decision-support tool and should not take the place of the experience and professional
judgment of healthcare professionals. Given the excellent quality and reproducibility of the
responses from ChatGPT, future research ought to pursue direct comparisons between
pediatricians and ChatGPT in providing advice on primary nocturnal enuresis (PNE).
Furthermore, studies should assess patient and caregiver satisfaction with recommendations
generated by ChatGPT and examine the integration of Al-facilitated chatbots into clinical
practice as an adjunct to enhance patient education and activation.
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Cocukluk Dénemindeki ihmal ve Istismara Yonelik Hemsirelik Yaklasimi
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Abstract

Childhood neglect and abuse can seriously affect the physical, emotional and
psychological development of children. Nurses play an important role in the early identification
and intervention of these situations. The nursing approach involves not only providing medical
care, but also understanding and supporting the emotional needs of children.Neglect and abuse
often manifests itself in the form of a child's basic needs not being met, physical or emotional
harm. When observing the child's condition, nurses may notice obvious injuries to the body,
emotional reactions and difficulties in social interactions. These symptoms allow the nurse to
assess the situation and notify the relevant institutions when necessary.In the nursing approach,
it is essential to establish a safe relationship with the child and provide emotional support. It is
important to show an empathic approach and provide a safe environment for children to cope
with the traumas they have experienced. In addition, counselling and education for families and
informing them about protective measures can be effective in preventing neglect and
abuse.Childhood neglect and abuse should be considered as a social problem and nurses should
be sensitive to this issue. Nurses play a vital role in ensuring the safety of children, supporting
psychological healing processes and contributing to the raising of healthy individuals in the
long term.

Keywords: child, neglect, abuse
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GIRIS

Cocuk ihmal ve istismari, literatiirde farkli bigimlerde ele alinan iki ayr1 kavramdir.
Cocuk ihmali, ¢ocugun bakimini iistlenen kisilerin, ¢ocugun temel fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglarini karsilamamalari olarak tanimlanabilir. Bu, ¢ocugun yalnizca fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmamasi degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik destekten de yoksun birakilmasi
anlamina gelir. Ote yandan, ¢ocuk istismar1, ¢cocugun bakimimi saglayan kisiler tarafindan
gerceklestirilen olumsuz tutumlar ve davranislar sonucunda cocugun ciddi sekilde zarar
gormesi durumudur. Bu zarar, ¢ocugun bedensel, duygusal ya da cinsel agidan zarar gérmesini
icerebilir ve bazen Oliimle sonuglanabilir. Cocuk istismari, genellikle kasitl olarak yapilan,
siddet ve kotli muamelenin bir arada bulundugu eylemler olarak tanimlanir. Bu baglamda,

cocuk istismari, ihmalden daha fazla fiziksel siddet, cinsel saldir1 ve duygusal travmalarla
iligkilidir (Yiiksel ve Yiiksel, 2014).

Cocuk Istismar1 ve Thmali

Bir yetigkinin 6rnegin ebeveyn, bakici veya baska bir sorumlu kisinin ¢ocuga yonelik
gerceklestirdigi ya da yapmasi gerektigi halde yapmadigi, toplumsal normlar ve uzmanlar
tarafindan zararli veya uygunsuz kabul edilen her tiirlii davranis1 kapsar. Bu tiir eylemler,
cocugun saglikli gelisimini engelleyebilir veya kisitlayabilir (Taner ve Gokler, 2004).

Bu durum, ¢ocugun fiziksel, psikolojik, cinsel veya sosyal gelisimine zarar verebilir ve
onun glivenligini riske atabilir. Cocuk istismari, bireysel bir sorun olmanin 6tesinde, hukuki,
tibbi, gelisimsel ve psikososyal acidan ele alinmasi gereken ciddi bir toplumsal meseledir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, bir yetiskinin bilingli veya bilingsiz sekilde gergeklestirdigi ve
cocugun fiziksel sagligini, psikolojik durumunu veya cocugun sosyal gelisimine zarar veren her
tiirlii davranis, ¢ocuk istismari olarak kabul edilir (Kilig,2004).

Epidemiyoloji

Cocuklara yonelik istismar, ihmal konusunda pek ¢ok arastirma yapilmis ve yasal
diizenlemeler getirilmis olmasina ragmen, cocuklar hala siddet, istismar ve ihmale
ugramaktadir. Her sene 15 yas altindaki 41 bin civart ¢ocuk cinayet sonucu hayatini
kaybetmektedir. Diinya ¢apinda, 2-4 yas arasindaki ¢ocuklarin %75’1 evinde anne ve babalar1
ya da bakim vericiler kaynakli ruhsal ve bedensel siddete maruz kalmaktadir (UNICEF, 2017).

Ulkemizde de ¢ocuga yonelik istismar sik karsilasilan bir toplumsal problemdir. 2019-
2020 yillarinda Ege Universitesi Cocuk Koruma Birimi'nde istismar tanis1 konulan 89 ¢ocuk
izerinde yapilan bir aragtirmada, ¢ocuklarin %24,7’sinin fiziksel istismara, %49,4 {iniin cinsel
istismara, %11,2’sinin duygusal istismara ve %14,6’sinin ithmale maruz kaldig1 tespit
edilmistir. Istismar tiirleri cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, fiziksel istismarin kiz ve
erkek cocuklarda esit oranlarda goriildiigii, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin ise %56,8’inin
kiz oldugu saptanmistir. Fiziksel istismar vakalarinin %66,7’sinin baba, cinsel istismar
vakalarinin ise %59,1 inin yabancilar tarafindan yapildig: tespit edilmistir (Kog ve ark., 2012).
Tiirkiye’de 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %45'i aile i¢inde fiziksel istismara, %51'i duygusal
istismara ve %?25'1 ihmale ugramaktadir.2014’te mahkeme organlarina basvurulan cinsel
istismar ugrayan ¢ocuk sayist 74 bin 64 iken, 2016’da bu say1 83 bin 552°ye ¢ikmistir (Donat
ve Kaya, 2020). TUIK'in 2020 yilinda paylastign verilere gore, emniyet birimlerine
yonlendirilen veya getirilen ¢ocuklarla ilgili olay sayis1, 2019 yilinda bir dnceki yila kiyasla
%10,8 oraninda artig gostermistir. Cocuklarin %41,7’si bu olaylarda magdur olurken, %26,6’s1
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ise sug¢ teskil eden bir duruma karistigr gerekgesiyle giivenlik birimlerine yonlendirilmistir
(TUIK, 2021).

Ebeveyn Ozellikleri

Literatiirde incelenen farkli aragtirmalara gore, parcalanmis aileler, esler arasindaki
ciddi anlasmazliklar, tek ebeveynli aile yapisi, diisiik ebeveyn egitimi, fazla sayida ¢ocuga sahip
olma, ebeveynlerin agresif ve siddete egilimli olmasi, aile i¢i akut veya kronik stresin varligi,
anne veya babanin psikiyatrik hastaliklarinin bulunmasi, ebeveynlerin suca karismis olmasi ve
aile iiyelerinden birinin fiziksel, zihinsel veya gelisimsel saglik problemleri yasamasi gibi

faktorlerin ¢ocuk ithmal ve istismari riskini artirdigr goriilmektedir (Yolcuoglu, 2010; Yilmaz
ve Caligkan, 2015).

Cocuk Ozellikleri
Cocuk istismari ile iligkili risk faktorleri lizerine yapilan arastirmalar, ¢cocuklarin bazi
ozellikleri ve davramiglarinin istismar riskini artirabilecegini gostermektedir. Bu faktorler

arasinda prematiire dogum, mizag, yas ve cinsiyet gibi degiskenler yer almaktadir (Douglas,
2014; Sofuoglu ve Nalbantgilar, 2018).

Aile Ozellikleri

Oliim, ayrilik veya uzak bir yerde calisma gibi sebeplerle aile yapisinin bozulmas, esler
arasindaki ciddi anlasmazliklar, evlilikle ilgili biiylik sorunlar ve tek ebeveynli ailelerde
biiylime, ¢gocuklarin ihmal ve istismar riskini artirabilen etmenler arasindadir. Ayrica, annelerin
sorumlulugundaki ¢cocuk sayisinin artmasiyla birlikte fiziksel istismar ve ithmal davranislarinin
da daha sik goriilebilecegi belirtilmektedir (Bilgen ve Karasu, 2017). Bunun yani sira, genis
aile yapisina sahip hanelerde ¢ocuklarin ihmal edilme olasiliginin daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir (Almuneef ve ark., 2016).

Toplumsal Ozellikler

Medyanin ve dijital platformlarin da c¢ocuk istismarinda dolayli bir etkisi
bulunmaktadir. Kiiltiirel yapiyr g6z ardi eden yayinlar, ¢ocuklar1 olumsuz etkileyebilecek
iceriklerin medya, reklam ve internet araciligiyla kontrolsiiz bigimde yayilmasi, kadin ve
cocuklara yonelik ihmal ve istismar1 artirabilecek risk unsurlari arasinda yer almaktadir
(Giildeste, 2018).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin Onlenmesinde Hemsirelik Yaklasim

Ulkemizde, son yillarda ¢cocuk ihmal ve istismariyla ilgili yapilan ¢aligmalar, saglik
ekipleri ve sivil toplum kurulusglar1 tarafindan 6nemli bir sekilde siirdiiriilmekte ve artmaktadir.
Bu baglamda, once Universite Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezleri (CKM),
ardindan Cocuk Izlem Merkezi (CIM) kurulmustur (Cantiirk, 2023). 2012 yilinda, Resmi
Gazete de yayimlanan 28431 sayili CIM konulu genelgede, cocuk istismarinin énlenmesi ve
magdur ¢ocuklara, uzman kisiler tarafindan destek saglanmasi amaciyla tek bir merkezin
isleyisinin olacag: kararlastirilmis ve CIM faaliyete gecirilmistir. ihmal ve istismar vakalarina
kars1 multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi gerektigi belirtilmistir. Istismara ugramis bir
cocugun adli siireci bu merkezde baslar ve muayenesi bir hekim tarafindan yapilir (Kok ve
Erbay, 2023).

Hemgsireler, saglik hizmetlerinde O6nemli bir rol lstlenirken, hemsirelik siirecinin
ayrilmaz bir pargasi olan hemsirelik tanilarim1 da kullanarak; bakim verici, egitici, danisman
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gibi bircok farkli rolii yerine getirmekte ve birey ve aileye yaklasiminda hemsirelik
girisimlerine yon vermektedirler (Conk ve ark., 2018). Hemsireler, ¢ocuk sagligi izlemi ve
tedavi siirecinde ilk karsilasan grup liyelerindendir. Bu nedenle, ¢ocuk istismar1 belirtilerine
kars1 farkindalik sahibi olmalar1 olduk¢a énemlidir (Erkut ve Gozen, 2019). Tiirkiye’de 2005
yilinda yiirtirliige giren 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’na gore, saglik personelleri, her
tiirli istismar vakasini bildirmekle yilikiimliidiir (Songiit ve Akga, 2019). Olas1 bir vaka ile
karsilagildiginda, hemsirelerin; istismart Onleme, belirtilerini tanima, magdur c¢ocugun
hastanedeki tedavi slirecinde giivenli bir ortam saglamalari, ebeveynlerle etkili ve giivenli bir
iletisim kurarak danismanlik hizmeti sunmalar1 ve istismarin tekrar olusmasini engellemeleri
gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir (Gegkil, 2017).

Hemsirelik hizmeti, istismarin engellenmesiyle baslar; bu siireg, istismar vakalarinin
tespiti ve cocugun gelecekte yeniden istismar edilmesinin énlenmesini igerir. Istismarin ortaya
cikmasinda etkili olan risk faktorlerinin degerlendirilmesi, prenatal donemde baslar.
Hemsireler, ebeveynlerin gebelik hakkindaki goriislerini, ¢ocuklarindan beklentilerini ve
mevcut destek aglarini degerlendirerek bu risk etmenlerini saptayabilirler. Risk etmenlerinin
tespiti i¢cin ebeveynlerin istismar potansiyeli degerlendirmelerine bagvurulabilir. Ayrica,
hemsireler, prenatal ve postnatal donemlerde ebeveynlere yonelik sorular sorarak bu risk
faktorlerini belirlemeye ¢alismalidir.

SONUC VE ONERILER

Hemsireler, istismar ve ihmal vakalarinin 6nlenmesi, sevk edilmesi, egitim verilmesi ve
incelenmesi ile ¢evresel etmen degerlendirilmesinde biiyiik bir gorev lstlenmektedir. Risk
grubundaki ebeveynler ve yenidoganlarin hizmet gereksinimlerini degerlendirebilecek saglik
profesyonelleridir. Dogum Oncesi egitim ve gebelere rehberlik etme, tibbi risk tasiyan
faktorlerden uzak kalmalarini saglama gibi sorumluluklari da bulunmaktadir. Sosyal destek
saglama, sosyal iligkilerini diizenleme ve sorun ¢ozme becerileri kazandirma yoluyla
ebeveynlere destek sunmaktadirlar. Ebeveynleri ve toplumu ebeveynlige hazirlama, ayrica
ikincil ve tglinciil onlemler konusunda da 6nemli gorevler iistlenirler. Riskli durumlari tespit
edip gerekli onlemleri almak, Munchausen Sendromu ve diger istismar tiirlerini teshis etmek,
ev ziyaretleri ile ailelerin takiplerini yapmak da hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir.
Ayrica, yaralanmalari ve tibbi zorluklari olan yenidoganlar1 ve ailelerini izlemekten de
sorumludurlar. Hemsirelerin dogum Oncesi ve yenidogan donemindeki Onleme
calismalarindaki rolii biiyiik bir 6neme sahiptir.
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UC BOYUTLU BASKI TEKNOLOJISININ COCUK DiS HEKIMLIGINDE

KULLANIMI

Burcu AYDIN!
Seckin AKSU?

Ozet

Ug boyutlu (3D) yazicilar, dijital bir tasarimi fiziksel bir nesneye doniistiiren yenilikgi
tiretim cihazlaridir. 1980°1i yillarda Chuck Hull tarafindan gelistirilen stereolitografi yontemi,
3D baski teknolojisinin temelini atmistir. Bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimlarindaki
ilerlemeler ve iretim maliyetlerinin diismesiyle birlikte, bu teknoloji giiniimiizde ¢ok daha
erisilebilir ve uygulanabilir hale gelmistir.

Eklemeli iiretim prensibine dayanan 3D baski teknolojisi, dijital tasarimlar: {ist {iste
yerlestirilen ince katmanlar halinde fiziksel iiriinlere doniistiirmektedir. Bu siiregte polimerler,
metaller, seramikler ve biyouyumlu materyaller gibi ¢ok c¢esitli malzemeler
kullanilabilmektedir. Stereolitografi, eritilmis malzeme biriktirme modellemesi, dijital 151k
isleme, segici lazer sinterleme gibi farkli baski teknolojileri mevcuttur. Giinlimiizde dis
hekimliginde 3D yazicilarin kullanimi1 olduk¢a yaygimlasmigtir; ciinkii kisiye 6zel tedavi
secenekleri sunmakta, iiretim siiresini azaltmakta ve klinik verimliligi artirmaktadir. Ozellikle
cocuk dis hekimliginde, 3D baski teknolojisi ortodontik apareyler, simiilasyon ve egitim
modelleri, yer tutucular, protetik restorasyonlar, cerrahi rehberler, obturatorler ve splintlerin
tiretiminde etkin bi¢imde kullanilmaktadir.

Bu caligsma, 3D baski teknolojisinin ¢ocuk dis hekimligindeki kullanim alanlarini
kapsamli bicimde incelemektedir. inceleme, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Scielo ve Cochrane Library veri tabanlarinda yapilan sistematik literatiir taramasina
dayanmaktadir. Tarama stratejisinde, “Dijital Dis Hekimligi ve 3D Bask1”, “Dis Hekimliginde
3D Baski Teknolojisi”, “Cocuk Dis Hekimliginde 3D Baski” ve “Cocuk Dis Hekimligi
Prosediirlerinde 3D Baski1” gibi anahtar kelimeler bir arada kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: U¢ Boyutlu Yazicilar; Eklemeli Uretim; Dijital Dis Hekimligi;
Cocuk Dis Hekimligi
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GIRIS

Ucg boyutlu (three dimensional [3D]) baski, gérsellerin bir yazici kullanilarak {i¢ boyuta
sahip fiziksel nesneler olarak iiretilmesine olanak tanimaktadir. Prototiplemede devrim
yaratmis ve tibbi olmayan bir¢ok alanda uygulama bulmustur. Teknolojiden yararlanilan ¢esitli
disiplinlerin yani sira tip alaninda da ortopedi, omurga cerrahisi, ¢ene-yliz cerrahisi, beyin
cerrahisi ve kalp cerrahisi gibi pek ¢ok bransta kullanimina rastlanmaktadir (Tack et al., 2016).

Ug boyutlu baski, eklemeli iiretimin diger adi olarak bilinen ileri diizey bir iiretim
teknolojisidir (Vukicevic et al., 2017). Bilgisayar destekli tasarim (CAD) dijital modellerine
dayanarak, standartlastirilmis malzemeleri kullanarak belirli otomatik islemler araciligiyla
kisisellestirilmis iic boyutlu nesneler tiretmektedir (Alharbi et al., 2018; Lin et al., 2019;
Vukicevic et al., 2017).

Dis hekimligi alaninda uygulamalari protetik dis tedavisi , agiz dis ve ¢ene cerrahisi ve
oral implantolojiden ortodonti, endodonti ve periodontolojiye kadar uzanmaktadir (Oberoi et
al., 2018). 3D baskinin dis hekimligindeki uygulamalari, hastalara daha diisiik maliyet ve daha
kisisellestirilmis hizmetler sunulmasina yardimci olabilir ve dental apareylerin tiretimiyle ilgili
karmasik is akisini basitlestirebilir (Lin et al., 2019).

Bu ¢alismanin amaci, 3D baski teknolojisinin ¢ocuk dis hekimligi alanindaki mevcut ve
potansiyel uygulamalarini literatiirdeki giincel calismalardan orneklerle ortaya koymak ve
gelecekteki kullanim alanlarina dair 6nerilerde bulunmaktir.

YONTEM

Calisma 3D baski1 teknolojisinin ¢ocuk dis hekimligindeki kullanim alanlarini kapsamli
bigimde incelemektedir. Inceleme, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Scielo ve
Cochrane Library veri tabanlarinda yapilan sistematik literatiir taramasina dayanmaktadir.
Tarama stratejisinde, “Dijital Dis Hekimligi ve 3D Baski”, “Dis Hekimliginde 3D Baski1
Teknolojisi”, “Cocuk Dis Hekimliginde 3D Baski” ve “Cocuk Dis Hekimligi Prosediirlerinde
3D Baski” gibi anahtar kelimeler bir arada kullanilmigtir.

1.Genel Bilgiler

Eklemeli iiretim kavrami, herhangi bir nesnenin katman katman malzeme eklenerek
iiretilmesi olup, Japonya'daki Nego Endiistriyel Kalkinma Arastirma Enstitiisii'nden Hideo
Kodama tarafindan 1980 yilinda ilk kez ortaya atilmistir. Isi8a duyarli bir reginenin
sertlestirilerek 3D bir yap1 olusturmasi saglanmistir. Fakat konseptin patenti finansman
yetersizliginden dolay1 kaybedilmistir (Sikdar et al., 2022).

Charles Chuck Hull tarafindan stereolitografi (stereolitography [SLA]) makinesinin icat
edilmesiyle birlikte 1980'lerin basinda hizli prototipleme teknolojileri olarak adlandirilan 3D
teknolojilerindeki yenilikler 2000'lerin basinda tanitilmaya devam etmistir. 3D yazici, 1990
yilinda ilk kez kit halinde ticari olarak satisa sunulmustur (Brito et al., 2016). SLA ile {iretilen
insan anatomisi modelleri 1991 yilinda Viyana'daki bir maksillofasiyal cerrahi kliniginde ilk
kez uygulanmis; 1992'de Scott Crump, 3D yap1 yazdirmak icin erimis katman biriktirme
modelleme (fused deposition modelling [FDM]) yontemini icat etmis (Crump, 1992); 1993'te
Massachusetts Teknoloji Enstitiisii (MIT) 3D yazici teknolojisi i¢in patenti almig; 1995'te
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ZCorp sirketi MIT'den tek yetkiyi almis ve 3D yazicilar
gelistirmeye baslamistir (Huang et al., 2022) . Alternatif 3D baski islemlerinin piyasaya
sunulmasi ise 2012 yilinda olmustur (Brito et al., 2016). Kasim 2012'de, Iskog bilim insanlari
insan hiicrelerini kullanarak ilk kez bir 3D yazici ile yapay karaciger dokusu tiretmis (Mazza et
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al., 2018); 2016'da Almanya'daki Biotronik sirketi, diinyada koroner arter lezyonu i¢in klinik
olarak kanitlanmis ilk biyo-bozunur magnezyum bazli iskeleti gergeklestirmistir (Haude et al.,
2016).

3D yazic1 teknolojisi, bilgisayar destekli tasarim (computer aided design [CAD]) ile
birlestirilmistir. Tasarimlar ve talimatlar CAD'a verilir, bu da yaziciy1 nesneyi katman katman
3D olarak insa etmesi i¢in yonlendirir (Kantaros & Piromalis, 2021). Son zamanlara kadar dis
hekimliginde bilgisayar destekli iiretim (computer aided manufacturing [CAM]) siireci,
eksiltmeli liretim (subtractive manufacturing [SM]) siireci ile es anlamliydi. Bu siiregte, bir
nesne, belirli aletler kullanilarak frezeleme, taslama, delme, tornalama veya parlatma yoluyla
bir bloktan olusturulmaktadir. Siiregsel ve ekolojik acidan bakildiginda, SM’nin en biiyiik
dezavantaji, ylizey ¢oziiniirliigiiniin en kiiclik alet yaricapi ile sinirli olmasidir. Bilgisayar
sayisal kontrollii frezeleme ile malzeme kayb1 %90'a kadar ulasabilmektedir (Strub et al., 2006).

Son on yil, eklemeli imalat ve baski tabanli yontemler i¢in ¢esitli yeni teknolojilerin
gelistirilmesiyle birlikte anahtar parametrelerde bir¢ok iyilesmeye tanik olmustur. Bu nedenle,
Amerikan Test ve Malzeme Dernegi Uluslararast Komitesi, 3D baski yontemlerini baglayici
puskiirtme, yonlendirilmis enerji birikimi, malzeme ekstriizyonu, malzeme piiskiirtme, PBF,
levha laminasyonu ve kiivet fotopolimerizasyonu olarak yedi kategoriye ayirmistir (EI-
Shaarawy & Bayoumy, 2003).

SLA: En eski ve en sik kullanilan tekniktir. Charles Hull bu aparati kullanarak ilk 3D
modeli olusturmustur. Isiga duyarli bir monomer reginesi, UV 1s18ina maruz kaldiginda bir
polimere doniistiiriilerek katilastirilmas: SLA aparatiyla katmanli {iretimin ana ilkesidir. Sirali
kiirleme, katmanlarin birbirine baglanmasina ve olusumu alttan baslayip yukariya dogru
biiylimeye devam eden kat1 bir kiitle olusturmasina neden olmaktadir (Tiwari et al., 2021).

DLP: Isik kaynagi olarak projektdr kullanilmaktadir. Projektor araciligiyla 1s18a duyarl
recine katman katman biriktirilmekte ve kiirlenmektedir. Nesne, yiikselen bir platform {izerine
insa edilmekte ve katmanlar bas asagi olusturulmaktadir. Regine kiirlendiginde baski,
katmanlar halinde sirayla gerceklesir (Jain et al., 2016).

DLP, 151k kaynag1 hari¢ SLA ile aynidir: bir projektor, bir seferde tiim katmani kiirlemek
icin kullanilir. SLA lazerinin ise tiim katmani kiirlemek i¢in ¢izmesi gerekir. Bir nesneyi
damgalamak ve c¢izmek arasindaki farka benzer sekilde, bu da 6nemli 6l¢lide daha hizli baski
stireleriyle sonuglanir. DLP projektdriiniin kalbi, Texas Instruments tarafindan gelistirilen bir
ciptir (Groth et al., 2014).

2. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanimi

Cocuk dis hekimligi belirli bir yas grubuyla ilgilenir. Bir ¢gocuk dis hekimi, davranis
yonetimi, agiz cerrahisi prosediirleri, konservatif ve endodontik prosediirler, 6nleyici ve
Onleyici ortodontik prosediirler, protez prosediirleri vb. gibi bir¢ok alanla ilgilenmek zorunda
oldugundan yetenekli olmalidir. 3D baski, sandalye basinda gecirilen siireyi azalttigi, birden
fazla ziyaret gerektirmedigi ve cocuk hastanin korku ve kaygisini ortadan kaldirdig: icin
tedaviyi daha kolay ve zahmetsiz hale getirir. Bu nedenle, 3D baski teknolojisi son zamanlarda
cocuk dis hekimligi alaninda biiyiik 6nem kazanmistir (Tiwari et al., 2021).

2.1. Calisma Modellerin Olusturulmasi

Agi1z i¢i tarayicilarin kullanimiyla, dis hekimleri genellikle taranan ¢enenin 3D baski bir
calisma modelini kullanmay1 tercih ederler. Her zaman gerekli olmasa da bu tercih, dogrudan
dijital fabrikasyonlarina ragmen, dis hekimlerinin restorasyonlar1 fiziksel bir model iizerinde

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 47



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

gorsellestirme konusundaki asinaliklar1 ve rahatligi nedeniyle devam etmektedir. Hasta modeli
verilerinin dijital olarak arsivlenebilmesi ve yalnizca gerektiginde yazdirilabilmesi sayesinde
depolama gereksinimleri kolaylasir (Dawood et al., 2015).

2.2, Egitim Modellerinin Olusturulmasi

3D tarayicilar, CBCT ve 3D vyazicilarin entegre edilmesi, anatomik olarak dogru
replikalarin olusturulmasinda devrim yaratmis ve yiiksek derecede klinik dneme sahip simiile
edilmis dis modelleri liretmistir. Bu modeller egitimde etkili araclar olduklarini kanitlamis ve
O6grenme deneyimini gelistirmistir (Marty et al., 2019; Panpisut et al., 2022; Petre et al., 2023).

Marty ve arkadaglar1 (Marty et al., 2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada ¢ocuk dis
hekimligi egitimi i¢in hastanin CT taramas1 yapilarak Solflex 350 3D yazicis1 ve Voco V-print
recinesi kullanilarak tiretilen 3D modeller ile geleneksel endiistriyel modeller karsilagtirilmistir.
Modellerin tasariminda, ¢iiriik lezyonlar1 biyiitiilerek pulpaya yakinlik simiile edilmistir.
Toulouse Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin besinci sinif 6grencilerinden 34 goniillii, hem 3D yazici
ile tiretilen modelde hem de geleneksel modelde pulpotomi ve paslanmaz celik pediatrik kron
hazirlama islemlerini gerceklestirmistir. Her iki model icin de bir anket doldurmalari
istendiginde hem 3D hem de geleneksel modeller, 6grenciler tarafindan yiiksek puanlar
almistir. 3D modelin, geleneksel modele gore daha gercekei bir deneyim sundugu ve ¢iiriik
simiilasyonunun faydali bulundugu belirtilmistir.

2.3. Yer Tutucularin Uretimi

Khanna ve arkadaslar1 (Khanna et al., 2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ift tarafli
siit birinci az1 dis ¢ekimi yapilan 6 yasindaki erkek hastanin her iki tarafina da islem sonrasi
band loop yer tutucu yerlestirilmesi planlansa da hastanin non-koopere olmasindan 6tiirii gekim
sonrasi sadece sol birinci mandibular siit az1 dis bosluguna yer tutucu yerlestirilebilmis , sag
taraf i¢in ise hasta velisinin de istegi goz Oniine alinarak daha kisa koltuk siiresi gerektiren 3D
baski ile elde edilecek bir yer tutucu planlanmasina karar verilmistir. Alinan silikon 6l¢ii ile
elde edilen model, Medit T500 3D dijital dental tarayici ile taranmig ve Dental CAD 2.2 Valletta
yazilimi kullanilarak tasarlanmistir. Titanyum bazli metal toz materyal kullanilarak Mikro
Lazer Sinterleme Teknolojisi ile yer tutucu iiretilmis, agizda denendikten sonra cam iyonomer
siman ile yapistirilmistir. Sonu¢ olarak, hastanin alti aylik takibinde 3D yazdirilmis yer
tutucunun saglam goriindiigli ve ayrica, geleneksel band-loop yer tutucuyla karsilastirildiginda
plak birikimi olmadig fark edilmistir. Oysa geleneksel band-loop yer tutucunun dis eti ile temas
ettigi alanda disetinin hafifce inflame oldugu goriilmistiir. Ayrica, temel gézlemlerden biri,
lehim eklemine aktarilan okluzal kuvvetler nedeniyle geleneksel band-loop yer tutucunun
bukkal yoniinde ¢okiintiilerin varligidir.

Cengiz ve Karayilmaz (Cengiz & Karayilmaz, 2024) tarafindan yapilan bir klinik
calismada, erken siit disi kayb1 olan yaslar1 bes ve on arasinda degisen toplam 70 ¢ocuk hasta
iki gruba ayrilarak lazer sinterleme (LS) grubundaki 34 hastada agiz ici tarayici ile aldiklar
dijital 6l¢ii iizerinde 3D yazici ile titanyum bazli metal tozundan band ve halka kalinlig1 0,8 ile
I mm arasinda yer tutucular lretmistir. Geleneksel (T) grupta ise 36 hastaya geleneksel
yontemle 0,7 mm'lik biikiilmiis ortodontik tellerin lehimlenmesiyle yer tutucu iiretilmistir. Tiim
yer tutucular cam iyonomer siman ile simante edilmis ve 6 ay boyunca takip edilmistir.
Sonuglarda, T grubundaki yer tutucularin %38'i, LS grubundaki yer tutucularin %66's1 basarisiz
olmus ve ortalama sagkalim siiresi T grubunda LS grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Her iki grupta da dayanak dislerin Gingival indeks (GI) ve Plak indeks (PI)
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degerlerinde 6. ayda baglangica gore anlamli artis gozlenirken, tiim agiz GI ve PI degerlerinde
azalma tespit edilmistir. Olgii teknigini degerlendiren anket sonuglarma gore ise LS grubundaki
hastalar dijital 6l¢ii deneyimini daha olumlu degerlendirmis, geleneksel 6l¢ii sirasinda bulanti
ve rahatsizlik hissi bildiren hasta sayis1 daha yliksek bulunmustur.

2.4. Protetik Restorasyonlar

Al Halabi ve arkadaglar1 (Al-Halabi et al., 2021) tarafindan yapilan bir klinik ¢alismada,
ileri derecede ciirlik nedeniyle pulpa tedavisi uygulanmas siit az1 disleri i¢in alternatif tam kron
restorasyonu olarak 3D yazici ile iiretilen estetik kronlar ile CAD/CAM sistemi kullanilarak
iretilen kronlarin klinik sonuglar karsilastirilmistir. Calismaya dahil edilen 50 ¢ocuk hastanin
toplam 50 alt siit az1 disi; Grup A (CAD/CAM yontemiyle tiretilmis PMMA kronlar) ve Grup
B (3D yazici ile iiretilmis GC fotopolimer regine kronlar) olarak rastgele iki gruba ayrilmistir.
Tiim kronlar baglangigta ve 3, 6 ve 12. Aylarda Amerika Birlesik Devletleri Halk Saglig1 Servisi
(United States Public Health Service- USPHS) kriterlerine gore dis eti sagligi, tutuculuk ve
marjinal biitiinliikk agisindan degerlendirilmistir. 12. ay sonunda 3D baski ile iiretilen kronlarin
sagkalim orant %84, CAD/CAM ile iiretilen kronlarin sagkalim orani ise %80 olarak
belirlenmis, restorasyon basarisizlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. 3D yazdirilmis recine kronlar, PMMA kronlara kiyasla daha az
simantasyon basarisizlig1 gostermis ve diseti tepkisi agisindan daha iyi performans gostermistir.

Al Halabi ve arkadaglar1 (Al-Halabi et al., 2022) tarafindan yapilan bir diger kontrollii
calismada, pulpotomi uygulanmis siit az1 dislerinde 3D daimi baski re¢inesinden elde edilmis
kronlar ile direkt kompozit kullanilarak yapilan seliiloid kronlarin klinik sonuglari
karsilastirilmistir.  Calismaya dahil edilen 50 siit az1 disi rastgele iki gruba ayrilmig ve tim
kronlar tutuculuk, marjinal biitiinliikk ve dis eti sagligi agisindan baslangigta ve belirli takip
stirelerinde degerlendirilmistir. On iki aylik takip sonunda direkt kompozit kronlarin belirgin
sekilde daha yliksek bir tutuculuk orani gosterdigi; ancak 3D baski regine kronlarin daha iyi
marjinal biitiinliigiin yan sira daha iyi dis eti sagligi sundugu goriilmiistiir.

2.5. Cerrahi Kilavuzlar ve Obtiiratorler

Kapoor ve arkadaslar1 (Kapoor et al., 2021) tarafindan yapilan bir ¢aligma yarik damakli
bebekler icin 3D yaziciyla iiretilen obturatdrlerin gelistirilmesini anlatmaktadir. Geleneksel
besleme yontemleri hijyen, maliyet ve kullanim zorluklar1 nedeniyle yetersiz kalabilmekte
oldugundan bu ¢alismada, misir nigastas1 ve seker kamisi gibi yenilenebilir kaynaklardan elde
edilen ve biyoplastik kategorisinde yer alan bir malzeme olan polilaktik asit (PLA)’dan {iretilen,
esnek, biyouyumlu ve uygun maliyetli bir besleme aparati tasarlanmistir. 3D yazic1 sayesinde
hizli ve ekonomik {iiretim saglanarak farkli boyut segenekleri sunulmus, cihaz, beslenme
sirasinda s1vinin yarik bélgeden gegmesini engelleyerek giivenli beslenmeyi desteklemistir. Bu
yontem, yarik damakli bebekler i¢in daha etkili bir ¢6ziim sunabilmektedir.

Lee ve arkadaglar1 (Lee et al., 2019) tarafindan gdmiilii siiperniimerer dislerin cerrahi
olarak ¢ikarilmast i¢in 3D baskir cerrahi rehber kullaniminin uygulanabilirliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada, 17 katilimc1 hem geleneksel yontemle hem de 3D yaziciyla
tiretilmis cerrahi rehber kullanarak 3D baski bir siit dentisyon modelinde gomiilii stipernumerer
dis cekimi gerceklestirmistir. Sonuglar, cerrahi rehber kullanilan yontemin islem stiresini
onemli olgiide kisalttigini ve kemik kaldirma miktarini azalttigim1 gostermistir. Ancak,
operasyon sahasindaki acilma alani agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma, 3D
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baski1 cerrahi kilavuzlarin minimal invaziv cerrahiyi destekledigini, islem stiresini kisalttigini
ve cerrahi Ongoriilebilirligi artirdigini ortaya koymaktadir.

2.6. Splint Tasarim ve Kirik Tedavisi

Chakravarthy ve arkadaglarinin (Chakravarthy et al., 2019) yaptig1 bir calisma
cocuklardaki mandibula kiriklarinin tedavisinde 3D baski cap splint kullanimini ele almaktadir.
Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda, dijital is akist kullanilarak kisiye 6zel cap
splintlerin 3D yazici ile iiretilmesi, tedavi siirecini kolaylastirmis ve cerrahi siireyi kisaltmistir.
Vakada, CT verileri kullanilarak sanal cerrahi planlama yapilip, cocugun ¢ene yapisina tam
uyumlu bir splint tasarlanmis ve 3D yaziciyla tiretilmistir. Cap splint, cerrahi islem sirasinda
cevresel mandibular tellerle sabitlenerek ¢ene kiriginin kapali rediiksiyon yontemiyle stabilize
edilmesini saglamistir. Bu yontem, geleneksel al¢1 model 6lgiisii alma ve manuel splint iiretim
stirecine kiyasla daha hizli, daha hassas ve hasta i¢in daha konforlu bir alternatif sunmaktadir.

Du ve arkadaglarinin (Du et al., 2021) gerceklestirdigi bir calisma ¢ocuklardaki ¢coklu
mandibula kiriklarinin tedavisinde CAD ve 3D baskmin kullanimini ele almaktadir. Bes
yasindaki bir kiz ¢cocugunda, mandibula kiriklari, dis travmasi ve yliz yaralanmalar1 tespit
edilmis ve tedavi siirecinde hastaya 6zel 3D baski modeller kullanilmistir. Mandibula ve
maksillanin tam anatomik modelleri olusturulmus, dis germleri korunarak titanyum plak ve
vida yerlesimi planlanmistir. Ayrica, hastaya 6zel bir pozisyonlandirict 1sirma plag iiretilmis
ve mandibula kirigmin diizeltilmesi ve stabilizasyonu amaciyla kullanilmigtir. Ug yillik takip
siirecinde, ¢ene ve dis gelisiminin normal ilerledigi, okluzyon ve yiiz sekli dengesinin
korundugu gozlemlenmistir. Calisma, c¢ocuklardaki mandibula kiriklarinin tedavisinde 3D
baski ve CAD kullaniminin, cerrahi travmay1 azaltan ve tedavi dogrulugunu artiran etkili bir
yontem oldugunu ortaya koymaktadir.

Yang ve arkadaslarinin (Yang et al., 2023) yaptig1 bir ¢aligma, ¢ocuklardaki
mandibula kiriklarinin tedavisinde 3D baski okluzal splint kullanimini1 ele almaktadir.
Calismada, mandibula kirig1 olan ¢ocuk hastalar icin sanal cerrahi planlama yapilmis, kirik
parcalarin anatomik olarak yeniden konumlandirilmasi saglanmis ve kisiye 6zel 3D baski splint
tasarlanmistir. Bu splint, cocugun dis yapisina tam uyumlu olacak sekilde iiretilmis ve cerrahi
sirasinda kirnigin stabilizasyonu i¢in kullanilmistir. Ameliyat sirasinda, intraoral vestibiiler
insizyon ile kirik hatt1 aciga cikarilmis, 3D baski splint alt dislere sabitlenmis ve ¢evresel
mandibular tellerle desteklenmistir. Bu yontem, kirik bolgesinin daha hassas ve stabil sekilde
diizeltilmesini saglamis, geleneksel splint ligasyonuna gore daha giivenilir bir ¢6ziim
sunmustur. Ayrica, intraoperatif 6l¢li alma ihtiyacini ortadan kaldirarak operasyon siiresini
kisaltmis ve enfeksiyon riskini azaltmistir.

2.7. Floriir Uygulamalan

Lee ve arkadaslar1 (Lee, 2016) tarafindan yapilan bir derleme makalede mevcut floriir
verniklerinin kotii tat, yapiskan doku ve tiikiiriik ya da besinlerle kolayca uzaklagsma gibi
dezavantajlar1 oldugu belirtilerek, 3D baski teknolojisinin bu sorunlara ¢oziim sunabilecegi
vurgulanmistir. Floriir igeren biyouyumlu ve biyobozunur polimerlerden iiretilen 3D baski ince
filmler, dis yiizeyine tam oturarak daha uzun siireli ve kontrolli florlir salinimi
saglayabilmektedir. Bu filmler, dislerin labial ve bukkal yiizeylerine uyumlu olacak sekilde
tasarlanarak mekanik tutuculuk artirilabilir ve pamuk ¢ubuk veya plastik ¢ubukla bastirilarak
daha iyi yapigsmasi saglanabilir. 3D baski ile tiretilen kisiye 6zel floriir filmleri, mevcut floriir
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uygulamalarina kiyasla daha etkili ve uzun siireli koruma saglayabilecek yenilik¢i bir yontem
olarak dnerilmektedir.

2.8. Otojen Dis Nakli

Debortoli ve arkadaslar1 (Debortoli et al., 2023) tarafindan yapilan bir calismada eksik
veya kaybedilmis dislerin yerine kok gelisimi tamamlanmamis dislerin nakledilmesini igeren
dis ototransplantasyonu ele alinmaktadir. Baslangicta, iki adet mandibular kanin dige ortodontik
traksiyon denemesi yapilmis ancak 6 ay sonra basarisiz olmustur. Islem éncesinde, mandibula
CBCT ile incelenerek iki kanin dis degerlendirilmis ve 3D yazici ile iiretilen rezin bazl dis
replikalari kullanilarak ¢ift ototransplantasyon islemi genel anestezi altinda gergeklestirilmistir.

Her disin alveol disinda kalma siiresi 1 dakikadan az olmus ve 3 ay sonra dislerde pulpa
canliliginin devam ettigi gozlemlenmistir. Sonug¢ olarak, dijital c¢agda 3D baski dis
replikalarinin  kullanimi, ¢ocuk ve ergenlerde dis agenezi veya korunamayan dislerin
tedavisinde giivenilir, tekrarlanabilir ve diisiik riskli bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2.9. On Dis Restorasyonlar

Hosaka ve arkadaglar1 (Hosaka et al., 2020) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligma
ortodontik tedavi sonrasi 6n dislerin dijital is akisi kullanilarak kompozit enjeksiyon teknigiyle
yeniden sekillendirilmesini ele almaktadir. Ortodontik tedavi sonrasi estetik ve fonksiyonel
sonuclar1 optimize etmek i¢in dislerin konturlanmasi gerekebilir. Calismada, kisa koklii
maksiller kesici dislerin ¢ekilerek elde edilen boslugun yan kesici dislerle kapatildig: bir
vakada, dijital olarak tasarlanan restorasyonlarin 3D baski yontemiyle iiretilmis seffaf silikon
indeks kullanilarak kompozit enjeksiyon teknigiyle uygulanmasi anlatilmaktadir. Bu teknik,
geleneksel seramik restorasyonlara kiyasla daha az invaziv, maliyet acisindan uygun ve
dogrudan uygulanabilir bir se¢cenek sunmaktadir.

Zhang ve arkadaslar1 (Zhang et al., 2022) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ortodontik
tedavi sonrasi on disler arasindaki bosluklar1 kapatmak icin kullanilan, tam dijital is akistyla
desteklenen 3D baski dogrudan kompozit enjeksiyon kilavuzlarini ele almaktadir. Geleneksel
freehand kompozit restorasyonlar1 zaman alic1 ve teknik olarak zorlayict olabilirken, bu yeni
yontem tedavi siirecini daha 6ngoriilebilir ve verimli hale getirir. Dijital tarama, CAD/CAM
tasarim1 ve 3D baski teknolojilerini kullanarak iretilen enjeksiyon kilavuzlari, estetik ve
fonksiyonel olarak basarili sonuglar elde edilmesini saglar. Ayrica, beyaz nokta lezyonlarinin
giderilmesi i¢in re¢ine infiltrasyonu teknigi de tedaviye entegre edilmistir. Sonug olarak, bu
yenilik¢i yaklasim, daha az invaziv ve zaman acisindan daha verimli bir restoratif ¢6ziim
sunarak, ortodonti sonrasi estetik dis tedavisini optimize etmektedir.

2.10. inley Onley Endokron Uygulamalari

Yigit ve arkadaslar1 (Yigit et al., 2023) tarafindan yapilan bir calismada 3D yazici
kullanilarak {iretilen mesio-okliizal (MO) ve mesio-okliizal-distal (MOD) inley
restorasyonlarin siman arali§i degerleri karsilastirilmistir. Typodont dislerde olusturulan
kaviteler icin tasarlanan restorasyonlar, silikon replika ydntemi ve stereomikroskop
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, alt ve {ist molar dislerde olusturulan
MO ve MOD restorasyonlarin siman araligi degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Ancak st ¢cenede MO ve MOD restorasyonlar arasinda siman aralii agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark g&zlenmistir. Sonu¢ olarak, 3D yazic1 ile iiretilen MO inley
restorasyonlarinin klinik olarak kabul edilebilir siman araligina sahip oldugu ve iiretim
yonteminin giivenilir bir alternatif oldugu belirtilmistir.
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Yanar ve arkadaslar1 (Yanar et al., 2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada derin
cliriik nedeniyle biiyiik 6l¢iide hasar gormiis bir iist ikinci premolar diste uygulanan koronal
pulpotomi sonrasi gercgeklestirilen 3 boyutlu baski teknolojisiyle iiretilmis endokron
restorasyonun klinik basaris1 degerlendirilmistir. iki yillik takip siiresinde herhangi bir klinik
komplikasyon veya radyografik patolojiye rastlanmamis, restorasyonun estetik ve fonksiyonel
acidan basarili oldugu goézlenmistir. Sonug olarak, 3D baska ile iiretilen endokronlarin pediatrik
hastalarda konservatif, etkili ve estetik bir tedavi alternatifi olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir.

2.11. Endodontik ve Rejeneratif Tedaviler

2D radyografik goriintiilerle, bazen lateral kanallara ve oblitere edilmis kanallara sahip
ve dogas1 geregi karmasik bir kok kanal sistemini incelemek imkansiz hale gelmektedir. 3D
dijital planlamanin yardimiyla, oblitere edilmis pulpayr yoOnlendirebilen 6zel yapim bir
endodontik kilavuz tasarlanabilir. Boylece, siddetli dentin yikim1 veya kok perforasyonu riskini
azaltarak iatrojenik kok hasar1 azaltilabilir (Van Der Meer et al., 2016).

3D baski teknolojisi, rejeneratif endodontide kalsiyum hidroksit molekiilleri, bilyiime
faktorleri ve gen tedavisi gibi biyolojik ajanlarin enjekte edilebilir formlarinin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, pulpa-dentin kompleksinin yeniden olusumuna katk1
saglayarak bu molekiillerin hedefli ve kontrollii sekilde uygulanmasini miimkiin kilar.
Ozellikle, kalsiyum hidroksit igeren ilaglar ve kalsiyum fosfat simanlar1 kullanilarak 3D baski
ile tiretilen gozenekli iskelet yapilar (scaffold'lar), pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonunu
daha da destekleyebilir (Murray et al., 2007; Xu et al., 2017).

3. Sonuc ve Oneriler

3D bask: teknolojisi, dijital olarak tasarlanan nesnelerin katman katman malzeme
eklenerek fiziksel hale getirilmesi siirecidir. Bu teknoloji, son yillarda saglik alaninda 6zellikle
de dis hekimliginde dikkat ¢ekici bir ilerleme gostermistir. Pediatrik dis hekimliginde ise kisiye
0zel apareylerin iiretilmesi, tan1 modellerinin hazirlanmasi ve tedavi siirecinin daha planl
ilerlemesi gibi birgok avantaj sunmaktadir. Ayrica islem siiresinin kisalmasi, hasta konforunun
artmasi ve estetik acidan daha basarili sonuglar elde edilmesi, bu teknolojiyi oldukg¢a cazip hale
getirmektedir.

Pediatrik dis hekimliginde dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte, 3D yazicilarin
kullanimi1 her gegen giin daha da 6nem kazanmaktadir. Bu teknoloji sayesinde, ¢ocuk hastalara
0zel olarak iiretilen apareyler ve modellerle tedavi siirecleri hem hizlanmakta hem de daha
konforlu hale gelmektedir. Ayrica, hekimin is yiikii azalirken, hasta memnuniyeti de
artmaktadir. Ancak bu teknolojiden tam anlamiyla fayda saglanabilmesi icin bazi eksiklerin
giderilmesi gerekmektedir. Ozellikle kullanilan materyallerin biyouyumlulugu ve mukavemeti
konusunda daha fazla ¢aligma yapilmalidir. Ayni zamanda dis hekimlerinin bu sistemleri etkili
sekilde kullanabilmesi i¢in uygulamali egitimlere agirlik verilmelidir.

Gelecekte, 3D yazicilarin daha ekonomik ve erisilebilir hale gelmesiyle birlikte, bu
teknolojinin ¢ocuk dis sagligi alaninda ¢ok daha yaygin olarak kullanilacagi ongoriilmektedir.
Bu dogrultuda hem bilimsel arastirmalarin hem de klinik uygulamalarin sayis1 artirilmali, geng
dis hekimlerinin dijital sistemlerle erken tanismasi saglanmalidir.

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 52



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

KAYNAKCA

Al-Halabi, M. N., Bshara, N., Abou Nassar, J., Comisi, J. C., & Alawa, L. (2022).
Comparative assessment of novel 3d printed resin crowns versus direct celluloid crowns in
restoring pulp treated primary molars. Journal of Evidence-Based Dental Practice, 22(1),
101664.

Al-Halabi, M. N., Bshara, N., Abou Nassar, J., Comisi, J. C., & Rizk, C. K. (2021).
Clinical performance of two types of primary molar indirect crowns fabricated by 3D printer
and CAD/CAM for rehabilitation of large carious primary molars. European Journal of
Dentistry, 15(03), 463-468.

Alharbi, N., Alharbi, S., Cuijpers, V. M., Osman, R. B., & Wismeijer, D. (2018). Three-
dimensional evaluation of marginal and internal fit of 3D-printed interim restorations fabricated
on different finish line designs. Journal of prosthodontic research, 62(2), 218-226.

Cengiz, A., & Karayilmaz, H. (2024). Comparative evaluation of the clinical success of
3D-printed space maintainers and band—loop space maintainers. International Journal of
Paediatric Dentistry.

Chakravarthy, C., Gupta, N. C., & Patil, R. (2019). A simplified digital workflow for
the treatment of pediatric mandibular fractures using three-dimensional (3D) printed cap splint:
A case report. Craniomaxillofacial Trauma & Reconstruction Open, 3(1), s-0039-1694765.

Dawood, A., Marti, B. M., Sauret-Jackson, V., & Darwood, A. (2015). 3D printing in
dentistry. British dental journal, 219(11), 521-529.

Debortoli, C., Afota, F., Lerhe, B., Fricain, M., Corazza, A., & Savoldelli, C. (2023).
Autotransplantation with tooth replica. Journal of Stomatology, Oral and Maxillofacial
Surgery, 124(3), 101353.

Du, Y., Yang, D., Pang, Y., Liu, C., & Zhang, K. (2021). Application of CAD and 3D
printing in the treatment of pediatric multiple mandible fractures: A case report. Medicine: Case
Reports and Study Protocols, 2(5), €0095.

El-Shaarawy, M., & Bayoumy, W. (2003). Doping effect on the electrical properties of
amorphous Al203. Materials chemistry and physics, 78(2), 405-411.

Hosaka, K., Tichy, A., Motoyama, Y., Mizutani, K., Lai, W. J., Kanno, Z., Tagami, J.,
& Nakajima, M. (2020). Post-orthodontic recontouring of anterior teeth using composite
injection technique with a digital workflow. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry,
32(7), 638-644.

Kapoor, A., Gupta, R., Sikri, A., Nagaraj, A., & Sikri, J. (2021). 3D printed obturators-
An innovative journey. Journal of Family Medicine and Primary Care, 10(12), 4594-4597.

Khanna, S., Rao, D., Panwar, S., Pawar, B. A., & Ameen, S. (2021). 3D printed band
and loop space maintainer: A digital game changer in preventive orthodontics. Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, 45(3), 147-151.

Lee, H., Chae, Y. K., Choi, S., Jih, M. K., Lee, J.-W., Choi, S. C., & Nam, O. H. (2019).
Feasibility of a 3D surgical guide technique for impacted supernumerary tooth extraction: a
pilot study with 3D printed simulation models. Applied Sciences, 9(18), 3905.

Lee, S. (2016). Prospect for 3D printing technology in medical, dental, and pediatric
dental field. Journal of the Korean academy of pediatric dentistry, 43(1), 93-108.

Lin, L., Fang, Y., Liao, Y., Chen, G., Gao, C., & Zhu, P. (2019). 3D printing and digital
processing techniques in dentistry: a review of literature. Advanced Engineering Materials,
21(6), 1801013.

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 53



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

Marty, M., Broutin, A., Vergnes, J. N., & Vaysse, F. (2019). Comparison of student’s
perceptions between 3D printed models versus series models in paediatric dentistry hands-on
session. European Journal of Dental Education, 23(1), 68-72.

Murray, P. E., Garcia-Godoy, F., & Hargreaves, K. M. (2007). Regenerative
endodontics: a review of current status and a call for action. Journal of endodontics, 33(4), 377-
390.

Oberoi, G., Nitsch, S., Edelmayer, M., Janji¢, K., Miiller, A. S., & Agis, H. (2018). 3D
Printing—encompassing the facets of dentistry. Frontiers in bioengineering and biotechnology,
6,172.

Panpisut, P., Doungkom, P., Padunglappisit, C., Romalee, W., & Suksudaj, N. (2022).
Assessment of 3D-Printed tooth containing simulated deep caries lesions for practicing
selective caries removal: a pilot study. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 20(1), 90.

Petre, A. E., Pantea, M., Drafta, S., Imre, M., Tancu, A. M. C., Liciu, E. M., Didilescu,
A. C., & Pituru, S. M. (2023). Modular digital and 3D-printed dental models with applicability
in dental education. Medicina, 59(1), 116.

Tack, P., Victor, J., Gemmel, P., & Annemans, L. (2016). 3D-printing techniques in a
medical setting: a systematic literature review. Biomedical engineering online, 15, 1-21.

Tiwari, S., Kulkarni, P., Rathi, S. V., Abraham, J. M., Agrawal, N., & Kumar, A. (2021).
3D printing: a silver lining in pediatric dentistry.

Van Der Meer, W. J., Vissink, A., Ng, Y. L., & Gulabivala, K. (2016). 3D Computer
aided treatment planning in endodontics. Journal of dentistry, 45, 67-72.

Vukicevic, M., Mosadegh, B., Min, J. K., & Little, S. H. (2017). Cardiac 3D printing
and its future directions. JACC: Cardiovascular Imaging, 10(2), 171-184.

Xu, H. H., Wang, P., Wang, L., Bao, C., Chen, Q., Weir, M. D., Chow, L. C., Zhao, L.,
Zhou, X., & Reynolds, M. A. (2017). Calcium phosphate cements for bone engineering and
their biological properties. Bone research, 5(1), 1-19.

Yanar, G. N., Inal, C. B., Aktas, N., & Bankoglu Giingdér, M. (2024). A severely
damaged premolar tooth restored with coronal pulpotomy and a 3D-printed endocrown. J. Clin.
Pediatr. Dent, 48, 193-199.

Yang, C., Zhang, S., & Zhang, Y. (2023). Three-dimensional-printed splint for use in
pediatric mandibular fracture. Journal of Craniofacial Surgery, 34(2), e186-e187.

Yigit, E., Bahadir, H. S., & Bulut, A. (2023). 3B YAZICI SISTEMIYLE URETILEN
INLEY RESTORASYONLARIN SIMAN ARALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI.
International Journal of 3D Printing Technologies and Digital Industry, 7(3), 505-512.

Zhang, Y., Zhang, J., Fan, L., & Yu, H. (2022). Closing post-orthodontic spaces
between anterior teeth using sequential 3D-printed direct composite injection guides. Operative
dentistry, 47(6), 612-619.

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 54



3'YINTERNATIONAL
[_IOC_C]) MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

Navigating Burnout in Aviation Medicine: Insights into the Challenges Faced by Flight

Surgeons

Daniel Ogun!

Abstract

Burnout syndrome, defined by emotional exhaustion, depersonalization, and diminished
personal accomplishment, presents profound challenges for flight surgeons. Occupying dual
roles as medical practitioners and military officers, these professionals face unique stressors,
including shift work, operational pressures, and demanding responsibilities. This study explores
the prevalence, characteristics, and implications of burnout within this specialized community
using the Maslach Burnout Inventory framework. A thematic analysis of existing literature
reveals key contributors such as work-life imbalance, disrupted circadian rhythms, and chronic
occupational stress. The study highlights the adverse effects of burnout, including impaired
cognitive function, diminished decision-making capacity, and health complications, all of
which threaten operational readiness and aviation safety. Organizational support emerges as a
critical factor in mitigating burnout and fostering resilience. Tailored interventions such as
fatigue risk management systems, flexible scheduling, and mental health resources are essential
to enhance the well-being and performance of flight surgeons. This study underscores the
importance of systemic reforms and interdisciplinary collaboration between healthcare and
military organizations to address the multifaceted nature of burnout effectively. By providing
actionable insights, the findings aim to improve the lives of flight surgeons while safeguarding
the broader mission objectives of aviation medicine.

Keywords: Burnout Syndrome, Flight Surgeons, Aviation Medicine, Maslach Burnout
Inventory.
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INTRODUCTION

The path to becoming a flight surgeon is marked by rigorous academic and professional
requirements, reflecting the broader challenges of medical education. Admission to medical
school itself is highly competitive, and the journey does not end there. Unlike many professions
that allow individuals to practice after completing an undergraduate degree, aspiring physicians
must undergo prolonged training, including 5 to 7 years of residency, often in demanding
specialties. Additionally, they must pass medical licensing or board exams, ensuring their
competence in clinical practice. For flight surgeons, the challenges extend further as they
undertake additional training in aerospace medicine, preparing them to meet the unique
demands of the aviation and military environments.

Burnout in flight surgeons has implications that extend far beyond individual well-
being. As frontline medical professionals responsible for ensuring the health and readiness of
aircrew and military personnel, their ability to perform effectively is critical to aviation safety
and mission success. Symptoms of burnout, such as impaired cognitive function, emotional
exhaustion, and diminished decision-making capacity, can compromise their ability to provide
high-quality medical care and make split-second judgments essential in high-stakes situations.
Addressing burnout is not just an individual concern; it is a vital component of maintaining
operational efficiency and safeguarding the lives of aircrew and the broader military
community.

Moreover, the field of medicine is constantly evolving, requiring flight surgeons to
engage in ongoing research, stay updated on medical advancements, and maintain familiarity
with emerging literature. This commitment to lifelong learning, coupled with the high-stakes
responsibilities of both patient care and mission-critical operations, makes flight surgeons
particularly susceptible to burnout syndrome. Burnout, defined by emotional exhaustion,
depersonalization, and a reduced sense of personal achievement, extends beyond the medical
field and affects a wide range of professions. However, its prevalence among healthcare
providers, including those in specialized fields such as aviation medicine, warrants detailed
investigation.

This study explores the multifaceted nature of burnout syndrome as experienced by
flight surgeons. It examines its characteristics, symptoms, and theoretical models, drawing on
the Maslach Burnout Inventory for a framework. Through thematic analysis and qualitative
methods, the study aims to uncover patterns and themes that shed light on the unique challenges
faced by flight surgeons in managing the physical, emotional, and psychological demands of
their roles.

The concept of burnout in employees was first put forward by Freudenberger in 1974.
However, the foundations of the concept of burnout were found in Greene's book "A Burnout
Case" published in 1961, even before Freudenberger (1974), in which he described an architect
who had suffered a mental breakdown and abandoned all his work and escaped to the forests in
Africa. In his book, “burnout” is explained as extreme exhaustion and the feeling of anger an
individual feels towards their job and the idealism they have lost. Shortly thereafter, social
psychologist Christina Maslach conducted a series of studies in 1976 to explain and measure
this concept for the first time.

As Maslach puts it, burnout encompasses three basic dimensions. These include
profound emotional exhaustion, a sense of detachment and depersonalization from one’s work,
and a perception of ineffectiveness with a diminished sense of personal accomplishment.
Emotional exhaustion refers to the depletion of an individual’s emotional resources, leading to
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a significant reduction in their capacity to participate. This dimension is fundamental and is
closely linked to stress, as employees often experience a sense of being overwhelmed and
exhausted, which inhibits their emotional involvement with their tasks. Depersonalization
involves developing negative and condescending attitudes toward those serves, often neglecting
their individuality. Employees may perceive that those they help occupy an excessive amount
of their emotional space. Lack of personal accomplishment reflects a negative self-evaluation,
leading to decreased motivation and feelings of helplessness. As a result, individuals may seek
fulfillment through activities outside of their job responsibilities (Maslach C, Jackson SE,
Leiter, 1996). Pines, Aronson, and Kafry offer a slightly expanded definition of burnout, not
limiting their ideas to employees. Pines, Aronson, and Kafry (1981) describe burnout as a
condition characterized by physical, emotional, and mental exhaustion, resulting from
prolonged engagement in situations that demand a high level of emotional involvement.

Since individuals who experience burnout syndrome cannot get rid of the stress effects
in their working lives, it shows its effect on people in more than one sensory sense. A person
experiencing burnout syndrome experiences intense emotions, cannot fulfill the conditions
required for living, sees himself/herself helpless, and these feelings cause him to exhibit low
performance in his working life. The essence of this study is to investigate how flight surgeons
experience burnout syndrome, examining its contributing factors and exploring effective coping
strategies tailored to their specialized roles in aviation medicine.

BURNOUT SYDNROME IN GENERAL

A person experiencing burnout syndrome experiences intense emotions, is unable to
fulfill the conditions required for living, and feels helpless, and these feelings cause low
performance in business life. One of the causes of burnout syndrome is work stress. Exposure
to long-term stress has negative effects on employees. In cases where work stress is low, the
frequency of burnout syndrome is lower. It is also possible to say the opposite. Therefore, the
frequency of burnout syndrome increases in workplaces where the functioning and working
conditions are poor (Wiskow, Albert and Pietro, 2010). Burnout syndrome is significantly
associated with various factors identified through bivariate analysis. These factors include age,
educational background, job title, years of experience, intentions to leave the workplace, levels
of fatigue, availability of social support, psychological distress, and insomnia (Belay et all,
2021). Burnout represents a collection of symptoms that arise when one's energy reserves are
significantly depleted. Although it is possible to maintain functionality in this exhausted
condition, numerous studies indicate that individuals experiencing burnout perform at a
diminished capacity compared to when their energy levels are adequately replenished
(Drummond, 2016). Burnout frequently exhibits a relationship with depression, as both
conditions share common characteristics such as sleep disturbances, gastrointestinal issues,
pervasive fatigue, diminished work performance, impaired communication skills, and a sense
of hopelessness (lorga et all, 2020; Claponea et all, 2022). The manifestations of burnout in
patients are typically complex, encompassing a range of psychiatric, psychosomatic, somatic,
and social issues. Predominantly, the psychiatric symptoms include chronic fatigue and
persistent exhaustion, often characterized as 'mental dysfunction.' This category encompasses
difficulties with concentration and memory, marked by imprecision and disorganization, as well
as diminished motivation and alterations in personality, such as apathy, cynicism, and increased
irritability. More severe manifestations may involve anxiety and depressive disorders, which
can tragically lead to suicidal ideation. Additionally, there is a notable correlation between
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burnout and the emergence of addictive behaviors, including substance use such as alcohol and
medications. Common somatic complaints associated with burnout include headaches,
gastrointestinal issues (such as irritable bowel syndrome and diarrhea), and cardiovascular
problems, including tachycardia, arrhythmias, and hypertension (Weber and Jaekel-Reinhard,
2000).

BURNOUT MODELS

Maslach Burnout Model

Maslach defined burnout as a psychological syndrome that develops in individuals who
have to work intensively with people due to their job, and that occurs as a long-term reaction
to chronic interpersonal stressors at work. The characteristics of this syndrome are physical
exhaustion, long-term fatigue, feelings of helplessness and hopelessness, reflected in negative
attitudes towards work, life and other people (Maslach, Jackson, Leiter, Schaufeli, Schwab,
1986). Maslach’s burnout model serves as a foundational framework for understanding
occupational burnout, particularly in the context of human services occupations. The model
depicts three primary dimensions: emotional exhaustion, depersonalization, and diminished
personal accomplishment. Emotional exhaustion is characterized by a feeling of being
emotionally overwhelmed and deprived of resources. Depersonalization signifies a detached,
indifferent, or overly negative perspective toward various aspects of one’s professional
responsibilities. Decreased personal accomplishment refers to a decrease in one’s sense of
competence and effectiveness in working with individuals (Maslach, Jackson, Leiter, Schaufeli,
Schwab, 1986).

Maslach, in collaboration with Susan E. Jackson, developed the Maslach Burnout
Inventory (MBI), which serves as a vital instrument for evaluating burnout across various
professional settings. The MBI provides a comprehensive assessment of an individual's burnout
experience by examining both the frequency and intensity of emotions associated with the three
dimensions outlined. This instrument has undergone extensive validation and is considered a
benchmark for measuring burnout in a variety of professional settings (MindGarden, n.d.).

Maslach's framework has had a significant impact on both academic research and
practical approaches to addressing burnout. By delineating the specific components of burnout,
it has facilitated targeted interventions aimed at reducing emotional exhaustion, curbing
depersonalization, and enhancing personal accomplishment. This holistic view offers a nuanced
strategy for preventing and treating burnout, emphasizing the importance of both organizational
and individual efforts to address the multifaceted nature of the syndrome (Maslach, 1998).

Edelwich and Brodsky Burnout Model

Burnout, a phenomenon that has been studied extensively in the helping professions,
was extensively studied by Jerry Edelwich and Archie Brodsky in their pioneering 1980 study
Burn-Out: Stages of Disillusionment in the Helping Professions. The authors characterized
burnout as a gradual process that unfolds in four sequential stages: enthusiasm, stagnation,
disillusionment, and apathy. Initially, professionals begin their careers with vigor and optimism,
motivated by a commitment to making a positive change. However, ongoing systemic obstacles
and unmet expectations can erode this initial enthusiasm and lead to a stagnation phase. If these
challenges remain unresolved, stagnation develops into disillusionment, characterized by a
sense of ineffectiveness and frustration. Ultimately, this progression leads to apathy, a state in
which individuals become emotionally and mentally detached from their work, resulting in a
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deep sense of detachment and lack of motivation (Edelwich and Brodsky, 1980). They stated
that burnout occurs in four stages: idealistic enthusiasm, stagnation, frustration and apathy.

Enthusiasm: During this stage, individuals often experience a heightened sense of
optimism, elevated energy levels, and an unrealistic set of professional aspirations. The
significance of their career takes precedence over all other aspects of life, prompting them to
strive to adjust to the demanding circumstances inherent in their profession.

Stagnation: If an individual's high expectations are not fulfilled, they may experience a
transition to the second phase, known as the stagnation stage, characterized by feelings of
disappointment. During this phase, there is a notable decline in both desire and hope. The
individual begins to feel increasingly uneasy about the challenges faced in their professional
life, as well as about certain situations that previously seemed insignificant or were easily
managed. As their enthusiasm for work diminishes, there is a corresponding rise in interest in
activities outside of work. This shift prompts a pursuit of a more fulfilling life, leading to a
gradual detachment from their professional responsibilities. Individuals in this stage often
express sentiments of having "reached a dead end."

Frustration: An individual who leaves his job realizes that the frustrations he encounters
are unlikely to be resolved and thus moves into the third stage, characterized by disillusionment.
Motivated by the desire to help and serve others, this individual recognizes the significant
challenges associated with changing established systems, influencing individuals, and
improving adverse work conditions. As a result, he experiences a profound sense of
disillusionment. At this point, the individual has the choice to alleviate his burnout by
implementing adaptive defense mechanisms or, conversely, to worsen his burnout by resorting
to maladaptive strategies.

Apathy: At this point, there is a marked emotional detachment, a deep sense of disbelief,
and a pervasive sense of hopelessness. He carries out his duties driven by obligation rather than
enjoyment. This detachment from his work, combined with hopelessness, apathy, and
indifference to those he serves, has led to the emergence of negative thoughts, including a belief
that he deserves such negative treatment.

Edelwich and Brodsky’s framework has contributed significantly to the understanding
of burnout, emphasizing its gradual nature and the critical role of timely intervention. Their
research emphasizes that burnout does not occur suddenly, but rather represents a slow
deterioration in motivation and engagement. This perspective emphasizes the need for
organizations to identify early indicators of burnout and adopt supportive strategies aimed at
addressing root causes at each stage, thereby preventing an escalation to more intense levels of
dissatisfaction (Schaufeli, W. B., Maslach, C., & Marek, 1993). Subsequent research has
expanded on the basic framework established by Edelwich and Brodsky to explore the
multifaceted aspects and consequences of burnout. A major study in the Journal of Religion
and Health identifies burnout as a significant contemporary challenge that impacts not only
individual well-being but also the effectiveness of organizations and the quality of patient care.
This research emphasizes the need for holistic approaches to alleviating burnout, advocating
both organizational reforms and individual coping strategies to protect the health and
productivity of professionals working in high-pressure environments (Doohan, 1982).

The Cherniss Burnout Model
The Cherniss Burnout Model, introduced by Cary Cherniss in 1980, aims to explain the
phenomenon of burnout in human services fields such as nursing and social work. Cherniss

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 59



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

proposed that burnout results from persistent emotional and interpersonal stressors encountered
in the workplace and results in feelings of fatigue, cynicism, and decreased professional
effectiveness. Touching on the importance of organizational elements and proactive strategies
in reducing burnout, Cherniss (1980) emphasized the need to balance individual values with
job requirements. Cherniss's framework highlights the fluid characteristics of burnout and notes
that its intensity can change over time due to personal and contextual influences. He identified
core elements that overlap with established dimensions of burnout proposed by Maslach and
Jackson, such as emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal
accomplishment. Furthermore, Cherniss stressed the importance of organizational support and
individual coping mechanisms in reducing the risk of burnout (Burke, Shearer, Deszca, 1984).

The Cherniss Model of Burnout offers important insights into the origins and effects of
burnout, emphasizing the need for both organizational strategies and personal coping
mechanisms to enhance workplace well-being. This model has played a significant role in
advancing the study of burnout and developing interventions, thereby improving our
understanding of how to help individuals working in high-pressure environments (Burke,
Shearer, Deszca, 1984). According to the Cherniss, burnout occurs in 3 different stages; in the
first stage, intense stress is experienced, which will cause the process to begin, in the second
stage, intense anxiety and a feeling of depletion in internal resources develop in response to this
stress, and in the last stage, a significant change in behavior and attitudes, along with withdrawal
from work and negative feelings towards the people served are experienced.

Pearlman and Hartman Burnout Model

Pearlman and Hartman wrote a compilation based on previous studies on burnout and
created a burnout definition and model. Burnout has been defined as a defense mechanism
against stress at work. The factors that determine the response to this stress are both personal,
social and organizational factors. In this model, burnout has 3 dimensions in response to stress;
physical exhaustion, emotional-cognitive exhaustion and the behavioral dimension of
desensitization and low work efficiency (Perlman and Hartman, 1982). Perlman and Hartman
suggest that burnout be included in a more comprehensive model of stress and suggest that it
should be recognized as a distinct form of stress response. They argue that examining burnout
within the framework of stress research can provide valuable insights into personal experiences
and coping strategies. This perspective emphasizes the need for individual accountability in
coping with stress and alleviating burnout, while also acknowledging the critical influence of
organizational contexts (Perlman and Hartman, 1982).

The Pearlman and Hartman model outlines four distinct stages in the development of
the phenomenon of burnout. At the outset, the model evaluates an individual’s susceptibility to
stress within their current environment, which may stem from a lack of necessary skills to meet
job requirements or a misalignment between the job and the individual’s personal values and
aspirations. The second stage involves the individual’s recognition of this stress. The third stage
encompasses the manifestation of stress-related responses, such as physical fatigue, emotional
and cognitive exhaustion, behavioral desensitization, and decreased job performance. Finally,
the model concludes by establishing that burnout occurs as a result of prolonged exposure to
intense stress (Perlman and Hartman, 1982).
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Pines Burnout Model

Ayala Pines’ model of burnout emphasizes the existential aspects of this phenomenon,
suggesting that the root cause of burnout is linked to individuals’ desire to see their lives as
meaningful and their actions as intentional. Pines suggests that a mismatch between personal
expectations and actual experiences, especially in emotionally taxing careers, can lead to a
sense of meaninglessness and ultimately burnout. This perspective redirects attention from
external pressures to internal existential struggles, and suggests that burnout occurs when
individuals fail to derive personal significance from their professional or interpersonal
interactions (Pines, 1993).

This situation leads individuals to develop excessively high expectations regarding their
career choices. In such cases, the most important expectation is that individuals seek solutions
for unresolved childhood traumas. Achieving satisfaction and success in life can contribute to
the healing of these past wounds. Conversely, when individuals fail to meet these expectations
or perceive their efforts as inadequate, the profession they choose can worsen these traumas
rather than alleviate them, ultimately leading to the emergence of burnout syndrome (Malach-
Pines,Yafe-Yanai, 2001).

Work-Life Imbalance and Shift Work in Aviation Medicine: Key Contributors To
Burnout

Burnout in flight surgeons and aviation physicians is often exacerbated by the challenge
of balancing demanding professional roles with personal responsibilities. Flight surgeons, as
both clinicians and military officers, navigate complex schedules that leave little time for rest,
social engagement, or family life. This imbalance has been consistently associated with elevated
levels of burnout, reduced job satisfaction, and strained interpersonal relationships (Allen et al.,
2000). Additionally, the "crossover effect" highlights how stress originating at work can
transfer into the home environment, leading to emotional fatigue and potential relationship
conflicts, with differing patterns of coping observed between men and women (Schultz et al.,
2004; Westman & Etzion, 1995).

Shift work, a necessity in aviation medicine due to operational needs, often disrupts
circadian rhythms and contributes to sleep deprivation, significantly heightening the risk of
burnout. Studies have revealed that sleep deprivation resulting from irregular schedules can
impair performance to an extent comparable to mild intoxication, with cognitive and decision-
making abilities deteriorating after extended wakefulness (Klein et al., 1970; Akerstedt, 2007).

The Federal Aviation Administration (FAA) has conducted multiple studies that
emphasize the adverse effects of shift work and fatigue on operational performance in high-
pressure environments. The FAA's AM86-02 report highlighted that irregular schedules in air
traffic control operations resulted in significant fatigue-related errors, compromising safety and
efficiency (Federal Aviation Administration [FAA], 1986). Additionally, the AM95-19 report
detailed how cumulative sleep loss from shift rotations impairs cognitive functions, including
concentration and decision-making, posing a considerable risk to performance (FAA, 1995).
Further findings from the AM99-02 report revealed that controller fatigue was a contributing
factor in 2.7% of documented operational errors, underscoring the tangible consequences of
unaddressed fatigue in critical roles (FAA, 1999).

Health consequences for shift workers further compound the issue. Research has
established a link between long-term shift work and increased risks of cardiovascular diseases,
digestive disorders, and—for female healthcare professionals—adverse reproductive outcomes,
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including miscarriage and preterm births (Costa, 1996; Knutsson, 2003; Tiichsen et al., 2007).
These physical health impacts add to the emotional toll, creating a cycle that perpetuates
burnout symptoms and impairs professional performance.

Moreover, the societal costs of shift work are evident in the erosion of community and
family ties. Shift workers frequently report limited participation in social activities and a sense
of isolation caused by unsociable hours (Demerouti et al., 2004; Costa et al., 2006). This
detachment further undermines morale and resilience, leaving individuals more vulnerable to
the chronic stressors of aviation medicine.

To address these pervasive challenges, military organizations and healthcare systems
must adopt systemic reforms. Implementing fatigue risk management systems—similar to those
employed in commercial aviation—along with providing access to mental health resources and
flexible scheduling, could significantly reduce the stress associated with shift work and improve
overall well-being. These interventions not only prioritize the health of flight surgeons but also
enhance operational safety and mission readiness, ensuring that the critical demands of aviation
medicine are met without compromising the workforce.

Burnout Symptoms and Relevance to Flight Surgeons

Symptoms of burnout, such as chronic fatigue, impaired cognitive function, and
emotional exhaustion, hold critical implications for flight surgeons due to the high-stakes nature
of their roles. Chronic fatigue can diminish physical endurance and mental alertness, directly
impacting the ability to respond effectively in emergency situations (Weber & Jaekel-Reinhard,
2000). Impaired cognitive function, which encompasses reduced concentration, memory lapses,
and slower decision-making, can compromise mission-critical judgments, potentially
jeopardizing both patient safety and aviation operations (Klein et al., 1970; Akerstedt, 2007).
Emotional exhaustion, a defining characteristic of burnout, diminishes professional empathy
and strains interpersonal relationships, ultimately impacting the standard of patient care and
undermining team cohesion in military or aerospace environments (Maslach et al., 1996;
Schultz et al., 2004). This highlights the critical need to address burnout to safeguard the
operational readiness and effectiveness of flight surgeons in their complex roles.

RESEARCH QUESTIONS AND METHODOLOGY

Research Questions

Main purpose of this study is to explore the experiences of flight surgeons regarding
burnout, with particular emphasis on emotional exhaustion, depersonalization, and feelings of
personal accomplishment, as defined by Maslach's Burnout Inventory. In this study, Maslach’s
Burnout Inventory was used as a primary source. Based on Maslach’s study, the burnout
syndrome levels of flight surgeons were examined. In this context, the four main research
questions presented below will be researched and the results will be analyzed.

Concerning workload and emotional well-being: What patterns of emotional
exhaustion are reported among flight surgeons in existing literature, and how are these linked
to operational demands, psychological stress, and mission-related pressures?

With respect to depersonalization and interpersonal dynamics: How do flight
surgeons experience depersonalization in the context of their dual clinical and military roles,
and what impact does this have on their professional relationships with aircrew, colleagues, and
superiors?
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Regarding personal accomplishment and professional fulfillment: What levels of
perceived personal accomplishment are reported among flight surgeons, and what factors—
such as institutional support, career advancement, or mission outcomes—affect their sense of
professional satisfaction?

In relation to coping strategies and institutional resources: What stress management
strategies and organizational supports are discussed in the literature as effective in mitigating
burnout symptoms among flight surgeons, and how are these strategies implemented within
military or aerospace environments?

Methodology

This study employs a qualitative literature-based thematic analysis to investigate the
phenomenon of burnout among flight surgeons, with a particular focus on emotional
exhaustion, depersonalization, and perceived personal accomplishment, as outlined in
Maslach’s Burnout Inventory (MBI) framework.

Research Design

A systematic literature review was conducted to collect qualitative and mixed-method
studies, peer-reviewed journal articles, military health reports, and relevant government or
institutional publications addressing burnout and psychological well-being in flight surgeons
and closely related roles (e.g., military physicians, aerospace medicine specialists). Databases
such as PubMed, ScienceDirect, and JSTOR were searched using keywords like ‘“‘flight
surgeon burnout, 7 “military physician mental health,” and
“occupational stress in aviation medicine.’

SIS

aerospace medicine stress,

’

Analytic Approach

The selected literature was analyzed using the thematic analysis framework developed
by Braun and Clarke (2006), which is well-suited for identifying recurring patterns of meaning
across a range of qualitative data. This approach includes the following six phases:

- Familiarization with the data: All selected sources were read thoroughly, and key
findings relevant to burnout were noted.

- Initial coding: Segments of data were systematically coded using an inductive approach,
focusing on aspects related to emotional strain, role conflict, depersonalization, work-life
balance, and institutional support.

- Theme development: Codes were grouped into overarching themes based on
commonalities observed across different studies.

- Theme review: Themes were reviewed against the entire data set to ensure internal
coherence and external relevance.

- Theme definition and naming: Each theme was clearly defined and labeled to reflect its
contribution to understanding burnout in the flight surgeon population.

Writing the final report: Themes were woven together in the discussion to offer a
coherent narrative around the challenges and coping mechanisms identified in the literature.

This method enables the study to capture nuanced insights from multiple perspectives
and time periods, providing a broad yet detailed understanding of how burnout manifests in this
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specialized field. It also preserves the subjective depth and complexity of the experiences
reported in the literature without relying on direct participant interviews.

Limitations of a Literature-Based Approach

While this study employs a comprehensive thematic analysis of existing literature to
investigate burnout among flight surgeons, it is important to acknowledge the limitations
inherent in this approach. A reliance on secondary data from published studies may overlook
real-time, firsthand accounts of flight surgeons’ experiences, thereby limiting the depth of
personal insights. Furthermore, the data sources may reflect varying methodologies and biases,
which could influence the generalizability of findings across diverse populations of flight
surgeons. The dynamic nature of aviation medicine, including recent developments in
organizational policies and health interventions, might also be underrepresented in older
studies.

To address these limitations, this study adopts a systematic and rigorous approach to
literature selection, ensuring the inclusion of high-quality, peer-reviewed articles and relevant
governmental or institutional reports. By incorporating a diverse range of sources, the analysis
aims to capture a comprehensive and multi-faceted understanding of burnout in flight surgeons.
Additionally, the findings emphasize recurring themes and patterns, thereby offering a robust
foundation for future research that could include primary data collection, such as interviews or
surveys, to validate and build upon the conclusions of this study.

RESULTS AND DISCUSSION

The exploration of burnout among flight surgeons reveals a complex interplay of
professional and personal stressors that impact their mental, physical, and emotional well-
being. The following thematic analysis highlights key aspects of this phenomenon, offering
insights into contributing factors, consequences, and potential interventions.

Work-Life Balance and Emotional Well-being

Flight surgeons often encounter significant challenges in maintaining a balance between
their demanding professional roles and their personal lives. The dual responsibilities of being a
healthcare provider and a military officer necessitate navigating rigid schedules, operational
demands, and family obligations, all of which collectively contribute to emotional exhaustion—
a central element of burnout (Maslach et al., 1996). Unlike traditional healthcare roles, flight
surgeons frequently confront unique stressors, including mission-critical decision-making and
deployment in austere environments. Studies have shown that emotional fatigue arising from
this constant pressure can spill over into personal relationships, further exacerbating emotional
strain (Schultz et al., 2004). The "crossover effect," wherein workplace stress manifests in
interpersonal conflicts, demonstrates gendered differences in coping mechanisms, with male
flight surgeons often withdrawing socially while female counterparts may exhibit increased
aggression (Westman & Etzion, 1995). These dynamics underline the importance of fostering
a supportive and empathetic organizational culture that prioritizes work-life integration.

Shift Work and Sleep Disruption

The demands of aviation medicine frequently involve shift work, including night shifts,
transcontinental rotations, and irregular schedules, all of which disrupt circadian rhythms and
impair sleep quality. Chronic sleep deprivation has profound implications not only for cognitive
performance but also for the mental and physical health of flight surgeons. Research indicates
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that the cognitive impairments resulting from disrupted sleep patterns are comparable to those
observed under mild intoxication, emphasizing the critical need to address sleep-related
challenges within this profession (Klein et al., 1970). Beyond cognitive effects, the broader
health ramifications of shift work include heightened susceptibility to cardiovascular diseases,
gastrointestinal disorders, and reproductive issues, particularly among female flight surgeons
(Costa, 1996; Knutsson, 2003). Moreover, the social isolation caused by unsociable work hours
often leads to strained familial relationships and a sense of detachment from community life,
further eroding morale and exacerbating burnout symptoms. These findings advocate for
institutional policies that promote sleep hygiene, adjustable schedules, and access to health
resources aimed at mitigating these risks.

Health Implications of Chronic Stress

Burnout among flight surgeons is closely linked to the chronic stress inherent in their
professional responsibilities. This stress manifests not only as emotional exhaustion but also as
physical and psychological health issues. Persistent fatigue, gastrointestinal disturbances, and
cardiovascular irregularities are among the common somatic symptoms experienced by flight
surgeons facing prolonged stress (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). On the psychological front,
anxiety, depression, and even substance abuse disorders are prevalent, underscoring the urgent
need for targeted mental health interventions (Matheson, n.d.). Furthermore, burnout has been
associated with diminished work performance, impaired communication skills, and feelings of
hopelessness, all of which compromise both individual well-being and patient care quality. By
implementing preventative measures such as early screening for burnout symptoms and
fostering resilience through mental health support systems, organizations can significantly
alleviate the impact of chronic stress on flight surgeons.

Organizational Support and Coping Strategies

Institutional support plays a pivotal role in mitigating burnout among flight surgeons.
Organizations that prioritize employee well-being by promoting wellness programs, offering
mental health services, and fostering an environment of open communication can significantly
alleviate occupational stress. Practical initiatives such as flexible scheduling, workload
redistribution, and peer support networks have been shown to enhance job satisfaction and
reduce burnout prevalence (Allen et al., 2000). Additionally, individual coping strategies,
including mindfulness practices, physical activity, and engagement in fulfilling hobbies, further
contribute to stress reduction and emotional resilience (Demerouti et al., 2004). The cultivation
of both organizational and individual resilience highlights the importance of a multifaceted
approach to combating burnout, emphasizing collaboration between institutions and flight
surgeons to address the unique challenges of this demanding profession.

CONCLUSION

Burnout among flight surgeons is a complex issue influenced by work-life balance
challenges, shift work-related sleep disruptions, chronic occupational stress, and the availability
of organizational support. Addressing these factors through targeted interventions, policy
changes, and supportive infrastructures is essential to enhance the well-being and performance
of flight surgeons. Future research should focus on developing and evaluating strategies tailored
to the unique demands of aviation medicine to effectively combat burnout in this specialized
medical community.
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The phenomenon of burnout is characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced professional accomplishment, which together represent a
profound psychological response to prolonged exposure to work-related stressors (Fucuta-de-
Moraes & Ruths, 2023). Flight surgeons, with their specialized roles, confront unique demands
stemming from the dual pressures of clinical and military responsibilities. These demands
magnify the need for adaptive stress-management strategies and robust institutional support
systems. Furthermore, proactive policy interventions targeting workload management, shift
adjustments, and mental health accessibility are critical for mitigating the adverse effects of
burnout within this specialized community.

Burnout is shaped by a dynamic interplay of external and internal factors. External
factors include job-related stress, excessive workload, inadequate compensation, unclear role
expectations, and insufficient social support. These workplace conditions often erode
professional satisfaction and exacerbate stress levels. Conversely, internal factors such as self-
esteem, age, gender, marital status, educational attainment, and personality traits also play a
pivotal role in determining susceptibility to burnout (Tryani Mone Ke et al., 2024). It is evident
that a personalized approach—one that considers both environmental and individual
influences—is essential for effective intervention.

Future research should not only focus on understanding burnout but also on the
development and implementation of evidence-based strategies tailored to the unique challenges
faced by flight surgeons. Innovations in resilience training, peer support programs, and
mindfulness techniques can empower individuals to manage stress effectively. Moreover,
fostering a culture of empathy and open communication within organizations can help flight
surgeons feel valued and supported, which may lead to decreased burnout rates and improved
professional satisfaction.

This study highlights the critical need for collaboration between institutions and flight
surgeons to create sustainable solutions for combating burnout. By integrating systemic
changes, such as flexible scheduling, wellness initiatives, and opportunities for career growth,
aviation medicine can cultivate an environment that prioritizes the holistic well-being of its
professionals. Ultimately, addressing burnout not only benefits the individual but also enhances
the overall efficiency and safety of aviation operations, underscoring its importance as a public
and occupational health priority.

By addressing burnout comprehensively, aviation medicine can safeguard not only the
well-being of flight surgeons but also the safety and efficacy of aerospace operations. o
effectively combat burnout among flight surgeons, collaboration between healthcare and
military organizations is essential. By working together, these institutions can develop
comprehensive, evidence-based interventions that address both systemic and individual
challenges. For example, healthcare organizations can provide expertise in wellness initiatives,
mental health resources, and burnout prevention strategies, while military leadership can
implement structural changes such as flexible scheduling, workload redistribution, and targeted
training programs. This partnership is crucial for creating a supportive environment that
prioritizes the well-being of flight surgeons, ensuring they remain resilient and effective in their
dual roles. Only through such interdisciplinary cooperation can the unique demands of aviation
medicine be met sustainably, benefiting both professionals and the broader operational goals.

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 66



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

REFERENCES

Akerstedt, T. (2007). Altered sleep/wake patterns and mental performance. Physiology
& Behavior, 90(2-3), 209-218. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.09.019

Allen, T. D., Herst, D. E. L., Bruck, C. S., & Sutton, M. (2000). Consequences
associated with work-to-family conflict: A review and agenda for future research. Journal of
Occupational Health Psychology, 5(2), 278-308. https://doi.org/10.1037/1076-8998.5.2.278

Belay, A. S., Guangul, M. M., Asmare, W. N., Bogale, S. K., & Manaye, G. A. (2021).
Prevalence and associated factors of burnout syndrome among nurses in public hospitals,
southwest  Ethiopia. Ethiopian Journal of Health Sciences, 31(3), 543-552.
https://doi.org/10.4314/ejhs.v31i3.11

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, 3(2), 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Burke, R. J., Shearer, J., & Deszca, G. (1984). Burnout among men and women in police
work: An examination of the Cherniss model. Journal of Health and Human Resources
Administration, 7(2), 162—188. https://www.jstor.org/stable/25780191

Cherniss, C. (1980). Staff burnout: Job stress in the human services. Sage Publications.

Claponea, R. M., Pop, L. M., lorga, M., & lurcov, R. (2022). Symptoms of burnout
syndrome among physicians during the outbreak of COVID-19 pandemic—A systematic
literature review. Healthcare, 10(6), 979. https://doi.org/10.3390/healthcare10060979

Costa, G. (1996). Effects of shift work on health: An overview of the research literature.
Scandinavian  Journal of Work, Environment &  Health, 22(5), 359-3609.
https://doi.org/10.5271/sjweh.1487

Demerouti, E., Bakker, A. B., Nachreiner, F., & Schaufeli, W. B. (2004). The job
demands-resources model of burnout. Journal of Applied Psychology, 86(3), 499-512.
https://doi.org/10.1037/0021-9010.86.3.499

Doohan, H. (1982). Burnout: A critical issue for the 1980s. Journal of Religion and
Health, 21(4), 352-358. https://doi.org/10.1007/BF02274141

Drummond, D. (2016). Part I: Burnout basics - Symptoms, effects, prevalence, and the
five main causes. Missouri Medicine, 113(4), 252-255.

Edelwich, J., & Brodsky, A. (1980). Burn-Out: Stages of disillusionment in the helping
professions. Human Sciences Press.

Federal Aviation Administration (FAA). (1986). The effects of shift work on controller
alertness and performance. FAA Civil Aeromedical Institute Technical Report AMS86-02.
Retrieved from
https://www.faa.gov/sites/faa.gov/files/data_research/research/med humanfacs/oamtechreport
s/AM86-02.pdf

Federal Aviation Administration (FAA). (1995). Sleep patterns and fatigue in air traffic
controllers working rotating shift schedules. FAA4 Civil Aeromedical Institute Technical Report
AM95-19. Retrieved from
https://www.faa.gov/sites/faa.gov/files/data research/research/med humanfacs/oamtechreport
s/AM95-19.pdf

Federal Aviation Administration (FAA). (1999). The role of fatigue in operational errors
in air traffic control. FAA Civil Aeromedical Institute Technical Report AM99-02. Retrieved
from
https://www.faa.gov/sites/faa.gov/files/data research/research/med humanfacs/oamtechreport
s/AM99-02.pdf

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 67



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

Freudenberger, H. J. (1974). Staff burnout. Journal of Social Issues, 30(1), 159-165.

Fucuta-de-Moraes, M. L., & Ruths, J. C. (2023). Prevalence of symptoms of burnout
syndrome in primary health care professionals. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho,
21(1), e2023813. https://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-813

Greene, G. (1960). A burnout case. Heinemann.

Iorga, M., Muraru, 1., Hanganu, B., Manoilescu, 1., Popa, A., & loan, B. (2020).
Burnout, alexithymia, and job satisfaction in autopsy technicians. Romanian Journal of Legal
Medicine, 28, 339-347.

Knutsson, A. (2003). Health disorders of shift workers. Occupational Medicine, 53(2),
103-108. https://doi.org/10.1093/occmed/kqg048

Klein, K. E., Bruner, H. D., & Wegmann, H. M. (1970). Circadian rhythm in
astronautics. Chronobiologia, 2(1), 23-29.

Malach-Pines, A., & Yafe-Yanai, O. (2001). Unconscious determinants of career choice
and burnout: Theoretical model and counseling strategy. Journal of Employment Counseling,
38(4), 170—-184. https://doi.org/10.1002/j.2161-1920.2001.tb00499.x

Maslach, C. (1976). Burned-out. Human Behavior, 5, 16-22.

Maslach, C., Jackson, S. E., & Leiter, M. P. (1996). The Maslach Burnout Inventory:
Manual. Consulting Psychologists Press.

MindGarden. (n.d.). Maslach  Burnout  Inventory.  Retrieved  from
https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory-mbi

Nowell, L. S., Norris, J. M., White, D. E., & Moules, N. J. (2017). Thematic analysis:
Striving to meet the trustworthiness criteria. International Journal of Qualitative Methods,
16(1), 1-13. https://doi.org/10.1177/1609406917733847

Perlman, B., & Hartman, E. A. (1982). Burnout: Summary and future research. Human
Relations, 35(4), 283-305.

Pines, A., Aronson, E., & Kafry, D. (1981). Burnout: From tedium to personal growth.
The Free Press.

Pines, A. (1993). Burnout: An existential perspective. In W. B. Schaufeli, C. Maslach,
& T. Marek (Eds.), Professional burnout: Recent developments in theory and research (pp. 33—
51). Taylor & Francis. https://doi.org/10.4324/9781315227979-4

Schaufeli, W. B., Maslach, C., & Marek, T. (Eds.). (1993). Professional burnout:
Recent developments in theory and research. Taylor & Francis.

Schultz, K. S., Wang, M., & Olson, D. A. (2004). Role overload and underload in
relation to workplace learning and coping. Human Resource Development Quarterly, 15(4),
423-450. https://doi.org/10.1002/hrdq.1109

Tryani Mone Ke, H., Hellen, C. L., Dinah, C. B., Noorce, M. R., Jacob, P. R., & Luh,
E. A. (2024). Prevalence of burnout among nurses. EAS Journal of Nursing & Midwifery, 6(2),
31-39.

Ursin, R. (1996). Sleep studies in shift workers. Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 38(12), 1169-1170.

Weber, A., & Jackel-Reinhard, A. (2000). Burnout syndrome: A disease of modern
societies? Occupational Medicine, 50(7), 512-517.

Westman, M., & Etzion, D. (1995). Crossover of stress, strain, and resources from one
spouse to another. Journal of Organizational Behavior, 16(2), 169-181.
https://doi.org/10.1002/j0b.4030160207

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 68



3'YINTERNATIONAL
[_IOCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

Wiskow, C., Albert, T., & de Pietro, C. (2010). How to create an attractive and
supportive working environment for health professionals. *World Health Organization

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 69



3'YINTERNATIONAL
[_IOC_C]) MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

Fibroepithelial Polyp of the Vulva: A Two-Case Report and Review of the Literature

Halis Dogukan OZKAN'

Abstract

Fibroepithelial polyps (FEPs) are typically benign mesenchymal lesions that may occur
in the skin and genital areas. Vulvar localization is rare and may clinically mimic malignancies.
This study presents two cases of vulvar FEPs developing after pregnancy and discusses them
in the context of current literature.

The first case involved a 28-year-old woman with a prior history of a similar lesion,
presenting with a 4 cm pedunculated mass on the right labium majus. A residual stalk from a
previously excised lesion was noted during examination. The second case was a 35-year-old
woman presenting with a 5 cm soft, pedunculated mass on the left labium majus. Neither patient
had a history of obesity, diabetes mellitus, or other endocrine disorders. Both lesions were
completely excised. Histopathological analysis confirmed benign fibroepithelial polyps, with
no signs of malignancy.

Hormonal changes, especially during pregnancy, are considered contributory factors in
FEP development. The postpartum emergence of lesions has been associated with elevated
estrogen and progesterone levels. The literature includes cases of giant FEPs reaching up to 25
cm in size. Differential diagnoses should include malignant mesenchymal tumors such as
rhabdomyosarcoma and aggressive angiomyxoma. Therefore, complete excision and
histopathological evaluation are essential for both diagnosis and treatment. In the first case,
recurrence was attributed to incomplete prior excision.

Although vulvar FEPs are rare, they should be considered in the differential diagnosis
of vulvar masses, particularly those arising postpartum. Malignancy must be ruled out, and total
excision is crucial for accurate diagnosis and minimizing recurrence risk.

Keywords: Fibroepithelial Polyp, Vulva, Benign Neoplasms, Polyp
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INTRODUCTION

Fibroepithelial polyps (FEP) are benign mesenchymal proliferations commonly found
on the skin and are also known as ‘skin tags’ or ‘acrochordons’ They are observed in
approximately 50% of adults and their prevalence increases with age (Banik & Lubach, 1987).
The most common sites are the neck, axilla, and inguinal areas, although vulvar localisation is
also rarely affected (M. R. Nucci & Fletcher, 2000). In the vulva, it is most commonly localized
in the external regions of the vulva, such as the labium majus (Andrew & Poon, 2022; Wani &
Fujioka, 2009b; Yoo et al., 2019). Vulvar fibroepithelial polyps of the vulva are clinically
significant because, despite their benign nature, they can morphologically mimic malignancy
(Andrew & Poon, 2022; Pharaon et al., 2017). FESP are most commonly observed in women
of reproductive age, but can also occur at different stages of life such as childhood and
pregnancy (Wani & Fujioka, 2009a).

Some predisposing factors for the development of FEP have been identified. In
particular, hormonal or metabolic changes such as obesity, diabetes mellitus and pregnancy
may favor the development of these lesions (Boza et al., 2012; O'Quinn et al., 1982; Ragunatha
et al., 2011). Although most FEP lesions are smaller than 5 cm, giant vulvar lesions of up to 25
cm have been reported in the literature (Andrew & Poon, 2022; Korkmaz et al, 2014; Kurniadi
et al, 2022; Wani & Fujioka, 2009b; Yoo et al, 2019). The risk of recurrence increases if the
mass is not completely removed (M. R. Nucci et al., 2000).

This article presents two cases of fibroepithelial polyps diagnosed at a rare vulvar
location that presented to our clinic within a year; the cases are evaluated in the context of the
literature.

CASE PRESENTATION

Case 1:

A 28-year-old female, G2NVD?2, with no history of systemic disease, presented with a
gradually enlarging mass on the vulva over the past year. The lesion was located on the right
labium majus, was approximately 4 cm in size, mobile and had a pedunculated appearance. The
patient's history revealed that a similar mass had developed after her first pregnancy, which was
excised, but no detailed pathologic examination was performed. On examination, a polypoid
remnant was found at the site of the previous excision. The lesion was excised and sent for
pathology. Histopathologic examination revealed a benign fibroepithelial polyp with a surface
covered by squamous epithelium and a stroma rich in spindle cells. No evidence of malignancy
was found.

Case 2:

A 35-year-old obese female patient, GINVDI1, without additional systemic disease and
with a body mass index >30 kg/m2, presented with a mass that had grown over the past 6
months. The mass was located on the left labium majus, was approximately 5 cm long,
pedunculated and soft in consistency. The lesion was completely excised. The pathology report
described the lesion as a fibroepithelial polyp with characteristic stromal proliferation and
surface epithelium. No evidence of recurrence was noted.

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 71



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

DiSCUSSION

Fibroepithelial polyps are benign stromal tumors that are rarely observed in the vulvar
region. The lesions are usually asymptomatic but are excised for cosmetic reasons or if
malignancy is suspected when they increase in size. Systemic diseases such as obesity and
diabetes mellitus may play a role in the development of FEP (Boza et al., 2012; Ragunatha et
al., 2011). It is assumed that increased estrogen and progesterone levels during pregnancy
trigger the proliferation of mesenchymal cells and thereby increase the occurrence of lesions
postpartum (O'Quinn et al., 1982).

FESP can cause esthetic and functional problems due to their location and size (Andrew
& Poon, 2022; Orosz et al., 2005; Yoo et al., 2019). In a case reported in the literature by
Korkmaz and colleagues, a giant fibroepithelial stromal polyp was described that developed
during pregnancy and reached a size of 25 cm (Korkmaz et al., 2014). Although our cases were
smaller in size, they developed in a similar manner postpartum and showed rapid growth. This
supports the notion that hormonal effects may play an important role in the development of
FEP.

FEPs are generally benign but can present diagnostic challenges due to their
hypercellular stromal structure, atypical architecture in the epithelial-stromal relationship and
sarcoma-like appearance. Rhabdomyosarcomas, aggressive angiomyxomas,
angiomyofibroblastomas, cellular angiomyofibromas, and low-grade mesenchymal tumors
should be considered in the differential diagnosis (M. Nucci & Fletcher, 2000; M. R. Nucci et
al, 2000; M. R. Nucci & Fletcher, 2000; Pharaon et al, 2017). Therefore, complete excision of
the lesions and histopathologic examination should be performed (Andrew & Poon, 2022; Yoo
et al., 2019). Immunohistochemically, FEPs show vimentin positivity; however, the negativity
of markers such as desmin, CD34 and S-100 is important for the differential diagnosis with
sarcomas (M. R. Nucci et al., 2000; Rai et al., 2004). In our cases, no findings suggestive of
malignancy were observed; however, malignancy was ruled out by pathologic evaluation after
excision.

Another noteworthy point in our first case is the development of a similar lesion after a
previous pregnancy. The observation of a polyp stalk on examination suggests that the previous
excision may not have been complete, which could have led to recurrence. Indeed, the literature
indicates that inadequate excision is the most common cause of recurrent FEP cases (M. R.
Nucci et al., 2000). It may occur in association with underlying conditions such as congenital
lymphedema, and in such cases the risk of recurrence may increase (Orosz et al., 2005).

CONCLUSION

Vulvar fibroepithelial polyps are rare but can develop and grow rapidly under the
influence of hormonal changes such as pregnancy. As they may clinically mimic malignancy,
a careful differential diagnosis is required; histopathologic evaluation after complete excision
must be performed. Incomplete excision may increase the risk of recurrence, so it is important
that the surgical procedure is performed thoroughly. These cases show that fibroepithelial
polyps can also occur among benign mesenchymal lesions in the vulvovaginal region and
emphasize the need for a careful diagnostic approach.
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Tiirkiye’de Saghk Politikalar1 ve Halk Saghg1 Hemsireligi

Ebrar CAKAR!
Ozge OZ YILDIRIM?

Oz

Saglik, tiim canli tiirlerinin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in korunmasi gereken temel
degerlerden biridir. Saglik hizmetlerinin bireylere saglanmasi, devletlerin baslica
yiikiimliiliiklerinden biridir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak ve sunulan hizmetlerde
tutarliligr saglamak amaciyla saglik politikalar siirekli olarak giincellenmektedir. Hemsirelik
meslegi de diger meslekler gibi bu degisimlerden farkli sekillerde etkilenmektedir.
Hemsirelerin savunuculuk rolliinii tistlenerek olumsuz etkilerin en aza indirilmesi i¢in, saglik
politikalarin1 belirleyenlerin arasinda hemsirelerin de yer almasi gerekmektedir. Hemsirelik
meslegi, saglik politikalarinin olusumu ve uygulanmasinda 6nemli bir rol oynamis, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katki saglamigtir. Hemsirelik tarihinin, bu alanda
uzun ve zengin bir gegmisi bulunmaktadir ve hemsireler, saglik politikalarinin gelistirilmesine
onemli Ol¢lide katkida bulunan bir meslek grubu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinin gelisimi tarihsel siiregte TBMM Doneminde Saglik Hizmetleri (1920-1923),
Cumhuriyet Sonras1 Ilk Dénemde Saglik Hizmetleri (Prof. Dr. Refik Saydam 1923-1938),
Cumbhuriyet Sonrasi Ikinci Dénem(1939-1960), Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi (1961-
1982 Donemi), Saglik Reformu Calismalari(1983-2002 Donemi), Saglikta Doniistim(2003
Donemi), Saglikta Dontlistimden Giiniimiize Kadar olarak siralanmaktadir. Literatlirde genel
olarak saglik politikalar1 ile ilgili bircok yazi bulunmakla beraber 6zellikle saglikta doniigiime
kadar olan kisima yogunlasildig1 goriilmektedir. Saglikta doniislim siirecinden giiniimiize kadar
hemsirelik meslegiyle ilgili pek ¢ok diizenleme ve degisiklik yapilmigtir. Bu derleme ile
saglikta donlisimden giiniimiize kadar ki saglik politikalarindaki degisimlerin hemsirelik
meslegine 6zellikle de halk sagligi hemsireligine etkisi derlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik politikalari, Halk sagligi hemsireligi, Saglikta doniistim,
Hemsirelik

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ondokuz Mayis Universitesi, Halk Sagligi Hemsireligi, Orcid: 0009-0007-
7879-6810

? Unvan, Ondokuz Mayis Universitesi, Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dals,
Orcid: 0000-0003-4810-563X
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GIRIS

Saglik, tiim canl tilirlerinin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in korunmasi gereken temel
degerlerden biridir. Saglik hizmetlerinin bireylere saglanmasi, devletlerin baglica
yukiimliliiklerinden biridir (Ak, 2021). Saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak ve sunulan
hizmetlerde tutarlilig1 saglamak amaciyla saglik politikalar: siirekli olarak gilincellenmektedir
(Erdogan vd., 2019). Hemsirelik meslegi de diger meslekler gibi bu degisimlerden farkl
sekillerde etkilenmektedir. Hemsirelerin savunuculuk rolliinii iistlenerek olumsuz etkilerin en
aza indirilmesi i¢in, saglik politikalarini belirleyenlerin arasinda hemsirelerin de yer almasi
gerekmektedir (Chiu vd., 2021; Giil, 2019).

Hemsirelik meslegi, saglik politikalarinin olusumu ve uygulanmasinda 6énemli bir rol
oynamig, ayni zamanda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katki saglamigtir. Hemsirelik
tarthinin, bu alanda uzun ve zengin bir ge¢cmisi bulunmaktadir ve hemsireler, saglik
politikalarmin gelistirilmesine 6nemli 6l¢lide katkida bulunan bir meslek grubu olarak 6ne
cikmaktadir (Salvage ve White, 2019). Ozellikle aile saghigi merkezleri, okullar, is yerleri gibi
toplum ile yakindan calisan halk sagligi hemsireleri kronik hastaliklarin yonetimi, saglik
egitimi, asilama gibi alanlarda toplum sagligini iyilestirme konularinda 6nem arz etmektedir.
Tirkiye'deki saglik politikalarinin  halk sagligt  hemsireligi ile entegrasyonu, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirtp toplumun saglik diizeyini yiikseltilmesini saglayacaktir
(Y1lmaztiirk, 2023).

Toplumun sosyal hayatinda olduk¢a 6nemli bir konuma sahip olan saglik hizmetleri,
ayn1 zamanda iilkelerin ulusal politikalarin da 6nemli bir alan olarak goriilmektedir. Tiirkiye'de
saglik hizmetlerinin gelisimi tarihsel siire¢te TBMM Doneminde Saglik Hizmetleri (1920-
1923), Cumhuriyet Sonras1 Ilk Dénemde Saglik Hizmetleri (Prof. Dr. Refik Saydam 1923-
1938), Cumhuriyet Sonrasi Ikinci Dénem(1939-1960), Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
(1961-1982 Donemi), Saglhik Reformu Calismalari(1983-2002 Donemi), Saglikta
Doniistim(2003 Donemi), Saglikta Déniisiimden Giiniimiize Kadar olarak siralanmaktadir.

1.Tiirkiye’de Saghk Politikalar:

1.1. TBMM Déneminde Saghk Hizmetleri (1920-1923)

1920-1923 donemi savas donemine denk geldigi i¢in salgin hastaliklar, cevrenin sagligi,
savas yaralariin iyilestirilmesi gibi konulara odaklanmistir (Akdag, 2008; Yal¢indag, 2018).
Ankara hiikiimetinin ilk Saglik Bakan1 olarak Dr. Adnan Adivar atanmistir. (Toraman, 2023).
Bu donem saglik bakan1 Doktor Adnan Adivar bir mevuzat olusturmus ve Saglik Bakanliginin
kurulmasini saglamistir. Bu donemdeki en 6nemli amag¢ Oliim oranlarinin diistiriilmesidir
(Akdag, 2008; Yal¢indag, 2018). Bakanligin asil vazifesi koruyucu saglik hizmetini yiiriitmek
ve bu hizmetlerin gerceklestirilmesinde hiikiimet tabipligi ve saglik miidiirliigii ana makam
olarak belirlenmistir (Ak,2021). Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulusu beraberinde
saglik hizmetlerinin devletin 6nemli goérevi haline getirmistir. Adnan Adivar doneminde
Tirkiye’de saglik hizmetleri kurumsallasmaya baslamistir. Adivar bakan oldugu bu dénemde
genel olarak temel saglik birimlerinin teskilatlanmasina ¢aba gostermistir. Bu donemde Amiral
Bristo Hemsirelik Okulu egitimli hemsire gelistirmek amaciyla faaliyete bagslamigtir
(Altindag& Yildiz, 2020). Amiral Bristol Hemsirelik Okulunun agilmasinda en biiyiik etken
Amerikan Hastanesi’nin kurulmasiyla hemsire temininde biiyiik gii¢liikler yasanmasidir. Bu
donemde, hemsire yetistiren bir egitim kurumu bulunmamaktadir ve bunun tizerine 20 Agustos
1920 tarihinde hastanenin biinyesinde bir hemsirelik okulu agilmistir. Okulun miidiirliigiine
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hastane bashekimi getirilmistir. O donemde de resmi ismi Amerikan Hastanesi Hastabakicilik
Kursu olarak agilan okulun 6grenim stiresi iki buguk yildan olusmaktaydi (Vehbi Ko¢ Vakfi,
2024). Fakat hemsirelik bir meslek olarak goriilmemis ve mesleki mevzuati da
bulunmamaktadir (Kog Universitesi, 2024).

Dr. Adnan Adivar bir yandan cephe ve cephe gerisinde savasin ihtiyaglaria uygun
saglik hizmetlerinin sunumunun saglanabilmesi i¢in ¢aba gostermis bir yandan da Osmanli’dan
kalan arsivin dilizenlenmesini yaparak “saglik sisteminin” durumunu tespit etmek ig¢in
ugrasmistir (Hamzaoglu, 2024).

1.2. Cumhuriyet Sonrasi ilk Dénem Saghk Hizmetleri (Prof. Dr. Refik Saydam 1923-
1938)

Dr. Refik saydam 10 Ekim 1923 tarihinde Cumhuriyet’in ilk Saglik Bakani olarak
gorevine baglamistir. Bu gorevde yaklasik 15 sene kalmis ve Tiirk tip tarihine damgasini
vurmustur. 1925 yilinda saglik bakanligi ilk ¢aligsmasini planlamis ve bu ¢alisma kapsaminda;
devlet saglik orgiitiinii daha kapsamli hale getirmeyi, saglikli insan1 korumayi, Hifzissithha
Okulu ve Hifzissihha enstitiisii kurmayi, saglikla ilgili yasalar1 yapmayi, saglik orgiitiinii
koylere kadar ulastirmayi, doktor, ebe, saglik memuru yetistirmeyi, koruyucu saglik
hizmetlerine daha fazla 6nem vermeyi, Sitma, trahom, frengi, kuduz, verem gibi 6nemli
hastaliklarla miicadele etmeyi, bakim ve dogum evleri ile Numune hastaneleri a¢gmay1
amaclamistir (Toraman,2023).

Dr. Refik Saydam, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve iilkeye yayilmasi
i¢in biiylik bir basar1 gostermistir. Bu donemde koruyucu saglik hizmetleri oldukca 6nemli bir
yerde bulunmaktadir. Tedavi edici hizmetler ise yerel idarelerin gorevi olarak goriilmiis
hiikiimet yonlendirici olmustur. Bu amag¢ dogrultusunda Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir illerinde Bakanliga bagli “Numune Hastaneleri” ag¢ilmistir. Numune hastaneleri
beraberinde hemsire ihtiyacini arttirmis, yeni hemsirelik okullari agilmis ve hekim dis1 personel
yetistirilmesi i¢in kurslar faaliyete gegmistir (Akdag, 2008; Yalcindag, 2018).

Cumhuriyet tarihinin ilk hemsirelik okulu olan Kizilay Hemsirelik Okulu Istanbul’da
acilmustir. {1k yillarinda 2 y1l 3 ay olan egitim siiresi, 1936 yilinda 3 yil, 1958 yilinda ise 4 y1l
olmustur. Okula ilk baslarda; okuma yazma bilen, iyi ahlaka sahip kisiler alinirken sonrasinda
ortaokul mezunu olma sart1 getirilmistir (Camlica, 2021).

Refik Saydam doneminde 6zellikle kirsal alanlarda gorev alacak saglik personelinin
sayisinin yetersizligi dnemli bir sorun olugturmaktaydi. Ebe, kadin saglik personeli ve hemsire
yetistirilmesi konusunda Dr. Refik Saydam’in yeterli ¢aba gdstermedigi yoniinde elestiriler
bulunmaktaydi. Ancak, o donemde kadinlarin egitim alma imkanlarinin sinirlt olmasi ve
toplumun kadinlarin bu meslegi yapmalarina yonelik olumsuz tutumlar1 hemsirelik okullarina
olan bagvurulan etkilemekteydi. Bu sebeple, Dr. Refik Saydam, saglik memuru yetistirmek
amactyla Saglik Memurlugu Sinifi’n1 kurmustur (Aksakal, 2017; Evsile, 2018).

1.3. Cumhuriyet Sonrasi Ikinci Donem (1939-1960)

Cumhuriyet sonrast donemde hastanelerin yonetimi yerel yonetimlerden Saglik
Bakanligi'na devredilmis ve illerdeki, ilgelerdeki saglik merkezlerinin sayilar1 arttirilmigtir
(Yilmaztiirk, 2013). Behget Uz tarafindan Saglikta Sosyallesmenin ilk adimlar1 olarak 12 Aralik
1946°da Cumhuriyet donemindeki ilk yazili Saglik plani olarak bilinen birinci 10 yillik Milli
Saglik Plan1 Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmistir (Ak, 2021). Bu planla beraber saglik
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hizmetlerini biitiinlesmis hale getirerek saglik hizmetlerini tiim iilkeye yaymak hedeflenmistir.
Behget Uz planinin hedefleri;

1. Ulkeyi 7 ayr1 bdlgeye gruplandirmak ve her bdlgenin saglik hizmetleri organizasyonunu
da kendi kendine yetecek duruma getirmek

2. Her bolgenin 40 koytinde 10 yatakli bir saglik merkezi agip bu merkezlerde de 2 doktor,
1 asistan, 1 ebe ve 1 misafir hemsire bulundurmak

3. Bolgeler olustugu zaman her bolgede bir yeni tip fakiiltesi agmak

4. Bu merkezlerde hem koruyucu hem de tibbi hizmet vermek

Behcet Uz Planinda koruyucu Saglik Hizmetleri ile saglik hizmetlerinin
biitiinlestirilerek niifusa gore birimlerin olusturulmasi ve yalmizca sehirlerin degil kirsal
alanlarin da saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi amaglanmig ve hemsireler ilk defa
koruyucu hizmetlerde gorev almiglardir (Celebi & Harmanci, 2016).Hemsire sayisinin artmasi
bu meslegin toplum saglig1 ve saglik politikalar1 ile olan baglantis1 daha da gili¢clenmistir
(Soydas ve Seren, 2023).

Yogun ¢alismayla hazirlanan bu plan kanunlasmadan Behget Uz gorevinden ayrilmistir.
Her 40 koye kurulan 1 saglik merkezi kiigiik birer hastaneye dontigmiistiir. Refik Saydam
doneminde olan Koruyucu Saglik Hizmetlerinde c¢alisan saglik personelinde daha yiiksek maag
verilmesi de bu donemde son bulmustur (Toraman,2023) Bu dénemin énemli gelismelerinden
bir digeri 1943 tarihinde, 4459 sayil1 K&y Ebeleri ve Koy Saglik Gorevlilerinin Birligi hakkinda
kanun ¢ikarilmustir. (Yiiriirliikte degildir.) (Ak, 2021). 1945 yilinda ¢ikarilan’’ Is Giivenligi
Yasast’’ da diger 6nemli gelismelerden biridir. 1952 yilindan sonraki yillarda Sosyal Sigortali
is¢iler icin hastaneler acilmistir. Bu sayede saglik hizmetlerinin sunumu ve Saglik Bakanligi
tarafindan saglik calisanlarinin ise girisinin yapilmasinda degisiklik olmustur (Celebi &
Harmanci, 2016). Saglik ocaklar1 sayisinda artisa gidilmistir.

Bu donem Hemsirelik Kanunun (1954) c¢ikartilmasi agisindan dnemli bir donemdir
(Altindag ve Yildiz, 2020; Karagam ve Eroglu, 2019).

1.4. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi (1961-1982 D6nemi)

1960 tarithlerde saglik politikasinda g6z 6niinde olan Saglik Bakanlig1 Miistesar1 Dr.
Nusret Fisek ‘in hazirladigi 1961 yilinda yayimlanan *’Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki 224 sayili Kanun’’ (giinlimiizde yiiriirliikkte) uygulanmaya baslamistir. *’Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un’’ amaci; bireylerin bir hakki olan saglik
hizmetlerinden sosyal adalet anlayis1 i¢cinde toplumun tiim kesimlerinin faydalanabilmesi ve
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesidir. Bu yiizden bu déneme sosyalizasyon donemi de
denilmektedir (Toraman,2023).

Saglik hizmetlerinin esit, adil ve herkesin erisebilecegi sekilde sunulabilmesi amaciyla,
1961 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
hemsirelerin zorunlu hizmet yiikiimliiliikleri baslamasina sebep olmustur. Bu donemde
gergeklestirilen calismalar, hemsireligin saglik politikalariyla olan iligkisini ve toplum sagligini
giiclendirmistir (Soydas ve Seren, 2023).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu'nda, "Halk Sagligi Hemsiresi" unvani
kullanilarak, bu meslegin yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir. "Halk Sagligi1 Hemsiresi, ocak
ekibine bagl olarak ve koOy ebelerinin destegiyle, ebelik, ana ve ¢ocuk sagligi hemsireligi
hizmetlerini sunmaktadir" seklinde tanimlanmistir. Yonergede, halk sagligi hemsiresinin gorev,
yetki ve sorumluluklari su sekilde siralanmistir (Toraman, 2023).
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1. Koy ebelerin ¢aligmalarin1 denetleyerek onlar1 hizmette egitmektedir.

2. Topluma ve kisilere bireysel olarak da halk saglig1 ve toplumun kalkinmasi konularinda
egitimler gerceklestirmektedir.

3. Gerekli olan durumlarda ilk ve acil yardim yapmaktadir.

4. Bulasici ve Kronik hastaliklarin bakimini saglamaktadir.

5. Gezi programlariyla ziyaret ettigi koylerde evde hasta gézlemi yapar ve bakiminda koy
ebelerinin gergeklestiremedigi hizmetleri gergeklestirmektedir.

6. Koy ebeleriyle is birligi icinde ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini
yiirtitmektedir.

7. Koy ebelerinin yaptiramadigi dogumlara gerekli miidahaleleri yapmaktadir.

8. Koy ebelerinin calismalarini destekleyerek onlar1 hizmette egitmektedir.

Bu yetki ve sorumluluklar uygulamaya pek gecememistir. Yonergede tanimlanmakta
olan halk saglig1 hemsireligi uzmanlik unvani saglik ocaklarinda ¢alisan hemsirelerin egitimleri
ile uygun olamamistir. Calisan ¢cok geng hemsireler, saglik ocagi hemsirelik/ebelik hizmetlerin
yonetiminde, mesleki bilgilerini uygulamada, mesleki 0Ozerkliklerinde yeterli seviyeye
ulasamamigtir. Kanunla halk sagligi hemsiresinin bulunmadigi bolgelere vekil ebelerin
atanabilmesi miimkiin olmus ve halk sagligi hemsirelerini ebeleri egitme ve denetleme
sorumlulugu getirilmistir. Hemsireler koruyucu saglik bakim gorevlerini yerine getirememis ve
bdylece Saglik Bakanligi birinci basamak saglik hizmetlerini daha ¢ok ebe merkezli
gergeklestirmistir (Toraman,2023).

1.5. Saghk Reformu Cahismalari(1983-2002 Donemi)

1950’11 yillarda liberal goriisiin iktidarda olmasi ile saglik alaninda da 6zel sektdriin
gelisim gostermesi i¢in ciddi calismalara baslanmis, 1970’lerden sonra ise saglik alaninda ciddi
bir degisimi diislindiirten dngoren bu diisiince egemen olmaya baslamistir. 1982 Anayasasinin
kabuliinden sonra ise bu goriis resmen bir devlet politikas: haline gelmistir (Altindag & Yildiz,
2020). 1980 sonrasindaki donemler ekonomi politikalar i¢in neoliberal ve disa acilmaci olarak
nitelenmekte ancak 2 farkli alt donem de de nitelendirilebilir(Soyer, 2003).

Bu doénemde’” 24 Ocak Ekonomik Kararlar’> olan neoliberal politikalar egemen
duruma gelmistir. Devletin yeniden yapilanmasi seklinde isimlendirilen yapisal uyum
politikalar1 saglik politikalarinda belirleyici etken olarak rol oynamistir. Bu politikalar
beraberinde kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesine dair egilimlerin artmasi ve genel biitceden
sosyal harcamalara ayrilan kaynaklarin azalmasina sebep olmustur. 1961 anayasasinin 48. ve
49. maddeleri saglig1 temel bir insan hakki olarak kabul ediyorken ve bu hakkin giivence altina
alinmasin1 dnermekte olan sosyal devlet kavrami var iken 1982 anayasasinin 56. maddesi ile
devletin *’diizenleyici’’ oldugu seklinde kavram degismistir. 1981 yil1 sonlarinda saglik alanina
aktarilan devlet kaynaklar1 6zel sektorlere transfer edilmeye baslamistir (Celebi & Harmanci,
2016).

Tiirkiye Diinya Saghik Orgiitii’niin 1984 ve 1990 yillarinda baslatmis oldugu *°21.
Yiizyilda Herkes I¢in Saglik Politikas1 ve Stratejisi’’ ¢alismasina katilim gdstermistir (Celebi
& Harmanci, 2016).

1993 yilinda hazirlanan *’Ulusal Saglik Politikasi’” saglik hizmetlerinin sunumu,
saglikli Tiirkiye hedefleri, cevre saglhig1, yasam sekli, destek gibi konular1 kapsamistir (ileri ve
ark., 2016). 2001 yilinda yayimlanan “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Y 6nerge”
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nin 154 sayis1 yenilenmistir ve bu yonergede “Bolge Tabanli Hizmet getirilerek hemsire,
hekim, ebe, saglik memuru, ¢cevre sagligi teknisyeni gibi saglik ¢alisanlarinin gérevleri ayr1 ayri
tanimlamalar1 yapilmistir (Yavuz, 2013).

Halk saglig1 hemsiresi gorev unvani kalkarak hemsire unvani yerini almistir. Hemsirelik
mesleginin gorev, yetki ve sorumluluklari daha detayli bir sekilde tanimlanmus, is¢i saghigi,
koruyucu ruh sagligi, ana sagligi, yash sagligi, okul sagligi gibi hemsirelik hizmeti alanlarin
icermistir. Yonergede ayrica biitlin saglik ¢alisanlarinin gérev tanimlamalarina’ hizmet ile
ilgili verilen diger gorevleri yapmak’’ maddesi de eklenmistir (Toraman, 2023).

1.6. Saghkta Doniisiim(2003 Donemi)
2002 yilinda “Herkes icin saglik” propagandasiyla saglikta dontisiim planlanmistir.
Saglikta doniislim programi bir¢ok bileseni barindirmasina ragmen 4 ana faktorden
olusmustur. Bu faktorler:

1. Birincil Saghik Hizmeti: Aile Hekimligi Modeli

2. Kontrol eden ve organize eden bir Saglik Bakanlig:

3. Devlet Hastaneleri Birligi: Idari ve mali 6zellikleri olan isletmeler

4. Emekli Sandig1, Esnaf Sosyal Giivenlik Kurumu ve serbest meslek sahiplerini ayni ¢ati
altinda birlestiren Genel Saglik Sigortasi (Toraman, 2023).

1.7. Saghkta Doniisiimden Giiniimiize Kadar

Saglikta doniislim programinin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte kalite anlayisinda
onemli bir gelisim yasanmis ve bu durum 06zel saglik sektoriiniin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamistir. 1994 yilina kadar, Saglikta Doniisiim Programi baslamadan once, 6zel sektordeki
saglik calisani sayist %77 oraninda, kamu sektoriinde ise %24 oraninda artis gdstermistir.
"Saglikta Doniistim Programi" sonrasi ise 6zel sektordeki artis %278, kamu sektoriindeki artig
ise %57 olmustur (Etiler, 2011).

2004 yilinda kabul edilen "5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda
Kanun" ile saglik ¢alisanlar (saglik memuru, hemsire, ebe), hekimler i¢in ¢alisan ve hekimin
talebine dayal1 olarak istihdam edilen bir is giici durumuna gelmistir (Cakiroglu & Seren,
2016). Aile saglig1 elemani olarak gorev yapan hemsirelerin yeterli olmayan istthdami, onlara
daha fazla is yiikii getirmis ve bu durum, mesleki statiilerinin ve 6zerkliklerinin zayiflamasina,
dolayisiyla mesleki kimliklerinin kaybolmasina yol agmistir (Cakiroglu & Seren, 2016).

Saglikta doniisiim siirecinden giiniimiize kadar hemsirelik meslegiyle ilgili pek cok
diizenleme ve degisiklik yapilmistir. Bu degisiklikler, meslegi bir¢cok yonden etkilemistir.
Yapilan yasal diizenlemelerle hemsirelik mesleginin taniminda degisiklikler yapilmis, "Tiirk
Kadin1" yerine "Tiirk vatandas1" ifadesi kullanilmaya baslanmistir. Bu gelisme ile hemsirelik
meslegi, yalnizca kadinlara 6zgii bir alan olmaktan ¢ikmis ve erkek hemsirelerde meslekte yer
almistir. Diger bir 6nemli degisiklik ise uzman hemsirelik taniminin yapilmasiyla hemsirelik
meslegine bilimsel bir uzmanlik alan1 kazandirilmistir. Ayrica, hemsireler belirlenen kriterlere
gore nitelikli birimlerde yetki belgesi alma hakki kazanmislardir. Sorumlu hemsirelik ve
bashemsirelik gibi yonetimsel gorevlerde ise lisans ve lisansiistii egitim almis hemsirelerin
oncelikli olma haklar1 taninmistir (Hemsirelik Kanunu, 2018).

663say1l1 KHK ile geleneksel bashemsirelik makami kalkmis onun yerine Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirliigii gelmistir. Bu pozisyonda ¢alisacak bireyler icin sartlarda sinirlandirma
yapilmamis bu durumda da herhangi bir {iniversitenin 4 yillik lisans mezunu olan kisinin bu
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pozisyonda ¢alisabilecegi goriilmektedir. Saglik alaninda uzman olmayan ve herhangi bir bilgi
birikimine sahip olmayan kisilerin bu pozisyonlarda gorev almasi kargasaya sebep olabilecektir
(Resmi Gazete, 2024).

Saglik alaninda devletin ekonomik acidan yetersiz oldugu yerlerde 6zel sektoriin
tamamlamas1 hedefiyle sehir hastaneleri kurulmustur. ilk sehir hastanesi Mersin ilinde
kurulmustur. 2024 yilinda toplam 25 sehir hastanesi hizmet vermekte bir¢ok sehir hastanesinin
ise insaati devam etmektedir ( SB,2024). Sehir hastanelerinin kurulmasi hemsireler
gereksinimin artiracagi diistiniilmektedir.

Sonu¢

Tiirkiye'de saglik politikalar1 zamanla degisim ve gelisim gdstermektedir. Son yillarda,
saglik politikalarinin gelisimi, halk sagligi hemsireliginin kapsami ve 6neminin artmasina sebep
olmustur. Saglik sistemini iyilestirmek i¢in yapilan diizenlemeler, halk sagligi hemsirelerinin
toplumsal saglik sorunlarina miidahale etmesine ve bireylerin saglikli yasam tarzlarini
benimsemesine dair ¢aligmalarini beraberinde getirmistir. Ancak, saglik politikalarinin basarili
bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hemsirelik meslegi ve halk sagligt hemsirelerinin
giiclendirilmesi dair ¢alismalarin artmasi gerekmektedir. Halk sagligi hemsireligi; kronik
hastaliklarin yonetimi, saghk egitimi, asilama gibi alanlarda toplum sagligini iyilestirme
konularinda 6nem arz etmektedir. Tiirkiye'deki saglik politikalarinin halk sagligi hemsireligi
ile entegrasyonu, saglik hizmetlerinin kalitesini artirip toplumun saglik diizeyini
yiikseltilmesini saglayacaktir.

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 81



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

KAYNAKCA

Ak, S. (2021). Gegmisten glinlimiize Tiirkiye'nin saglik politikalari. Ankara Saglik
Hizmetleri Dergisi, 20(1), 28-36.

Akdag, R. (2008). Tiirkiye saglikta doniisiim programi ilerleme raporu. Erisim tarihi
20.05.2025  https://www.halksagligiokulu.org/Kitap/Download EBook/605234a3-9531-46d6-
9€92-99¢a39776f6f

Aksakal, H. 1. (2017). Dr. Refik Saydam onderliginde cumhuriyet dénemi saglik
hizmetlerini modernlestirme ¢abalari. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 27(1), 219—
232. dot: https://doi.org/10.18069/firatsbed.346458

Altindag, O., & Yildiz, A. (2020). Tiirkiye’de saglik politikalarinin doniisiimii. Birey ve
Toplum Sosyal Bilimler Dergisi, 10(1), 157-184. doi: https://doi.org/10.20493 /birtop.742637

Chiu, P., Cummings, G. G., Thorne, S., & Schick-Makaroff, K. (2021). Policy advocacy
and nursing organizations: a scoping review. Policy, Politics & Nursing Practice, 22(4), 271—
291. doi: https://doi.org/10.1177/15271544211050611

Camlica, T., & Kartal, H. (2021). Historical development of nursing education. Turkiye
Klinikleri  Journal of Medical Ethics-Law and History, 29(1), 142-147. doi:
https://doi.org/10.5336 /mdethic.2020-75753

Cakiroglu, O. C., & Seren, A. K. H. (2016). The impacts of Health Transformation
Program on healthcare workers and health system. Saglik ve Hemgirelik Yonetimi Dergisi, 3(1),
37-43. doi: https://doi.org/10.5222/shyd.2016.037

Evsile, M. (2018). Cumhuriyet doneminde saglik hizmetleri (1923-1950). Kesit
Akademi Dergisi, 13(13), 1-19. doi: https://doi.org/10.18020 /kesit.1407

Erdogan, T., Tiiredi, G. K., & Gokhan, A. B. A. (2019). Son donem saglik politikalarinin
hemgirelik meslegine etkisi. Bandurma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Ve
Arastirmalart Dergisi, 1(2), 130-142.

Fisek N. (1991). Health Policies of the Turkish Governments. Toplum ve Hekim Dergisi,
48, 2-4.

Gil, $.(2019). Bakim kavrami 1s181inda hemsirelik bakimi ve etkileyen faktorler. ACU
Saglik Bilimleri Dergisi, 10(2), 129-134. doi: https://doi.org/10.31067/0.2019.134

Hamzaoglu, O. (2024). 1920’den giiniimiize Tiirkiye’de kapitalist cumhuriyet’in saglik
politikalari. Community & Physician/Toplum ve Hekim, 39(2), 149-154.

Tiirk Hemsireler Dernegi (2018). Hemsirelik Kanunu. Erisim tarihi: 20.05.2025
https://www.thder.org.tr/hemsirelik-kanunu

lleri, H., Secer, B., Ertas, H. (2016). Saglik politikas1 kavrami ve Tiirkiye’de saglik
politikalarinin incelenmesi. Selcuk Universitesi Sosyal ve Teknik Arastirmalar Dergisi, 12,176-
186.

Kablay, S. (2014). Performansa dayali doner sermaye uygulamasi ve saglik
calisanlarina etkisi. /s Gii¢ Endiistri Iliskileri Ve Insan Kaynaklar: Dergisi, 16(4), 85-110. doi:
10.4026/1303-2860.2014.0265.x

Karacam, Z., & Eroglu, K. (2019). Hemsirelik ve ebelik: gorev, yetki ve
sorumluluklardaki benzerlik ve farkliliklar. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim
T Tarihi ve Folklorik T Dergisi, 9(2), 211-227. doi:
https://doi.org/10.31020/mutftd.524807

Kog Universitesi. (2024). Tarih¢cemiz. Erisim tarihi: 20.05.2025
https://nursing.ku.edu.tr/hakkimizda/tarihcemiz

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 82


https://www.halksagligiokulu.org/Kitap/DownloadEBook/605a34a3-9531-46d6-9e9a-99ca39776f6f
https://www.halksagligiokulu.org/Kitap/DownloadEBook/605a34a3-9531-46d6-9e9a-99ca39776f6f
https://doi.org/10.18069/firatsbed.346458
https://doi.org/10.20493/birtop.742637
https://doi.org/10.1177/15271544211050611
https://doi.org/10.5336/mdethic.2020-75753
https://doi.org/10.5222/shyd.2016.037
https://doi.org/10.18020/kesit.1407
https://doi.org/10.31067/0.2019.134
https://www.thder.org.tr/hemsirelik-kanunu
https://doi.org/10.31020/mutftd.524807
https://nursing.ku.edu.tr/hakkimizda/tarihcemiz/

3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

Resmi Gazete. (2024). Saglik Bakanligt ve bagli kuruluslarinin teskilat ve gorevleri. Erisim

tarihi 20.05.2025 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm

Salvage, J., & White, J. (2019). Nursing leadership and health policy: everybody's
business. International Nursing Review, 66(2), 147-150. doi:
https://doi.org/10.1111/inr.12523

Saglhik Bakanhigi. (2018). Saglik Bakanliginin tarihgesi. Erisim tarihi 20.05.2025
https:/ /www.saglik.gov.tr/TR,11492 /tarihce.html

Saglik Bakanligi. (2024). Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii. Sehir Hastanelerimiz.
Erisim tarihi: 20.05.2025 https://khgm.saglik.gov.tr/TR-92795/sehit-
hastanelerimiz.html?Sayfa=1

Soydas, K., & Seren, A. K. H. (2023). Diinyadaki baz: iilkelerde ve Tiirkiye’de hemsire
istthdama. Saghk ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 10(1),128-133. doi:
10.54304/SHYD.2023.31549

Soyer A. (2003). 1980 den Giintimiize Saghk Politikalar:. Praksis Dergisi, 9: 301-319.

Vehpi Kog Vakfi Ansiklopedisi. (2025) Amiral Bristol Hemsirelik Okulu. Erisim tarihi:
20.05.2025 https:/ /ansiklopedi.vkv.org.tr/Kategotiler/Kurumlar/Vehbi-Koc-Kurumlari-

Vakfi/Amiral-Bristol-Hemsirelik-Okulu
Toraman, U. A. (2023). Turkive’de saglik hizmetlerinin orgtutlenmesi. R. Aylaz & H. Asilar

Ed), Halk saglisi hemsireligi ve uyoulamalari kitabi (s. 35=56). Istanbul: Akademi Basin Yavincilik.

Yavuz CI. (2013). Turkive’de Saglik Bakanligr: 1980 sonrast. Toplum ve Hekim Dergisi, 28
(3), 192-204.

Yalgindag, 1. K. (2018). Tiirkive’de 1950-1960 dénemi Saghk Politikalar.
(Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Sivas.

Yilmaztiirk A. (2013). Tiirkiye’de saglik reformlarinin tarihsel gelisimi ve Saglikta
Doniistim Program’min kiiresel niteliginin degerlendirilmesi. Sosyal Bilimler Arastirmalart
Dergisi, 8(1),176-188.

Yilmaztiirk, A. (2023). Cumhuriyetten giintimiize Tiirkiye’nin 100 yillik saglik
politikalar1 doniisiim siireci. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 26(49-1),
437-458. doi: https://doi.org/10.31795/baunsobed.1352498

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 83


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm
https://doi.org/10.1111/inr.12523
https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html
https://khgm.saglik.gov.tr/TR-92795/sehir-hastanelerimiz.html?Sayfa=1
https://khgm.saglik.gov.tr/TR-92795/sehir-hastanelerimiz.html?Sayfa=1
https://ansiklopedi.vkv.org.tr/Kategoriler/Kurumlar/Vehbi-Koc-Kurumlari-Vakfi/Amiral-Bristol-Hemsirelik-Okulu
https://ansiklopedi.vkv.org.tr/Kategoriler/Kurumlar/Vehbi-Koc-Kurumlari-Vakfi/Amiral-Bristol-Hemsirelik-Okulu
https://doi.org/10.31795/baunsobed.1352498

3'YINTERNATIONAL
[_IOC_(B MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

SAGLIK PROFESYONELLERINDE URINER INKONTINANS, SAGLIK INANCLARI

Ebrar CAKAR!
Figen CAVUSOGLU?

Oz

Uriner inkontinans (Ul), psikososyal, medikal ve hijyenik problemlere neden olan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen dnemli ve yaygimn bir halk sagligi sorunudur. Uriner
inkontinans, yasla birlikte daha yaygin hale gelmekte ve kadinlar, erkeklere gore daha fazla
etkilenmektedir. Bununla birlikte literatiirde inkontinans sorununun sadece artan yasla birlikte
ortaya ¢ikmayip daha Onceki yas gruplarda da goriildiigii bildirilmektedir. Bu sorunun erken
yaglarda goriilmesini artiran risk faktorleri arasinda is ortaminda agir yiik kaldirma, stresli is
kosullari, asir1 sicak ya da soguk ortamlarda calisma ve tuvalet ihtiyaglarini sinirlayabilen 6zel
kiyafetler giymek gibi faktorler yer almaktadir. Birgok kisi idrar kacirma probleminin
yaslanmanin ya da kadinlar arasinda dogumun etkisi ile meydana geldigini ve normal oldugunu,
doktora gitmeye gerek olmadigimi diistinmekte, bazilart1 da utang nedeniyle hastaneye
bagvurmadigini belirtmektedir. Saglik ¢alisanlar arasinda doktorlarm Ul bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarmin digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dogrudan saglik
profesyonellerinde Ul prevelansinin yapildigi ¢aligmalar oldukga simirlidir. Oysaki uzun ve
yorucu saatler ve stresli kosullar altinda ve bazi durumlarda da 6zel kiyafetlerle ¢aligmak
zorunda olan saglik profesyonelleri Ul agisindan riskli grupta yer almaktadir. Tiirkiye’de kadin
saglik calisanlart ile yapilan bir ¢alismada prevelansin %7.5 oldugu ve meslek O6zelinde
hemsirelerde daha fazla yasandig goriilmektedir. Ayrica inkontinans problemi yasayan saglik
profesyonellerinin tedavi olma ya da hekime bagvurma oranlarinin diisiik oldugu, semptom
ciddiyeti arttikga hekime basvuru oranlarmin arttig1 goriilmektedir. Literatiirde genel olarak Ul
prevelanslari arasindaki cesitlilik konuya yonelik bilgi ve farkindalik eksikligi ile birlikte saglik
inanglarina da dikkat gekmektedir. Idrar Inkontinansi bir durum oldugu kadar ayn1 zamanda bir
isaret ve belirtidir. Bu durumun sadece kadin 6zelinde degil tiim cinsiyetlerde ve 6zellikle de
aslinda risk grubunu olusturan saglik profesyollerinde de incelenerek konuya dikkat ¢ekilmesi
ve koruyucu-tedavi edici yaklagimlarin planlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla yapilan
derlemede saglik profesyonelleri arasinda Ul yasama durumu ve konuya yonelik saglik
inanclar1 derlenecektir.

Anahtar Kelimeler: saglik profesyonelleri, iiriner inkontinans, saglik inanglari, bilgi,
farkindalik
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GIRIS

Uriner inkontinans (Ul), psikososyal, medikal ve hijyenik problemlere neden olan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli ve yaygin bir halk sagligi sorunudur. Semptom
olarak Ul, kisinin istemsiz olarak idrar kagirma sikayeti bildirmesi olarak tanimlanirken, bulgu
olarak ise istemsiz idrar kagisinin klinik degerlendirme esnasinda gézlemlenmesidir (Dumoulin
ve Hay-Smith, 2010; Haylen ve ark., 2010). Literatiirde iriner inkontinans ile ilgili bir¢ok farkl
tanim bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore iiriner inkontinans; idrarim istemsiz
sekilde kacmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, s6z konusu durumun bir fizyolojik
bozukluk oldugunu vurgulamaktadir ve idrarin kontrol edilememesinin birey iizerinde g¢esitli
olumsuz etkiler olusturdugunu belirtmektedir (World Health Organization, 2007). Uluslararasi
Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan yapilan tanima gore ise, tiriner inkontinans, "idrarin istem
dis1 bir sekilde kagmasi, bu durumun kisinin giinliik yasamimi olumsuz etkileyerek fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar yaratmasi” olarak agiklanmaktadir (International Continence
Society, 2009). Bu tanim, {iriner inkontinansin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal agidan da birey lizerinde 6nemli etkiler yarattigini vurgulamaktadir. Milsom ve
arkadaslarina (2018) gore de, liriner inkontinans, "idrar kagirma sikayetleri ve iglevsel idrar
kontrolii bozukluklarinin bir araya geldigi bir durum" olarak tanimlanmaktadir.

Uriner inkontinans, yasla birlikte daha yaygin hale gelirken, kadinlar, erkeklere gore
daha fazla etkilenmektedir. Uriner inkontinansin cinsiyete gére dagilimmin incelendigi bir
calismada erkeklerde iiriner inkontinans goriilme prevelans1 Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) %44.9, Ingiltere’de %50.5 ve Isveg’te %39.4; kadinlarda ise ABD’de %67, Ingiltere’de
%69 ve Isvec’te %67.1 oldugu goriilmektedir (Coyne ve ark., 2012). 20 yas {istii gebelik
durumu olmayan kadinlarda yapilan bir calismada Ul prevelans1 %10-17 arasinda iken (Wu ve
ark.2014; Nygaard ve ark.2008), Terzi ve ark. (2013)’nin kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine bagvuran 18 yas iistii 555 kadinda yaptig1 bir bagka ¢alismada da %44.8 olarak
bulunmustur.

Uriner inkontinans risk faktorleri incelendiginde cinsiyet, yas, 1k, obezite ve iiriner
sistem enfeksiyonlar1 seklinde siralanabilmektedir. Kadin cinsiyeti {iriner inkontinans igin
onemli bir risk faktoriidiir. Ayrica yasla beraber iiriner inkontinans goriilme sikligi da
artmaktadir (Yildinmé&Altay; 2017). Uriner inkontinansin cinsiyete 6zgii risk faktorleri
degisim gostermektedir. Kadinlardaki risk faktorleri; postmenopozal strojen eksikligi, yliksek
dogum sayisi, histerektomi, kadin genital mutilasyonu iken erkeklere 6zgii risk faktorleri;
bening prostatik biiyiime ve prostat kanseridir (TUSEB,2021).Y1icel ve arkadaslarinin (2018)
Bornova'da yasayan 20 yas ve iizeri kadinlar arasinda iiriner inkontinans prevalansi ve risk
faktorlerini inceledikleri caligsmada; yas, egitim durumu, vajinal dogum ge¢misi, dogum sayist,
menapoz durumu, jinekolojik operasyon ge¢misi ve sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme gibi
faktorlerin {iriner inkontinans ile iligkili oldugu ve her {i¢ kadindan birinin iiriner inkontinans
yasadig1 bulunmustur. Uriner inkontinansin olusmasinda bunlarin disinda da bir takim risk
faktorleri yer almaktadir. Is ortaminda agir yiik kaldirma, stresli is kosullari, asir1 sicak ya da
soguk ortamlarda ¢aligma ve gerektiginde tuvalet ihtiyaclarmi sinirlayabilen 6zel kiyafetler
giymek gibi faktorler, inkontinans riskini artiran etmenler arasinda yer almaktadir (Wang ve
ark., 2015). Saglik profesyonelleri bu kapsamda calisma sartlarinin agirligi ve yogunlugu
diisiiniildiiglinde risk altindaki grubu olusturmaktadir. Yapilan sistematik bir derlemede, kadin
hemsireler arasinda pelvik taban disfonksiyonlarinin yaygin oldugunu ortaya koyulmustur. Bu
disfonksiyonlar arasinda iiriner inkontinans da bulunmaktadir. Calismada, agir kaldirma ve
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mesane aliskanliklarinin bozulmasi gibi mesleki faktorlerin, bu durumlarin gelisiminde etkili
oldugu belirtilmistir. Ayrica, pelvik taban bozukluklarinin hemsirelerin yasam kalitesini 6nemli
Olclide olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (Lopes ve ark.2019).

Uriner inkontinans yasiyor olmak tiim toplumda oldugu gibi saglik profesyonellerinde
de saglik inanglar1 ile dogrudan iligkili bir kavram olarak gosterilmektedir. Hemsirelik meslegi,
fiziksel olarak zorlayici gérevleri ve yogun ¢aligma temposu nedeniyle Ul riskini artirabilir.
Agir kaldirma, uzun siireli ayakta durma ve tuvalet molalarinin smirli olmasi gibi faktorler,
pelvik taban kaslarina baski yaparak Ul gelisimine katkida bulunabilir (Smith ve Doe,2019).
Saglik profesyonellerinin iiriner inkontinans (UI) konusundaki saglik inanglariyla ilgili gesitli
bilimsel ¢alismalar mevcuttur. Bu c¢alismalar, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyleri,
tutumlar1 ve inanglarmin, Ul'nin tan1 ve yénetiminde énemli rol oynadigini géstermektedir. Xu
ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada Cin'deki kadin hemsirelerin mesane bosaltimiyla ilgili
tuvalet davramslarini, bu davranislara iliskin saglik inanglarmi ve Saglik Inang Modeli
cergevesinde bu inanglarin davraniglarla iligkisini incelenmistir. Calismanin sonucunda kadin
hemsgirelerin sagliksiz tuvalet davranislarinin yaygin oldugunu ve bu davranislarin, Saglik inang
Modeli ¢ercevesinde belirli saglik inanclartyla iligkili oldugu goriilmistir. — Saglik
profesyonellerinden olan hemsirelerin iiriner inkontinans konusunda yeterli egitim almamalari
ve bilgi eksiklikleri, bakim siirecinde degerlendirme ve yonetim uygulamalarinda aksakliklara
yol acabilmektedir (Dingwall & McLafferty, 2006; Luo ve dig., 2016). Saghk
profesyonellerinin iiriner inkontinansi tanimlama, degerlendirme ve yonetme konusunda tam
yeterlilige sahip olmalar1 biliylik 6nem tasimaktadir. Saglik profesyonellerinin hem hastalara
etkili bakim verme yetkinligini gelistirmeleri i¢cin hem de kendi sagliklarini gelistirmek i¢in
triner inkontinansa dair saglik inanglari Onem arz etmektedir. Bu derlemede saglik
profesyonellerinde {iriner inkontinans yasama ve bu konuya yonelik saglik inanglar
tartisilmastir.

Saghk profesyonellerinde iiriner inkontinans ve saghk inanclari

Saglik calisanlarinda inkontinans prevalansina dair yapilan arastirmalar sinirhidir. Sri
Lanka'daki bir arastirma hastanesinde gerceklestirilen bir ¢alismada, inkontinans prevalansi
%5.65 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada is tiirii ile pelvik taban kuvvetlendirme egzersizlerine
dair bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ifade edilmistir. Ayrica
hemsirelerin diger ¢alisanlarla karsilastirildiginda iirolojik kosullar konusunda egitimlerinin az
oldugu goriilmiistiir (Pethiyagoda & Pethiyagoda, 2019).

Tirkiye'de 481 kadin saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir ¢galismada 298 hemsire, 76
doktor, 29 saglik memuru, 32 saglik teknikeri yer almistir. Uriner inkontinans prevalansi
hemsireler arasinda %7.5 olarak bulunmustur. Ayrica, hekimlerin inkontinansla ilgili bilgi ve
tutumlarmin diger saglik ¢alisanlarina gére daha yiiksek oldugu, saglik ¢alisanlarinin doktora
basvurma oraninin ise %36.1 oldugu saptanmistir. Bu sorunu yasayanlarin yalnizca %25’inin
cerrahi ya da ilag tedavisi aldiklar1 goriilmiis olup, saglik calisanlarinin tedavi olma
egilimlerinin ve doktora bagvurma oranlariin diisiik oldugunu goriilmektedir (Simsek&
Yagc1,2022). Literatlirde baska bir calismada da doktorlarin inkontinans bilgi diizeyinin diger
saglik calisanlarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir (Jang ve ark.,2015).

Saglik inanglari, bireylerin saglik ve saglik hizmetleriyle ilgili sahip olduklari
diisiinceler, degerler ve bilgiler olup, bu inanglar kisilerin saglik hizmetlerine olan ihtiyacglarini
ve bu hizmetleri kullanma bigimlerini etkileyebilmektedir. Saglik inanglari, saglik ve hastalikla
ilgili deneyim ve davraniglari etkileyen diisiinceler, tutumlar veya beklentilerdir. Bu inanglar,
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bireylerin yasamlar1 boyunca edindikleri deneyimler ve 6grenmelerle sekillenir. Bireylerin;
hastalik karsisindaki kisisel hassasiyetleri, hastalik durumunun tibbi ve sosyal etkileri, hastalik
riskini azaltmak ic¢in davranislarin etkisi ve bu davraniglar1 kabul etmek igin karsilasilan
engelleri asma konusundaki algilar1 bu inanglar1 olusturmaktadir (Rosenstock,1966; Janz &
Becker,1984).

Kadinlarin bir¢ogu, idrar kagirma sorununu dogum yapmanin ya da yaslanmanin dogal
bir sonucu olarak gordiikleri i¢in saglik kuruluslarina basvurmamaktadir. Bagvuru oranlarinin
diisiik olmasinin diger sebepleri arasinda utanma, tedavi segenekleri hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olma, nereye basvurulacagini bilmemek ve tedavinin faydali olacagina inanilmamasi yer
almaktadir. Bu durum, inkontinans yagayan bireylerin sorunlarini saglik profesyonelleriyle
paylagsmamalarina ve tedavi arayisina girmemelerine yol agmaktadir (Simsek&Yagc1,2022).
Yapilan bir aragtirmada da {iiriner inkontinans yasayan kadinlarin yalnizca %18.5'inin bu
durumu kabul ettigi ve sadece %30.2'sinin doktora bagvurdugu tespit edilmistir (Boylu &
Daglar, 2019). 65 yas iistii bireylerin iiriner inkontinans farkindaliklari, siklig1 ve basa ¢ikma
yontemlerini incelendigi bir arastirmada yasli erkeklerin {iriner inkontinans ile basa ¢ikma,
kisitlamalar ve idrar kagirma korkusu ile ilgili puan ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Avc1 ve Bulgak, 2022). 430 kadindan olusan bir ¢alismada ise
kadinlarin  %23.3"liniin iriner inkontinans yasadigi, inkontinanst olan kadinlarin iiriner
semptomlar1 arttikca, inkontinansla ilgili olumlu tutumlarmin da azaldigi saptanmistir
(Dag,2023).

Birinci basamakta calisan kisilerle yapilan bir calismada, katilimcilarin {iriner
inkontinans (UI), asir1 aktif mesane (AAM) ve pelvik organ prolapsusu (POP)’ a dair bilgileri
degerlendirilmis ve sonugta , liriner inkontinans ve asir1 aktif mesane konularinda, pelvik organ
prolapsusuna gore daha fazla bilgiye sahip olundugu ve pelvik organ prolapsusunun goriilme
sikliginin cogunlukla hafife alindigi bulunmustur (Mazloomdoost ve ark., 2017).

Saglik profesyonellerinde yapilan bir baska calismada Kore'deki huzurevlerinde gorev
yapan kayitli hemsireler ve bakim yardimcilarinda yapilmistir. Bu ¢alismada {iriner inkontinans
(Ul) konusundaki bilgi, tutum, inan¢ ve uygulamalarini tanimlamak amaclanmis ve kayith
hemsgirelerin, bakim yardimeilarina kiyasla Ul konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
olup, kontinans bakimina yonelik daha olumlu tutumlar sergiledikleri tespit edilmistir (Park ve
ark.,2015).

Konuyla ilgili yapilan sistematik derlemede toplum hemsirelerinin {iriner kontinans
konusunda baz1 bilgi eksiklikleri oldugu belirlenmistir. Hemsireler, iiriner inkontinans yasayan
bireylere etkili bakim sunmak icin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmis, ancak bu
konuda hazirlikli olduklarint belirtmislerdir. Genel olarak toplum hemsirelerinin iiriner
inkontinansa yonelik tutumlart olumlu bulunmakla birlikte, bu durumun yash bireylerde
kacinilmaz ve daha az sorun teskil ettiine dair bazi yanlis inaniglara sahip olduklari
gozlemlenmistir. (Bignell,2005; Bignell, ve Getliffe,2001; Mansson ve Hunskaar, 1992; Yuan
ve Williams, 2010; Yuan ve ark.,2011; McCann ve ark.,2011).

Ozdemir'in (2020) yaptig1 ¢alismada, en fazla karsilasilan durum, hemsirelerin iiriner
inkontinans risk faktorleri, tedavisi ve hemsirelik bakimi konusunda eksik ya da yanlis bilgiye
sahip olmalar1 olarak tespit edilmistir. Ayrica, hemsirelerin Ul'yi 6nlemeye yonelik gorev ve
sorumluluklar1 soruldugunda, egitim, bilgilendirme ve psikolojik destek gibi yanitlar alindig1
saptanmis, buna gore, hemsirelerin Ul'yi 6nleme ve tedavi etme sorumluluklarinin farkinda
olmadiklar1 sdylenebilmektedir.
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Literatiirde, Janse van Vuuren ve diger arastirmacilarin yaptigi bir ¢alismada, saglik
hizmeti saglayicilariin iiriner inkontinans risk faktdrleri konusunda, 6zellikle menopoz,
obezite ve histerektomi gibi konularda bilgi sahibi olan hemsirelerin sayisinin oldukga diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Uriner inkontinansin y&netimiyle ilgili inanglar incelendiginde ise birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilarinin %91.9'u, yasli kadin hastalara iiriner inkontinans hakkinda soru
sormanin gereksiz oldugunu, ¢linkii bunun yaslanmanin dogal bir pargasi oldugunu ve
yapilacak bir seyin bulunmadigini diisiindiiklerini belirtmistir. Caligmada %5.4'liik bir grup ise
bu konuda kesin bir goriis belirtmekte zorlanmistir. Ayrica, birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarinin %94.6's1, iiriner inkontinansa sahip kadinlarin bunu yeterince yonetememenin
yasam kalitelerini olumsuz etkileyecegine inanirken, %1.8'lik bir grup emin olmadiklarini ifade
etmistir. Saglik profesyonellerinin %51.8’1 liriner inkontinanst yonetme konusunda kendilerini
rahat hissettiklerini belirtirken, neredeyse tamami da (%92.9) iriner inkontinans yonetimiyle
ilgili daha fazla bilgi edinmek istediklerini belirtmistir (Janse van Vuuren, et al., 2023).

Kore'de yapilan bir calismada, saglik ¢alisanlarinin {iriner inkontinansli hastalarla ilgili
tedavi yaklagimlar1 ve bu konuda sahip olduklar1 bilgi diizeyleri incelenmistir. Calismada,
hastalarin %68'inin tedavi i¢in ilirologa sevk edildigi, hekimlerin konuya yonelik bilgi
diizeyinin, diger saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Jang ve ark.2015).

"Inkontinans Saglik Inanci Gelistirme Programi" adli ¢alismada, premenopoz
donemdeki kadinlarin iiriner inkontinans farkindaliklar1 ve saglik inanclari iizerine etkiler
incelenmistir. Bu randomize kontrollii ¢alismaya 153 katilimer dahil edilmistir. Arastirma
sonuglarma gore, premenopozal kadinlara saglik inan¢ modeline dayali verilen egitimin,
onlarin Uriner inkontinans farkindaliklarini artirmada ve kegel egzersizlerine yonelik saglik
inanglarin1 giiglendirmede oldukga etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica, pelvik taban kasi
fonksiyonlarimin iyilesmesinde de olumlu etkiler gézlemlenmis ve bu programin tiim yas
gruplarindaki kadinlar i¢in uygulanabilir oldugu vurgulanmistir (Yildirim, 2021).

Saglik profesyonellerinden biri olan hemsireler, genellikle inkontinans yasayan
bireylerin farkina varan ilk saglik profesyonelleri olduklarindan, inkontinans konusunda 6nemli
bir sorumluluk tasimaktadirlar (Newman ve ark., 2017). Hemsireler, bireylerle daha yakin
temas kurma imkanina sahip olduklari i¢in, inkontinans gelisimini engelleme, risk faktorlerini
degerlendirme ve semptom gdosteren kadinlart uygun saglik merkezlerine yonlendirme gibi
kritik gorevler istlenirler. Ayrica, inkontinans sorunu yasayan kadinlarin tani ve tedavi
stireclerine rehberlik ederek, bakim ve danigmanlik hizmeti sunmak da onlarin sorumlulugu
altinda yer almaktadir (Demir ve Beji, 2015; Demirci ve ark., 2012).

Hemgireler, iiriner inkontinans yasayan hastalara egitim vermek, psikolojik destek
saglamak ve tedavi siirecini yonetmek gibi kritik gorevler iistlenmektedir. Hemsirelerin,
inkontinans1 yonetme ve 6nleme yontemlerini hastalarina dogru bir sekilde aktarmalari, sunulan
bakimin kalitesini artirabilir. Hemsireler, hastalarin inkontinansla bas etmesine yardimci
olurken, ayni zamanda tedavi siirecinde motivasyonlarin1 giliglendirecek destek ve egitim
sunmalidir. Hemsirelik egitimi ve damigsmanlik, hemsirelerin bu alandaki becerilerini
gelistirmelerine katki saglar ve boylece hastalarin saglik sonuglarini iyilestirir, bakim siirecinin
etkinligini artirir (Dumoulin & Hay-Smith, 2010).

Farkli nedenlerle iiriner inkontinans (UI) problemi i¢in profesyonel yardim almayan
kisiler, bu sorunla basa ¢ikmak icin cesitli yontemler gelistirmektedir. insanlarin sik sik i¢
camagir1 degistirme, pratik kiyafetler segme, ped kullanma, ayaklar1 sicak tutma, sik tuvalete
gitme, agir kaldirmaktan kaginma, sik dus alma, evden disar1 ¢iktiginda sadece tuvalet bulunan
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yerlere gitme ve fiziksel aktivitelerini sinirlama gibi bas etme stratejileri ile iiriner inkontinansi
onlemeye yonelik yontemler gelistirdigi goriilmektedir (Demir ve Beji, 2015; Seshan, 2016;
Bilgig, vd., 2017; Ciloglu ve Zaybak, 2020).

Kisilerin saglik inanglar1 goriildiigii gibi inkontinans farkindaliklarini, yardim arama
davraniglarini ve ¢oziim iiretmelerini de etkilemektedir. Ertem’in (2009) {iriner inkontinansh
hastalarin hastaligtyla basa ¢ikma yollarinin inceledigi ¢alismasi kadin dogum poliklinigine
basvuran kadinlarda yapilmis ve ¢ogunlugunun (%76.7) inkontinans problemi yasadigi, yaridan
azinin diyetin idrar ka¢irmaya neden oldugunu diisiindiikleri (%36.8), %78.5’inin de su igme
ithtiyacini azaltmadigi saptanmistir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugu (%70,6) idrar kagirma
problemi ile ilk karsilastiklarinda bunun c¢ok ciddi bir sorun olmadigini diisiinmiis ve
inkontinansla ilgili herhangi bir egzersiz onerisinden habersiz oldugunu (%62.6) ifade etmistir.
Ayrica, inkontinans sorunu olanlarin %72.4°1 de tedavi edilmedigini belirtmistir. Calismada
idrar kagirmayi engellemek i¢in alman tedbirler sorgulanmis, %34.42°si ped/bez gibi
materyaller kullanirken, %12.3°l ise bunlari zaman zaman kullandiklarint belirtmislerdir.
Kadimlarin neredeyse tamami (%93.9) inkontinans hakkinda daha fazla bilgi edinmek
istediklerini belirtirken, yalnizca %6.1°1 bu durumda hemen doktora bagvurulmasi gerektigini
ifade etmistir.

Sonug¢

Bu derlemede saglik profesyonellerinde iiriner inkontinans goriilme sikligi, risk
faktorleri ve bu duruma iligkin saglik inanglar1 ele alinmistir. Bulgular, toplumdaki diger
orneklerde oldugu gibi saglik calisanlarinin da onemli bir boliimiiniin iiriner inkontinans
yasamasina ragmen bu durumu dile getirmekte zorlandigini, yardim arama davranislarmin
siirl oldugunu ve saglik kuruluslarina basvurma oranlarinin diisiik kaldigin1 gostermektedir.
Bu durumun ardinda saglik inanglarimin etkili oldugu, 6zellikle hastaligin 6nemsenmemesi,
utanma, dogal bir yaslanma siireci olarak degerlendirme gibi faktorlerin yer aldig1 goriilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin kendi sagliklarini ihmal etmesi, sadece bireysel degil, ayni
zamanda mesleki sorumluluklar agisindan da degerlendirilmelidir. inkontinans risk faktorleri
arasinda yer alan ¢alisma kosullar1 ve mesane aliskanliklar1 géz Oniine alindiginda saglik
profesyonellerinin bu durumunu ortaya koyan daha fazla sayida ¢alismalar yapilarak konuya
dikkat c¢ekilmeli mevcut durum ortaya konulmalidir. Saglik profesyoneli igin calisma
kosullarina bagli maruziyetlerin en aza indirilmesi 6ncelikle onlarin yagam kalitesini arttirabilir,
ardindan i memnuniyetlerini dolayistyla hasta bakim kalitesini de olumlu etkileyebilir. Bu
nedenle saglik profesyonellerine yonelik farkindalik artirici egitim programlari, is ortamlarinin
tyilestirilmesine yonelik caligmalar ve saglik inan¢ modeline dayali davranis degisikligi
yaklagimlar1 6nem arz etmektedir.

Sonu¢ olarak, saglik profesyonellerinin inkontinansa yonelik bilgi diizeylerinin
artirilmasi, bu konuda egitim almalarinin tesvik edilmesi, gerekli hizmetlere erisimlerinin
kolaylastirilmas1 ve saglik inanglarinin olumlu yonde gelistirilmesi, hem bireysel sagliklar1 hem
de hizmet sunduklar1 bireylerin saglik ¢iktilar1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Stress Hormones, Exercise, and the Glucocorticoid Paradox

Feyza Sule CIHAN!
Ebru Kiibra UZDIL?
Gozde ACAR’
Ayyiice KUMAS?

Abstract

Hormones play a critical role in stress adaptation. ACTH and cortisol are the primary
stress hormones, along with epinephrine and norepinephrine. The most important functions of
ACTH and cortisol in adaptation to stress are their complex effects on carbohydrate, lipid, and
protein metabolism, energy homeostasis, and body fluid balance. Since exercise acts as an acute
stress model, the effects of these hormones can be considered part of the neuroendocrine control
mechanisms involved in exercise-induced stress adaptation.

Exercise increases catecholamines, with the extent of this rise depending on exercise
intensity. Chronic exercise training can reduce this response over time. The catecholamine
surge during exercise mobilizes intracellular and extracellular energy substrates, meeting
muscle demands. Elevated catecholamine levels stimulate glycogenolysis in liver and skeletal
muscle. For instance, epinephrine administration at rest increases skeletal muscle o-
phosphorylase activity, reduces glycogen synthase I activity, and lowers glycogen stores.

Exercise also activates the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, increasing
cortisol (CORT in humans, corticosterone in rodents). Both acute and chronic exercise can
elevate basal CORT levels. Many authors have pointed out the existence of the "Exercise-
Glucocorticoid Paradox".Exercise-CORT paradox: High CORT levels occurring in acute
exercise; make it difficult to cope with stress, trigger depression, inhibit cognition/memory, and
damage the structural and functional plasticity of the brain. CORT is thought to mediate many
of these negative effects. However, the opposite effects are seen in chronic exercise: coping
with stress becomes easier, depression is prevented, cognition/memory improves, and brain
structural and functional plasticity increases.

The aim of this presentation is to highlight the relationship between stress hormones,
exercise, and the glucocorticoid paradox.

Keywords: Exercise, ACTH, Cortisol, Epinephrine, Norepinephrine
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INTRODUCTION

A large number of reports have shown that physical activity and exercise can have
strong effects on the production of hormones (Bunt, 1986; Galbo, 1986; Hackney, 2006a;
Urhausen, Gabriel, & Kindermann, 1995).

Acute responses of the endocrine system to exercise can be important and the intensity
of these responses is proportional to the intensity of the exercise (Hackney, 2006a). Hormonal
changes in exercise are related to; 1. stimulation of cardiovascular events, 2. activation of
energy production pathways and energy substrates, 3. control of fluid balance, 4. adaptation to
stress reactions. Many of these hormonal responses are interrelated. Therefore, a Hormonal
Exercise Response Model (HERM) has been proposed to help explain the “exercise and
endocrine system” relationship. According to this model, it is possible to examine hormonal
responses to exercise under three main headings (Hackney & Lane, 2015).

The first stage of this model addresses the hormonal responses that occur immediately
at the beginning of exercise. The duration of this response is limited to a few seconds. These
responses develop around the increased sympathetic nervous system activation that occurs at
the beginning of body movement. Increased sympathetic activation results in increased
circulating catecholamine levels, parallel to the release of catecholamines (noradrenaline-
adrenaline) from tissues (Garber et al., 2011; Joyner, 1993; Joyner & Coyle, 2008). This effect
is also enhanced by the sympathetic connection of the adrenal medulla and increases the
physiological responses of circulating catecholamines (Garber et al., 2011; Joyner, 1993;
Joyner & Coyle, 2008).

The second stage in this model is defined as the middle or secondary stage. The
development of this stage takes a little longer than the first stage. In this stage, the release of
hormones from the hypothalamus that will affect the anterior pituitary gland is at the forefront.
In particular, hormones such as thyrotropin-releasing factor (TRF), corticotropin-releasing
factor (CRF) and growth hormone-releasing factor (GRF) are secreted from the hypothalamus.
Depending on the release of these factors, the anterior pituitary gland responds to the
hypothalamus, causing tropic hormones to pass into the blood. Tropic hormones also stimulate
events in the target tissues that they will specifically affect. One of the fastest players in this
stage is corticotropin-releasing factor (CRF). While CRF ensures the release of
adrenocorticotropic hormone (ACTH) from the anterior pituitary gland, ACTH stimulates the
release of cortisol from the adrenal cortex. As a result, the interaction between hypothalamus-
anterior pituitary-adrenal cortex is achieved (Hackney & Lane, 2015; Hackney & Viru, 2008).

Beyond the middle phase, it takes a longer time to move to a third phase. This phase is
associated with the continuation of the exercise session. This third phase is characterized by the
reactions of the sympathetic-adrenal axis, other hormones in the anterior and posterior pituitary
glands (such as antidiuretic hormone “ADH”, growth hormone “GH”, prolactin), peripheral
endocrine glands (testosterone, thyroxine (T4), triiodothyronine (T3), insulin-like growth
factors “IGF”’), which are dependent on the regulation of the anterior pituitary gland (Hackney,
2006b; Hackney & Lane, 2015; Joyner, 1993). In response to the loss of extracellular fluid, the
renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) is activated (Garber et al., 2011; Hackney &
Lane, 2015). In addition, during this phase, some cytokines such as interleukin-6 (IL-6) begin
to be secreted from the skeletal muscles. IL-6 passing into circulation may create hormone-like
physiological responses, for example, IL-6 (IL-6 = cortisol) may be an action that signals the
mobilization of energy substrate (Hackney & Lane, 2015).
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The hormonal response to exercise is an adaptation to the homeostatic disruptions of the
exercise session and has physiological consequences. Not all of these responses may be related
to the production of hormones. In fact, the basic mechanisms that cause changes in hormone
levels (i.e., concentrations) in the blood during exercise are related to changes in vascular fluid
content, the rate at which hormones are removed from the circulation, and the secretory
responses of the endocrine glands. Changes in vascular fluid content are the result of the
movement of plasma fluid into or out of vascular spaces. The most important reasons for
changes in plasma volume during exercise include fluid loss and hemoconcentration (increased
levels) of any substance in the bloodstream. Typically, a hemoconcentration effect of 10-15%
can be seen in a 30-90 min exercise session. This becomes even more pronounced if the
environmental conditions create a greater thermal load and/or if an individual does not consume
fluids during exercise. Drinking plenty of fluids during exercise can reverse this situation
(Hackney, 2006b; Hackney & Viru, 2008).

Even after adaptation to a chronic exercise program, the exercise session produces a
hormonal response. However, these endocrine responses tend to be attenuated. These attenuated
responses occur as a result of a greater sensitivity of the target tissue to hormonal stimulation.
In other words, fewer hormones are needed for the tissues to develop a physiological response
(Hackney & Lane, 2015). The most important problem in chronic exercise is maladaptation,
the failure to adapt to various factors (excessive, intensity, excessive volume or both, stress).
Such responses are often associated with overtraining or overtraining scenarios.

There is an inevitable relationship between exercise and the endocrine system. The
effects of stress hormones are also critical in this relationship. The acute effects of stress on
cortisol (CORT) levels are well known in both humans and experimental animals (Allen,
Kennedy, Cryan, Dinan, & Clarke, 2014; Cockrem, 2013). Various acute physical activities
have been shown to increase CORT levels in humans of various age groups (Chen et al., 2017).
Reports on acute stress indicate that the acute enhancing effect of exercise on CORT levels is
greater in the evening and/or night hours (Kanaley, Weltman, Pieper, Weltman, & Hartman,
2001). In conclusion, the relationship between exercise and stress hormones is complex and
multifaceted. While exercise is generally accepted as an effective tool for managing stress,
exercise itself is a stress factor that triggers stress hormone responses. The purpose of this
presentation is to provide information about the relationship between stress hormones, exercise
and the glucocorticoid paradox.
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Stress Hormones and Exercise

Plasma levels of stress hormones depend on the type, duration, and intensity of stress,
which has been documented by numerous reports demonstrating the relationship between
physical stress and stress axis activity (Cadegiani & Kater, 2017; Popovic et al., 2017). Some
researchers have documented increases in plasma ACTH during acute stress followed by
unchanged cortisol in athletes(Duclos, Gouarne, & Bonnemaison, 2003), while others have
shown increases in ACTH and cortisol during physical stress depending on its intensity and
duration(Popovic et al., 2013). Hormones are known to play a critical role in adaptation to stress
(Lightman, 2008). Adrenocorticotropic hormone (ACTH) and CORT are the primary stress
hormones, in addition to epinephrine and norepinephrine (Herman et al., 2016). The most
important functions of ACTH and cortisol in adaptation to stress are their complex effects on
carbohydrate, lipid, and protein metabolism, as well as energy homeostasis and the regulation
of body fluids and composition (Pivonello et al., 2016). Since exercise also acts as an acute
stress model, the above-mentioned effects of ACTH and cortisol and other stress hormones may
represent a neuroendocrine control mechanism in stress adaptation to exercise responses.
Exercise causes an increase in catecholamines, which is seen in a wide range of exercise
modalities, the level of increase being related to the intensity of the exercise. The level of this
increase may decrease with exercise training (Ball, 2015). The effect of increased exercise
intensity on the catecholamine response is an important feature in terms of mobilization of both
intracellular and extracellular substrates required to meet the energy demands made by muscle
cells. The exercise-induced increase in catecholamine concentration is sufficient to stimulate
glycogenolysis in both liver and skeletal muscle (Ball, 2015). Chasiotis et al. (Chasiotis, Sahlin,
& Hultman, 1983) reported that administration of epinephrine under resting conditions caused
an increase in skeletal muscle a-phosphorylase, a significant decrease in glycogen content, and
a decrease in glycogen synthase I activity. The effects of increased plasma epinephrine
concentration on the metabolic response in muscle during exercise also suggest an increase in
carbohydrate utilization (Spriet, Ren, & Hultman, 1988).

Exercise-Glucocorticoid Paradox

Despite known beneficial effects, exercise activates the hypothalamic-pituitary-adrenal
(HPA) axis, increasing the glucocorticoid cortisol (CORT; cortisol in humans and
corticosterone in mice and rats), i.e. the stress hormone levels. Not only acute exercise but also
chronic exercise can increase basal CORT levels (Kanaley et al., 2001; Stranahan, Lee, &
Mattson, 2008). Many authors have pointed out the existence of the "Exercise-Glucocorticoid
Paradox" (Adlard & Cotman, 2004; Chen et al., 2017; Schoenfeld & Gould, 2012). Exercise-
CORT paradox: High CORT levels occurring during acute exercise make it difficult to cope
with stress, trigger depression, inhibit cognition/memory, and damage the structural and
functional plasticity of the brain; increased CORT is thought to be the mediator in most of these.
However, chronic exercise has the opposite effects: coping with stress is facilitated, depression
is prevented, cognition/memory is improved, and brain structural and functional plasticity is
increased (Chen et al., 2017). Consequently, two major factors modulate the HPA axis response
to exercise: intensity and duration. Endurance training does not produce permanent
hypercortisolism: because the HPA axis activity of endurance-trained subjects is reduced,
resulting in adaptation to repeated exercise resulting from reduced tissue sensitivity to
glucocorticoids, leading to the biological effects of cortisol (Duclos & Tabarin, 2016).
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METHODS

In our review, 52 articles were reviewed by searching Pub-med, Web of Science, Google
Shoolar with the keywords Exercise, ACTH, Cortisol, Epinephrine, Norepinephrine, and 29 of
them, which were thought to be fully relevant to our topic, were included in our review.

CONCLUSION

1. CORT levels increase in short-term and high-intensity exercises. This increase is
directly proportional to the intensity and duration of the exercise.

2. Regular exercise can help develop a more adaptive response by reducing the CORT
response to stressors. This means that less CORT is secreted or CORT levels return to normal
more quickly when faced with the same stressor.

3. High-intensity or excessive exercise causes large increases in stress hormones
acutely. Especially when combined with inadequate rest and nutrition, this can lead to
"overtraining syndrome" and cause CORT levels to remain chronically high, negatively
affecting athlete health and performance. This phenomenon is defined as the Exercise-CORT
Paradox.

4. Careful planning of high-intensity exercise programs in anticipation of the Exercise-
CORT Paradox and providing adequate recovery periods are critical for athlete health and
performance.
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Ilk Atak Sizofreni Hastalarinda Pan-Immiin inflamasyon Degeri ve Inflamatuar Yiik

indeksi

Elif OZCAN TOZOGLU!

Oz

Girig: Sizofreni, ¢ok yonli bir noropsikiyatrik bozukluk olup genetik yatkinlik,
norogelisimsel sapmalar ve noroinflamatuvar siireclerin  etkilesimiyle sekillendigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle hastaligin erken evresinde gozlenen bagisiklik sistemi ile iliskili
degisimler, inflamasyon temelli biyobelirteglerin tani ve izlem siire¢lerinde kullanilabilecegine
isaret etmektedir. Bu baglamda Pan-immiin inflamasyon degeri (PIV) ve Inflamatuar Yiik
Indeksi (IBI), sistemik inflamatuvar durumu yansitan yeni gostergeler olarak on plana
cikmaktadir.Yéntem: Bu retrospektif ¢alismada, 2023-2024 yillar1 arasinda Erzurum Sehir
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran, ilk defa sizofreni tanist almis 36 hasta ile 30
saglikli kontrol bireyin laboratuvar verileri incelenmistir. Calisma i¢in Erzurum Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. PIV ve IBI degerleri sirasiyla; notrofil
X trombosit X monosit / lenfosit ve CRP x notrofil / lenfosit formiilleri ile hesaplanmistir.
Gruplar aras1 karsilastirmalar istatistiksel olarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizler IBM
SPSS 26 yazilimi ile gerceklestirilmistir. Tki bagimsiz grup karsilastirilirken, veriler normallik
varsayimini karsiladigindan bagimsiz t-testi yapilmistir. Bulgular: Sizofreni grubunda PIV ve
IBI diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla anlamli dlglide daha yiiksek bulunmustur (her iki
parametre i¢in p = .002). Bu bulgular, inflamasyonun sizofreni patofizyolojisindeki roliinii
desteklemektedir. Sonug: Calismanin sonuglari, PIV ve IBI gibi kolay dlgiilebilir inflamatuvar
gostergelerin sizofreni tanisinda yardimci olabilecegini gostermektedir. Bu biyobelirteclerin
erken tani, klinik izlem ve tedavi yanitlarin1 dngdérmede kullanimi {izerine yapilacak ileri
calismalar, psikiyatrik biyomarker temelli yaklagimlara katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, inflamasyon, biyobelirte¢, pan-immiin inflamasyon
degeri, inflamatuar yiik indeksi, ilk epizot.

1 Assistant Professor, University of Health Sciences, Erzurum Faculty of Medicine, Psychiatry, Orcid: 0000-0003-2300-
2634
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GIRIS

Sizofreni, genetik egilimlerin yan1 sira beyin gelisimi ve isleyisini etkileyen cesitli
biyolojik siireglerin bir araya gelmesiyle ortaya c¢ikan, cok yonlii bir noropsikiyatrik
bozukluktur. Bu hastalikta dopaminerjik sistemlerin asir1 aktivasyonu uzun siiredir merkezi bir
rol oynamaktadir. Ancak mevcut tedavi seceneklerinin 6zellikle negatif belirtiler ve biligsel
bozulmalar iizerinde yetersiz kalmasi, bu tabloyu daha karmasik hale getirmektedir
(Karamustafalioglu, 2009). Bu nedenle sizofreninin altinda yatan biyolojik mekanizmalar1 daha
iyl anlayabilmek amaciyla farkli teoriler ve biyobelirteclere dayali yaklasimlar gelistirilmeye
baslanmugtir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, bagisiklik sistemi ile iligkili dengesizliklerin ve
inflamatuvar siireclerin sizofreninin ortaya ¢ikisinda etkili olabilecegini diisiindliirmektedir (Na
vd., 2014). Ozellikle baz1 antienflamatuvar ilaglarin psikiyatrik semptomlar iizerinde olumlu
etkiler gostermesi, bu mekanizmalara yonelik ilginin artmasimna neden olmustur (Meyer
vd.,2011).

Baz1 biyolojik gostergelerdeki degisiklikler, bagisiklik sisteminin dogrudan merkezi
sinir sistemine etki ettigini desteklemektedir. Ornegin fetiis déneminde yasanan bagigiklik
aktivasyonlarinin ileriki yaslarda norolojik gelisimi etkileyerek sizofreniye zemin
hazirlayabilecegi one siiriilmektedir. Ayrica, sizofreni hastalarinin gesitli biyolojik sivilarinda
bagisiklik sistemiyle iliskili belirteclerde anlamli artiglarin  gézlenmesi, bu hipotezi
giiclendirmektedir.

Noropsikiyatrik hastaliklarda periferik bagisiklik gostergelerinin sinir sistemi tizerinde
etkili olabilecegi diislincesi giderek daha fazla kabul gérmekte; bu da yeni tam1 ve tedavi
hedeflerinin olusmasina katki saglamaktadir (Erkmen vd., 2015).

Son donemde klinik kullanimi giderek artan bazi sistemik inflamasyon belirtecleri,
sizofreni gibi hastaliklarda da arastirilmaya baslanmistir. Pan-immiin inflamasyon degeri (PIV)
ve inflamatuar ytik indeksi (IBI) bu baglamda 6n plana ¢ikmaktadir. PIV, nétrofil, trombosit ve
monosit degerlerinin lenfosit sayisina oranlanmastyla elde edilen bir gostergedir ve ilk olarak
Fuca ve arkadaslar1 (2020) tarafindan tanimlanmistir. Bu gdsterge, basta onkolojik olmak iizere
farkli klinik alanlarda hastalik gidisatiyla iligkilendirilmistir (Fuca vd., 2020; Lee vd., 2021;
Murat vd., 2023).

IBI ise CRP diizeyinin noétrofil-lenfosit orani ile carpilmasiyla hesaplanan bir
gostergedir. Baglangicta onkolojik alanlarda tanimlanan bu indeksin, Alzheimer gibi diger
norodejeneratif hastaliklarda da yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Xie vd., 2022; Giirbiizer
ve Ozkaya, 2024).

Bu calismada amacimiz, ilk atak sizofreni tanisi almis bireylerde bu iki inflamatuvar
belirtecin diizeylerini saglikli bireylerle karsilagtirarak olasi farkliliklar1 degerlendirmektir.

YONTEM

Etik Onay

Calisma icin Erzurum Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alimmustir (Karar No: 2024/12-217).

Calisma Grubu ve Yontemi
Bu retrospektif ¢alisma, 2023 Aralik — 2024 Aralik tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran bireylerin poliklinik kayitlar1 {izerinden
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yuriitiilmistiir. Calisma grubunu, ilk defa basvuruda psikiyatrik degerlendirme sonucunda
DSM-5 tani dlgiitlerine gore sizofreni tanist konmus, heniiz tedaviye baglanmamis, 18—65 yas
aralifinda, zihinsel veya fiziksel bir engeli olmayan ve basvuru sirasinda rutin hemogram ve
biyokimya tetkikleri yapilmis hastalar olusturmustur.

Kontrol grubu ise ayn1 donemde psikiyatrik tan1 gerektirmeyen nedenlerle (6rnegin ise
giris raporu, tek hekim raporu) poliklinige basvuran; major psikiyatrik hastaligir bulunmayan,
zihinsel ve fiziksel engeli olmayan ve benzer sekilde tetkikleri yapilmis saglikli bireylerden
secilmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, kronik ve ruhsal hastalik Oykiisii gibi
sosyodemografik verileri de poliklinik kayitlarindan elde edilmistir.

Biyobelirteg Hesaplamalari:- PIV = Notrofil x Trombosit x Monosit / Lenfosit- IBI =
CRP x Notrofil / Lenfosit

Istatiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS 26 yazilim ile gerceklestirilmistir. Her bir degisken
icin garpiklik ve basiklik degerlerinin kabul edilebilir -2 ila +2 araliginda oldugunu teyit etmek
icin normallik testi yapilmustir. Iki bagimsiz grup karsilastirilirken, veriler normallik
varsaymmini karsiladigindan bagimsiz t-testi yapilmistir. P-degerinin 0,05'ten kiiciik olmast
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 36 ilk atak sizofreni hastast ve 30 saglikli kontrol dahil edilmistir. Gruplar
yas ve cinsiyet agisindan benzerdir. PIV degeri kontrol grubunda ortalama 304,06 iken, hasta
grubunda ortalama 700,49 olarak bulunmustur. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p =0.002).

IBI degeri ise kontrol grubunda ortalama 5,85, hasta grubunda 17,77 olarak
hesaplanmistir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = .002).

TARTISMA

Bu calismada, ilk atak sizofreni hastalarinda PIV ve IBI diizeylerinin saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgularimiz,
sizofreni patofizyolojisinde inflamatuvar siireglerin 6nemli bir rol oynayabilecegine dair artan
literatiirle uyumludur (Na vd., 2014; Meyer vd., 2011). Ik atak déneminde ilac tedavisi
baslamadan 6nce 6l¢iilen bu yiiksek degerler, inflamasyonun sadece tedaviye bagli bir yan etki
olmadigini, hastaligin bizzat kendisiyle iliskili olabilecegini diislindiirmektedir. Bu durum,
sizofreninin norogelisimsel ve néroimmiin bir hastalik olarak ele alinmasmin gerekliligini
desteklemektedir (Erkmen vd.,2015).
Ozellikle PIV ve IBI gibi kolay erisilebilir, rutin laboratuvar verilerine dayali parametrelerin
kullanimi, klinik pratikte erken tani ve izlem agisindan 6nemli avantajlar sunabilir. Fuca ve
arkadaslar1 (2020) ile Lee ve arkadaglarmin (2021) farkli hastaliklardaki ¢aligmalar1 da bu
parametrelerin  sistemik inflamasyonu yansitmak agisindan giiclii araglar oldugunu
gostermektedir.IBI’nin Alzheimer hastalarinda bile belirgin olarak yiiksek saptanmasi
(Giirbiizer ve Ozkaya, 2024), bu belirtecin yalmzca enfeksiydz ya da kanser hastaliklar1 degil,
aynm1 zamanda noropsikiyatrik bozukluklarda da 6nemli bir gosterge olabilecegini ortaya
koymaktadir.Bu baglamda calismamiz, sizofreni gibi karmasik bir hastalikta biyobelirteg
temelli yaklasimlarin potansiyelini ortaya koymakla birlikte bazi sinirliliklara da sahiptir.
Caligsma retrospektif tasarlandigi i¢in inflamasyonun nedensellik iliskisini net olarak belirlemek
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miimkiin degildir. Ayrica 6rneklem bliyiikliigli gérece sinirli olup, elde edilen bulgularin daha
genis ve prospektif ¢aligmalarda dogrulanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, ilk atak sizofreni hastalarinda artmis PIV ve IBI diizeyleri, inflamasyonun
hastalik stirecine olan katkisin1 desteklemekte ve bu belirteclerin klinik kullanim potansiyeline
isaret etmektedir. Gelecekte yapilacak c¢ok merkezli ve longitudinal ¢alismalarla bu
biyobelirteglerin prediktif ve prognostik degerinin daha net anlagilmasi saglanabilir.
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A New Model for Approaching Sleep Problems in Children: An Artificial Intelligence-

Supported Approach
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Belen Ates’
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Introduction

Sleep is a critical aspect of a child’s development, affecting not only their physical
health but also cognitive, emotional, and behavioral growth. Yet, sleep problems in children are
prevalent, ranging from difficulties falling asleep to frequent night wakings. These issues, if not
addressed, can lead to serious long-term consequences such as poor academic performance,
behavioral issues, and weakened immune systems. Traditionally, the diagnosis and
management of sleep disorders in children have relied on pediatricians and sleep specialists.
However, advancements in technology, particularly artificial intelligence (AI), offer a
promising new way to address these issues more efficiently and effectively.

Aim

In this study, we will examine scenarios that our expert team has prepared for ten
common sleep problems in children, and how an Al-powered approach could provide solutions.
We will evaluate the potential of Al in diagnosing, monitoring, and treating sleep disorders,
and highlight how it can be a transformative tool for parents, healthcare providers, and children
themselves.

Matherial and Method:

The Al was asked 10 general questions and 10 simulated case questions prepared by our
expert team(10 expert/pediatrician) about common sleep disorders in children. The Al asked
our expert team 10 general questions and 10 simulated case questions prepared by the Al about
common sleep disorders in children. Data collection for the study was conducted over a period
of two months, from January 2025 to March2025, using Open Al ChatGPT version 4.0. The
simulated case questions and general sleep questionnaire we prepared are presented below:

! University of Health Sciences, Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital, Department of Pediatrics
2 University of Health Sciences, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu City Hospital, Department of Pediatrics
3 University of Health Sciences, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu City Hospital, Department of Pediatrics
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Simulated Case Questions:

* Case 1:

A 7 years old boy patient has difficulty sleeping every night. He tosses and turns in his
bed at night and usually falls asleep after 1-2 hours. He has difficulty going to school and wakes
up tired in the morning.

* Which of the following is consistent with the patient's sleep problem?

a) Insomnia

b) Sleep apnea

c¢) Parasomnia

d) Somnambulism

e Case 2:

A 5 years old girl patient feels that her breathing stops from time to time while sleeping.
She snore at night and wakes up tired in the morning.

* What treatment can be recommended for the patient's sleep apnea diagnosis?

a) Behavioral therapy

b) CPAP treatment

¢) Improving sleep hygiene

d) Cognitive therapy

* Case 3:

A 6 years old boy patient wakes up suddenly screaming in his sleep, starts running and
does not remember anything. His family is worried because of the lack of sleep in the middle
of the night.

» What treatment can be recommended for the patient's night terror problem?

a) Improving sleep hygiene

b) Providing a safe sleep environment

c¢) Cognitive-behavioral therapy

d) All of them

* Case 4:

A 10 years old girl patient has insomnia at night and is constantly anxious because of
stress at school. She cannot sleep soundly until the morning.

* What is the primary recommended treatment for the patient's anxiety-related sleep
problem?

a) Using a wet bed alarm

b) Anxiety treatment (cognitive-behavioral therapy)

¢) Improving sleep hygiene

d) Limiting fluid intake

* Case S:

A 8 years old boy patient leaks urine in bed at night. This situation recurs several times
a week.

» What treatment can be applied for the patient's nighttime urinary incontinence?

a) Improving sleep hygiene
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b) Creating a nighttime waking routine
c¢) Treating night terrors
d) Treating growing pains

* Case 6:

A 9 years old boy patient starts to walk with his eyes closed when he wakes up at night
and his family members usually have to wake him up and put him back to bed.

* Which of the following is not recommended for treating a patient's sleep problem?

a) Behavioral therapy

b) Improving sleep hygiene

c¢) Waking up and overcoming fear

d) Limiting fluid intake

*Case 7:

A 6 years old girl experiences pain in her legs when she wakes up at night. This usually
worsens in the evening and prevents her from sleeping.

* How can you address the patient's sleep problems due to growing pains?

a) Improving sleep hygiene

b) Pain management

c¢) Providing a safe sleep environment

d) Stopping night feeding habits

* Case 8:

A 4 years old girl wakes up at 5 every morning and cannot go back to sleep. This causes
her family to be tired in the morning.

* Which method can be applied to treat the patient's early awakening syndrome?

a) Using night lights

b) Improving sleep hygiene

c¢) Stopping night feeding

d) Treating night terrors

Case 9:

A 5 years old boy starts crying when he is afraid in the dark at night. He does not feel
safe.

* What is the recommended treatment for the patient's night terrors?

a) Improving sleep hygiene

b) Providing a safe sleep environment

¢) Stopping night feeding habits

d) Treating growing pains

Case 10:

A 2 years old boy patient wakes up constantly at night and asks for milk, and has
difficulty going back to sleep every time he wakes up.

» What steps can be taken to correct the patient's night feeding habits?

a) Frequently breastfeeding

b) Establishing a sleep pattern

¢) Treatment for night terrors
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d) Treatment for growing pains

General questions about sleep problems:

1. In which age group is insomnia most common?

a) 2-4 years

b) 5-7 years

c¢) 6-12 years

d) 13-16 years

2. Which method is most commonly used in the treatment of sleep apnea?

a) Drug treatment

b) CPAP device

¢) Surgical intervention

d) Psychotherapy

3. At what ages are night terrors usually seen in children?

a) 3-5 years

b) 4-6 years

c) 6-8 years

d) 10-12 years

4. Which method is most effective in the treatment of nocturnal enuresis?

a) Drug treatment

b) Nighttime urine retention alarm

¢) Psychological counseling

d) Sleep pattern

5. Which measure should be the priority in the treatment of a sleepwalking child?

a) Creating a safe sleep environment

b) Providing psychological support to the family

¢) Using wake-up techniques

d) Initiating drug treatment

6. At what ages do dreams and nightmares generally increase in children?

a) 1-3 years

b) 3-5 years

c) 6-9 years

d) 10-12 years

7. What is the most common cause of snoring?

a) Stress

b) Adenoid hypertrophy

¢) Sleep apnea

d) Insomnia

8. Insensitive sleep problems (no regular sleep hours, insomnia and late-night sleeping
habits) are common in which age group?

a) 2-4 years

b) 4-6 years

¢) 6-10 years

d) 10-12 years

9. What is the first thing to do in treating a child with insomnia?

a) Start psychotherapy
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b) Provide sleep hygiene training

¢) Start medication

d) Provide support to the family

10. What is one of the most common sleep disorders in childhood?
a) Dreams

b) Insomnia

¢) Snoring

d) Sleep apnea

Statistical Analysis:

SPSS program (version 21, Chicago, SPSS Inc., USA) will be used for statistical
analysis and data recording. Non-descriptive statistics, meantstandard deviation (SD) for
parametric values, median, minimum (min), maximum (maximum) for non-parametric values,
n number for frequency analysis expressing frequency and percentage (%) values will be
written. The conformity of the data to normal distribution will be tested with the Kolmogorov-
Smirnov test. When two groups are compared, various statistical tests can be used depending
on the nature and distribution of the data in question. While quantitative data are usually
analyzed using tests such as t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test or one-way
ANOVA, qualitative data are usually evaluated with the chi-square test for independent groups
and the McNemar test for dependent groups. In correlation analysis, Pearson or Spearman test
will be used for correlation, and linear or logistic regression tests will be used in modeling.
Cases where the p value is below 0.05 will be accepted for statistical significance.

Results:

The AI’s correct answer rate for questions was found to be 75%, while our expert team’s
correct answer rate for questions was found to be 85%. We observed that the Al approach to
the cases was generally successful. But our team was more successful in approaching the cases.
We noticed that it was more successful in the questions related to the general sleep
questionnaire than in the case questions. However, as a result of the statistical test, it was seen
that this difference was not significant and there was no statistically significant difference
between the two groups (p=0.146).

Artificial intelligence's answers to simulated case questions:

» Case 1: 7 years old boy has difficulty sleeping every night. He tosses and turns in his
bed at night and usually falls asleep after 1-2 hours. He has difficulty going to school and wakes
up tired in the morning.

* Diagnosis: Insomnia

* Treatment: Improving sleep hygiene, establishing a consistent sleep routine, cognitive-
behavioral therapy if necessary.

» Case 2: 5 years old girl, occasionally feels like her breathing stops while she sleeps.
She snores at night and wakes up tired in the morning.

* Diagnosis: Sleep apnea

* Treatment: A sleep test (polysomnography), surgery or CPAP treatment.

*» Case 3: 6 years old boy, wakes up screaming and starts running in his sleep and doesn't
remember anything. His family is worried because of his sleeplessness at night.

* Diagnosis: Parasomnia (behavioral problems related to sleep, such as night terrors)
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* Treatment: Improving sleep hygiene, therapy for night terrors, providing a safe sleep
environment.

» Case 4: 10 years old girl, has sleeplessness at night and is constantly worried because
she is stressed at school. She cannot sleep soundly until the morning.

* Diagnosis: Insomnia and anxiety disorder

» Treatment: Anxiety treatment (cognitive-behavioral therapy), improving sleep
hygiene.

* Case 5: 8 years old boy, leaks urine in bed at night. This situation recurs several times
a week.

* Diagnosis: Nocturnal Enuresis (enuresis incontinence)

» Treatment: Behavioral treatment, alarm devices for wet beds, nighttime waking
routine,regulating fluid intake.

* Case 6: 9 years old boy, starts walking with his eyes closed when he wakes up at night,
and his family members usually have to wake him up and put him back to bed.

* Diagnosis: Somnambulism (sleepwalking)

* Treatment: Improving sleep hygiene, providing a safe sleep environment, behavioral
therapy if necessary.

» Case 7: 6 years old girl, feels pain in her legs when she wakes up at night. This usually
increases in the evening and prevents her from sleeping.

* Diagnosis: Growing pains

* Treatment: Pain management, appropriate sleep positions, relaxing activities.

» Case 8: 4 years old girl, wakes up at 5 every morning and cannot go back to sleep.
This condition causes her family to be tired in the morning.

* Diagnosis: Early waking syndrome

* Treatment: Sleep hygiene, calming routines before bed.

» Case 9: 5 years old boy starts to cry when he is afraid in the dark at night. He does not
feel safe.

* Diagnosis: Night fears

* Treatment: Psychotherapy to overcome night fears, relaxing routines, use of night
lights.

» Case 10: 2 years old boy constantly wakes up at night and wants milk, and has
difficulty falling back to sleep every time he wakes up.

* Diagnosis: Night feeding habit

*» Treatment: Cessation of night feeding habits, establishment of sleep routine.

Simulated Cases in artificial intelligence
1. Difficulty falling asleep / insomnia

Scenario:

A 7-year-old child has trouble falling asleep at night, often staying awake for hours
despite feeling tired. This is a common issue, with a range of factors such as anxiety, over-
stimulation, or irregular sleep routines contributing to insomnia.

AI Approach:
According to Al, the diagnosis is difficulty falling asleep / insomnia in a 7-year-old
child, Which may be due to various factors such as anxiety or stress, overstimulation, irregular
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sleep Routines, sleep disorders, environmental factors. Al systems, such as sleep-tracking apps
and wearable devices, can monitor sleep patterns and detect behaviors that might contribute to
insomnia. Al can use data from heart rate, body movements, and even brainwave activity (via
EEG devices) to analyze patterns and suggest personalized sleep routines, mindfulness
exercises, and behavioral interventions. Al can also assist in the development of sleep
Schedules and remind parents and children to maintain consistent bedtime habits.

2. Night Terrors and Nightmares
Scenario:

A child frequently wakes up screaming, appearing terrified but unable to remember
what happened. These episodes occur mostly during the transition between deep and light sleep
stages.

Al Approach:

Al systems could utilize sleep stage analysis and monitor physiological signals such as
heart rate variability and body movements during sleep. By identifying patterns before the onset
of Night terrors, Al can alert parents or caregivers, allowing them to intervene in real-time.

Additionally, Al-driven cognitive-behavioral therapy (CBT) apps could help children
manage anxiety, which often contributes to nightmares.

3. Sleepwalking

Scenario:

A child is observed wandering around the house during sleep, sometimes engaging in
potentially dangerous activities, such as opening doors or climbing stairs, while still asleep.

Al Approach:

Al-powered smart home devices, including cameras, motion sensors, and wearable
trackers, Can monitor the child’s movements and alert caregivers when sleepwalking is
detected. Machine learning algorithms can also analyze sleep patterns to identify triggers and
develop personalized interventions. For example, Al can recommend sleep environment
adjustments, Such as reducing noise or changing the child’s bedtime routine, to prevent
sleepwalking episodes.

4. Bedwetting (Nocturnal Enuresis)
Scenario:

A 6-year-old continues to experience bedwetting during sleep, which is often stressful
for both the child and the parents.

AI Approach:

Al can assist by monitoring sleep and fluid intake patterns and analyzing potential
triggers for bedwetting. Wearable sensors and smart mattresses equipped with Al can track
changes in bladder activity and help identify the best times to encourage bathroom visits before
bed. Al-based apps can also offer tailored strategies, such as establishing a regular bathroom
schedule or using positive reinforcement techniques.
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5. Restless Legs Syndrome (RLS)
Scenario:

A child frequently complains of discomfort in their legs, particularly when lying down
to sleep, causing them to fidget or get out of bed repeatedly during the night.

Al Approach:

Al systems equipped with motion sensors and sleep tracking can detect unusual leg
movements during sleep, potentially diagnosing Restless Legs Syndrome early. Al can then
Suggest lifestyle modifications, such as changes in diet, physical activity, or bedtime routines,
And help monitor the effectiveness of treatments such as stretching exercises or medication
Management.

6. Snoring and Sleep Apnea
Scenario:

A child snores loudly and experiences frequent pauses in breathing during sleep, which
may be indicative of sleep apnea—a serious condition that can affect oxygen levels and overall
health.

Al Approach:

Al-driven apps and wearable devices equipped with microphones and heart rate sensors
can Analyze breathing patterns during sleep and detect signs of sleep apnea. The Al can then
Assess the severity of the condition and recommend lifestyle changes (such as weight
Management or sleeping position adjustments). Additionally, Al can monitor treatment
Efficacy if interventions like CPAP machines or dental devices are prescribed.

7. Delayed Sleep Phase Syndrome (DSPS)
Scenario:

A teenager struggles to fall asleep until late at night and finds it difficult to wake up
early for school, affecting their daily functioning and academic performance.

AI Approach:

Al-supported sleep trackers can identify the shift in the child’s circadian rhythm that
causes Delayed sleep onset. By analyzing data on sleep and wake times, Al can propose gradual
Changes to the sleep schedule to realign the circadian rhythm. Al can also suggest light Therapy
or melatonin supplements at specific times to help reset the body’s internal clock.

8. Anxiety-Induced Sleep Problems
Scenario:

A child experiences anxiety about school, social interactions, or even separation from
their parents, making it difficult to settle down at night.
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Al Approach:

Al-driven cognitive behavioral therapy (CBT) apps can help children manage anxiety
through Guided relaxation techniques, meditation, and breathing exercises. By monitoring
Physiological data, Al can track stress levels and suggest personalized anxiety-reduction
Strategies. The Al system could also provide sleep tips based on emotional state assessments
And help create a calming bedtime routine to reduce anxiety before sleep.

9. Parental Sleep Deprivation
Scenario:

Parents of a young child with frequent night waking experience their own sleep
deprivation, affecting their well-being and ability to care for the child.

AI Approach:

Al-based sleep apps for parents can track their sleep patterns, monitor sleep quality, and
Provide tailored advice on improving rest. Smart home devices with Al could automate
Environmental factors (like lighting, sound, and temperature) to enhance sleep quality for both
Parents and children. Moreover, Al could suggest strategies for better sleep hygiene for Parents,
helping them manage their own fatigue while supporting their child’s sleep needs.

10. Overstimulation Before Bed
Scenario:

A child struggles to wind down at night due to excessive screen time or high-energy
activities before bed, making it difficult to fall asleep.

Al Approach:

Al could help by monitoring the child’s screen time and activity levels before bed
through Connected devices. The Al can suggest optimal times to start winding down and
provide Reminders to reduce stimulation. Additionally, Al-based apps could recommend
relaxation Exercises or soothing bedtime routines, such as reading or listening to calming
music, to Prepare the child for sleep.

Discussion and Conclusion:

Artificial intelligence is transforming the way we approach sleep problems in children.
By offering personalized, data-driven solutions, Al can empower both parents and healthcare
providers to better understand, monitor, and treat sleep issues in children. From tracking sleep
patterns and diagnosing disorders to offering tailored behavioral interventions, Al is proving to
be an invaluable tool in the realm of pediatric sleep care.

As technology continues to evolve, Al will likely play an even greater role in providing
more accessible, efficient, and effective solutions to sleep problems in children. However, while
Al offers promising advantages, it is essential that these systems are used in conjunction with
expert medical advice to ensure holistic care for the child’s health and well-being.

This study offers a comprehensive overview of common sleep problems and how Al
can support in addressing them, positioning Al as a transformative solution for pediatric sleep
care.
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Limb-Girdle Muskiiler Distrofili Hastada Dental Tedavi Uygulamalari: 1 Olgu Sunumu

Fatma Ay¢a BAKIR!
Oykii PEKER GONULAL’?

Ozet

Giris: Limb-Girdle Muskiiler Distrofi (LGMD), iskelet kaslarinin zayifligi ile
karakterize genetik bir kas hastahigidir. Otozomal dominant ya da resesif aktarilir. Onemli
Olctide ilerleyici bir hastalik olup zamanla hareket kisithiliklart meydana gelir ve yiiriime
yetenegi kaybedilir. Cocukluk ¢aginda veya yetiskinlikte ortaya ¢ikar ve bu hastalar genellikle
20 yasina varmadan tekerlekli sandalye kullanma ihtiyaci duyar. Tiim bu kas atrofisine ragmen,
zeka genellikle etkilenmez. Giinimiizde kalic1 bir tedavisi yoktur ancak preklinik agamada gen
tedavisi yapilabilmektedir. Bu durumun dis hekimligi agisindan 6nemleri arasinda ag1z agiklig:
kisitliliklar1, malokliizyon olugma riski, kasta meydana gelen atrofi sebebiyle olusan ¢igneme
giicliikleri, dis firgalama ve tiikiiriik yutma gibi giicliiklerden kaynaklanan agiz hijyeni
eksikliklerinden bahsedilebilir.

Yontem: Alt birinci az1 disindeki agr sikayetiyle klinigimize basvuran 13 yasindaki
erkek hasta, LGMD’ ye sahiptir ve siddetli oral hijyen eksikligi gostermektedir. Ayrica agzinda
yalnizca bir diste derin bir kavitasyon mevcuttur. Bu hastaya planlanan tedavide ilk adim dis
tag1 temizligi ve polisaj yapmaktir. Sonraki seanslarda ise alt sol birinci az1 disindeki derin
kavitasyonun restorasyonu planlanmistir.

Sonug: Dis tas1 temizligi iki farkli seansta gerceklestirildi ve derin kavitasyonlu digin
restorasyonu ii¢lincii seansta tamamlandi. Hastaya oral hijyen egitimi detayli bir sekilde verildi
ve hasta, sonraki siiregte takip randevularina devam etmesi gerektigi konusunda bilgilendirildi.

Anahtar Kelimeler: Limb-Girdle Muskiiler Distrofi, Cocuk Dis Hekimligi, Dental
Tedaviler

! Aragtirma Gérevlisi, Mersin Universitesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Orcid: 0009-0008-2382-7373

2 Dr. Ogretim Uyesi, Mersin Universitesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-3698-6225
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GIRIS

Walton ve Nattrass 1954 yilinda, diger kas distrofilerinden (Duchenne kas distrofisi,
fasioskapulohumeral kas distrofisi gibi) farkli bir klinik ve genetik kas distrofisi grubunu
tanimlayabilmek i¢in Limb-Girdle Muskiiler Distrofi (LGMD) terimini ortaya attilar [1].
LGMD' yi ¢ocuklukta ya da yetigkinlikte ortaya ¢ikabilen ilerleyici kas giigsiizliigli ve erimesi
ile karakterize, baslangicta siklikla omuz veya pelvik kusagi tutan ve genellikle otozomal
resesif kalitimla aktarilan bir kas distrofisi olarak tanimladilar.

Su anda giiniimiizde, LGMD terimi, genetik olarak otozomal dominant ya da otozomal
resesif kalitilan kas distrofisini ifade eder. Yas ilerledik¢e artan halsizlik, kas atrofileri,
normalden belirgin sekilde yiikselmise kadar degisen derecelerde kreatin kinaz yiikselmesi ve
spesifik olmayan miyopatik degisikliklerden distrofik ozelliklere kadar degisen patolojik
bulgular goriliir [2,3].

LGMD' ler genellikle baglangi¢ yasi, iskelet kas1 dagilim bolgeleri, kalp hasar1, solunum
tutulumu ve ilerleme hizi agisindan biiyiik bir klinik degiskenlik gdsterir. Bu hastaliklar
degisken morbidite ve sakatliga neden olur [4]. Her 100.000 kiside yaklasik 2 oraninda
goriilebilen yayginligiyla LGMD ve alt gruplari, kas gii¢slizliigliniin dordiincii en yaygin
genetik nedenini olusturur [2,6,7].

Smiflandirmadaki zorluklar genellikle otozomal resesif formlarin nispeten yaygin
sporadik olusumu ve aile i¢i klinik degiskenlikten kaynaklanir [4]. LGMD' ler kalitim
ortintiisiine bagli LGKD1 ve LGKD?2 olarak 2 ana gruba ayrilir. Bunlardan LGMD1 otozomal
dominant olup LGKD2 otozomal resesiftir [8,9]. Bu 2 ana grubun disinda LGMD' nin en az 19
farkli alt tipi vardir, bunlardan yedisi otozomal dominant, on ikisi ise otozomal resesif kalitim
gosterir. Otozomal dominant formlar (LGMDI1) nispeten nadirdir ve tahminen tim LGMD
vakalarmin %10"unu ge¢mez [5]. Bildirildigine gore en yaygin LGMD alt tipi LGMD2A olup
(%26,5-30) ikinci en yaygin alt tip LGMD21I” dir (%19) ancak bu popiilasyonlar arasinda biiyiik
farkliliklar gosterir [10,11]. Manyetik rezonans goriintileme (MRG) c¢alismalari, etkilenen
kaslarin siddetinde fenotipik farkliliklarin mevcut olabilecegini gostermis olsa da otozomal
kalitim nedeniyle LGMD' nin her iki cinsi de esit derecede etkiledigi varsayilmaktadir [12] ve
LGMD2L' de erkekler daha sik etkilenmis gibi goriinmektedir [13].

Bugiine kadar, LGMD alt tiplerinden herhangi biri i¢in sebebe 6zgii bir tedavi mevcut
degildir [15,16]. LGMD'nin alt tiplerine ve bireyin ihtiyaclarina gore planlanmis terapilerle
destekleyici tedaviler biiyiik onem tasir. Bu hastaligin multidisipliner olarak yonetilmesi hayati
Oonem tasir [14].Hastalar1 zorlamayacak sekilde minimal egzersizler hastanin fiziksel ve
psikolojik saglig1 i¢in gereklidir.

OLGU SUNUMU

Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na
bagvuran 13 yasindaki erkek hastaya cocukluk caginda Limb-Girdle Muskiiler Distrofi tanisi
konulmustur ve ndroloji kliniginde 6 ayda bir takip edilmektedir. Hasta velisinden alinan
anamnezde, ayni distrofinin hastanin ablasinda da (26) oldugu ve iki kardesin de ¢ocukluk
caginda yiirlime giicligii ile baslayan kas zayifliginin oldugu ve bu durumun siddetinin hizla
arttig1 0grenilmistir. Hastalik ilerleyici seyir gostermis olup bir siire sonra yliriime yetisinin
tamamen kayboldugu ve tekerlekli sandalye kullanmaya basladigi 6grenilmistir. Hastanin
kendisi ve ablas1 (26) klinigimize saglikli anne baba tarafindan tekerlekleri sandalye ile
getirilmislerdir. Ebeveyn yardimi ile hasta iinite oturtulabilmistir.
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Hastanin radyolojik muayenesinde dislerde herhangi bir durum, sekil anomalisi ve
periapikal lezyon saptanmamis olup yalnizca iist 20 yas dis bolgesinde slipernumere disler
izlenmistir. Ust birinci molarlarinda pulpa taslari, kaninlerde ise rotasyon gdriilmiistiir. Dis yasi
ve biyolojik yas arasinda tutarsizlik goriilmemistir. Diglerin gelisim evreleri hasta yasina gore
normal kabul edilmistir.

Sekil 1: Panoramik film

Ag1z i¢i muayenesinde hastanin oral hijyeninin olduk¢a yetersiz oldugu, belirgin plak
birikimi ve distast olusumu gézlenmistir. Bu sebeplerden dolayi disetleri kanamali, 6demli ve
kirmizi renkte iznelmistir. Hastanin Gingival Indeksi (GI) 2 ve Plak Indeksi (PI) 3 olarak
degerlendirilmistir. ~ Alt sol birinci molar diste kavitasyona sahip derin dentin ¢iiriigii
gozlenmig, (ICDAS 6) diger dislerde de mine diizeyinde baslangic ¢iiriik lezyonlari
saptanmistir. DMFT indeksi ise 4 olarak 6lctilmiistiir.

Sekil 2: Maksillanin intraoral goriintimii Sekil 3: Mandibulanin intraoral goriiniimii

Sekil 4. Disler okliizyondayken intraoral goriiniim

Ayrica kaslardaki ilerleyen atrofi sebebiye hastanin agiz acarken ¢ok hizli yoruldugu ve
agiz acikliginda ve bas boyun hareketlerinde kisithilik oldugu goézlenmistir. Bu nedenle
tedaviler planlanirken seans siiresi kisa tutulmus ve hastanin konforu oncelikli olarak ele
alinmustir.

3nInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 | NS
Ankara / TURKEY | 117



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

MATERYAL METOD

Hastanin agiz hijyeni yetersiz oldugu icin tedavi oncelikle iki seans siirecek dis tasi
temizligi ardindan kavitasyonu bulunan disin restorasyonu seklinde planlanmistir. Ik seansa
agiz acikliginin kisith olmasi, hastanin bas boyun manipiilasyonunun yetersiz olmasi, ¢abuk
yorulmasi ve dis hekimine ilk defa geldigi icin yeterli kooperasyon gostermemesi sebebiyle
kretuarla dis taglarinin en yogun oldugu sag tist kadranin temizligi ile baglanmistir. Sonrasinda
hastaya detayli oral hijyen egitimi verilip dis ipini nasil kullanmas1 gerektigi gosterilmistir.

Ikinci seansta oral hijyenin egitimine yeterli derecede uyulmadig: hasta velisi tarafindan
belirtilmistir. Kavitronla detayli dis tas1 temizligi yapilmistir ve tedavi boyunca kisa araliklarla
mola verilerek hastanin konforu saglanmaya c¢alisilmistir. ihtiya¢ duyuldugu icin hastaya
tekrardan oral hijyen egitimi verilmistir.

Uciincii seansta ise hastaya mandibular anestezi uygulandiktan sonra ¢iiriik
temizlenmeye baslanmistir. Hasta doner aletlere yiiksek tepki gosterdigi igin ekskavator
yardimi ile sol alt birinci molar disteki ¢iiriik temizlenmistir. Ardindan 15 saniye asit (Ruby)
uygulanmistir. Asit hava su spreyi ile yeterli derecede yikandiktan sonra bonding asamasina
gecilmistir. Bond (Ruby) kaviteye uygulandiktan sonra 20 saniye iginlanmistir. Hastanin
kooperasyonundaki giicliik sebebi ile hassasiyetin giderilmesi i¢in akic1t kompozitle (Pentron
Flow-It ALC) dentin ortiillemesi yapilmis olup iistiine kondanse edilebilir yiiksek dolduruculu
kompozit (Ruby) ile dis morfolojisine uygun sekilde yerlestirilerek restorasyon
tamamlanmigstir. Tlim bu yapilan islemler sirasinda hastanin konforu 6n planda tutulmustur.
Tedavileri tamamlanan hasta yiiksek ¢iiriik riski sebebi ile 3 ayda 1 diizenli olarak kontrollere
cagrilmistir. Hastanin takip randevular1 devam etmektedir.

TARTISMA

Limb-girdle muskiiler distrofi hastalarinda dental tedaviler, sistemik yetersizliklerin
dogrudan etkisi altinda yiiriitiilmelidir. Bu hastalarda 6zellikle agiz acikliginda kisitlilik, ¢ene
kaslarmin zay1flig1 ve hizli yorgunluk gibi motor kisitlamalar nedeniyle dental girisimlerde 6zel
yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde bu hasta grubunda agiz hijyeni diizeylerinin
genellikle diisiik oldugu, ¢iiriik insidansinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Dis hekimi, seans
stirelerini kisa tutmali, hastay1 sik dinlendirmeli ve miimkiinse sedatif etkili yontemlerden uzak
durmalidir.

Bizim olgumuzda da seanslar maksimum 20 dakikay1 gecmeyecek sekilde planlanmus,
tedavi araliklarmma dikkat edilmis ve tiim islemler minimal invaziv yOntemlerle
gerceklestirilmistir. Ayrica agiz hijyeni egitimi hem hasta hem de bakim veren aile iiyelerine
verilerek tedavinin siirdiiriilebilirligi amaglanmistir. Bu tiir hastalarda 6zellikle koruyucu dis
hekimligi uygulamalar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Flor uygulamalari, fissiir Ortiiciiler ve
diizenli kontroller, tedavi basarisini artiran temel faktorlerdir.

SONUC

Limb-girdle muskiiler distrofi tanili ¢ocuk hastalarda dental tedaviler, multidisipliner
yaklasim ve hasta merkezli planlama gerektirir. Kas yorgunlugu, agiz agikligi kisithiligi ve
hijyen sorunlar1 gibi faktorler nedeniyle, tedavi seanslar1 dikkatle planlanmalidir ve bu tiir
hastalarda koruyucu uygulamalar olduca 6nem kazanmaktadir.

Bu olguda oldugu gibi kisa siireli, asamali ve minimal invaziv tedavi yaklasimlari hem
hastanin konforunu saglar hem de uzun vadede basarili sonuglar elde edilmesine katki sunar.
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EL REKONSTRUKSIYONUNDA ROBOTIiK MiKROCERRAHI KULLANIMI

Furkan KARABULUT?!

Ozet

Robotik mikrocerrahi (RAMS), giiniimiizde cerrahide paradigma degisimini temsil eder ve
geleneksel yontemlere kiyasla daha fazla hassasiyet, stabilite ve el becerisi sunar. Robotik sistemler,
onceki caligmalarda iiroloji ve jinekoloji gibi alanlarda titiz diseksiyon ve dikis atmay1 kolaylastirdiklar
kanitlamislardir. Bu teknolojik ilerlemelerin 6zellikle mikrocerrahi prosediirlere uygulanmasi, insan
ellerinin ve geleneksel aletlerin dogasinda var olan sinirlamalarin iistesinden gelerek sonuglari
iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Rekonstriiktif mikrocerrahide robotik cerrahinin en umut verici uygulamalarindan biri serbest
flep cerrahisidir. Serbest flepler, karmasik yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda temel bir
tastir ve transfer edilen dokunun yasayabilirligini saglamak i¢in mikrovaskiiler anastomozda olagantistii
hassasiyet gerektirir. Robotik sistemlerin hareketleri dlgekleme ve fizyolojik titremeleri filtreleme
yetenegi, cerrahin serbest flep rekonstriikksiyonlarimin basarist i¢in ¢ok O6nemli olan hassas vaskiiler
anastomozlar1 gerceklestirme yetenegini artirabilir. Robotik mikrocerrahi ugtan uca damar
anastomozlari, O6zellikle travma veya vaskiiler okliizif hastalik nedeniyle damarin kaybedilmesi
durumunda, ekstremite rekonstrilksiyonunda ve damar boyutu uyumsuzluklari ekstremite
rekonstriiksiyonunda tercih edilir. Ekstremite yaralanmalarinin fonksiyonel rekonstriiksiyonu genellikle
hem sinirlerin hem de yumusak dokunun onarimini igerir ve bu nedenle mikrovaskiiler anastomozlar ve
epindral koaptasyonlar, temel cerrahi teknikleri arasindadir.

Diger robotik tabanli cerrahi yeniliklere paralel olarak, robot yardimli mikrocerrahi hem
vaskiiler hem de periferik sinir cerrahisi igin gelistirilmistir. Son 10 yilda yapilan g¢aligmalar {ist
ekstremitede robot destekli yumusak doku rekonstriiksiyonunun uygulanabilir oldugunu
gostermektedir. Cerrahi robotlar, ince titremeleri azaltarak, manuel el becerisini artirarak ve endoskopik
cerrahi sirasinda gergek zamanli ii¢ boyutlu goriintiileme sunarak cerrahlarin yeteneklerini genisletebilir.
Bu, dar ve erisilmesi zor alanlarda son derece hassas hareket saglar ve daha sonra minimal invaziv
cerrahiye kapi acar. Cerrahi becerileri artirmanin ve ameliyat sirasinda ergonomiyi iyilestirmenin yani
sira, minimal invaziv cerrahi daha kisa hastanede kalma siiresi ve olumsuz komplikasyon riskinin
azalmasiyla iliskilidir. Ongoriilebilir gelecekte birkag yeni teleoperasyonlu cerrahi robotik sisteminin
piyasaya siiriilmesi beklenirken, cerrahlardan dogrudan girdi almadan cildi dikebilen ve yumusak doku
anastomozlar1 olusturabilen yeni nesil kismi otonom cerrahi robotlar1 halihazirda arastirma
laboratuvarlarinda test edilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Robotik Mikrocerrahi, Anastomoz, Serbest Flep, Ekstremite
Rekonstriiksiyonu, Otonom Cerrahi Robotlar

1 Uzman Doktor, Bursa Doruk Niltfer Hastanesi, ORCID ID :0000 0002 6668 3495
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GIRIS

Ust ekstremitede, ozellikle elde travmatik yumusak doku defektlerinin ydnetimi,
rekonstriiktif mikrocerrahide onemli bir zorluk teskil eder. Bu defektler genellikle yiiksek
enerjili travma, endiistriyel kazalar, askeri catismalar veya cerrahi rezeksiyonlardan
kaynaklanir ve etkilenen bireylerde onemli islevsel bozulmalara, estetik kaygilara ve yasam
kalitesinin azalmasina yol agar (de Putter vd., 2014; Bekkum vd., 2020). Etkili yonetim, islevsel
ve estetik sonuglar1 optimize etmek i¢in plastik cerrahlar, ortopedi cerrahlari ve el terapistlerini
iceren multidisipliner bir yaklagim gerektirir (Kotsougiani-Fischer vd., 2021).

Robot destekli mikrocerrahi (RAMS), geleneksel yontemlere kiyasla gelismis
hassasiyet, stabilite ve el becerisi sunarak plastik cerrahide bir paradigma degisimini temsil eder
(Lindenblatt vd., 2022). Robotik sistemler, iiroloji ve jinekoloji gibi sinirli alanlarda titiz
diseksiyon ve dikis atmay1 kolaylastirdiklart ¢esitli tibbi alanlarda zaten onemli olduklarini
kanitlamiglardir (von Reibnitz vd., 2024). Bu teknolojik ilerlemelerin plastik cerrahiye,
ozellikle mikrocerrahi prosediirlere uygulanmasi, insan ellerinin ve geleneksel aletlerin igsel
sinirlamalarinin listesinden gelerek sonuglari iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Robotik cerrahinin rekonstriiktif mikrocerrahide en umut verici uygulamalarindan biri
serbest flep cerrahisidir (Henn vd., 2023). Serbest flepler, karmasik yumusak doku defektlerinin
rekonstriiksiyonunda temel bir tastir ve transfer edilen dokunun yasayabilirligini saglamak icin
mikrovaskiiler anastomozda olaganiistii hassasiyet gerektirir. Robotik sistemlerin hareketleri
Olceklendirme ve fizyolojik titremeleri filtreleme yetenegi, cerrahin hassas vaskiiler
anastomozlar1 gerceklestirme yetenegini artirabilir; bu da serbest flep rekonstriiksiyonlarinin
basarisi i¢in ¢ok dnemlidir.

Bu derleme yazisinda robotik cerrahi uygulamalarinin giinlik operasyonlara giris
stireci, gelisim alanlar1 ve mevcut kullanim zorluklar1 incelenecektir.

ROBOTLARIN CERRAHIYE ENTEGRASYONU

Arastirma ve teknoloji yoluyla uygulamalardaki yenilikler cerrahinin 6n saflarindadir.
Cerrabhi stireclere robotlarin entegre edilmesi de bir istisna degildir. Robotik cerrahi giiniimiizde
farkli cerrahi uzmanlik alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Baslangigta laparoskopi i¢in
gelistirilen Da Vinci cerrahi sistemi (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA) en yaygin
kullanilan sistemdir (Katz vd., 2005). Robotik asistanin avantajlar1 arasinda cerrahin
hareketlerinin 6lgeklenmesi ve dogal titremelerin ortadan kaldirilmasi, ulasilmasi zor yerlerde
daha hassas manevralar yapilmasini saglar. Ayrica uzun operasyonlar sirasinda giderek daha
onemli hale gelen ergonomiyi de iyilestirebilir. Uzun ve zorlu prosediirlerin fiziksel stresini
azaltirken hassasiyeti artirma olasilig1, son yillarda mikro cerrahi ve siiper mikro cerrahide
robotik asistana olan ilginin artmasma yol agmistir. Mikro cerrahi prosediirleri, aletlerin
tyilestirilmesi ve biiyiitmedeki iyilestirmelerle birlikte gelismis ve 0.3 ila 0.8 mm capindaki
damarlarin anastomozunu ifade eden stliper mikro cerrahinin gelistirilmesine yol agmistir (Yoo
ve Kim, 2021).

Lenfédemden bahsedilmesi, psikolojik ve fiziksel ekstremite fonksiyonu ile ilgili
endiseler nedeniyle onkoloji ¢aligmalarinda 6nemli bir artis gostermistir. Anastomozlarin
siiper-mikrocerrahi diizeyde gerceklestirilme olasiligi, lenfatik vendéz anastomoz (LVA)
cerrahisi yoluyla lenfédem tedavisinde devrim yaratmistir. Bu, ilerleme kolaylig1 acisindan
erken evre lenfodemde umut vaat etmis ve gergeklestirilmesi giivenli kabul edilmistir. Da Vinci
cerrahi sistemi ve Zeus robotik cerrahi sistemi (Computer Motion, Goleta, California) gibi
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farkli otomatik sistemler mikrocerrahi i¢in test edilmistir (Hulst vd., 2006). Mikrocerrahi
baglaminda, Zeus robotik cerrahi sistemi ve Da Vinci cerrahi sisteminde hantal yerlesik aletler
ve kamera nedeniyle sinirlamalar vardir. Aletler, hassas dokularin islenmesi i¢in mikrocerrahi
ve siipermikrocerrahide kullanilan rafine edilmis, 6zel olarak gelistirilmis mikro aletlerle ayni
degildir. Diger smirlayici faktorler ise yiliksek maliyet ve her sistemdeki kameralarin
mikroskoplarin sagladigi biiylitmeden yoksun olmasidir (Hulst vd., 2006; Katz vd., 2005).
Cerrahide, robotlarin kullanimi transoral rekonstriiksiyon, kas ve perforatdr flep hasadi ve
mikrocerrahi icin gosterilmistir. MUSA-2 (MicroSure, Eindhoven, Hollanda), diger robotik
sistemlerin bazi sinirlamalarini ortadan kaldirmak {izere mikrocerrahi i¢in tasarlanmis yeni bir
robotik sistemdir (Hangai vd., 2021). Eindhoven Teknoloji Universitesi'ndeki miihendisler,
Hollanda'daki Maastricht Universitesi Tip Merkezi'ndeki mikrocerrahlarla is birligi yaparak,
cerrahin manuel mikrocerrahi sirasinda kullanilan ayni ince mikrocerrahi aletlerini ve
mikroskobu kullanmasina izin veren bir sistem insa ettiler. Cerrah, titremeleri filtreleyen,
hareketleri azaltan ve hassasiyeti artiran kumanda kollarin1 kullanarak aletleri kontrol eder (van
Mulken vd., 2018). Son yillarda, MUSA-2 klinik yararliligin1 kanitlayarak in vitro ve in vivo
test edilmistir. MUSA-2'nin baslangicindan bu yana, 2019'da Da Vinci sisteminin gerektirdigi
biiyiik 6l¢ekli hareketlerin iistesinden gelmek i¢in gelistirilen Symani cerrahi sistemi (Medical
Microinstruments, S.p.A, Calci, Pisa, Italya) dahil olmak iizere ek cerrahi robotlar gelistirildi
ve mikrocerrahi gerceklestirmek igin kullanildi (Malzone vd., 2023). Ogrenme siirecini
degerlendirirken gorevin tamamlanmasi i¢in gereken siire, bitmis iiriinlin kalitesi ve egitimle
lyilesme orani, yani Ogrenme egrisi gibi cesitli faktorler onemlidir. MUSA-2 robotunun
gelistirme merkezi, ilk ¢aligmalarinda robot destekli mikrocerrahide 6grenme egrisinin robot
destekli anastomoz i¢in manuel anastomozdan daha dik oldugunu ve robot yardiminin 6nceki
cerrahi deneyimden bagimsiz olarak el dikisine kiyasla daha fazla zaman gerektirdigini
bulmustur. Diger ¢alismalar, geleneksel mikrocerrahi egitiminin robot destekli mikrocerrahiyi
ogrenmek i¢in bir 6n kosul olmadigini gostermistir (Barbon vd., 2022).

FLEP KULLANIMI ve SAG KALIMI

Ekstremite yaralanmalarmin fonksiyonel rekonstriiksiyonu genellikle hem sinirlerin
hem de yumusak dokunun onarimini igerirl 1ve bu nedenle mikrovaskiiler anastomozlar ve
epindral koaptasyonlar cerrahinin bu alt uzmanlik alaninin temel cerrahi teknikleri arasindadir.

Serbest doku transferini igeren ekstremite rekonstriiksiyonlarinda, aktarilan dokuya
saglam bir kan akis1 saglamak ve aynm1 zamanda insa edilen bolgenin distalinde yeterli kan
tedarikini siirdiirmek ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, 6zellikle travma veya vaskiiler okliizif hastalik
nedeniyle damarin kaybolabilecegi ekstremite rekonstriiksiyonunda ugtan uca damar
anastomozlart yaygm olarak kullanmilir (Wright vd., 2021). Ek olarak, ekstremite
rekonstriiksiyonunda damar boyutu uyumsuzluklar: siklikla karsilasilir, ugtan uca anastomoz
bu durumda tercih edilen tekniktir (Beier vd., 2023).

El becerisi ve hassasiyetin iyilestirilmesi, titremelerin azaltilmasi veya muhtemelen
tamamen bastirilmasi, mikrocerrahi ic¢in bir robotik sistemin beklenen o6zellikleridir.
Mikrocerrahi, geleneksel olarak yalnizca yillar siiren deneyimle egitilen ve ustalasilan bir
tekniktir. Glinlimiizde plastik cerrahi stajyerleri, calisma saati diizenlemeleri nedeniyle gecmise
gore daha az cerrahi deneyime sahiptir ve bu da yiiksek diizeyde teknik beceriye ulasmay1
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zorlastirir. Bu alanda ilk kullanima sunulan robotik cerrahi tiirleri i¢in, dnceki video oyunu
deneyiminin > 6 saat/hafta olmasinin simiile edilmis robotik cerrahide bir avantaj saglamasi
gerekiyordu (Barbon vd., 2022).

Rekonstriiktif mikrocerrahide, flep sagkalimi en 6nemli birincil sonugtur ve anastomoz
acikligiin kanitin1 saglar. Minimal intimal yaralanma, damar duvarlarinin iyi bir sekilde
birbirine yaklagsmasi ve anastomoz boyunca esit mesafede dikisler, basarili bir mikrovaskiiler
anastomoz i¢in bilinen faktorlerdir (Wessel vd., 2024). Bu faktorler, alt ekstremitelerde siklikla
karsilagilan periferik arter hastaligindan etkilenen damarlarda daha da 6nemlidir, bu da 6zellikle
kotii dikis teknigi durumunda affedici olmayacaktir. Epindral sinir koaptasyonunda igne
epinéryumdan disaridan igeriye dogru ilerletilir (Mori vd. 2024).

ROBOTIK MiKROCERRAHI SISTEMLERI

[k olarak 2019 ve 2020'de iki robotik sistem, agik mikrocerrahinin 6zel ihtiyaglarini
karsilamak i¢in yontemler gelistirdi, yani MUSA-2 sistemi (Microsure, Eindhoven, Hollanda)
ve Symani Cerrahi Sistemi (Medical Microinstruments, Inc., Wilmington, Delaware, ABD) ve
Avrupa'da klinik uygulama i¢in onay aldi (Besmens vd., 2024). Klinik uygulama i¢in onay
veren diinya capindaki ilk bolge olarak, 13 Avrupa mikrocerrahi merkezi uygulamalarinda
MUSA-2 veya Symani'yi uyguladi. Bu merkezler 900'den fazla klinik vaka gerceklestirerek, bu
sistemleri kullanarak robotik yardimli serbest flep cerrahisi, lenfatik cerrahi, replantasyon ve
daha fazlasinda diinyanin ilk deneyimini olusturdu. Her katilimci cerrahin klinik kullanim i¢in
standartlastirilmig klinik Oncesi egitimi ve sertifikasyonu sonrasinda, 13 merkezin her biri,
farkli mikrocerrahi spektrumlarina ve beklenen fayda alanlarina gore ayri klinik programlar
baslatti. Her iki sistemle ilgili ilk klinik kullanic1 deneyimini 6zetlemek ve gelecekte robotik
mikrocerrahiyl uygulamay1 planlayan kurumlar i¢in kapsamli bir rehber olusturmak amaciyla
ortak bir proje baslatildi.

Robot destekli mikrocerrahinin diinyadaki ilk klinik denemesi, MUSA sistemini
kullanarak 2020 yilinda yaymlandi ve robot destekli siipermikrocerrahi anastomozun
uygulanabilirligini dogruladi (Besmens vd., 2024). Bu prospektif randomize pilot deneme,
robot destekli lenfatik veniiler anastomozlari geleneksel elle dikilmis anastomozlarla
karsilastirdi. Anastomozlar1 gergeklestirme siiresi robot destekli grupta daha uzun olmasina
ragmen hem zaman hem de anastomozlarin kalitesi i¢in dik bir 6grenme egrisi bulundu ve
ameliyattan 3 ay ve 1 y1l sonra karsilastirilabilir klinik sonuglar elde edildi. Barbon ve digerleri,
Symani'yi kullanarak klinik 6grenme egrisi hakkindaki ilk sonuglart 2022 yilinda yayinladi
(Cigna vd. 2008). Robotik destekli ve elle dikilen anastomozlar (n =32) arasindaki operasyon
siireleri karsilastirildi. Anastomozlarin %97,5'1 agikti. Elle dikilen teknikle anastomotik siireler
onemli 6l¢iide daha kisaydi. Ancak, 6grenme egrisi dikti ve anastomozun gerceklestirilmesi
icin gereken siire zamanla siirekli olarak azaldi, son operasyonlarda lenfo-vendz anastomozlarin
gerceklestirilme siireleri karsilastirilabilir hale geldi (8-10 dakika) (Cigna vd. 2008).

Reilly ve digerleri, MUSA sistemini kullanarak robot destekli lenfo-vendz anastomozun
klinik serisini yayinladi ve dik bir klinik 6grenme egrisi gosterdi. Dahasi, daha yiiksek vaka
hacmi sayesinde hayal kiriklig1 ve caba seviyelerinde azalma kaydettiler (Reilly vd., 2024).

Smiani Cerrahi Sistemi (Medical Microinstruments, Jacksonville, FL, ABD) hareket
6l¢eklendirme, titreme ortadan kaldirma ve yedi serbestlik derecesi gibi 6zellikler sunarak onu
ozellikle iist ekstremitede serbest flep rekonstriiksiyonlar1 i¢in uygun hale getirir. Symani
Cerrahi Sistemi gibi gelismis robotik sistemleri klinik uygulamaya entegre ettigimizde, bunlarin
cerrahi sonuglar, hasta memnuniyeti ve rekonstriiktif mikrocerrahideki gelismeler lizerindeki
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etkilerini elestirel bir sekilde degerlendirmek ¢ok onemlidir. Bu calisma, mikrocerrahi
uygulamalarinda robotik destekli teknolojilerin kullanimini destekleyen giderek artan kanitlara
katkida bulunmakta, potansiyel faydalarini ve zorluklarini vurgulamakta ve bu alanda
gelecekteki yeniliklerin Oniinii agmaktadir. Smiani robotik yardimla gerceklestirilen ilk serbest
flep Innocenti ve ark. tarafindan bildirilmistir (Innocenti vd., 2023). Hassas serbest fleplerde
perforatorden perforatére anastomoz konseptinin ortaya c¢ikmasi kapsamli mikrocerrahi
becerileri gerektirmektedir. Robotik yardimli mikrocerrahi, sinirli klinik deneyime sahip
mikrocerrahlarin bu tiir gelismis teknikleri gerceklestirmesini saglama potansiyeline sahiptir
(Gorji vd., 2024). Kalin veya skleroze damar duvarlari, alt ekstremite rekonstriiksiyonunda
robotik yardimli anastomoz i¢in 6zel bir zorluk olusturabilirken, damar boyutu azaldik¢a bu
sorun daha az onemli hale gelir. Bununla birlikte, robotik yardimli anastomozun sklerotik
damarlar i¢in hala uygulanabilir oldugu gosterilmistir (Besmens vd., 2024). Robotik yardim
icin potansiyel olarak en uygun endikasyonlar, el ve parmak kaplamasi i¢in hassas serbest
fleplerdir. Birden fazla kii¢lik atardamar, toplardamar ve sinir igeren parmak replantasyonu,
robotik yardim i¢in bir diger ana endikasyonu temsil eder (Dastagir vd., 2024). Gelismis
hassasiyet, sinir onarimi ve rekonstriikksiyonunda sonuglar iyilestirme potansiyeline sahiptir
(Jain vd., 2019).

Klinik prosediirleri planlarken Smiani ve MUSA-2'nin 6zel yapilandirmalar1 dikkate
alinmalidir. Her iki sistem de titreme giderme ve hareket 6lgeklemesi saglarken, Symani tek
kullanimlik aletler i¢inde ek distal hareket eksenleri saglar. Bu 6zellik, daha derin diizlemlerde
igne ve doku isleme icin daha fazla esneklik saglar (van Mulken vd., 2018; Weinzierl vd.,
2023). MUSA-2'nin avantaji, kiigiik 3D yazdirilmis adaptorler kullanilarak sisteme baglanan
herhangi bir (siliper-)mikrocerrahi aletiyle birlestirilebilmesidir, bu da maliyetten ve tek
kullanimlik malzemelerin israfindan tasarruf saglar (Barbon vd., 2019). Ek olarak, MUSA
robotunda kullanilabilen alet yelpazesi su anda daha genistir. MUSA-2 kontrolérleri mekanik
olarak baglanirken, Symani'nin serbest kontroldrlerin elektromanyetik alanda ¢alistirildig bir
telemetrik kontrolii vardir. Her iki sistem de uygun bir optik sistemle birlestirildiginde cerrahin
uzaktan konumlandirilmasi i¢in uygundur (Kueckelhaus vd., 2022).

Klinik uygulama i¢in Avrupa onay1 alindigindan beri birkag yeni teknik gelistirilmistir.
Merkezi lenfatik sistem patolojilerinin yiiksek morbiditesi ve nadirligi g6z oniine alindiginda,
merkezi lenfatik cerrahi nadiren gergeklestirilmistir. Robotik yardimli mikrocerrahi, merkezi
lenfatik lezyonlar i¢in tedavi seceneklerini genisletmek i¢in biiylik bir potansiyele sahiptir.
Robotik hassasiyeti kullanan bir diger teknik, robotik yardimli perforator-perforatdr anastomoz
yoluyla otolog DIEP flep rekonstriiksiyonu i¢in minimal invazivligi miimkiin kilan miraDIEP
konseptidir (Kueckelhaus vd., 2022). Genellikle, anastomoz/koaptasyon i¢in yapilar ne kadar
kiigiikse, robotik yardimin faydalar1 o kadar belirgindir. Bu, lenfatiklerin en 6nemli endikasyon
ve saglanan hassasiyetin robotik yardimli mikrocerrahinin en 6nemli faydasi oldugu uzman
oylamasiyla dogrulanmistir. Ek olarak, beynin lenf sisteminin ve nérodejeneratif hastaliklarin
gelisimindeki potansiyel roliiniin tanimlanmasinin ardindan, robotik destekli mikro ve siiper
mikro cerrahiler, ekstra veya hatta intrakranial lokasyonlardaki daha kiiciik lenfatiklerin bile
lenf rekonstriiksiyonunu kolaylastirabilir (Kueckelhaus vd., 2022; Xie vd., 2024 )

ROBOTIK MIKROCERRAHIDE TECRUBE KAZANIMI SURECI

Karamanoukian ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada, robotla ve robotsuz 80 anastomoz
gerceklestiren 3 mikrocerrah ve 5 asistan1 dahil ettiler (her biri 5'1 manuel ve 5'i robotik
yardimla gerceklestirdi) ve 5 seans boyunca ortalama siire veya hatalarda bir fark bulamadilar.
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19 Bulgularimiza benzer sekilde, farkli deneyim seviyelerine sahip 10 cerrah iizerinde yapilan
kor bir degerlendirme c¢aligmasi, dnceki mikrocerrahi deneyiminin robotla daha hizli beceri
edinimiyle sonuglandigini ortaya koydu. 20 Ancak, diger degerlendirme modellerinden elde
edilen bulgulara benzer sekilde, farkli deneyim seviyelerine sahip cerrahlarin robotu kullanarak
becerilerini gelistirebileceklerini bulduk. 18 Laparoskopik cerrahide kullanilan robotik, benzer
deneyim seviyeleri ve daha az olumsuz sonuglar karsilastirildiginda daha hizli ameliyat siireleri
ile iliskilendirilmistir (Karamanoukian vd., 2006).

Mikrocerrahi ve siipermikrocerrahideki sinirlayict faktdrlerden biri, ellerin el becerisi
ve stabilitesine olan yiiksek taleptir ve bir cerrahin bu teknikte ustalagsmasi genellikle birkag y1l
stirer. Zaman ve kaynak amaglar1 i¢in 2 mm'lik bir damar boyutu se¢ildi. Bunun boyut agisindan
yalnizca "mikro" oldugunu ve '"slipermikro" olmadigin1 kabul ediyoruz ancak robot
kullantminin etkisinin siipermikrocerrahi damar (0.3-0.8 mm) anastomozunda daha onemli
olacagina inanmanin makul oldugunu diisliniiyoruz. Dahasi, bazi1 cerrahlar yasla birlikte daha
fazla fizyolojik titreme yasayabilir ve bu da mikrocerrahlarin karmasik prosediirleri
gerceklestirme yetenegini potansiyel olarak sinirlayabilir. Cerrahi alanlar genellikle kiigtliktiir
ve viicudun ulagilmasi zor bolgelerinde bulunur, bu da cerraha zorluk ve fiziksel talep ekler.
Ergonomi ile ilgili ¢aligmalar, boyun ve sirtin mikrocerrahlar i¢in yaygin sorunlu alanlar
oldugunu gdstermistir. Kas-iskelet sorunlari, ameliyat sirasinda hareketlerin ve viicut
pozisyonunun sinirli oldugu mikroskop altinda uzun siire sabit bir pozisyonda g¢aligsmaktan
kaynaklanir (Johnson vd., 2006). Robotik cerrahi, ergonomik olarak zor cerrahi durumlarda bir
avantaja sahiptir. Geleneksel manuel tekniklerle birlikte robot destekli teknikleri 6grenmek,
cerrahlarin egitimlerinin veya kariyerlerinin erken donemlerinde daha karmasik prosediirler
gerceklestirmelerini miimkiin kilabilir. Ayrica kas-iskelet sistemi sorunlarini hafifleterek
cerrahi kariyerlerini uzatma sanst da vardir. Ek olarak, robot yardimli mikrocerrahi, damar
boyutlar1 nedeniyle su anda cerrahi aday1 olarak degerlendirilmeyen hastalara tedavi sunma
firsatlar1 yaratabilir. Robotik mikrocerrahinin yaygin bir dezavantaji, dokunsal veya haptik geri
bildirimin olmamasidir (Ju vd., 2005). Cerrahlar, diiglimleri atarken ipligi ne kadar sert
cekmeleri gerektigini bilmek icin ellerindeki hisse gilivenirler. Calismamizdaki uzmanlar,
ellerine degil gozlerine glivenmek zorunda olduklarini ve bu nedenle dokunsal geri bildirime
bagimli olmadiklarini bildirdiler. Deneyimin bu agidan tam olarak nasil bir fark yarattigini
6lgmek zor olsa da katilimcilarin bu yorumlar daha fazla arastirma ihtiyacini1 gostermektedir
(Ikbali vd., 2018).

ROBOTIK MiKROCERRAHININ GELECEGI

Gelecegin teknolojisi, endikasyonlar1 ve goriiniimiiGelecekteki endikasyonlar,
suprafasyal seviyede hassas fleplerin hasadi ve pedikiil diseksiyonu olabilir. Bu, diseksiyon,
koagiilasyon ve kesme i¢in elektrokoter yeteneklerinin ve belirli kavrama yeteneklerinin
entegrasyonunu gerektirir. Baska bir endikasyon, alic1 bolge perforator hazirligr ve lenfatiklerin
ve damarlarin hazirlanmas: olabilir. Bu tiir araglar, yiiksek alakalarini gdsteren konsensiis
oylamasinda en ¢ok oy alan puani aldi. Sistem boyutunun kiiciiltiilmesi daha 1yi kullanim
saglayacak ve daha fazla esneklik ve ameliyat siirelerinin azaltilmasi i¢in umut vaat edecektir.
Entegre optikler ayrica daha basitlestirilmis bir kuruluma da yol agabilir. Robotik aletlerde ek
esneklik, daha derin ve daha kiigiik alanlardaki uygulamalarina eklenecektir. Gelecekteki robot
nesilleri, 6lgekleme faktorleri, hiz sinirlar1 ve kavrama giiciinde her bir belirli kullanici i¢in
ozellestirmeyi miimkiin kilabilir ve belirli endikasyonlar i¢in tanimlanmig varsayilan ayarlar
saglayabilir. Derinlik tanima ve telafi sistemi, torasik ekskiirsiyonlar1 diizeltebilir. Genel olarak,
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mikrocerrahide robotik yardim, bu alan1 daha genis bir cerrah kitlesine agma ve potansiyel
olarak karmasik slipermikrocerrahi prosediirler i¢in daha dik bir 6grenme egrisi saglama
konusunda umut vaat etmektedir. Norocerrahi alani, bu tiir robotiklerin uygulanmasi i¢in onay
alindiginda cerrahlara fayda saglayabilir. Uzaktan operasyonlar, mikrocerrahi prosediiriin
belirli adimlarindaki uzmanlarin, sahada olmak zorunda kalmadan uzmanliklarini
uygulamalarin1 saglayabilir. Potansiyel olarak makine 6grenimi ve yapay zeka tarafindan
desteklenen belirli cerrahi adimlarin otomasyonu, karmasik prosediirleri basitlestirme
konusunda umut vaat etmektedir. Ustesinden gelinmesi gereken bir¢ok teknik ve diizenleyici
engel olmasina ragmen, bu uzun vadeli hedefler cerrahi sonuglar iyilestirebilir. Invazivligi ve
morbiditeyi azaltmak, gerekli teknolojinin ek maliyetine ragmen nihayetinde maliyet diislisiine
yol acabilir. Klinik faydalar1 degerlendirmek, saglik hizmeti paydaslarinin karar alma
stireglerine rehberlik etmek ve teknoloji maliyetlerini diisiirmek i¢in gelecekteki ¢alismalara
maliyet-fayda analizi entegre edilmelidir.

ROBOTIK REHABILITASYON

Rehabilitasyon robotik c¢oziimlerinin sensorimotor yontemleri dikkate alinarak
olusturulmasi onerilir. Bu yontemler, proprioseptif ve kutanéz uyarimlar kullanilarak hatali
motor davranisinin azaltilmasma yardimci olabilir. Literatiirde proprioseptif ve kutanoz
uyarimlari benimseyen robotik rehabilitasyon teknikleri eksiktir. Bu alanda daha fazla arastirma
tesvik edilmektedir. Literatiir, birka¢ robotik ¢dzlimiin hastalarin motor kontroliinii geri
kazanmalarina yardimci olmak icin biyomekanik yontemler kullandigini gdstermektedir.
Ancak, aktif ve pasif germe ve direngli/direngsiz izometrik egzersiz gibi bazi dnemli egitim
modlar1 robotik rehabilitasyon sistemlerinde yaygin olarak uygulanmamastir. Bu tiir egzersizler,
iist ekstremite bozukluklari olan bir¢ok hastaya fayda saglayabilir. Birka¢ c¢alisma, robotik
sistemlerinin tasariminda fiziksel etken modalitelerini dikkate almistir. Fiziksel ajan
modalitelerini benimsemek rehabilitasyon sistemlerinin performansini artirmaya yardimci
olabilir. Ornegin, 1s1 kas spazmlarini azaltmak, eklem sertligini iyilestirmek, hareketi artirmak
ve kan akisini artirmak icin kullanilabilir. Ote yandan, elektriksel modaliteler kaslar1 egitmek,
hareketi artirmak ve agriyr azaltmak i¢in kullanilabilir. Geleneksel terapi ile birlikte
kullanildiginda, robotlar hastalar icin gelismis bir deneyim sunar. Ancak, geleneksel terapiyi
tamamen degistiren bir robotik sistem heniiz mevcut degildir (Marchal-Crespo ve
Reinkensmeyer, 2009).

SONUC

Robotik biliminin gelecekteki yonelimleri yapay zekay1 (YZ) entegre etmeye yoneliktir.
Cogu robot destekli cerrahide, platformlar yalnizca yari otonomdur, yani programlar denetlenen
ogrenme ile g¢alisir. YZ yardimi, titreme ve yorgunlugu azaltarak operator deneyiminin
gelistirilmesine olanak saglamistir. Robot, cerrahin deneyimledigi dokunsal geri bildirimi
kesintiye ugrattikca, su anda cerraha mekanik ve dokunsal geri bildirimleri taklit etmek icin
biyosensorler gelistirilmektedir. Bu teknolojiler gelecekte cerrahinin nasil gerceklestirilecegini
kokten degistirebilir. Ancak, cerrahiyi gerceklestiren ve denetlenmeyen, geri dondiiriillemez
kararlar alan tamamen otomatik bir robota gegis, ciddi etik ve yasal endiselerle birlikte gelir. 1
Baz1 merkezler, bunun karin morbiditesini en aza indirecegi hipotezini One siirerek, derin
inferior epigastrik perforatdr fleplerinin hasadina yardimci olmak i¢in robotik kullanmisgtir. 28,
29 Mikrocerrahi ortaminda robotik bir sistemin uygulanmasiyla iliskili ek maliyetler vardir.
Ancak, uzmanlik alanlarimizin ilerlemesi ve hastanin yararina isimizin hayati bir parcasi, yeni
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teknikler ve yerlesik olanlar1 gergeklestirmenin daha giivenli yollarin1 kurmaktir. Sonug olarak,
sabir ve makul miktarda vaka ile kolayca tistesinden gelinebilecek iligkili mali ve zaman
maliyetleri vardir.
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Sekil 1: Laboratuvardaki robotik kurulum. Robotik kurulumun farkli a¢ilardan goriintiileri.
Ustteki resimde katilimcilardan biri aletleri manevra etmek icin joystick'i kullanarak
anastomoz gergeklestirirken gosteriliyor. Asistan karsisina oturuyor. Soldaki resimde dikis
attlirken aletlerin nasil konumlandrildigi gésteriliyor. Sagdaki resimde mikroskobun aletleri
tutan robotik kollarin iizerine nasil konumlandwrildigr gosteriliyor.
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Sekil 1: Sol eli metakarpal seviyede bir ekskavator tarafindan ezilen geng bir is¢inin sol
elinin norotize ALT rekonstriiksiyonunun érnek vakasi. Daha once, harici bir hastanede
basarisiz bir replantasyon girisimi yapilmis. Kalan yumusak doku defektini rekonstriikte
etmek icin serbest, norotize bir ALT flebi kaldirildi ve radyal artere anastomoz edildi. (4)
Yumugak doku defektinin ameliyat 6ncesi goriiniimii. (B) Symani Cerrahi Sistemi kullanilarak
damar anastomozu. (C,D) ALT flebi yerlestirildikten sonra iyi perfiize edildi. (E—H)
Ameliyattan alti hafta sonra flep tamamen iyilesmistir.
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Sekil 1: Ust ekstremite rekonstriiksiyonu: sol iist: iyi boyut eslesmesi olan bir radyal arter
perforatoriine perforatérden perforatore anastomozla el rekonstriiksiyonu igin robot yardimli
SCIP flebi, sol alt: basparmak rekonstriiksiyonu igin dorsal metakarpal artere robot yardimli
SCIP flebi; sag: arter rekonstriiksiyonu igin 3 venoz interpozisyon (6 anastomoz) ve 3 ugtan
uca arter anastomozunu igeren el replantasyonu. Ek olarak, 9 ven ve 6 sinir robotik yardimla

birlestirilmesi.
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Fever Management and Pharmacological Approaches in Children

Hadice TUNCERI!
Fahri ASKAN?
Yilmaz KOCAK?®

ABSTRACT

Fever is a protective physiological response of the body against pathogens, regulated by
the hypothalamic thermoregulatory centre. Clinically, a body temperature of 38,3°C and above
is defined as fever. Although antipyretic treatments are widely used in the management of fever
associated with infectious etiologies, parents' fear of febrile convulsions and misperceptions
that fever is harmful increase the unnecessary use of these drugs. However, fever may play a
role in strengthening the immune response as long as it is controlled. Potential adverse effects
of overuse of antipyretics, such as hepatotoxicity and nephrotoxicity, constitute an important
problem, especially in the paediatric population, which differs from adults in terms of
pharmacokinetics and pharmacodynamics. Therefore, in addition to pharmacological
approaches in fever management, it is of great importance to raise awareness of parents about
the natural course of fever and appropriate management strategies. Individualised treatment
plans supported by physicians' diagnostic approaches and parental education may prevent
unnecessary drug consumption by ensuring rational use of antipyretics. This review aims to
increase parental awareness by emphasising evidence-based approaches in the management of
fever in children, to protect child health and to improve child health by considering the cost-
benefit mechanism of pharmacological approaches.

Keywords: Fever, Antipyretic, Medicine, Dosage, Children.
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INTRODUCTION

Fever is a response of organisms, usually against infectious agents, in which they
temporarily expose themselves to high temperatures. According to the literature, a body
temperature of 38.3°C and above is considered a fever. However, this situation may differ in
international guidelines (Yildiz, 2022:96; Chiappini, 2007:9). Thermoregulation allows the
body to maintain body temperature within the ideal range against environmental factors or
pathological changes (Karakul and Dogan, 2020:1). Thermoreceptors regularly measure the
temperature and transmit it to the hypothalamus. As a result of this transmission, vasodilation
or vasoconstriction occurs in the vessels (Yazioglu et al., 2022:109). Vasodilation tries to
reduce body temperature by sweating by expanding the capillaries in the skin (Yol and Unver,
2023:198). Vasoconstriction, on the other hand, increases metabolic heat production by
constricting the vessels in the skin and causes shivering (Périard et al.,2021:1876). Many drugs
with various mechanisms are recommended to reduce fever in children. Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs are widely used and appear to be safe, but there is ongoing debate about
side effects (Alnajar et al., 2024:2). Most physicians aim to relieve symptoms by treating febrile
children with antipyretics. However, this practice may give parents the impression that fever is
harmful and antipyretics are beneficial (Bakalli, 2022:1). Metabolic changes caused by fever
can cause harmful effects by increasing the body's energy use and nutrient breakdown. It can
also affect bone tissue and changes in heart rate (tachycardia or bradycardia) may occur
(Cayakar, 2018:20). Although antipyretics are effective in reducing fever, they have side effects
and can suppress signs of infection. Just as antipyretics have benefits, fever under control also
has benefits. Table 1 examines the harms and benefits of fever according to its mechanism of
action in the body.

Table 1. Harms and benefits of fever (Cayakar, 2018:21)

Damages Benefits

Increases metabolic rate Increases the phagocytosis (intracellular digestion)
ability of macrophage cells.

Causes weight loss Increases the release of preolytic enzymes in
neutrophil cells

Increases amino acid breakdown in muscles. It slows down the reproduction of pathogenic
microorganisms by reducing the level of free iron in
the blood.

Increases osteoclastic activity.

Fever can be caused by infectious or non-infectious causes and is the body's response
to pyrogens. Laboratory tests may be insufficient to determine the exact cause of fever; blood
cultures should be performed in cases of suspected bacteremia or sepsis. Fever does not always
indicate infection and may be absent, especially in the elderly or immunocompromised. Rectal,
oral or axillary temperatures should be measured when suspected. In acute fever, infectious
causes should first be excluded. In cases of prolonged fever, syndromic classification is
necessary (Schmeidel, 2024:354). Some diseases that cause high fever are shown in Table 2.
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Table 2. Some diseases with high fever (Varkal et al., 2015:26)

Measles Measles is a viral infectious disease seen in
childhood and can be prevented with vaccination.
Measles is a viral infection that manifests itself with
symptoms such as fever, Koplik spot (characteristic
enanthem) and erythematous maculopapular rash.
Although measles mortality is high in developing
countries, it is among the diseases that can be
prevented with vaccination. (Uysal and Dogru,
1994:39; Kahraman and Kaplan, 2020:176)

Scarlet fever Infection caused by group A beta-hemolytic
streptococcus bacteria is usually seen in school-age
children. This disease manifests itself with
characteristic findings such as strawberry tongue and
Pastia lines, as well as fever and tonsillitis symptoms
(Varkal et al., 2015:26)

Rubella Rubella, a viral infection that is usually mild in
childhood, can lead to a serious condition called
congenital rubella syndrome when contracted during
pregnancy. Protection from this disease is provided
by rubella vaccination. It is of particular importance
because it can cause congenital rubella syndrome.
Due to its mild course, rubella has not been given
enough importance for many years. However, with
the discovery of the relationship between rubella
infection and congenital cataracts in 1941, the
clinical and public health importance of this disease
was understood (Dilli et al., 2018:173; Kul et al.,
2015:312).

Infectious mononucleosis The infection, which is popularly called kissing
disease because it is transmitted through close
contact such as kissing, and is caused by the Epstein-
Barr virus, usually has a silent course in children and
manifests itself with symptoms of fever and tonsillitis
(Sereflican et al., 2015:20)

Erythema infectiosum Roseola infantum, also known as sixth disease, is
caused by the Human Herpes virus. It is usually seen
in babies aged 6-12 months and presents with fever
of up to 40°C lasting more than 3 days. The virus can
cause neurological disorders or febrile seizures if it
crosses the blood-brain barrier (Mullins,2023:1;
Kasap,2014:27).

Coxsackie It is a viral infection, also known as Hand-Foot-
Mouth disease. It is characterized by fever,
maculopapular lesions on the palms of the hands and
soles of the feet, and in the mouth. It is mostly seen

3"International Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025
Ankara / TURKEY | 137



3'YINTERNATIONAL
[_IOCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

in crowded places with children and in the spring
months (Celik, 2016:33; Bucak et al., 2015:124).

Meningococcemia The most common findings are fever and papular
rash. In addition, neck stiffness and organ
involvement may be present. Factors that make the
prognosis more serious include intravascular
coagulation disorder (DIC) and shock (Ozsar et al.,
2014:250)

Acute rheumatic fever Acute rtheumatic fever is an inflammatory connective
tissue disease that affects multiple organ systems due
to group A streptococcal pharyngitis. It occurs after
pharyngitis and can cause damage to the heart and
heart valves. It is most commonly seen between the
ages of 5-15, and is known to be the most important
cause of acquired heart disease in developing
countries, and shows major findings such as carditis
and polyarthritis. (Semizel, 2005:58; Koksal et al.,
2016:283).

Toxic shock syndrome Toxic shock syndrome (TSS) is an acute toxin-
mediated infectious syndrome characterized by fever,
rash, hypotension and multiorgan involvement. This
condition occurs due to the effect of toxins secreted
by the bacteria "Staphylococcus aureus" and
"Streptococcus pyogenes". Shock develops as a result
of the rapid increase in toxins in the blood and
excessive cytokine release during the course of the
disease. Rapid diagnosis of TSS and early initiation
of treatment are vital in reducing mortality (Yazici,
2016:42).

Kawasaki Kawasaki syndrome is an acute, self-limiting
vasculitis that can occur in children of all ages and
poses a challenge for clinicians. This disease is an
acute disorder that can be complicated by the
development of heart disease in children. If treatment
is not applied at the beginning of the disease course,
there is a 25% risk of serious cardiovascular damage.
(Burns and Glode, 2004:533; leung and
Schlievert,2021:1771)

Fever is an active but nonspecific response of the body to attacks associated with
infections and other immune responses. In this process, immune cells secrete cytokines and
body temperature increases via brain prostanoid (Becker and Wu, 2010:1). Invading
microorganisms secrete endotoxins that cause macrophages to synthesize various pyrogenic
compounds. These cytokines reach the brain via the bloodstream, where they trigger the
synthesis and release of prostaglandin E2 (PGE2). Prostaglandins cross the blood-brain barrier
and produce the characteristic autonomic and behavioral responses of fever. Once fever begins,
it does not continue uncontrolled because endogenous antipyretics probably act on the septum
to limit the increase in body temperature (Moltz, 1993:1). Prostaglandins are lipid receptors
belonging to the eicosanoid group and play an important role in intercellular communication.
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These compounds, activated by the cyclooxygenase (COX) enzyme, cause pain, fever and
inflammation. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs stop prostaglandin synthesis by inhibiting
the COX enzyme and reduce fever and relieve pain by reducing nerve conduction (Santiso et
al., 2024:388; Scapec et al., 2024:2; Colgimen, 2020:306; Saricaoglu and Batur, 2021:53).

METHOD

The research methodology involved a systematic review of the literature through
searches performed in the PubMed and Google Scholar academic databases.

Fever Management

Fever-related illnesses usually go away without treatment, but fever can be a sign of a
serious illness. Temperature should be recorded using an accurate measuring device and the
child's nutrition and fluid intake should be checked. Irritable or lethargic children, skin changes
and rashes should be carefully monitored. Information should be obtained about precautions
taken to manage fever, contact with infectious diseases and travel abroad. Vital signs should be
recorded and signs of infection, hydration, posture, tone, fontanelle, rash, neck stiffness and
level of consciousness should be assessed (Hague, 2015:1). Guidelines on fever management
state that applying warm compresses to the body to reduce fever may cause discomfort to the
child and should not be used. It is stated that practices such as ventilation, lowering the room
temperature and removing clothing aimed at superficial cooling of the body are effective in
reducing the temperature in the short term and may cause the child to shiver. Ensuring that the
child takes in sufficient fluids may be considered a more effective method. Some guidelines
recommend warming the child and making him/her sweat when the fever starts to rise, then
removing the clothing in layers. It is also emphasized that a child with fever should not be
forced to eat (Young, 2014:7).

Pharmacological Approaches

Children and adults have different ontogeny and metabolic capacities. Some distinct
developmental changes may be responsible for the differences in drug response observed in
children, and this may also cause adverse drug responses. In addition, drug-drug interactions
can also affect individuals' responses to drugs. These interactions are defined as the potential
relationship between two or more drugs that may alter the efficacy and/or toxicity of one or
both drugs (Diantini et al., 2024:243; Dalhoff et al., 2025:5). The main differences between
adults and children in drug administration are age, weight, and physiological differences. Due
to differences in height, weight, and body surface area depending on the developmental periods
of children, drug doses to be administered are not standardized as in adults. The most important
problems in the smart use of drugs in children are the use of antibiotics, analgesics/antipyretics,
and inhalation drugs (Ciftci and Aksoy, 2017:193). Acetaminophen (paracetamol) and
ibuprofen are generally used for children. According to research, the combined use of these two
antipyretics provides more effective fever control than acetaminophen alone. However, if the
fever persists or recurs, it is recommended to use the drugs at certain intervals (Oztiirk et al.,
2018:91-92). In the study of Wong et al. (2013:725), it was found that the use of alternating
antipyretics in fever management in children was more effective than the use of ibuprofen or
paracetamol alone. Parents are generally advised to give a single drug (paracetamol or
ibuprofen) and to give an alternative dose if the fever persists. Alternating use may be more
effective in reducing the temperature and reducing the child's discomfort. Antipyretics are
routinely used in patients with infections or fever. Drugs used to reduce fever can interfere with
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the body's natural mechanisms and frequent or inappropriate use can lead to problems (Ludwig
and McWhinnie, 2019:610). In this context, paracetamol can be examined among antipyretic
drugs; Paracetamol (acetaminophen) is a widely used drug as an analgesic and antipyretic. It
was first used clinically by von Mering in 1893. After aspirin use in children was associated
with Reye syndrome, paracetamol became the main pain reliever and antipyretic in children,
and the cases of Reye syndrome decreased. (Bianconi et al., 2024:8; Zeilmaker-Roest et al.,
2024:2). Paracetamol is a drug that is considered safe for all age groups and even chronic kidney
disease patients and is prescribed by many physicians (Pose and Tomas-Perez, 2024:285). In
Tiirkiye, poisoning due to the active ingredient paracetamol, which is found in approximately
300 drugs, is frequently seen in voluntary drug intake (Potur and Toptanci, 2021:225).
Paracetamol poisoning can lead to liver failure (Zhang et al., 2024:7). The clinical diagnosis of
liver failure is defined by aminotransferases above 1000 IU/L and occurs with paracetamol
intake above 350 mg/kg. It has been observed that activated charcoal has no effect in its
treatment. The earliest treatment that can be done against poisoning is to apply N-acetylcysteine
(Emet and Yayla, 2016:311; Park et al., 2015:2). The patient may vomit in the first hours or
may not show any symptoms. Gastrointestinal symptoms such as abdominal pain and vomiting
occur within 24-72 hours. Abnormalities in liver parameters are seen in blood tests. After 3-4
days, findings of inadequate liver function are among the findings, and jaundice or bleeding
develops. At the end of the 5th day, the risk of death due to liver failure appears (O’Malley and
O’Malley, 2022). The widespread use of paracetamol increases accessibility. In a study
conducted in Spain, it was observed that children under the age of 18 used paracetamol the most
in suicide attempts (Burillo-putze, 2025:5). When looking at studies, almost all of the mothers
had antipyretics at home and used the antipyretics recommended by the doctor. This attitude of
the mothers was evaluated as positive in terms of fever management. However, it was stated
that a very small percentage of the mothers had received information that antipyretics could
interact with other drugs and have side effects. Almost half of the mothers stated that they were
asked about their child's age when prescribing antipyretics. It was emphasized that the child's
weight should be known in order to adjust the appropriate and effective dose (Catakli et al.,
2012:178). In another study, it was determined that in a sample of 180 parents who came to the
pediatric emergency clinic of a hospital and had a feverish child between the ages of 0-6, had
no communication problems, and were literate, all of the parents measured the temperature of
their children when they had a fever, 73.9% of them had a fever before, 57.6% had taken their
child to the hospital before due to fever, 90.9% were worried about fever, 61.2% were afraid
that their child would have a seizure, 52.7% measured the temperature of their child's forehead,
79.4% knew the normal limits of fever, 47.9% considered the range of 38-38.9 degrees as fever,
42.4% were worried about the range of 38-38.9 degrees, 38.8% took off the child's clothes as
the first thing to do in a fever, 48.5% applied lukewarm water, and 56.4% did not receive
information about fever (Yigit and Sarialioglu, 2022:39). According to the study by Bilenko et
al. (2006:4), Jewish families use drug leaflets as a source of information more often than
Muslim families. While both groups generally use antipyretics for fevers below 38 degrees,
Muslim families were found to use antipyretics above the recommended doses.

Table 3 presents a summary of antipyretic and analgesic medications commonly used
in the pediatric population. The table systematically lists the pharmaceutical forms (e.g., syrup,
oral suspension, suppository, etc.), dosage information (mg/mL or mg/dose), product volumes,
and active ingredients of different commercial preparations containing ibuprofen and
paracetamol. For instance, the differences in concentration and formulation between ibuprofen-
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containing products such as "Pirofen" and "Ibufen" and paracetamol-based preparations like
"Parol" and "Calpol" enable clinicians and parents to determine an appropriate dosage regimen
based on the pediatric patient's age, body weight, and therapeutic needs. This comparative
presentation provides an evidence-based approach for the rational selection and safe use of
medications that contain the same active ingredient but differ in pharmacokinetics and
administration methods.

Table 3. Antipyretic drugs (Turkish Pharmaceuticals and Medical Devices Agency, 2025).

Medicine Form Dosage Volume Active ingredient

Pirofen Pediatric Oral 250/5 Ml 150 Ml Ibuprofen
Suspension

Pedizero Syrup 160 Mg + 1 Mg/5M1 100 M1 Paracetamol,

Combinations Excl.
Psycholeptics

Pedifen Syrup 100 Mg 100 Ml Ibuprofen

Parol Oral Suspension 120 Mg/5 Ml 150 M1 Parasetamol

A-Ferm Zero Pediatric Syrup 120 Mg/5 M1 150 Ml Parasetamol

Ibujezik Baby Supozituvar 60 Mg 10 Adet Ibuprofen

Ibufen Pediatric Syrup 100 Mg/5 Ml 100 M1 Ibuprofen

Ibu-Baby Suppositories 60 Mg 10 Adet Ibuprofen

Minopar Plus Pediatric Oral 250 Mg/5 Ml 150 Ml Parasetamol
Suspension

Paranox Suppositories 120 Mg 10 Adet Parasetamol

Calpol Oral Suspension 120 Mg 150 Ml Parasetamol

Tylol Pediatric Oral 120 Mg/5ml 100 M1 Parasetamol
Suspension

Dolven Pediatric Syrup 100 Mg/5 Ml 100 Ml Ibuprofen

CONCLUSION

In order to eliminate parents' misconceptions about fever and prevent inappropriate use
of antipyretic drugs; it is of great importance to provide comprehensive training on the
definition of fever, correct measurement techniques, the physiological role of fever, harmless
situations and rational use of antipyretics. These awareness efforts can reduce unnecessary
emergency room visits and off-label use of antipyretic drugs by allowing parents to focus on
the general condition of the child, thus increasing both patient safety and the effectiveness of
the health system. Physical cooling methods used in fever management can reduce body
temperature, but this effect is valid for the first 15-30 minutes after treatment. This mismatch
between the hypothalamic set point and skin temperature causes the child to shiver and increase
discomfort. The main point in fever management is to prevent fever from reaching levels that
will harm the body and to ensure that the child can benefit from fever, which is a natural
mechanism, not to disturb the child with non-pharmacological methods, and to give antipyretics
when the fever is high, not before it rises.
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Saghk Cahsanlarmin Djjital Teknoloji Kullanim Diizeyinin Is Performansina EtKisi: Bir

Ozel Hastane Ornegi

Hamide Nur KARAKUS'
Ozlem ATAN?

Oz

Bu arastirma, saglik c¢alisanlariin dijital teknolojiye yonelik tutumlarmmin is
performanslari {izerindeki etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Giiniimiizde saglik
sektoriinde dijital teknolojilerin yayginlagsmasi, ¢alisanlarin bu teknolojilere adaptasyon
stireglerini ve ig verimliligini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin
dijital teknolojiye yonelik tutumlari ile is performanslari arasindaki iligkinin belirlenmesi
hedeflenmistir. Ayrica, saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik o6zelliklerine gore dijital
teknolojiye yonelik tutumlari ve is performanslarindaki farkliliklar da arastirilmistir.

Calisma, Istanbul’daki 6zel bir hastanede gdrev yapan 236 saghk calisani ile
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda "Dijital Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi" ve "Is
Performans1 Olgegi" kullanilmis, elde edilen veriler SPSS 26 programi ile analiz edilmistir.
Yapilan korelasyon ve regresyon analizleri sonucunda, saglik ¢alisanlarinin dijital teknolojiye
yonelik tutumlari ile is performanslart arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugu
belirlenmistir. Dijital teknolojilere karsi olumlu tutuma sahip calisanlarin is siireclerini daha
etkin yonettikleri, hata oranlarmi azalttiklar1 ve hasta memnuniyetini artirdiklar: tespit
edilmistir. Ayrica, geng saglik calisanlarinin dijital teknolojilere daha hizli adapte oldugu,
deneyimli calisanlarin ise bu teknolojileri daha bilingli ve stratejik bir sekilde kullandiklar
gozlemlenmistir.

Elde edilen bulgular, saglik ¢alisanlariin dijital becerilerini gelistirmeye yonelik egitim
programlarinin artirllmasinin ve teknolojik altyapinin giiclendirilmesinin is performansini
olumlu yonde etkileyebilecegini gdstermektedir. Bu dogrultuda, saglik kurumlariin dijital
dontisiim stireglerini destekleyici stratejiler gelistirmeleri onerilmektedir.

Keywords/Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Dijital Teknoloji, Is Performanst,
Dijital Beceri, Saglik Sektorti.
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Giris

Bu tez, dijital teknolojilerin saglik sektoriindeki doniistimiinii ve saglik ¢alisanlarinin is
performansi iizerindeki etkilerini incelemektedir. Son yillarda saglik alaninda elektronik saglik
kayitlar1, yapay zeka, robotik cerrahi ve e-Nabiz gibi dijital uygulamalar yayginlagsmis, bu
gelismeler hizmet kalitesini artirirken bazi zorluklar1 da beraberinde getirmistir. Saglik
calisanlarinin dijital teknolojileri benimseme diizeyi, bu sistemlerin verimli kullanilmasinda
kritik bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanan Saglikta Doniisim Programi ile
dijitallesme stireci hiz kazanmis, bu durum hasta memnuniyetini artirmis ve hizmet siireglerini
iyilestirmistir. Ancak teknolojiye uyum siireci, egitim eksiklikleri ve altyapi sorunlar1 gibi
engellerle karsilagilmaktadir.

Dijital teknolojiler saglik ¢alisanlarinin rollerini degistirmis, iletisim, hasta takibi ve
klinik karar destek sistemleri gibi bircok alanda doniisiim saglamistir. Bu durum c¢alisanlarin
stirekli egitim almasini ve dijital okuryazarlik becerilerini gelistirmesini gerekli kilmaktadir.
Ayrica dijital araglarin i yiki, tatmin ve tiikenmislik diizeyleri ilizerinde de etkileri
bulunmaktadir.

Arastirmada, 6zel hastanelerde calisan saglik personelinin dijital teknoloji kullanim
diizeyleri ile is performanslar1 arasindaki iliski incelenerek bu alandaki literatiire katki
saglanmasi1 hedeflenmektedir.

Bu calismanin amaci, saglik sektoriindeki dijital teknoloji kullanimimin saglik
calisanlarinin is performansina etkilerini anlamak, degerlendirmek ve analiz etmektir.

Tezin amaci su sekilde 6zetlenebilir:

. Dijital Teknoloji Kullanimin1 Anlamak

. Is Performansini Degerlendirmek

o Faktorleri Incelemek

. Yénetim ve Politika Onerileri Gelistirmek
Yontem

Tanimlayici, kesitsel ve iliskisel bir aragtirma olan bu ¢alismada, anket sorular1 belirli
bir zaman diliminde, belirli bir saglik kurulusunda, belirli bir 6rneklem grubuna yoneltilmistir.
Anketlerden elde edilen verilerle tanimlayici istatistikler sunulmus ve veriler arasindaki iligkiler
incelenmistir.

Arastirmanin Modeli
Arastirmada kullanilan arastirma modeli asagida Sekil 1’ de gosterilmistir.
Sekil 1 Arastirmanin modeli

Dijital Teknoloji

Kullanim Diizeyi Is Performansi
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Aragtirmanin amaci ve modeli dogrultusunda uygulamayla ilgili gelistirilen hipotezleri
su sekilde gostermek miimkiindiir:

Arastirma Sorulari:

. Saglik ¢alisanlariin dijital teknolojiye yonelik tutumlar ile is performanslari arasinda
anlamli bir iliski var midir?
. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dijital teknolojiye yonelik

tutum puanlar farklilagsmakta midir?
. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine goére is performansi puanlari
farklilasmakta midir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu anket calismasi, Istanbul’da bir 6zel hastanede Eyliil-Ekim 2024 tarihinde
yapilmistir.

Arastirmadaki Evren, Orneklem

Arastirma evreninden c¢aligmaya kolayda 6rneklem yontemi ile ¢alisanlarin tamamina
ulagilmas1 hedeflenmis ancak goniilliiliik esasina istinaden katilan toplam 254 katilimcilarin
cevaplar1 incelenmis ve 18 kisinin cevaplarindaki tutarsizliktan dolay1 ¢alismadan ¢ikarilmastir.
Calismaya 236 calisanla devam edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama metodu olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket formunun
olusturulmasinda yerli ve yabanci literatiir taramasi yapilarak daha Once yapilan anket
calismalari incelenmistir. Bu dogrultuda hazirlanan ve arastirma araci olarak kullanilan anket
formu anketin amacini agiklayan bir 6n yaz1 ve toplam ii¢ boliimden olusmaktadir. On yazida
aragtirmanin amact hakkinda kisa bir bilgi verilerek, anketi cevaplayacak katilimcilara kisa bir
aciklama yapilmistir.

Anketin birinci boliimiinde, tiiketicilerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
yas, cinsiyet, egitim durumu, is yerinizdeki ¢alisma siiresi, toplam is tecriibesi ve is yerinizdeki
pozisyonu ile ilgili ¢oktan segmeli sorulara yer verilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde, katilimcilarin i performanslarint 6lgmek iizere 11 soru
sorulmustur. Bu bdliimdeki sorular i¢in 5°li Likert (1=Kesinlikle Katilmam... 5=Kesinlikle
Katilirim) 6lcegi ile tiiketicilerin verilen ifadeye katilma/katilmama dereceleri 6l¢iilmiistiir.

Anketin ti¢lincii boliimiinde, katilimeilarin dijital teknoloji kullanim diizeylerini 6l¢gmek
tizere 39 soru sorulmustur. Sorular 5’li Likert (1=Hi¢ Katilmiyorum... 5=Tamamen
Katiliyorum) tiiriinde olusturulmustur.

Aragtirmada iki farkli 6l¢ek kullanilmistir:

Is Performansi Olcegi.

Is performansini dlgmek icin kullanilan bu &lgek, bireysel gorev performansi ve genel
performans gibi alt boyutlar1 kapsamaktadir. Olgegin gecerlik ¢alismas1 daha once yapilmis
olup, saglik sektdriinde uygulanabilirligi kamtlanmstir. (Caliskan, A. & Kéroglu, O. (2022))
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Dijital Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi.

Bu o6lgek, saglik calisanlarinin dijital teknolojiye karsi tutumlarii 6lgmek amaciyla
gelistirilmis, giivenilir ve gegerli bir dlgektir. Olgek, bireylerin dijital teknolojiye iliskin olumlu
ve olumsuz algilarini, kullanim niyetlerini ve teknolojinin is siire¢lerine entegrasyonuna
yonelik goriislerini degerlendiren sorulardan olusmaktadir. (Cabi, E. (2016).

Tablo 1.2. Olceklerin giivenilirliklerine iliskin Cronbach-alpha katsayilar:

Olcek/Alt Boyutlar Cronbach's Alpha
1- is Performansi Olgegi 0,94
- Gorev Performansi 0,90
- Baglamsal Performans 0,89
2- Dijital Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi 0,96
- Yetkinlik 0,92
- Sosyal Aglar 0,92
- Derste Teknoloji Kullanim 0,82
- Teknoljiye yonelik Tlgi 0,85
- Benim i¢in Teknoloji 0,85
- Olumsuz Yonler 0,82
- Eglence Amach Kullanim 0,83
- Bilincli Kullanim 0,72

Tablo 1.2 incelendiginde Is Performansi Olcek ve alt boyutlar1 ile Dijital Teknolojiye
Yonelik Tutum Olgegi ve 6lgegin Yetkinlik, Sosyal Aglar, Derste Teknoloji Kullanimu,
Teknolojiye yonelik ilgi, Benim igin Teknoloji, Olumsuz Yoénler, Eglence Amagcli Kullanim alt
boyutlarinin giivenilirliklerinin Cronbach's Alpha katsayisina gore yiliksek seviyede oldugu,
Dijital Teknolojiye Yénelik Tutum Olgegin Bilingli Kullanim alt boyutunun Cronbach's Alpha
katsayisina gore giivenilirligi kabul edilebilir seviyede oldugu goriilmiistiir.

Veri analiz yontemleri

Anket formlarindaki sorulara verilen cevaplar kodlanarak “SPSS (Statistical Package
for Social Sciences- Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi) For Windows SPSS 26 Siiriimii” ile
analize tabi tutulmustur. Ayrica verilerin analizi ve grafiklere donistiiriilmesi gibi gerekli
goriilen durumlarda Excel 2007’ den yararlanilmistir. Analiz siirecinde su ydntemler
uygulanmistir:

Normallik Testleri.

Verilerin dagilim 06zelliklerini belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmis, ayrica carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Histogram, Normal Q-Q
grafikleri ve Box-Plot gorselleri kullanilarak dagilim desteklenmistir.

Verilerin analizinde hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina
karar vermek icin karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine
karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanilmistir. Yapilan analiz sonrasinda
verilerin ¢arpiklik-basiklik katsayilarinin +2,0 arasinda olmasindan (George ve Mallery, 2010),
normal kabul edilmistir. Olgek toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin ¢arpiklik ve basiklik
katsayis1 degerleri Tablo 1.3 ‘de verilmistir.
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Tablo 1.3. Olgek ve alt boyut toplam puanlarimin normal dagilima uygunluguna iliskin

bulgular
Kolmogorov-Smirnov
Olcek/Alt Boyutlar Test Carpikhk  Basikhik
[statis. P
1- is Performansi Ol¢egi 0,243 236 0,001 -1,310 0,747
- Gorev Performansi 0,317 236 0,001 -1,627 1,861
- Baglamsal Performans 0,283 236 0,001 -1,239 0,959
2- Dijital Teknolojiye Yénelik Tutum Olcegi 0,124 236 0,001 0,438 -0,808
- Yetkinlik 0,109 236 0,001 -0,098 -1,013
- Sosyal Aglar 0,135 236 0,001 -0,419 -0,792
- Derste Teknoloji Kullanimi 0,139 236 0,001 -0,659 0,157
- Teknoljiye yonelik Tlgi 0,125 236 0,001 -0,479 0,418
- Benim icin Teknoloji 0,177 236 0,001 -0,950 0,696
- Olumsuz Yonler 0,109 236 0,001 0,143 -0,721
- Eglence Amach Kullamm 0,128 236 0,001 0,245 -1,130
- Bilin¢li Kullanim 0,185 236 0,001 -0,928 0,467
*P>0,05

Tablo 1.3’e gore Olgek yanitlarindan elde edilen toplam puanlarin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek icin Kolmogorov Smirnov testi sonuglarina bakilmis,
Olgeklerin ve alt boyut toplam puanlarimin normal dagilim gostermedigi (p<0,05)
anlasilmaktadir.

Ancak normal dagilimin diger gostergeleri olan histogram, normal Q-Q grafigi ve box-
plots normal dagilim egrisinin ¢izildigi, basiklik carpiklik katsayilar1 g6z oniine alindiginda
verilerin normal dagilimdan asir1 sapma gostermedigi degerlendirilmistir. Verilerin carpiklik-
basiklik katsayilarinin +2,0 arasinda olmasindan (George ve Mallery, 2010), normal kabul
edilmistir.

Normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi
(Independent sample t-testi), iligkisiz ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda Tek yonli
Varyans (Oneway ANOVA) analizi ve farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in post-hoc analizi
yapilmistir. Post-hoc analizlerinde varyanslarinin homojen bulundugu durumlarda Bonferroni
testi, homojen bulunmadigi durumlarda Tamhane’s testleri kullanilmistir. Varyansin
homojenligini Levene istatistigi tespit edilmistir.

Arastirmanin yordanan degiskenleri Dijital Teknolojilere Yonelik Tutumlar, Saglik
Calisanlarinin Is Performansini etkisini belirlemek igin Standart Coklu Regresyon Analizi
kullanilmistir. Standart Coklu Regresyon Analizi, iki ya da daha fazla bagimsiz degiskenin bir
araya gelerek bagimli degiskeni ne derecede yordadigini belirleyen istatistiksel analiz
yontemidir. Standart ¢oklu regresyon analizi yaklasiminda ise yordayici degiskenlerin, bagimli
degiskende agiklanan varyansa katkisinin anlamli olup olmamasina bakilmaksizin analize dahil
edilmesidir (Biiytlikoztiirk, 2017).
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Betimsel Istatistikler.
Katilimeilarin demografik bilgileri ve 6l¢ek puanlar frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, mod, medyan ve degisim aralig1 gibi betimsel istatistiklerle analiz edilmistir.

Tablo 1.4. Katilimcilara ait demografik ozelliklere iliskin bulgular

Ozellikler n %
Yas 20-29 78 33,05
30-39 65 27,54
40-49 48 20,34
50-59 22 9,32
60-+ 23 9,75
Cinsiyet Kadin 145 61,44
Erkek 91 38,56
Egitim Lise 34 14,41
On Lisans 30 12,71
Universite 129 54,66
Yiiksek Lisans 29 12,29
Doktora 14 5,93
Is Yerinizdeki Calisma Siireniz 0-12 aylik 23 9,75
1-3 Y1l 66 27,97
4-6 Y1l 60 25,42
7-9 Y1l 33 13,98
10 Y1l ve Uzeri 54 22,88
Toplam is Tecriibeniz 0-12 aylik 14 5,93
1-3 Y1l 40 16,95
4-6 Y1l 34 14,41
7-9 Y1l 41 17,37
10 Y1l ve Uzeri 107 45,34
Is Yerinizdeki Pozisyonunuz Doktor 52 22,03
Hemgire 63 26,69
Idari Personel 32 13,56
Y onetici 19 8,05
Hasta Danigsmani 44 18,64
Diger (T1bbi Sekreter vb) 26 11,02

Tablo 1.4’e gore c¢alismaya katilan calisanlarin  %33,05’inin  yas1  20-29
arasinda, %27,54’{iniin yas1 30-39 arasinda, %20,34 {iniin 40-49 yas arasinda, %9,32’sinin 50-
59 arasinda, %9,75’inin 60 yas ve lizerinde, %61,44°1 kadin, %38,56’s1 erkek, %14,41’inin
egitim  durumu lise, %I12,71’inin  egitimi  6n lisans, %54,66’sinin  egitimi
tiniversite, %12,29’unun egitimi yiiksek lisans, %5,93’linlin egitimi doktora, %9,75’inin is
yerindeki ¢aligsma siiresi 0-12 aylik, %27,97sinin ¢aligsma siiresi 1-3 yil, %25,42’sinin ¢alisma
stiresi 4-6 yil, %13,98’inin is yerindeki ¢alisma siiresi 7-9 yil, %22,88’inin is yerinde ¢alisma
siiresi 10 yil ve iizerinde, %35,93linlin toplam is tecriibesi 0-12 ay, %16,95’inin 1-3
yil, %14,41’inin 4-6 yil, %17,37’sinin 7-9 yil, %45,34’linlin toplam is tecriibesi 10 yil ve
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tizerinde, %22,03’1 doktor, %?26,69’u hemsire, %13,56’s1 idari personel, %8,05°1
yonetici, %18,64’1 hasta Qamsmanl, %11,02’1 tibbi sekreter pozisyonunda ¢aligmaktadir.
Tablo 1.5. Olgek ve alt boyutlar: puanlarimin betimsel istatistikleri

Betimsel istatistikler

Olgek/Alt Boyutlar: _
N Min Max X Ss

1- Is Performansi Olcegi 236 31 55 50,25 6,36
- Gorev Performansi 236 12 25 22,96 3,15
- Baglamsal Performans 236 13 30 27,29 3,53
2- Dijital Teknolojiye Yonelik Tutum Ol¢egi 236 110 195 155,66 22,78
- Yetkinlik 236 26 50 40,84 6,55
- Sosyal Aglar 236 7 20 15,22 3,84
- Derste Teknoloji Kullanim 236 9 20 17,17 2,42
- Teknoljiye yonelik Tlgi 236 6 25 20,63 3,38
- Benim icin Teknoloji 236 8 20 17,30 2,69
- Olumsuz Yonler 236 5 25 17,24 4,78
- Eglence Amac¢h Kullamim 236 6 20 14,00 3,93
- Bilingli Kullanim 236 7 15 13,26 1,74

Tablo 1.5’e gore calisanlar is performans 6l¢eginden almis olduklar1 toplam puan 31-
55 arasinda olup ortalamasi 50,25+6,36, Dijital Teknolojiye Yénelik Tutum Olgeginden almus
olduklar1 toplam puan 110-195 arasinda olup ortalamasi 155,66+22,78 dir.

Varyans Homojenlik Testi.
Gruplar arasinda karsilastirma yapilmadan once Levene testi ile varyanslarin
homojenligi kontrol edilmistir.

Hipotez Testleri.
Ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz iki Orneklem t-testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir.
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Tablo 1.6. Dijital teknolojiye yonelik tutum olcek/alt boyut toplam puanlarmmin ¢alisanlarin
cinsiyetlerine gore karsilastirilmast

Olgek/Alt Boyut Cinsiyet n X £Ss t df p
Dijital Teknolojiye Yénelik Kadin 145 158,78+22,39 2,689 234 0,008*
Tutum Olgegi Erkek 91 150,7+22,65

Kadin 145 41,58+6,4 *
Yetkinlik 2,190 234 0,029

Erkek 91 39,68+6,65

Kadin 145 15,98+3,43 3.890 234 0.001*
- Sosyal Aglar ’ ’

Erkek 91 14,04+4,18

Kadin 145 17.4142,42 ) 234 !
- Derste Teknoloji Kullanimi ,880 3 0,06

Erkek 91 16,81+2,39

. Kadin 145 21,2143 234 1+

- Teknolojiye yonelik Ilgi 3373 3 0,00

Erkek 91 19,72+3,76

Kadin 145 17,67+2,42 2.722 234 0.007*
- Benim i¢in Teknoloji ’ ’

Erkek 91 16,71+3

Kadin 145 17,27+5,06 0.13 234 0.898
- Olumsuz Yonler ’ ’

Erkek 91 17,19+4,34

Kadin 145 14,32+3,99 1 234 121
- Eglence Amaglhi Kullanim ,36 3 0,

Erkek 91 13,5+3,81

Kadin 145 13,38+1,62 1.22 234 229
- Bilingli Kullanim ’ 3 0.

Erkek 91 13,09+1,92
*P<0,05 Independent sample t-testi

Tablo 1.6.’ya gore calisanlarin dijital teknolojiye yonelik tutum puanlari kisilerin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (t=2,689 p<0,05).
Ortalamalara bakildiginda kadinlarin dijital teknolojiye yonelik tutum puanlar (158,78+22,39)
erkeklerin puanlarma (150,7+£22,65) gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica dlgegin Yetkinlik, Sosyal Aglar, Teknolojiye yonelik Ilgi ve Benim igin Teknoloji alt
boyut puanlari da kisilerin cinsiyetine gore anlaml farklilik gostermektedir (sirast ile t=2,190,
t=3,890 t=3,378 t=2,722 p<0,05).

Olgegin derste teknoloji kullanimi, Olumsuz yonler, Eglence amaclh kullanim ve
Bilingli kullanim alt boyut puanlari da kisilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 1.7. Is performans: dlcek/alt boyut toplam puanlarimn ¢alisanlarin cinsiyetlerine gére

karsilastirtlmasi
Olgek/Alt Boyut Cinsiyet n X £Ss t df p
) Kadin 145 50,47+6,11

Genel Is Performansi 0,633 234 0,527
Erkek 91 49,93+6,76
Kadin 145 23,11+2,97

-Gorev Performansi 0,871 234 0,385
Erkek 91 22,7443 44
Kadin 145 27,36+3,49

- Baglamsal Performans 0,363 234 0,717
Erkek 91 27,1943,63

*P<0,05 Independent sample t-testi

Tablo 1.7’ye gore ¢alisanlarin is performans dlgek/alt boyut kisilerin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Baska bir degisle erkeklerin ve
kadinlarin is performans puanlarinin istatiksel diizeyde esit oldugu anlagilmaktadir.

Post-Hoc Analizler.

ANOVA sonucunda anlamli farkliliklar saptandiginda, varyanslarin homojenligine gore
Bonferroni veya Tamhane’s T2 testi ile farkin hangi gruplar arasinda oldugu belirlenmistir.

Korelasyon Analizi.

Dijital teknoloji kullanim diizeyi ile is performansi arasindaki iligki Pearson Korelasyon
Katsayisi ile test edilmistir.

Is Performansi ve Dijital Teknolojiye Ydnelik Tutum Olgek/alt boyut toplam puanlari
arasindaki iligkiye pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir.

Korelayon analizi, degiskenlerin bagimli veya bagimsiz olarak dikkate alinmaksizin,
aralarindaki iliskinin derecesini ve yoniinii belirlemek tizere kullanilan istatistiksel bir
yontemdir. Korelasyon kat sayisi (1), -1 ile +1 arasinda degisen degerler alir ve bu degerler,
iliskinin yoniinii ve kuvvetini gosterir.

Korelasyon katsayist (r) degeri belirli araliklara gore degiskenler arasindaki iliskiyi
yorumlamamizi saglar. Buna gore;

¢ 0,00 <r <0,25 arasinda ise ¢ok zayif (iligski yok),

¢ 0,25 <r<0,50 arasinda ise zayif,
¢ 0,50 <r <0,70 arasinda ise orta,
¢ 0,70 <r <0,90 arasinda ise yiiksek,

¢ 0,90 <r < 1,00 arasinda ise ¢ok yiiksek bir iligki oldugu kabul edilir (Kalayci, 2005:
116).
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Tablo 1.8. Olcek/Alt boyut toplam puanlar: arasindaki iliskinin incelenmesi

Genel Is Gorev Baglamsal
Performansi Performansi Performans
. 0,314™ 0,271" 0,323
Dijital Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi '
p 0,001 0,001 0,001
Yetkinlik r 0,307 0,271" 0,310™
e P 0,001 0,001 0,001
S 1 Al r 0,138" 0,106 0,154"
osya ar
yalne p 0,034 0,106 0,018
0,589™ 0,559™ 0,561
Derste Teknoloji Kullanimi : ’ ’ ’
p 0,001 0,001 0,001
. 0,304™ 0,291* 0,288
Teknolojiye yonelik Ilgi :
p 0,001 0,001 0,001
0,592 0,577 0,550™
Benim i¢in Teknoloji : ’ ’ ’
p 0,001 0,001 0,001
ol Yénl r -0,033 -0,083 0,015
umsuz Yonler
p 0,613 0,204 0,824
-0,008 -0,041 0,022
Eglence Amach Kullanim '
p 0,903 0,528 0,731
0,435™ 0,384™ 0,440
Bilingli Kullanim : ’ ’
p 0,001 0,001 0,001
*p<0,01 *p<0,05 r=pearson korelasyon

Tablo 1.8 incelendiginde is performans 6lgek puaniin, Dijital Teknolojiye Yonelik
Tutum OGlgegin sosyal aglar alt boyut puani ile pozitif yonde c¢ok zayif iligkisi, Dijital
Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegin genel puani, yetkinlik, teknolojiye yonelik ilgi, bilingli
kullanim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski, Derste teknoloji kullanimi ve
Benim i¢in teknoloji alt boyut puanlari ile pozitif yonde orta diizeyde iliskisi vardir (sirast ile
=0,138 r=0,314 r=0,307 r=0,304 r=0,435 r=0,589 r=0,592 p<0,005) Dijital Teknolojiye
Yonelik Tutum Olceginin olumsuz yonler ve eglence amacgh kullanim alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak iliskisi yoktur (p>0,05).

Is performans 6lgeginin gérev performans alt boyut puaninm, Dijital Teknolojiye
Yonelik Tutum &lgegin Dijital Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegin genel puani, yetkinlik,
teknolojiye yonelik ilgi, bilingli kullanim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliskisi,
Derste teknoloji kullanim1 ve Benim i¢in teknoloji alt boyut puanlari ile pozitif yonde orta
diizeyde iliskisi vardir (sirasi ile r=0,271 r=0,271 1=0,291 1=0,384 r=0,559 r=0,577 p<0,005)
Dijital Teknolojiye Yonelik Tutum 6lgeginin sosyal aglar, olumsuz yonler ve eglence amach
kullanim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak iliskisi yoktur (p>0,05)

Is performans 6lgeginin baglamsal performans alt boyut puaninin, Dijital Teknolojiye
Yonelik Tutum 6lgegin sosyal aglar alt boyut puani ile pozitif yonde ¢ok zayif iliskisi, Dijital
Teknolojiye Yénelik Tutum Olgegin genel puani, yetkinlik, teknolojiye yonelik ilgi, bilingli
kullanim alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde zayif iliski, Derste teknoloji kullanimi ve
Benim i¢in teknoloji alt boyut puanlar ile pozitif yonde orta diizeyde iliskisi vardir (sirasi ile
r=0,154 r=0,323 r=0,310r=0,288 r=0,440 r=0,561 r=0,550 p<0,005) Dijital Teknolojiye
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Yonelik Tutum Olgeginin olumsuz yonler ve eglence amacli kullanim alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak iliskisi yoktur (p>0,05).

Regresyon Analizi.
Dijital teknolojiye yonelik tutumlarin is performansi iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla Standart Coklu Regresyon Analizi uygulanmstir.
Tablo 1.9. Dijital teknolojilere yonelik tutumlarin saglk ¢alisanlarinin is performansini
yordamasina iliskin analiz sonuglart

Bagimh Degisken: Is Performansi

Bagimsiz degisken B S. Hata B t p l‘);]l:tl;i)nl;
Sabit 20,461 2,584 7,920 0,001*

Yetkinlik -0,242 0,112 -0,249 -2,159 0,032*

Sosyal Aglar 0,059 0,128 0,036 0,458 0,647

Derste Teknoloji Kullanimi 1,430 0,220 0,544 6,487 0,001*
Teknolojiye yonelik Tlgi -0,325 0,171 -0,173 -1,900 0,059 0,998
Benim i¢in Teknoloji 1,005 0,176 0,425 5,720 0,001*

Olumsuz Yonler 0,021 0,088 0,015 0,232 0,817

Eglence Amach Kullanim -0,203 0,168 -0,125 -1,207 0,229

Bilin¢li Kullanim 0,453 0,246 0,124 1,840 0,067

R=0,709 Diizeltilmis R?=0,485 AR?=0,503 F (8;227): 28,701 p<0,05

Olusturulan regresyon modelinde elde edilen sonuglar incelendiginde, Durbin-Watson
degerleri 0,998 olarak bulunmus bu deger hata terimleri arasinda otokorelasyon olmadigi
anlamina gelmektedir. Ayrica Varyans biiyilitme faktorii (VIF) 2,019-6,084 arasinda oldugu,
Tolerans degerlerinin ise 0,164-0,481 arasinda oldugundan modelde ¢oklu baglantililik sorunun
olmadig1 goriilmustiir.
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Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA).
Kullanilan 6lceklerin yapr gegerliligini test etmek i¢in Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA) gergeklestirilmistir.

Coklu Baglanti ve U¢ Deger Analizleri.

Coklu regresyon analizi 6ncesinde ¢oklu baglanti sorunu olup olmadigini belirlemek
icin Tolerans Degerleri, Varyans Biiyiitme Faktorii (VIF) ve Durum Indeksi (CI)
hesaplanmistir. Ayrica Mahalanobis uzaklik degerleri kullanilarak u¢ deger analizi yapilmistir.
Regresyon artiklarinin bagimsizligini test etmek i¢cin Durbin-Watson istatistigi kullanilmistir.

Tartisma

Arastirma bulgulari, saglik ¢alisanlarinin dijital teknolojiye yonelik genel tutumlarinin
olumlu oldugunu ve bu tutumlarin is performanslariyla pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermektedir. Is performansi diizeyleri genel olarak orta-yiiksek seviyede bulunmus, 6zellikle
“yetkinlik” ve “derste teknoloji kullanimi1” alt boyutlar1 is performansi iizerinde anlamli bir
etkiye sahip olmustur. Bu bulgu, dijital becerilerin is verimliligini destekledigini
gostermektedir.

Cinsiyete gore kadinlarin teknolojiye daha olumlu tutum gelistirdigi, gen¢ ve kisa
stiredir calisan bireylerin dijital teknolojilere daha yiiksek ilgi gosterdigi saptanmistir. Egitim
diizeyi arttik¢a teknoloji kullanim amaci da degigmekte; yliksek lisans mezunlarinin sosyal
aglar ve teknolojiye ilgi puanlan yiiksek c¢ikarken, doktora mezunlarinin eglence amagh
kullanim puanlar1 diistiktiir. Ayrica, doktorlar dijital teknolojiye en mesafeli grubu
olustururken, yoneticiler en olumlu tutuma sahip meslek grubu olmustur. Is performansi
acisindan ise orta deneyime sahip c¢alisanlarin daha yiiksek performans gosterdigi tespit
edilmistir. Regresyon analizine gdre, dijital teknolojiye yonelik tutumlar, is performansinin
yaklagik %48’ini agiklamaktadir.

Sonuc ve Oneriler
Bu arastirma, Istanbul’daki 6zel bir hastanede gorev yapan 236 saglik calisani ile
gerceklestirilmis ve dijital teknolojiye yonelik tutumlar ile i performansi arasindaki iligki
incelenmistir. Bulgular, dijital teknoloji kullaniminin is performansini artirmada anlamli bir
etkiye sahip oldugunu gdostermistir. Teknolojiye yonelik olumlu tutum, yiiksek verimlilik,
diisiik hata oran1 ve artan hasta memnuniyeti ile iliskilendirilmistir.
Calismada ti¢ hipotez test edilmistir ve hepsi dogrulanmistir:
e HI1: Saglk calisanlarinin dijital teknolojiye yonelik tutumlari ile is performanslari

arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Ozellikle dijital okuryazarlik diizeyi
yiiksek ¢alisanlar daha verimli ¢aligmakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.

o H2: Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim) dijital
teknolojiye yonelik tutumlar etkilemektedir. Gen¢ ve az deneyimli ¢alisanlar daha
olumlu tutum sergilerken, kidemli ¢alisanlar teknolojiyi daha stratejik ancak daha
temkinli kullanmaktadir.

e H3: Sosyodemografik 6zellikler is performansi tizerinde de farkliliklara yol agmaktadir.
Orta deneyime sahip ve egitim seviyesi yliksek calisanlarin performanslari daha yiiksek
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6neriler sunulmustur:
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o Tiim calisanlar i¢in dijital okuryazarlik, EHR sistemleri, yapay zeka uygulamalar1 ve
veri giivenligi gibi alanlarda diizenli egitimler verilmelidir.

o Egitim icerikleri, interaktif ve gilincel materyallerle desteklenmeli; yeni baslayanlarin
yani sira deneyimli personel de bu siirece dahil edilmelidir.

e Esit erisim icin dijital cihazlar temin edilmeli ve kirsal bolgelerdeki calisanlara 6zel
destek saglanmalidir.

e Altyap1 yatirimlar (hizli internet, teknik destek birimleri, kullanict dostu yazilimlar)
artirtlmalidir.

o Dijital teknolojileri etkin kullanan ¢alisanlar i¢in 6diillendirme sistemleri olusturulmali
ve teknolojik gelismelere adaptasyonu destekleyici geri bildirim mekanizmalar
kurulmalidir.

Arastirma, saglik sektoriindeki dijitallesmenin basariya ulasabilmesi igin bireysel
tutum, kurumsal destek, teknik altyap1 ve egitim politikalarinin birlikte ele alinmasi1 gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica, gelecekte yapilacak arastirmalarin hasta giivenligi, klinik sonuglar,
yapay zeka uygulamalar1 ve pandemi gibi olaganiistli durumlarin dijital teknoloji kullanimina
etkisi gibi alanlara yonelmesi onerilmektedir.
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Vakaya Dayah Axenfeld-rieger Sendromu: Giincel Literatiir Derlemesi
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Axenfeld-Rieger Sendromu (ARS), otozomal baskin kalitim gosteren ve yaklasik
200.000'de 1 oraninda rastlanan nadir bir genetik bozukluktur. Klinik tablo genellikle okiiler,
kraniyofasiyal ve dental anomalilerin birlikte goriilmesiyle karakterizedir. Sendromun
patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, mevcut bulgular néral krista
hiicrelerinin embriyolojik gelisim ve migrasyon siireclerindeki aksakliklara isaret etmektedir.
Bu hiicre grubu, basta goz, yiiz iskeleti ve dis dokularinin normal morfolojik olusumunda
onemli bir rol tistlenmektedir. Bu vaka sunumu, PITX2 mutasyonuna bagli ARS Tip 1 tanili bir
hastadaki tipik dental ve sistemik bulgular lizerinden sendromun pedodonti pratigindeki
onemini vurgulamakta; ayrica erken tanmin ilerleyici komplikasyonlarin Onlenmesindeki
roliinii ortaya koymay1 amacglamaktadir. Bu vaka, glokom gibi sistemik durumlarin dental
tedaviye etkisini gostermesi ve multidisipliner yaklasimin 6nemini vurgulamasi agisindan
literatiire katki sunmaktadir. Vaka sunumuna ek olarak, ARS nin dental ve sistemik bulgularina
iligkin giincel literatiir derlemesine de yer verilerek sendromun klinik yonetimine dair kapsamli
bir bakis sunulacaktir.
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Giris

Axenfeld-Rieger sendromu (ARS), yaklasik her 200.000 kiside bir goriilen, otozomal
baskin kalitilan nadir bir hastaliktir. Sendrom; dissel, okiiler, kraniyofasiyal ve periumbilikal
bolge anomalileriyle karakterize, genetik temelli bozukluklarin genis bir spektrumunu
kapsar. (Idrees et al., 2006)

Hastaligin etnik koken ya da cinsiyete gore dagilimina iligkin kesin bir epidemiyolojik
veri mevcut degildir. Sendromun, noral krest hiicrelerinin neden oldugu ektodermal kdkenli bir
doku defekti sonucu ortaya ciktigi diistiniilmektedir. Noral krest hiicreleri; farklilagma ve
migrasyon siirecleriyle, dis epiteli kaynakli mine organinin indiiklenmesinin yani sira, normal
okiiler ve kraniyofasiyal yapilarin embriyonik gelisiminden sorumludur. (Dimitrakopoulos et
al., 1997)

Goziin anterior kamarasi, kraniyofasiyal kemik yapilari, dis gelisimi, periumbilikal deri
bolgesi ve kardiyovaskiiler sistemin embriyonik gelisiminde meydana gelen aksamalar veya
gelisimsel arrestler, bu sendromun etiyopatogenezinin temelini olusturmaktadir.(Amendt et al.,
2000; Dimitrakopoulos et al., 1997; Holmstrom et al., 1991; O’Dwyer & Jones, 2005)

Her ne kadar ARS ile iligkilendirilen birgok genetik mutasyon tanimlanmis olsa da en
sik saptanan ve klinik olarak en anlamli bulunan mutasyonlar forkhead box C1 (FOXC1) ve
pituitary homeobox 2 (PITX2) genlerinde meydana gelmektedir. PITX2 geni, fizyolojik
kosullarda Distal-less Homeobox 2 (DLX2) geninin aktivasyonunu saglayarak kraniyofasiyal
gelisim ve dis morfogenezi siireglerini diizenler. Bu gendeki mutasyonlar yalnizca dig
eksiklikleri ve odontojenik anomalilere degil, ayni zamanda maksiller ve mandibular
hipoplaziye neden olabilmektedir. Ote yandan, FOXC1 geni, mezenkimal hiicrelerin
embriyonik dénemdeki go6gii ve farklilagma siireclerinde temel rol oynar. Bu genin
mutasyonlari, konjenital kardiyak defektler, tiroid fonksiyon bozukluklari ve sensorinéral
isitme kaybi gibi sistemik belirtilerle iliskilendirilmistir. FOXC1 ve PITX2 genleri, ARS nin
fenotipik ¢esitliligini belirleyen baglica molekiiler etkenler arasinda yer almakta; &zellikle
okiiler sistem diginda ortaya ¢ikan semptomlarin anlasilmasinda kritik 6nem tasimaktadir.
(Agarwal et al., 2020)

ARS’nin klinik 6zellikleri temel olarak okiiler ve okiiler olmayan (sistemik) bulgular

olmak tizere iki ana baslik altinda incelenebilir.
Okiiler Bulgular

Iris:

ARS’de izlenen gz anomalileri 6ncelikli olarak iris, kornea ve anterior kamera agisini
etkiler

Iris morfolojisindeki degisiklikler tam1 agisindan temel bulgulardan biridir. Bu
degisiklikler arasinda iris stromasinin incelmesi (hipoplazi), pupillanin yer degistirmesi
(korektopi) ve iriste olugan ekstra agikliklarla polikori benzeri gériiniim (polikori) yer alir.
Pupillanin konumuna bagli olarak gelisen korektopi ve polikori, hastalarda 1siga hassasiyet
(fotofobi) ve estetik kaygilar olusturabilir.

Kornea:

Schwalbe hatt1, yani Descemet membraninin periferik sonlanma boélgesi ve
trabekiiler agin 6n sinir1, ARS hastalarinda belirginlesmis ve 6ne dogru yer degistirmis olarak
izlenir. Bu durum posterior embriyotokson olarak adlandirilir. (Tiimer & Bach-Holm, 2009)
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Posterior embriyotokson, ARS olgularinin biiyiik kisminda gézlenmekle birlikte, tani
i¢in zorunlu bir kriter degildir. (Sim et al., 2004) Ayrica, megalokornea, sklerokornea ve
korneal opasite gibi diger korneal anomalilerin yoklugu, ARS’yi anterior segment disgenezi
(ASD) spektrumundaki diger patolojilerden ayirt etmede yardimcidir. (Tiimer & Bach-Holm,
2009)

Anterior Kamera Agis1:

ARS’ye 0zgii bir diger bulgu, anterior kamera acisinda gozlenen karakteristik
degisikliktir. Iris uzantilari, iridokorneal agidan baglayarak trabekiiler aga kadar képrii
olugturacak gekilde uzanir. Bu iris lifleri Schwalbe hattina tutunabilir ve bireyler arasinda
farkli kalinliklarda izlenebilir. (Tiimer & Bach-Holm, 2009)

ARS’ye eslik eden okiiler gelisimsel bozukluklarin en ciddi komplikasyonu,
intraokiiler basing (IOB) artigina bagl olarak gelisen sekonder glokomdur. Glokom, ARS’li
bireylerin yaklasik %50’sinde gelismektedir. (Shields, 1983) Bu durum bebeklik déneminde
ortaya ¢ikabilecegi gibi, ¢ogunlukla addlesan ¢agda veya erken erigkinlik déneminde
goriillir; bazi olgularda ise orta yas sonrasinda izlenebilmektedir. Bu nedenle, ARS tanis1 alan
bireylerin yasam boyu glokom gelisimi agisindan risk altinda oldugu goéz Oniinde
bulundurulmali ve bu hastalar yillik olarak intraokiiler basing 6lgiimii ve optik sinir bagi
degerlendirmesi ile yakindan izlenmelidir.

ARS tanil1 bireylerde gz bulgulara ek olarak ¢esitli sistemik anomaliler de eslik
edebilir. En sik karsilasilan sistemik bulgular arasinda;

. Hafif diizeyde kraniofasiyal dismorfizm,
. Dis anomalileri,
. Periumbilikal deri fazlah@ yer almaktadir.

Orta yiiz bolgesine ait anomaliler;

. Hipertelorizm,

o Telekantus,

. Maksiller hipoplaziye bagh orta yiiz diizlesmesi,

. Belirgin alin,

. Genis ve diiz burun kopriisii seklinde tanimlanabilir.(Tiimer & Bach-
Holm, 2009)

Dis anomalileri arasinda en sik bildirilen bulgular arasinda mikrodonti (veya tipik
konik sekilli disler), hipodonti ve dislerin bolgesel yoklugu olarak tanimlanan oligodonti ve
anodonti yer almaktadir. Ayrica, erken yaslarda yaygin dig ¢uriigii gelisimine neden olan mine
hipoplazisi gibi mine yapisi bozukluklari da yaygindir.

Diger sistemik semptomlar arasinda;

. Hipospadias,
o Anal stenoz,
. Hipofiz ve kardiyak anomaliler,
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. Ve SHORT sendromu (boy kisalig1, hiperekstansibl eklemler, fitik, g6z
globunun retraksiyonu, Rieger anomalisi ve gecikmis dis slirmesi) sayilabilir.(Idrees et

al., 2006)
Gastrointestinal sistemle ilgili olarak;
. Periumbilikal deri fazlahg,
. Meckel divertikiilii,
. Ve beslenme giicliikleri, ARS olgularinda tanimlanmistir.(Reis et al.,
2023)
Kas-iskelet sistemi anormallikleri kapsaminda;
. Eklem hipermobilitesi veya dejenerasyonu,
. Skolyoz ve
. Kalca gelisim anomalileri gézlenebilir.(Dunbar et al., 2015)

Noroendokrin ve kranial anomaliler agisindan, ARS’li ¢ocuklarda;

. Kisa boy,

. Tiroid disfonksiyonuna ikincil hipofiz bozukluklar,

. Serebrovaskiiler patolojiler,

. Ve noropsikiyatrik belirtiler (davranigsal, biligssel sorunlar) rapor

edilmistir.(Meuwissen et al., 2015; Saffari et al., 2020)

ARS’li bireylerde atriyal septal defektler, mitral kapak malformasyonlar1 ve sol kalp
¢ikim yolunu etkileyen obstriiktif lezyonlar gibi ¢esitli kardiyak anomaliler tanimlanmistir.
Ozellikle FOXC1 gen mutasyonu tastyan olgularda kardiyovaskiiler anormalliklerin daha sik
goriilebilecegi belirtilmektedir. Bu durum, hayvan modellemelerinde kardiyak kapak
yapilarinin ve atriyal septumun embriyonik gelisiminde FOXCPin 6nemli bir rol
istlendiginin gosterilmesiyle agiklanabilir. Dolayisiyla, FOXCI iliskili kardiyak bozukluklar
pediatrik yas grubunda yagsamu tehdit eden klinik tablolara yol agabilmektedir.(Gripp et al.,
2013; Valikodath et al., 2023)

ARS, genetik ve fenotipik 6zelliklerine gore {i¢ ana tipe ayrilir ve bu alt tiplerin tiimiinde
anterior segment disgeneziye bagl okiiler bulgular izlenir.

. Tip 1, kromozom 4 iizerindeki PITX2 gen mutasyonu ile iligkilidir ve

siklikla orta yiiz dismorfizmi ile dental anomaliler eslik eder.

. Tip 2, kromozom 13 kaynakli mutasyonlarla iliskilidir ve 6zellikle
isitme kaybi1 ve kardiyak malformasyonlar ile karakterizedir.

. Tip 3 ise kromozom 6 iizerinde yer alan FOXC1 genindeki
mutasyonlar ile tanimlanir.(Agarwal et al., 2020; Bloch-Zupan et al., 2012)
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Tam biiylik 6lciide klinik degerlendirmeye dayanir. Ancak taninin dogrulanmasi ve
sistemik bulgularin kapsamli olarak saptanabilmesi i¢in;

. Beyin goriintiilemesi (BT veya MRG),
. Ekokardiyografik inceleme,
. Isitsel degerlendirme gibi yontemlerle birlikte detayli bir oftalmolojik

muayene gereklidir.(Zamora et al., 2025)

Olgu Sunumu

Bu olguda, ARS tanis1 almis 7 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Hasta, dis ¢iirigii
sikdyeti ile Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim dali klinigine bagvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik muayenede hastada
oligodonti tespit edilmis olup, dzellikle alt ve iist daimi kaninler, iist ikinci premolarlar ve
dairnj lateral kesicilerin germlerinin eksik oldugu goriilmistiir. (Sekil 1)

Sekil 1. Hastadan alinan ortopantomografik radyograf. Hastada alt ve iist ¢enede belirgin dig
eksiklikleri (oligodonti) izlenmektedir. Daimi kaninler, iist ikinci premolar, iist daimi lateral
kesici ve iist siit lateral disler konjenital olarak mevcut degildir.

Anamnez sirasinda, hastanin yasal velisi tarafindan, su ana kadar higbir siit diginin
spontan olarak diismedigi ifade edilmistir. Bu bilgi, siit iist lateral kesici dislerin konjenital
olarak hi¢ olusmadigina ve buna bagli olarak eksikligin bulunduguna isaret etmektedir. Tiim
mevcut dislerde mikrodonti mevcuttur. (Sekil 2,3,4,5)
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Sekil 3. Ust cenedeki dislerin okluzal gériiniimii.
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Sekil 4. Frontal intraoral fotograf, on bolgede dislerin kapanis iliskisini gostermektedir. Dig
eksikliklerinden dolayt iist anterior dislerin arasindaki diastema belirgindir.

Sekil 5. Lateralden alinmis kapanis fotografi. Kanin digler Sinif 1 iliskidedir.

Kraniyofasiyal degerlendirmede, hastada maksilla hipoplazik géruntiidde ve buna
bagli olarak orta yuz bolgesinde diizlesme izlendi. Maksiller hipoplaziye sekonder olarak
mandibular prognatizm gOriiniimii olusmustur. Hasta sefalometik analiz i¢in ve
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degerlendirme i¢in ortodontiye yonlendirilmistir. Hastada ayn1 zamanda genig alin, sinoftiz ve
hipokantus tespit edilmistir. (Sekil 6)

Sekil 6. Hastada izlenen hipokantus ve sinofriz gériintimii.

Oftalmolojik muayenede, bilateral olarak glokom ve iris diizeyinde pupilla ektopisi
(korektopi) izlenmistir. Glokom tanist daha 6nce konulmusg olup hasta, g6z hastaliklar: poliklinigi
tarafindan rutin izlem altindadir. (Sekil 7,8)

Sekil 7. Hastanin sol goziinde goriilen iris korektopisi.
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Sekil 8. Hastanin sag goziinde goriilen iris korektopisi.

Ayrica fizik muayenede, gébek ¢evresinde belirgin periumbilikal deri fazlalig1 mevcuttu.
(Sekil 10)

Sekil 9. Hasta periumbilikal bélgede goriilen deri fazlaligi.

Sistemik izlem kapsaminda, hastada biiyiime ve gelisme geriligi nedeniyle ¢ocuk
endokrinoloji poliklinigi tarafindan takibe alindig1 Ogrenilmistir. Afyonkarahisar Saglik
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Bilimleri Universitesi Tibbi Genetik Anabilim Dalinda yapilan molekiiler genetik analizde
PITX2 gen mutasyonu tespit edilmis ve bdylece ARS Tip 1 tanis1 dogrulanmuigtir.

Ag1z ici muayenede, hastanin tim siit az1 diglerinde ileri diizeyde ciiriikler izlenmis
ve bu nedenle hastaya lokal anestezi altinda konservatif dis tedavileri planlanmistir.
Glokom tanisi nedeniyle intraokiiler basing artisin1 tetiklememek adina, lokal anestezide

vazokonstrikt6r (adrenalin) icermeyen prilokain (Citanest) tercih edilmistir.

Ayrica hastanin mevcut iskeletsel kapanis bozukluklart ve dental anomalileri
nedeniyle ortodonti klinigine yonlendirilmesi uygun bulunmustur.

Hasta, ARS’ye bagli ¢ok sistemli tutulum nedeniyle multidisipliner bir ekip tarafindan
izlenmektedir. Tedavisi; ¢ocuk endokrinoloji, g6z hastaliklari, pedodonti, ortodonti ve tibbi
genetik birimlerinin koordinasyonu ile yiiriitilmektedir.

Tartisma

ARS, embriyogenez siirecinde noral krest hiicrelerinin farklilasma ve gog
mekanizmalarindaki bozukluklara bagli olarak ortaya c¢ikan, otozomal baskin kalitilan nadir bir
gelisimsel bozukluktur.(Childers & Wright, 1986) Klinik olarak, géziin 6n segmentini etkileyen
yapisal anomalilerle birlikte, kraniofasiyal, dental ve sistemik tutulumlar igeren multisistemik
bir tablo sergiler.(Skogedal & Nordgarden, 2012)

Okiiler bulgular arasinda iris hipoplazisi, korektopi, posterior embriyotokson ve pupil
anomalileri 6n plandadir. Bunlara siklikla oligodonti, maksiller hipoplazi gibi dental ve
kraniofasiyal anomaliler ile kardiyovaskiiler sistem bozukluklar1 eslik eder. Molekiiler
diizeyde, sendrom en ¢cok PITX2 ve FOXC1 gen mutasyonlari ile iligkilidir.(O’Dwyer & Jones,
2005)

PITX2 genindeki mutasyonlar, goz, dis ve yliz yapilarinin embriyolojik gelisimini
yoneten transkripsiyon faktorlerinin iglevini bozar. Bu bozulma, ARS tip 1'de bilateral glokom,
iris korektopisi, periumbilikal deri fazlaligi, genis alin ve kisa filtrum gibi tipik klinik
belirtilerin yani sira hipodonti, mikrodonti ve ¢ene (maksilla ve mandibula) anomalileriyle
birlikte goriilebilir, (Idrees et al., n.d.; Seifi & Walter, 2018) Sunulan vakada, bu 6zelliklerin
biiylik kismi1 erken ¢ocukluk doneminde saptanmis ve hasta su anda ¢ocuk endokrinolojisi ile
g6z hastaliklar1 boliimleri tarafindan takip edilmektedir. Bilateral glokomun erken yasta
baslamasi, ARS’li bireylerde glokom gelisme sikliginin %50-60 civarinda olduguna dair
literatiirle uyumludur ve bu durum, gérme kaybinin 6nlenmesi agisindan diizenli oftalmolojik
kontroliin 6nemini vurgulamaktadir (de la Houssaye et al., 2006; Michels & Bohnsack, 2023)
G0z muayenesinde saptanan iris korektopisi, PITX2 gen mutasyonlariyla en sik iligkilendirilen
anterior segment anomalileri arasinda yer alir. Bu bulgular, ARS’nin tanisinda 6nemli
oftalmolojik gostergelerdendir.(Michels & Bohnsack, 2023)

Dis gelisimi agisindan degerlendirildiginde, vakamizda mikrodonti ile belirgin
hipodonti mevcuttu. Ozellikle daim iist ve alt kaninler, iist ikinci premolarlar ve siit {ist lateral
dislerin eksikligi, ARS ile siklikla iliskilendirilen tipik dental fenotipleri yansitmaktadir. Bu
sendromda en sik eksikligi goriilen disler arasinda lateraller, kaninler ve premolarlar yer
almakta; hipodontiye ¢ogu zaman mikrodonti de eslik etmektedir.(O’Dwyer & Jones, 2005)
Hastamizda mevcut olan yaygin mikrodonti, iist lateral dislerin konjenital yoklugu ve mevcut
dislerde morfolojik kii¢iikliikk, bu sendromun tipik orofasiyal bulgularini sergilemektedir.
Ayrica hastanin tiim siit az1 dislerinde derin ¢iiriik lezyonlarinin bulunmasi hem mikrodont
yapilarin ¢iiriige yatkinligint hem de agiz hijyeni iizerine olumsuz etkilerini diisiindiirmektedir.
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Mikrodont yapilar, morfolojik olarak girintili ¢ikintili yiizeylere sahip olabildiginden plak
retansiyonu artmakta ve bu da c¢iiriikk riskini yiikseltmektedir. Kraniofasiyal agidan ise,
hastamizda mandibular prognatik goriintiide ve genis alin goriinlimii belirgindi.

Literatiirde ARS olgularinda daha sik maksilla hipoplazisi ve buna baglh orta yiiz
geriligi, mandibular retrognati veya iskeletsel sinif III malokliizyon tanimlanmaktadir.
(Cazzolla et al., 2022) Bizim olgumuzda da maksilla hipoplazik goriintiide ve buna baglh
mandibula prognatik goriiniimde bu da iskeletsel Sinif III benzeri bir profil goriintiisiine neden
olmustur. Hasta sefalometik analiz ve ortodontik degerlendirme amacgli ortodontiye
yonlendirilmigtir. Genis alin, kisa filtrum, umblikal cilt fazlalig1 gibi eslik eden bulgularla
birlikte degerlendirildiginde, sunulan ¢ocuk hastada ARS'in klasik formuna ek olarak nadir
goriilen morfolojik varyasyonlarin da yer aldig1 sdylenebilir.

Biiylime-gelisim agisindan bakildiginda ise, hastada endokrinolojik takip altinda
tanimlanan gelisim geriligi, PITX2 mutasyonunun sistemik etkilerine isaret etmektedir. Noral
krest hiicrelerinden tiireyen hipofiz bezi, tiroid ve diger endokrin yapilar da bu sendromun
dolayl etkisi altinda kalabilir. Her ne kadar ARS literatiirde ¢ogunlukla okiiler ve kraniofasiyal
bulgularla tanimlansa da son yillarda endokrin disfonksiyonlar ve biiylime-gelisme geriligi gibi
sistemik belirtilerin de bu sendromun bir parcasi olabilecegi vurgulanmaktadir. Ozellikle
PITX2 mutasyonlarinin hipofiz gelisimini etkileyebilecegi ve biiylime hormonu eksikligiyle
iligkili olabilecegi bildirilmistir. (Santini et al., 2020)

Her ne kadar ARS hastalarinda lokal anestezi uygulamalariyla ilgili net kilavuzlar
bulunmasa da glokomu olan bireylerde epinefrin igeren vazokonstriktdrlerin kullaniminda
dikkatli olunmast gerektigi vurgulanmaktadir. (Sejati et al., 2021)Epinefrinin sistemik dolagima
gecmesiyle birlikte g6z i¢i basincim etkileyebilecegi ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde bazi
olumsuz etkiler olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle bilateral glokomu
bulunan olgularda, lokal anestezi planlamasinda bireysel risklerin goz 6niinde bulundurulmasi
ve miimkiinse epinefrin igermeyen preparatlarin tercih edilmesi Onerilmektedir. Sunulan
vakada da bu olas1 riskler degerlendirilerek, islem oncesinde oftalmoloji biriminden
konstiltasyon istenmis ve oneriler dogrultusunda epinefrin igermeyen bir lokal anestezik ajan
kullanilmistir. Boylece olas1 komplikasyonlarin oniine gecilmesi amaglanmis ve tedavi siireci
multidisipliner ig birligiyle ylriitilmustiir.

Mikrodonti ve hipodontinin bir arada bulundugu bu tiir olgularda dental implant
uygulamalar genellikle eriskin yasa ertelenmekte, ancak biiyiime gelisim siiresince gegici
protetik ¢oziimler uygulanmaktadir. Literatiirde bu hastalarin uzun dénem takibinde ortognatik
cerrahiler, kemik  greftleri ve  sabit protetik  yaklasimlarin  gerekebilecegi
bildirilmektedir.(Berenstein-Aizman et al., 2011; Pirih et al., 2019) Bu nedenle c¢ocukluk
doneminde dogru zamanlamayla uygulanan tedaviler hem estetik hem de fonksiyon agisindan
yasam kalitesini artirmaktadir. Hastamizda cliriik siit az1 diglerine yonelik restoratif ve
endodontik tedaviler planlanmis, eksik daimi disler nedeniyle ilerleyen yaslarda protetik ve
ortodontik rehabilitasyonun multidisipliner sekilde yiiriitiilmesi planlanmigtir.

Bu tiir konjenital dis eksiklikleriyle seyreden ARS olgularinda, biiyiime ve gelisimin
tamamlanmasinin ardindan implant destekli protetik rehabilitasyonun en uygun tedavi
seceneklerinden biri olabilecegi diisiiniilmektedir(Pirih et al., 2019). Ozellikle oligodonti ve
mikrodonti gibi yapisal bozukluklarin hem estetik hem de fonksiyonel diizeyde yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilecegi goz 6niinde bulunduruldugunda, ileri yaslarda daha kalic1 ¢oziimler
planlanmas1 gerektigi agiktir. Bu dogrultuda, alveolar kemik hacminin korunmasi ve g¢ene
gelisiminin dogru yonlendirilmesi amaciyla, pediatrik donemde ARS’li hastalara 6zgii uygun
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maksillofasiyal tedavi protokollerinin erken donemde belirlenmesi ve bu slirecin multidisipliner
bir yaklagimla yiiriitiilmesi biiyiik 6énem tasimaktadir. Bu yaklasim, yalnizca agiz sagligini
degil, bireyin yasam boyu silirecek estetik, fonksiyonel ve psikososyal biitiinliigiini
sekillendiren kritik bir yatirimdir.

Sonug¢

Bu vaka, ARS’nin ¢oklu sistem tutulumlariyla birlikte agiz i¢i ve kraniyofasiyal bolgede
olusturdugu belirgin bulgular1 nedeniyle, cocuk dis hekimligi pratiginde erken tani agisindan
son derece degerlidir. Oligodonti, mikrodonti, maksiller hipoplazi ve buna bagl gelisen
iskeletsel bozukluklar gibi anomaliler, ilk olarak pedodontistin karsilasabilecegi bulgular
arasinda yer alir. Ayrica, glokom gibi sistemik durumlarin varligi, uygulanacak dental
tedavilerde anestezik madde se¢imini dogrudan etkileyerek, tedavi planlamasinda daha dikkatli
ve bilingli bir yaklagimi zorunlu kilar. Bu olgu, cocuk dis hekimlerinin yalnizca agiz sagligi
degil, ayn1 zamanda genetik ve sistemik farkindalikla donanmis olmalarinin ne denli 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, ARS gibi nadir sendromlarin taninmasi,
pedodontistin multidisipliner ekip i¢inde aktif rol almasiyla, hem agiz-dis sagliginin
korunmasina hem de hastanin genel sagligina biitiinciil katk1 saglamaktadir.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hemsirelerde ve Ebelerde isten Ayrilma Niyeti

Llknur OZTEKIN?
Sibel ERKAL ILHAN?

Oz

Isten ayrilma niyeti; kisinin kendi belirledigi bir zaman diliminde mevcut isinden
ayrilma kararinin giindeme gelmesidir. Saglik sektdrii i¢inde isten ayrilma niyeti bir ¢alisanin
mevcut organizasyondan bilingli bir sekilde tamamen ayrilmay1 istemesi mevcut kosullarda
verilen saglik bakim hizmetleri sonuclarini etkilemekte, isleyiste aksakliklara neden
olabilmektedir. Bu ¢alismada amag bir egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
ve ebelerde isten ayrilma niyeti ile ilgili durumun belirlenmesidir. Tanimlayici ve kesitsel tipte
olan aragtirma Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde arastirma kriterlerine uyan 203
hemsire 47 ebe ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan
hemsgirelerin tanitic1 6zelliklerini igeren anket formu ile Isten Ayrilma Niyeti Olcegi kullanildi.
Arastirmaya baslamadan once etik kurul ve kurum izinleri ile 6l¢egin Tiirkce formunun
kullanilmas igin gereken yazili izinler alindi. Verilerin analizinde SPSS 22 paket programi
kullanildi. Calismaya katilanlarin %38,0 26-30 yas araliginda, %83,6’s1 kadin, %66,0 lisans
mezunu, %81,2 idi. Caligmaya katilanlarin %76,8’si meslegini isteyerek sectiklerini ve
%47,2’s1 meslegi yapmaktan mutlu olduklarini ifade etti. Katilimeilarin %42,8’si yurt disinda
calismay1 diisiindiiklerini ifade etti. Isten ayrilma niyeti 6lgegi puan ortalamasi 2,88+ss1,06
olarak bulundu. Isten ayrilma niyeti dlgegi puanlari tanimlayici dzelliklerle karsilastirildiginda
26-30 yas arasinda olan katilimcilarin, caligma siiresi 5 yildan az olan katilimcilarin, bekar olan
katilimcilarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, istatistik karsilastir sonucunun anlaml
oldugu bulundu (p<0,05). Meslegini isteyerek secen ve meslegi yapmaktan mutluluk duyan
katilimcilarin isten ayrilma niyeti puan ortalamalariin daha diisiik oldugu, istatistik karsilagtir
sonucunun anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Hemsirelik ve ebelik mesleklerinin 6grenim
stirecinde bilingli olarak tercih edilmesi, ¢alisanlarin mezuniyet sonrasi siirecte desteklenmesi,
mesleki memnuniyet saglanmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Isten ayrilma niyeti, hemsirelik, ebelik
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GIRIS

Isten ayrilma, bir bireyin kendi inisiyatifiyle bir sosyal sistemi terk etmesi olarak
tamimlanmaktadir (Gaertner, 1999). Isten ayrilma niyeti ise; belirlenmis olan bir zaman
diliminde ¢alisanin mevcut isinden ayrilma kararini ortaya koymasi ve bunun yani sira isten
ayrilmanin gergeklesmesinin ilk habercisidir (Chao et al., 2015). Calisanlarin iginde
bulunduklar1 ¢alisma orgiitliniin bir parcasi olmaktan vazgegctikleri ve isten ayrilma kararini
hayata gecirmelerine sebep olan tiim tutum ve davranislar isten ayrilma niyeti tanimini
olusturmaktadir. Terim olarak ise; bir ¢alisanin mevcut igverenini terk etme egilimini tanimlar
(Mobley, 1977). Baska bir deyisle bir ¢alisanin mevcut organizasyondan bilingli ve istendik bir
sekilde tamamen ayrilmay1 istemesini ortaya koyar (Tett ve Meyer, 1993). Baska deyisle
calisanin isi birakmaya hazir oldugunu beyan eden bir 6ngériidiir (Hom et al., 2017). Ozetle;
bu niyet bir ¢alisanin dahil oldugu calisma grubundan ayrilmay1 diisiindiigii veya hedefledigi
zamanda ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla kesin bir ayrilma eylemi oncesinde gelir (Lambert ve
Hogan, 2013). Aslinda bir calisanin isten ayrilma niyetinin ortaya c¢ikmasi, isten ayrilma
stirecinin baglangici diye nitelendirilebilir(Tett ve Meyer, 1993)

Kavram olarak ayrilma niyeti; islevsel ve islevsiz sekilde ikiye ayrilmaktadir. Isten
ayrilma niyetinin iglevsel bi¢imi; ¢alisanlarin daha iyi firsatlar aramak i¢in bir organizasyondan
ayrilma egilimini ifade eder (Mobley, 1979). Bu durum mutlaka is tatminsizligi ile ilgili
degildir, hatta ¢alisanlar orgiitten ayrilmay1 kendi gelisimleri ve biiylimeleri ag¢isindan olumlu
bir adim olarak algilamaktadirlar. Ornegin bir ¢alisan egitimini tamamlama, meslek degistirme
veya kendi isini kurma istegi nedeniyle kurumdan ayrilabilir. Ote yandan, isten ayrilma
niyetinin islevsiz bi¢imi, ¢alisanin rgiitteki deneyiminden duydugu memnuniyetsizlikle ortaya
cikar (Khalid, 2020). Is yerinde catisma, tiikkenmislik veya stres gibi olumsuz orgiitsel
faktorlerin varligi, ¢alisanin memnuniyetsizligine ve ¢alisanin hayal kirikligina ugramasina yol
acar. Islevsiz bir isten ayrilma niyeti; bi¢imi genellikle ¢alisan ve oOrgiit icin istenmeyen
sonuglara neden olur (Sokorenko,2024).

Yeni egilimlere paralel olarak, son yillardaki ¢caligmalar isten ayrilma niyetini etkileyen
birgok faktoriin oldugunu gostermektedir. Baz1 kaynaklarda isten ayrilma niyeti, bir bireyin
mevcut profesyonel durumundan memnun olmamasi ve bagka bir is firsati aramaya
baslamastyla olusan psikolojik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Martin, 2011). isten ayrilma
niyetinin kavram analizi olarak tartisilmasi ve tanimlanmasi organizasyonlarin sahip olduklari
is gliciinii elde tutmalari, ¢alisanin ait olma duygusunu gelistirmesi ve olumlu bir is yasami
olusturmalar1 bakimindan biiyiik 5nem tasir. Isten ayrilma niyeti yalnizca isten ayrilmanin bir
habercisi niteligi tastmamakta ayn1 zamanda bir baska islevi ile de bu ayrilmanin sebeplerini de
ortaya koymaktadir. Calisanin ise baglilig1 ve ¢alisanin kaybedilmemesi i¢in gerekli unsurlarin
varligimi gosterir. Bu sayede kuruluslar calisan memnuniyetini artirmak, calisanin Orgiitsel
bagliligin1 ylikseltmek ve calisan kaybini1 dnlemeye yonelik planli adimlar atmak i¢in 6nemli
yaklasimlar olusturmak i¢in isten ayrilma niyetini tetikleyen etmenleri belirleyerek dikkatle
okumalidir (Zhang vd., 2022).

Isten ayrilma niyeti ve isten ayrilma eylemi birbirinden farli iki kavramdir. Planlanmus
Davranig Teorisi; kisilerin davranislarinin bir sebebe bagli olarak ortaya ¢iktigini ortaya koyar.
Baska bir deyisle kisiler eylemlerinin ortaya ¢ikaracagi sonuglari dncesinde diisiiniip bulduklar
¢Oziimle ilgili bir karara varirlar. Bunun sonucunda aldiklar1 bu karar1 hayata gecirirler.
Dolayisiyla verilen kararlar asamalar1 olan bir siirecin iiriiniidiir. Ozetle; kisiler karar alip ayn
zaman diliminde uygulamazlar (Ozdevecioglu, 2003). Bu siiregte etki eden kisisel, orgiitsel ve
cevresel etmenler; kisilerin ¢alisma ve isi ortaya koymadaki motivasyonlari, isten aldiklari
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doyum, kisilerin is yagsami planlarindaki hedeflere uygun bir diizlemde gidip gitmediginden,
calisma hayat1 ve diger yasam dengelerine kadar genis bir degerlendirmede ortaya ¢ikabilen
sebeplerden olusmaktadir. Boylece ¢alisan memnuniyeti, ise baglilik ile organizasyonun bir
parcasi olmaya devam etme niyetlerine yon vermis olur (Smith ve Johnson, 2020).

Isten ayrilma niyeti; cinsiyet, yas, evli ya da bekar olma, ¢alisma siiresine gore kisisel
faktorleri barindirir (Alica,2008; Cotton and Tuttle, 1986). Ayrica maas, orgiitsel yonetim sekli
ve iletisimi, calisma sartlari, gorevde yiikselme ve mesleki kariyer olanaklar1 gibi pek cok
faktorde orgiitseldir (Alica, 2008; Carik¢1 ve Celikkol, 2009; Poyraz ve Kama, 2008).Bir is
organizasyonunda ¢alisanlarin mevcut is yerinden memnun olmalar1 ve ise olan bagliliklari, is
yerinin yonetim sekli, maas, calisma olanaklar1 ve organizasyonun sagladig1 diger yan haklara
dair orgiitsel etmenler disinda kisisel kariyer planlari ve calisilan organizasyon disindaki
cevresel faktorler ile de sekillenmis olur. Sonug olarak tiim bu sebepler ¢alisanin uzun vadede
calisma veya isten ayrilma niyetini de direkt olarak belirlemis olacaktir. Isten ayrilma niyetini
belirleyen faktorler ii¢ ana baglikta toplanmaktadir (Demiray, 2025).

Isten ayrilma niyetini belirleyen etmenler arasinda kisiye ait; yas, medeni durum,
egitim, cinsiyet, biyografik bilgi, bilissel yetenek, kidem, tutum ve egilimler, sorumluluk
altinda bulundurdugu kisi say1si, yetenek ve kabiliyet yer almaktadir (Cotton ve Tuttle, 1986).

Yas, bir diger 6nemli demografik faktordiir. Yapilan arastirmalar, yas ilerledikce isten
ayrilma ihtimalinin diistiglinli gostermektedir. Geng ¢alisanlar i¢in ise bu oran daha yiiksektir.
Heniiz kariyer tercihlerini ve kariyer konumlandirmalarini tamamlamamiglardir. Calisanlarin
kariyer beklentilerinin mevcut olanaklarla kargilanmamasi isten ayrilma niyetini etkiledigi
gbzlemlenmistir. Bu durum is kaybina da yol acabileceginden organizasyonu da etkileyen bir
faktordiir (Eren ve Saragoglu,2007)

Calisanlarin kendi hayatlarina dair beklenti ve standartlarin olusturdugu faktorler de bu
konuda etkilidir. Bunlar arasinda; yasin getirdigi zorunluluklar, kendi gelistirme ihtiyaci-egitim
ve Ogretim-yasam sartlarinda yasanan degisimler, aile dinamiklerinde yasanan degisiklikler, is
doyumunun yeterli olmamasi sonucu bir bagka iste caligsma istegi, kisisel saglik problemleri yer
almaktadir (Hwang ve Ku0,2006). Is doyumunun diisiik olmasi ile calisanlarda tiikenmislik
baslayabilmektedir. Bu da ise karsi duyarsizlasma ya da kendini gerceklestirme ve basari
duygusunu kaybetmeye sebep olmaktadir. Is doyumunun azalmas ile tiikenmislik sendromuna
kadar uzanan, ige baglilikta azalmaya giden ve kisiyi isten ayrilma niyetine tastyan bir siirece
dontismektedir (Gensimore ve ark., 2020)

Orgiitsel faktorleri degistirilebilir nedenler iginde ele almak gerekir. Bunlarin bir kismi
Orgiitlin ana yapisina diger kismi da is gorenin ortaya koydugu calisma ile ilgili iliskilere
dayanmaktadir. Calisanlar i¢in isletmenin; yeri, ulasim firsatlari, ¢alisma sartlari, isin niteligi,
denetlenebilirlik, kurumsal iletisim ve bilgi edinme firsatlari, personel yonetimi, sosyal haklar
vb gibi kuruma ait Ozellikleri ile i doyumu, c¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik olarak
desteklenmesi gibi kurum Kkiiltiiriine dair basliklar altinda bulunan olumsuz deneyimlerin
yasanmas1 bu isten ayrilma fikrini ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin iiretim siirecinde ve personel
yonetim yasanan aksakliklar ¢alisanin ise karsi olan tutumunu etkileyerek ayrilma egilimini
giindeme getirmektedir (Simsek, 2008).

Bir ¢alisanin calistigi isi birakma diisiincesinde olmasi i¢inde bulundugu organizasyon
i¢in olumsuz bir birtakim sonuglara sahiptir. Ozellikle egitim siireleri yillar alan ve belli bir
kapasitenin iizerinde yetenek gerektiren islerde calisan kisilerin kaybina yol agmasi yeri
doldurulamaz etkilere neden olabilmektedir ve bu durum orgiitlerde bazi sorunlar ortaya
cikarabilmektedir. (Engin, 2012).
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Tim bu faktorler géz onilinde bulunduruldugunda 6rgiitlerin i gérenlerin isten ayrilma
niyetlerini azaltmak ve ¢aligan bagliligin1 artirmak i¢in bu 6nlenebilir nedenlere odaklanmalari
gerekmektedir. Iyi bir ydnetim, adil iicretlendirme, uygun calisma kosullar1 ve etkili iletisim
calisan memnuniyetini artirmada ve isten ayrilma oranlarini diistirmede kilit rol oynamaktadir.
Is gorenlerin ihtiyaclarin1 ve beklentilerini dikkate alan bir orgiit ¢alisanlarin uzun vadeli
bagliligini ve performansini artirarak siirdiiriilebilir bir basar1 elde edebilir.

Personelin ayrilma istegine sebep olan faktdrlerin en 6nemlilerinden biri de ekonomik
nedenlerdir. Buna ek olarak sosyal unsurlar gelmektedir. Personelin kurumdan ayrilma
isteginin nedeni organizasyona bagli olmayan yani dis unsurlardan kaynaklaniyorsa kurumun
mevcut duruma miidahale etmesi her zaman imkan dahilinde olmayabilir. Ciinkii yasanan bu
durumlar kurumun yetki ve olanaklarini iizerinde olabilir (Varol, 2010).

YONTEM

Calismanin Amaci
Tanimlayici, kesitsel bu ¢alismanin amaci, hemsire ve ebelerin isten ayrilma niyetinin
belirlenmesidir.

Calismanin Yeri ve Zamani

Bu calisma; Saghk Bakanligi S.B.U. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmistir.  Arastirmanin etik kurul iznine takiben,kurum izni alinmis ve veri toplama 1
Mayis— 1 Eyliil 2024 veri toplama stireci, 1 Eyliil 2024 ve 1 Mayis 2025 calisma tarihleri
arasinda tamamlanmistir.

Cahsmanin Evreni ve Cahsmanin Orneklemi

Calisma evreni olarak; Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif olarak calisan
hemsireler ve ebelerden olusturmustur. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan
hemsire sayist 581 ve ebe sayist 136°dir. Arastirmada 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢in
Power gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem olarak alinacak hemsire ve ebeler tabakali (agirlikli)
orneklem metodu kullanilarak agirliklandirilmistir. Hemsire ve ebe dagilimlart ve 6rneklem
sayilar1 agagida verilmektedir.

Tablo 1. Hemsire ve Ebelere Gore Tabakali Orneklem

katilan hemsgire ve ebelerin tamami1 dahil edilmistir.

Grup Calisan Sayist Oran (%) Orneklem
Hemsire 581 81,03 203
Ebe 136 18,07 47
Toplam 717 100,00 250

Aragtirmada 6rneklem sec¢ilmemis olup tam sayim yontemi ile ¢alismaya goniillii olarak

Arastirmaya Alinma Kiriterleri;
e Gontlla olmak

e Hemsire ve/veya ebe olmak
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Veri Toplama

Kisisel Bilgileri Igeren Bilgi Formu

Bu form, hemsirelere ait sosyo-demografik bilgileri icermektedir. Kisisel bilgi formu,
“hemsirelerin ve ebelerin cinsiyet, yas, medeni hal, egitim,.” durumlar1 sorgulayan 27 sorudan
olusan bir ankettir.

Isten Ayrilma Niyeti Olcegi

Rosin ve Korabik tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Olcek; Tiirkge gecerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 2005 yilinda Tanridver tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach’s Alfa
degeri 0.93 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Calisma, gerekli izinlerden sonra katilma kriterlerine gore 203 hemsire ve 47 ebeye
uygulanmistir. Arastirmanin verileri, hemsire ve ebelerin ¢calisma yogunlugu dikkate alinarak,
veri toplama araclar1 kullanilarak toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada orta ¢ikan veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS
INC., Chicago, IL, USA) programiyla belirlenmistir.

Cahismanmin Etik Yonii

Calismanin etik kurul onay1, Hali¢ Universitesi Etik Kurulu’ndan alinmustir. Calismanin
yapildig1 Saglik Bakanligi’na bagh Istanbul il smirlari igerisinde bulunan Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden etik kurul iznini takiben kurum izni alinmistir. Calismada kullanilan
“Isten Ayrilma Niyeti Olgegi” kullanim izinleri Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik analizlerini
yapan arastirmacidan alinmistir. Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerden aragtirmaya goniillii
olarak katildigini belirten onam alinmaistir.

Calismanmin Sinirhhiklar:

Calisma yapilan Istanbul Egitimn ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan rneklem grubuna
alinan hemsire ve ebelerle sinirlidir. Arastirmanin yapildigi kurumda ¢alismakta olan ve sadece
hemsire ve ebelerin bu ¢alismaya katilmasi ve arastirmanin yalnizca bir hastanede
gerceklestirilmesi bu sinirliliklart olusturmaktadir.

BULGULAR

Calismaya katilanlar yasa gore 55'1 (%22,0) 20-25 yas araliginda, 95'1 (%38,0) 26-30
yas araliginda, 39'u (%15,6) 31-35 yas araliginda, 61'i (%24,4) 36yas ve lizeri olarak
dagilmaktadir. Calismaya katilanlarin yas araligi degerlendirildiginde; en fazla 26- 30 yas
araliginda oldugu sdylenebilir. Caligmaya katilanlar cinsiyete gore 41'i (%16,4) erkek, 209'u
(%83,6) kadin olarak dagilmaktadir. Calismaya dahil olanlarin 109'u (%43,6) evli olarak
belirlenmistir. Caligmada 6grenim durumuna gore 36's1 (%14,4) lise ve on lisans, 165'1 (%66,0)
lisans, 49'u (%19,6) lisansiistii olarak dagilmaktadir. Katilanlar meslege gore 203'i (%81,2)
hemsire, 47'si (%18,8) ebe olarak dagilmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilanlarin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

N: 250 | n/% | n/%
Yas Ogrenim Durumu
20-25 55/22,0 Lise ve On Lisans 36/14,4
26-30 95/38,0 Lisans 165/66,0
31-35 39/15,6 Lisansusti 49/19,6
36 ve Uzeri 61/244
Cinsiyet Medeni Durum
Erkek 41/16,4 Evli 109/43.6
Kadin 209/83,6 Bekar 141/56,4

Meslek

Hemsire | 203/812 | Ebe | 47/188

Katilimcilarin ¢alisma oOzellikleri Tablo 4’de verilmektedir. Calismaya katilanlar
meslekte calisma siiresine gore 113" (%45,2) 5 yil ve alt1, 57'si (%22,8) 6-10 yil, 21'1 (%8,4)
11-15 y1l, 16's1 (%6,4) 16-20 y1l, 43" (%17,2) 21 yil ve tizeri olarak dagilmaktadir. Caligmaya
katilanlar calisilan birime gore 34'4 (%13,6) acil servis, 16's1 (%6,4) ameliyathane, 33'i
(%13,2) cerrahi birimler, 341 (%13,6) dahili birimler, 11'1 (%4,4) kadin dogum klinigi, 37'si
(%14,8) poliklinik, 46's1 (%18,4) yogun bakim, 39'u (%15,6) diger olarak dagilmaktadir.

Tabo 3- Katilanlarin Calisma Ozellikleri Dagilimi

Meslekte Calisma Yili n/% Kurumda Calisma Yih n/%
5 Y1l ve Al 113/452 |1 Yildan Az 23/9.2
6-10 Y 57/22.8 1-5Yil 120/48,0
11-15 Y1l 21/8.4 6-10 Y 49/19,6
16-20 Yil 16/6,4 11-15 Yil 25/10,0
21 Y1l ve Uzeri 43/17,2 |16 Y1l ve Uzeri 33/13,2
Caligilan Birim
Acil Servis 34/13,6 Kadin Dogum 11/4,4
Ameliyathane 16/6,4 Poliklinik 37/14,8
Cerrahi Birimler 33/13,2 Yogun Bakim 46/18.4
Dahili Birimler 34/13,6 Diger 39/15,6
Meslegi Yapiyor Olmaktan Mutlu Olma (Yurt Diginda Calismay1 Diigiinme
Durumu Durumu
Mutluyum 118/47,2 Evet 72/28,8
Mutsuzum 50/20,0 Hayir 107/42.8
Kararsizim 82/32.8 Kararsizim 71/28.4

Calismaya katilanlar ¢alisma sekline gore 94" (%37,6) giindiiz, 156's1 (%62,4) giindiiz
ve gece nobeti olarak dagilmaktadir. Calismaya katilanlar kurumda ¢alisma siiresine gore 23'i
(%9,2) 1 yildan az, 120'si (%48,0) 1-5 y1l, 49'u (%19,6) 6-10 y1l, 25'1 (%10,0) 11-15 yil, 33'i
(%13,2) 16 y1l ve lizeri olarak dagilmaktadir.
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Tablo 4. Isten Ayrilma Niyeti Puan Ortalamalar:

Olcek Min-
N o S Min. Maks. Alph
rt s in aks Maks pha
Isten Ayrilma Niyeti 250 2,883 1,068 1,000 5,000 1-5 0,857

Tablo 5°de katilimcilarin “Isten Ayrilma Niyeti Olgegi” puan ortalamasi 2,883+1,068
(Min=1; Maks=5) olarak saptanmistir. Tablo 6’da katilimcilarin isten ayrilma niyeti puan
ortalamalarinin demografik ve ¢aligsma 6zellikleri ile karsilastirmasi verilmektedir.

Calismaya katilanlarin isten ayrilma niyeti puanlar1 yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3,829; p=0.01<0.05; n?=0,045). Farkin nedeni 26-30 olanlarin isten ayrilma
niyeti puanlarinin 36 ve iizeri olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). 31-35 olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarinin 36 ve lizeri olanlarin isten ayrilma
niyeti puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calismaya katilanlarda evli olanlarin isten
ayrilma niyeti puanlar1 (x=2,640), bekarlarin isten ayrilma niyeti puanlarindan (x=3,071) diisiik
bulunmustur (t=-3,223; p=0.001<0.05; d=0,411; 1>=0,040).

Caligmaya katilanlarin isten ayrilma niyeti puanlar1 meslekte ¢aligma siiresine gore
anlaml farklilik gdstermektedir (F=3,271; p=0.012<0.05; 1>=0,051). Farkin nedeni 5 y1l ve alt1
olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarinin 16-20 yil olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). 6-10 y1l olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarinin 16-20 y1l olanlarin
isten ayrilma niyeti puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Calismaya katilanlarin meslegi isteyerek secenlerin isten ayrilma niyeti puanlar
(x=2,719), meslegi isteyerek se¢gmeyenlerin isten ayrilma niyeti puanlarindan (x=3,427) diisiik
bulunmustur (t=-4,599; p=0<0.05; d=0,689; n*=0,079). Calismaya katilanlarmn isten ayrilma
niyeti puanlari meslegi yapiyor olmaktan mutlu olma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=48,006; p=0<0.05; >=0,280). Farkin nedeni mutsuz olanlarin isten ayrilma
niyeti puanlarinin mutlu olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Kararsiz olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarinin mutlu olanlarin isten ayrilma niyeti
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Mutsuz olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarinin
kararsiz olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Tablo 5. Isten Ayrilma Niyeti Puanlarinin Tammlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

a Isten Ayrilma Isten Ayrilma

Niyeti Niyeti
Yag/n Ort£SS Meslekte Caligma Siiresi/n Ort%SS
20-25 55 2,791£0,995 5Yil ve Alu 113 3,004£1,033
26-30 95 3,063£1,056 6-10 Yil 57 3,057£1,099
31-35 39 3,109+1,118 11-15 Y1l 21 2,66711,032
36 ve Uzeri 61 2,541£1,046 16-20 Yil 16 2,141£0,701
F= 3.829 21 Yil ve Uzeri 43 2.71541,132
= 0,010 F= 3271
PostHoc= 2>4, 354 (p<0.05) p= 0,012

PostHoc= 1>4, 2>4 (p<0.05)
Medeni Durum/n Ort+SS Meslegi Isteyerek Segme Ort+SS
Durumu/n
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Evli 109 2,640+1,012 Evet 192 2,719+1,036
Bekar 141 3,071£1,076 Hayir 58 3,4274+1,000
t= -3,223 t= -4,599
p= 0,001 p= 0,000
Xh:).i)srlrelfll(tan Mutlu Ort+SS Yurt Diginda Galigmay: Dislinme Ort+SS
Olma/n Durumu/n
Mutluyum 118 2,352+0,974 Evet 72 3,379+1,049
Mutsuzum 50 3,810£0,865 Hayir 107 2,540%1,080
Kararsizim 82 3,0821+0,839 Kararsizim 71 2,89810,862
F= 48,006 F= 14,742
p= 0,000 p= 0,000
2>1,3>1,2>3 1>2,3>2,1>3
PostHoc= (<0.05) PostHoc= (6<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Calismaya katilanlarin isten ayrilma niyeti puanlar1 yurt disinda ¢alismay1 diistinme
durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir (F=14,742; p=0<0.05; n*=0,107). Farkin
nedeni yurt disinda calismayr diislinenlerin isten ayrilma niyeti puanlarmin yurt diginda
caligmay1 diistinmeyenlerin isten ayrilma niyeti puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05).
Kararsiz olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarinin yurt disinda ¢calismay1 diistinmeyenlerin isten
ayrilma niyeti puanlarindan ytliksek olmasidir (p<0.05). Yurt disinda ¢alismay1 diisiinenlerin
isten ayrilma niyeti puanlarinin kararsiz olanlarin isten ayrilma niyeti puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05).

TARTISMA

Yapilan pek cok calismada isten ayrilma niyeti ile isten ayrilma istegine sebep olan
faktorlerin birden fazla baslikla ilgili oldugu ortaya ¢ikmistir. Arastirmalarda en temel soru ile
ogrenilmek istenilen; is gdrenlerin ayrilmasindaki asil nedenin ne oldugudur. Calisma diizeni,
kisisel sebepler, is doyumu ve memnuniyeti isten ayrilma istegine dair bilgi edinmemizi saglar.
Isten ayrilma diisiincesinin varlig1 ise en ¢ok da meslegin ilk birka¢ yilinda ortaya ¢ikan en
biiylik sorunlardan biridir (Laschinger, 2012).

Calismaya katilan ebelerin ve hemsirelerin isten ayrilma niyetine iliskin bulgular
incelendiginde; hemsirelerin ve ebelerin isten ayrilma niyetinin orta diizeyde oldugu ortaya
cikmistir. Ave (2022), tarafindan hemsirelerde yapilan bir arastirmada yine hemsirelerde isten
ayrilma niyeti diizeyi orta olarak bulunmustur.

Calismaya katilanlarin isten ayrilma niyeti puanlari meslekte ¢alisma y1li uzun olanlarda
daha diisiik bulunmustur. Selguk ve Seren tarafindan hemsirelerde yapilan (2024) arastirmada
benzer bir sonug ortaya koyarak 40 yas ve lizeri olan hemsirelerin digerlerine gore isten ayrilma
niyeti diisiik bulunmustur.

Calismaya katilanlarin ¢ocuk sahibi olmasmin ayrilma egilimini etkilemedigi
goriilmektedir. Ancak literatiirde yapilan ¢aligmalar da farkli sonuglar ortaya koymaktadir.
Mustafabayli (2016) hemsirelerde ¢ocuk sahibi olanlarin ayrilma niyetinde etkili oldugu ve
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bunun ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha diisiik oldugu sonucunu ortaya koymustur. Yaprak
(2009) tarafindan hemsirelerle yapilan bir diger ¢alismada ¢cocuk sahibi olmayan hemsirelerde
ayrilma niyeti daha yiiksek olarak ortaya ¢ikmistir.

Calismaya katilanlarin meslegi isteyerek segenlerin isten ayrilma niyeti puanlar1 daha
diisiik bulunmustur. Yapilan arastirmalarda; Tatar (2024) tarafindan ¢alismada hemsirelerin
isteyerek meslegi secenlerin hem daha umutlu hem de isten ayrilma niyeti oranlarinin da diisiik
oldugu goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglar1t meslegi isteyerek secenleri isten ayilmay1 daha az egilimli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle bilingli yiiksek 6gretim secimini destekleyerek, ebelik ve
hemsirelik mesleginin ¢alisma kosullarinda yasanan zorluklarin da ortaya konularak tanitilmasi
onemlidir. Meslege baslanan ilk yillarda mesleki zorluk, yasam kosullar1 ile meslegi bir arada
ilerletme gibi tecriibesizliklere bagli olarak meslegi birakma niyetine sebep olmaktadir. Ayrica
calisma kosullarmin iyilestirilmesi ve is doyumunu saglanmasi da isten ayrilma niyetini
diisiirecektir. Bu nedenle yeni mezunlarin desteklenmesi; mesleki birliklere dahil olmalari
saglanmalidir.
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Mastektomi Sonrasi Viicut Algisi ve Psikososyal Uyum: Kanita Dayali Hemsirelik

Yaklasimlar

Melika YERLIKAYA!
Aydin NART*

Oz

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve
onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Siit tiretme isleviyle 6zellesmis bir ter bezi olan
meme, genetik, hormonal ve yasam tarzina bagli cesitli risk faktorleri nedeniyle malign
dontisiime ugrayabilmektedir. Bu calisma, memenin anatomik ve fizyolojik yapisini, meme
kanserinin tanimini, etiyolojisini, bilinen risk faktorlerini ve yaygin belirtilerini ele almaktadir.
Ayni zamanda, tiimoriin sinirli ve metastaz yapmamis oldugu durumlarda sikga tercih edilen
cerrahi bir tedavi yontemi olan mastektomi siireci de incelenmistir. Mastektomi, yasam
kurtarict bir miidahale olmakla birlikte, kadinlar tizerinde hem psikolojik hem de fizyolojik
acidan derin etkiler birakabilmektedir. Bu calisma, 6zellikle meme kaybinin kadinlarin beden
algisi, benlik saygis1 ve cinsel yasami iizerindeki etkilerine odaklanmaktadir. Arastirmalar,
mastektomi sonrast kadinlarda anksiyete, depresyon, beden memnuniyetinde azalma, sosyal
¢ekilme ve cinsel islev bozukluklari gibi olumsuz sonuglarin goriilebildigini ortaya
koymaktadir. Bireyin kendini nasil gordiigii ve ¢evreden aldigi geri bildirimlerle sekillenen
beden imgesi, meme kaybi siireciyle basa ¢ikmada kritik bir rol oynamaktadir. Bu derleme,
meme kanseri tanis1 almig kadinlarin yasam kalitesini artirmak amaciyla, tibbi tedavinin yani
sira psikolojik ve rehabilitatif destegi de igeren biitiinciil bir bakim yaklagiminin gerekliligine
dikkat ¢cekmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme, meme kanseri, mastektomi, beden algisi, meme kanseri
risk faktorleri, tedavi
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GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir ve erken teshis hayati
oneme sahiptir (Kuru & Ozdemir, 2020). Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ve apoptozun
durmasiyla ¢evre dokulara zarar veren kompleks bir hastaliktir (Demir & Sahin, 2019). Bilimsel
gelismelere ragmen hastalik tam olarak anlasilabilmis degildir (Akyliz & Erdem, 2018). Risk
altindaki bireylerin saglikli yasam aliskanliklar1 gelistirmesi, hastaligin onlenmesinde
onemlidir (Y1lmaz & Kaya, 2021).

Mastektomi, meme kanserinin tedavisinde etkili olmakla birlikte, beden algis1 ve
psikososyal uyum iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Arslan & Demirtas, 2020). Meme
dokusunun kaybi, kadinlik ve cinsellik gibi kimlik 6gelerini etkileyerek bireyin psikolojik
stirecini zorlastirabilir (Glindogdu & Ugurlu, 2017). Bu siiregte hemsirelerin bireyin fiziksel ve
duygusal iyilik haline biitlinciil yaklagimi 6nem tagimaktadir (Celik & Bas, 2019). Yakin ¢evre
ve saglik profesyoneli destegi, kaygiy1 azaltarak iyilesmeye katki saglar (Ko¢ & Akin, 2021).
Bu calisma, mastektomi sonrasi donemde beden algisi ve psikososyal uyum siirecinde
hemsirelik yaklagimlarini incelemektedir.

Meme

Meme, kadinlarda siit {iretimi amaciyla 6zellesmis ve farklilasmis bir tiir ter bezidir.
Yapisal olarak tubuloalveolar bez sinifina girer. Memede; zengin damar ag1, lenfatik sistem,
bag dokusu, yag dokusu, sinirler ve deri gibi ¢esitli yapilar bir araya gelerek memenin anatomik
seklini belirler (Aydintug, 2004).

Meme Kanseri

Meme kanseri genellikle lobiil ile terminal duktusun birlesimindeki epitel dokudan
koken alan ve yillar i¢inde gelisen bir adenokarsinomdur. Baslangicta siit kanallariyla siirl
olan kanser hiicreleri zamanla bag dokuya invaze olarak metastaz potansiyeli kazanir
(Aydintug, 2004). Diinya genelinde kadinlar arasinda goriilen malign tiimor olup, kadinlarda
teshis edilen tiim kanser vakalarinin yaklasik %30’unu olusturmaktadir (Aslan, 2007). Kadinlar
arasinda en yaygin goriilen kanser tiriidiir (Saglik Bakanligi, 2020). Tiirkiye’de insidansi
yiiksek olan kanser, 6liim nedenleri siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir (Tepetas ve ark.,
2022). Genellikle ciddi doku hasarina, islev kaybina ve erken 6liime neden olan pek ¢ok kanser
tiirii, glinlimiizde hala etkin bir sekilde tedavi edilememekte ve milyonlarca bireyin yagamini
olumsuz yonde etkilemektedir (Geng, 2024). Kanser olusumunda rol oynayan fiziksel faktorler
arasinda radyasyon, 1s1, giines 1sinlari, mekanik etkiler ve darbeler yer almaktadir (Yokus,
2012). Yapilan arastirmalar, aile dykiisiinde meme kanseri bulunan, ilk dogumunu erken yasta
yapan, menarsl ge¢ baslayan ve menopoz sonrasi hormon tedavisi alan kadinlarda, bu risk
faktorleri ile meme yogunlugu arasinda anlamli ve pozitif bir iligski oldugunu gostermektedir
(Kocadz, 2020).

Mastektomi

Kanser hiicresinin meme dokusunda uzak metastaz olmayan lokalize vakalarda siklikla
kullanilan, meme dokusunun alinmasini i¢eren tedavi prosediiriidiir. Meme dokusunun alinmasi
sonucu, bireyde psikolojik ve fizyolojik degisiklikler gozlemlenebilir (Akyolcu, 2008).
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Meme Kanseri Belirtileri
e Genellikle agrisiz ve sinirlar1 belli olmayan kitle
e Memede iritasyon, iilserasyon, kizariklik, kalinlagma
e Meme derisinde 6dem, cukurlasma ya da portakal kabugu goriiniimii (Pau
d’orange belirtisi)
Meme veya meme basinda agri
Meme basinda ya da areolada ¢okme
Meme baslarinin durusunda degisiklik
Memelerde asimetri
Meme bas1 akintisi
Lenf nodiillerinde biiyiime
Ust kolda ve memede sislik
Memedeki damarlarda belirginlesme (Parlar ve ark., 2005; Rees & Garnes,
2015; Karayurt ve ark., 2016; ACS, 2016c¢).

Risk Faktorleri ve Onlemler

Diinya Kanser Arastirma Fonu ve Amerikan Kanser Dernegi, kanser dnleme icin
saglikli viicut agirligimin korunmasini, haftada en az 150 dakika fiziksel aktiviteyi, alkol
tilketiminin sinirlandirilmasini ve bitkisel agirlikli beslenmeyi 6nermektedir. Ayrica addlesan
donemde sigara kullaniminin ilerleyen yaslarda meme kanseri riskini artirabilecegi
belirtilmektedir. Aile dykiisii bulunan yiiksek riskli bireylerde, yasam tarzi miidahalelerinin
meme kanseri riskini %25-30 oraninda azaltabilecegi kabul edilmektedir (Topcu, 2016).

Meme kanseri ile iligkilendirilen risk faktorleri; demografik (yas, etnik koken),
reprodiiktif ge¢cmis (menars yasi, parite, menopoz yasi), ailesel/genetik etmenler (BRCA1/2,
p53, PTEN mutasyonlari), ¢evresel faktorler (radyoterapi, hormon replasman tedavisi, alkol
kullanimi) ve diger faktorleri icerir (Kocak ve ark., 2011). Birinci derece yakinlarinda meme
kanseri 6ykiisii bulunan kadinlarin riskinin 1ki ila ti¢ kat daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir
(Ozen, 1994). Erken menars ve ge¢ menopoz gibi faktdrler meme kanseri riskini artirmaktadir
(Acikgoz & Akal Yildiz, 2017). Beslenme aliskanliklar1 ve tiiketilen gidalar, kanser gelisim
stirecini etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Cevik & Piringgi, 2017).

Mastektomi Sonrasi Psikolojik Durum

Mastektomi yapilan kadinlarda, cerrahi sonrasi kanserli dokunun tamamen ¢ikarilip
cikarilmadigima dair belirsizlik, niiks ve metastaz ihtimalleriyle birleserek kaygi diizeyini
artirmaktadir (Eroglu, 2017). Meme kanseri tedavisi sonrasi 6liim korkusu, beden imajinda
bozulma, sosyal geri ¢ekilme ve benlik saygisinda azalma gibi psikolojik sorunlar
goriilebilmektedir (Bilik ve ark., 2022). Ozellikle mastektomi ve tibbi tedaviler kadinlarin
cinsel yasamini olumsuz etkileyebilir (Ozer & Okanli, 2006).

Mastektomi Sonrasi Beden Algis1

Beden imajimin gii¢clenmesi, cinsel sorunlarin azalmasi ve kendini ¢ekici hissetme ile
iliskilidir (Baloglu, 2024). Ancak meme protezleri beden biitiinliigii algisin1 tam anlamiyla
saglayamamaktadir (Denizligil & Sonmez, 2015). Beden algisi, donem ve toplum 6zelliklerine
gore degiskenlik gostermektedir (Ata ve ark., 2014). Mastektomi sonrasi psikolojik tepkiler,
kadinin memeye yiikledigi duygusal anlamla dogrudan iligkilidir ve cesitli psikososyal
sorunlara yol acabilir (Kogan & Giirsoy, 2016; Katircioglu, 2024).
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Mastektomi Sonras1 Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemgsireler, hastanin rahatlamasini saglayacak girisimler gelistirmeli; bulant1 ve
kusmay1 Onleme, anksiyeteyi azaltma, konforu artirma ve kisisel bakimin siirdiiriilmesine
odaklanmalidir (Ergin, 1996). Hemsirelik bakimi ekip ¢aligmasiyla siireci hizlandirabilir ve
olumsuz etkileri azaltabilir (Dinger, 2022).

Agn
Cerrahi sonrast agr1 genellikle kisa siirede azalir, ancak hastalarin %50-80°1 orta ila
siddetli agr1 yasamaktadir (Mac Lellan, 2004).

Bakim

Hemsirelerin ekip ¢alismastyla mastektomi geciren bireylerin bakim stirecine katk: saglamasi
onemlidir (Dinger, 2022).

Beslenme

Kanser hastalarinda malniitrisyon, kaseksi ve sarkopeni sik goriiliir. Beslenme destegi
tedavi etkinliginde 6nemli yer tutar. Beslenme sorunlar1 hastanin tibbi ge¢misi, istah durumu,
kanser tipi, evresi ve tedaviye yanitina gore yonetilir (Comlek¢i & Can, 2021).

Antiemetik ilaglarin yemek Oncesinde en az otuz dakika Once uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica, agiz hijyeninin sik araliklarla saglanmasi ve varsa protezlerin tedavi
stiresince ¢ikarilmasi 6nem tasir. Bulanti ve kusma durumlarinda agizdan nefes almanin 6nemi
hastalara aciklanmalidir. Kanser hastalarinda goriilen depresyon, istah azalmasi ve yorgunluk
gibi belirtileri tetikler. Ayrica, endise ve korku gibi psikolojik sorunlar da besin alimini olumsuz
yonde etkiler (Ertem, 2008). Anoreksiya (beslenme bozuklugu), kanser hastalarinda yaygin
olarak rastlanan bir durumdur. Bu durum, hastanin normal viicut agirligin1 siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan besin alimimi olumsuz ydnde etkiler (Unsal, 2018).

Hasta Yakinlarna Psikolojik Destek

- Hasta yakinlarina evde bakim ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli, acil durum
iletisimleri saglanmalidir.

- Kanser hastasina bakanlar duygularin1 gizleyip zorluk yasayabilir. Stres yonetimi,
psikoegitim ve sosyal destek saglanmalidir.

- Hasta yakinlarinin duygularini paylasmalari i¢in diger hasta yakinlariyla goriismeleri
tesvik edilmelidi

- Hasta yakinlarinin fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarina yaklasirken etkin iletisim
teknikleri kullanilmali, aktif dinleme yapilmali ve duygularini ifade etmeleri tesvik edilmelidir.

- Bakim veren hasta yakinlar1 diizenli araliklarla bakim ve hastalik yonetimi agisindan
degerlendirilip rehberlik edilmelidir (Sentiirk ve ark., 2018).

Mastektomi Sonrasi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programinin Amaclari:
e Agriy1 azaltmak
Solunum fonksiyonlarin1 korumak
Omuz ekleminin disfonksiyonunu 6nlemek
Doku sertliklerini 6nlemek
Lenfodemi kontrol altina almak
Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz ve fonksiyonel olmay1 saglamak
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e Yasam kalitesini arttirmak (Akbayrak & Kaya 2016).

SONUC

Yapilan caligmalarda, mastektomi ve mastektomi sonrasi gelisen komplikasyonlarin
birey lizerindeki etkilerinin 6nemli oldugu bildirilmistir. Meme kanserine genetik yatkinligin
bulunmasi, saglikli bir yasam tarzi benimsenerek olasi bir taninin Oniine gegilmesi agisindan
dikkate deger bir risk faktoriidiir. Yiiksek risk altindaki bireylerin, uygun tani yontemleriyle
diizenli kontrollerini saglamalar1, hastaligin erken tespiti agisindan kiymetli bir 6nlem olacaktir.

Mastektomi, meme dokusu ile birlikte kanserli dokunun ¢ikarilmasi islemidir ve bu
stireg, bireyin beden algisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Mastektomi sonrasi donemin
daha saglikli atlatilabilmesi, bireyin sosyal yasamdan izole olmadan desteklenmesiyle miimkiin
olmaktadir. Postoperatif donemde psikolojik ve sosyal ¢evre destegi, ruh sagliginin korunmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Operasyon Oncesi ve sonrasi siireg¢, kendiliginden kaygi uyandirici bir donem
oldugundan, hastay1 bilgilendirerek tedavi siirecine aktif olarak katilimini saglamak; kiside
rahatlama ve giiven duygusunun olusmasina katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci, her
tiriiyle zorlu bir siire¢ olan kanser hastaliinda erken taninin 6nemine dikkat c¢ekmek,
mastektomi sonrasi bireylerin yasadigi psikososyal zorluklari gézlemlemek ve hemsirelik
yaklasimlariin bu siiregteki roliinii ortaya koymaktir.

Operasyon sonrasi siirecte hekim, diyetisyen, fizyoterapist ve hemsire arasinda
multidisipliner bir ¢aligma sistemi benimsenmelidir. Hastayla kurulan etkili iletisim ve giivene
dayali bir iligki, tedavi siirecinin daha kolay atlatilmasina yardimci olacak ve bireyin 6z
saygisinin korunmasina katki saglayacaktir.
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Dijital Hasta Kayitlarimin Kullanimina Yénelik Memnuniyetin Hemsirelerin Is Doyumu

Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi: Kesitsel Bir Cahsma

Melike KIZILASLAN!
Sibel ERKAL ILHAN?

Ozet

Is doyumu ve memnuniyet kavramlari, calisma hayatmin kalitesini ve calisan
performansini etkileyen birbirini besleyen énemli iki temel kavramdir. Arastirmamiz, Istanbul
ilinde bir kamu hastanesinde hemsirelerin dijital hasta kayit sistemleriyle olan deneyimlerinin
is doyumlariyla olan iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. Calismamiz Tanimlayici ve kesitsel
olarak yiiriitiilmiis olup 6rneklemini, belirlenen katilim kriterlerini saglayan ve sistemi aktif
olarak kullanan 168 hemsire olusturmustur. Veriler hastanenin acil servisi, yatakli servisi ve
yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerden toplanmistir. Etik kurul, kurum ve katilimci
onami alimmugstir. Verilerin toplanmasi ¢evrim i¢i ortamda; Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelerin
Dijital Hasta Kayit Sistemi Kullammma Iliskin Bilgi Formu, Dijital Hastane Uygulamalari
Anketi ve Hemsire Is Doyum Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde Mann Whitney U,
Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon, Dunn-Boenferroni testinden yararlanilmistir.
Katilimceilarin %74’ kadin, %82.7’si lisans mezunu,%52,4°1 30 yas ustidiir. Katilimcilarin
dijital hasta kayit sistemine yonelik memnuniyet diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Laboratuvar ve kimlik yonetimi modiillerine iliskin memnuniyet oranlart %60’ 1n
tizerindedir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu, dijital kayit sisteminin is siireglerini
kolaylastirdigini, hasta bakimina daha fazla zaman ayirmalarini sagladigini ve hata oranlarini
azalttigim ifade etmistir. Is doyumu degerlendirmesinde medyan puan 68 olarak bulunmus, is
tatmininin ylksek oldugu saptanmistir. Demografik degiskenlere gore analizlerde, 30 yas alt1
hemsireler ile kadin hemsirelerin is doyum diizeylerinin anlamli bicimde daha yiiksek oldugu,
kurumda 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin hem memnuniyet hem de is doyumu diizeylerinin, daha
uzun siire ¢alisanlara oranlandiginda yiiksek bulunmustur. Dijital hasta kayitlart memnuniyeti
ile i doyumu arasinda pozitif ve giiclii bir iliski bulunmustur (rs=~0,72; p<0,001). Bu sonuglar,
dijital hasta kayit sistemlerinden duyulan memnuniyetin hemsirelerin is doyumu {iizerinde
belirleyici bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital hasta kaydi, Saglik calisan1 memnuniyeti, Is doyumu,
Hemsirelik uygulamalari, Kamu Hastanesi

! Hemsire, Hali¢ Universitesi, Lisansiisti Egitim Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart A.B.D, Orcid: 0009-0007-5297-9715
2 Prof. Dr., Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Orcid: 0000-0002-5792-0700
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Giris

Is doyumu ve memnuniyet kavramlari, calisma hayatmin kalitesini ve ¢alisan
performansini etkileyen, birbirini tamamlayan iki temel olgudur. Is doyumu, bireylerin mevcut
caligma diizeni i¢inde edindikleri deneyimlere bagh olarak yaptiklart ise karsi gelistirdikleri
olumlu ya da olumsuz tutumlar ifade eder (Efeoglu ve Ozgen, 2007: 239). Bu kavram, uzun
yillardir farkli agilardan ele alinmis ve cesitli arastirmalarla agiklanmaya calisilmistir.
Calisanlarin  memnuniyeti ise, bireylerin bulunduklar1 is kolunda ihtiya¢ duyduklar
gerekliliklerin kargilanmasi, ig yeri ortamindan ve yoneticilerinden duyduklart memnuniyeti
icerir. Bu memnuniyet, is doyumunun belirleyici faktorlerinden biridir. Ayn1 zamanda calisan
performansini ve kurum igindeki verimliligi olumlu yonde etkiler (Judge vd., 2001: 376).

Saglik sektorii gibi yogun is yiikii ve stresin hakim oldugu alanlarda c¢alisan
memnuniyeti ve iy doyumu, hizmet kalitesi lizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Lu, White ve
Barriball (2005: 213), hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerinin, sunduklar1 hasta bakimin
kalitesini dogrudan etkiledigini belirtmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, dijitallesmenin
is doyumu ve memnuniyet iizerindeki etkisini vurgulamaktadir. 2023 yilinda yapilan bir
ankette, hemsirelerin is doyumu seviyesinin onceki yillara gore belirgin sekilde azaldig ifade
edilmistir (AMN Healthcare, 2023). 2021 yilinda yayinlanan bir baska calisma ise, liderlik
destegi, ekip ici 1§ birligi ve ¢alisma ortami faktdrlerinin hem memnuniyet hem de is doyumu
tizerinde carpict etkiler yarattigmi vurgulamistir (Hatip & Harmanci Seren, 2021: 191).
Teknolojik gelismelerin etkisiyle birlikte dijitallesme, saglik alaninda da 6nemli bir dontistime
neden olmustur. Geleneksel kagit bazl sistemlerin yerini, dijital saglik kayitlar1 (Electronic
Health Records - EHR) almistir. Bu sistemler, hasta bilgilerinin diizenli, giivenli ve hizli bir
sekilde saklanmasina olanak saglamaktadir (Ay, 2009: 134). Top, Yilmaz ve Gider (2013: 105),
dijital hasta kayit sistemlerinin hemsirelerin karar alma siireglerini hizlandirdigini, bilgiye
erisim kolaylig1 sagladigini ve hata oranlarini azalttigin1 belirtmektedir. Benzer sekilde Buntin
ve arkadaslar1 (2011: 467), dijitallesmenin hemsirelerin zaman yonetimi {lizerinde olumlu
etkileri oldugunu ve hastaya ayrilan siireyi artirdigini ifade etmektedir. Literatiir de
dijitallesmenin ¢alisan memnuniyetine katkisini ele alan ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.
Ratna ve Kaur (2016, s. 29), calisanlarin teknolojik uygulamalarla memnuniyetlerinin, is
performansi ve tiretkenliklerini artirdigini belirtmistir. Cijan ve ark. (2019: 6) dijital doniisiimiin
1§ tatmini ve ig-yasam dengesi lizerindeki olumlu etkisini ortaya koymustur. Kaldirimci (2019)
ve Siikranli (2020) da teknolojik yeniliklerin ¢alisan is tatmini iizerindeki etkisini incelerken,
Aser ve Toker (2021: 41) dijital teknoloji kullaniminin baglamsal is performansiyla olan
baglantisina dikkat ¢cekmistir. Karaaga¢ ve Baglama (2020: 224), dijital hastane sistemlerinin
hemsgirelerin is yiikiinii ve tibbi hata oranlarin1 azalttigini rapor etmistir.

Bu c¢alisma, bir kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin dijital hasta kayit
sistemlerini kullanma memnuniyetlerinin, 1§ doyumlar1 {izerindeki etkisini incelemeyi
amaglamigtir. Bulgularin, mesleki doyumu artiracak sistem diizenlemeleri ve dijital altyap1
tyilestirmelerine katki sunmas1 hedeflenmektedir.

Yontem

Amac: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu c¢alisma bir Kamu hastanesinde calisan
hemsirelerin dijital hasta kayitlar1 kullanimina iligkin memnuniyetlerinin is doyumu iizerine
etkisi incelenme amaci tasimaktadir.

Arastirma Siireci: Calismanin verileri arastirmaci tarafindan ¢evrimici bir platform
tizerinden anket olarak sunulmustur. Veri toplama siirecinde, katilan hemsirelere arastirmanin
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amaci ve gizlilik ilkeleri s6zIii ve yazili olarak a¢iklanmig katilimcilarin goniilliigii esas alinmas,
katilimcilardan goniillii onami alinmistir. Her bir hemsireye, veri toplama araci olan anketin
uygulanmas1 yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Arastirma, Istanbul ilinde dijital hasta kayit
sistemini kullanan bir Kamu hastanesinde sistemi aktif olarak kullanan hemsireler tarafindan
gerceklestirilmistir. Oransal katmanli 6rnekleme yontemi ile 6rneklem se¢imi yapilmigtir.
Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem hesabina gore %95 giiven araligi ve%>5 hata
pay1t ile 161 hemsire olarak bulunmustur. Arastirmanin yapilacagi hastanede calisan 275
hemsirenin arastirmaya katilim orani hemsirelerin tamaminin oransal dagilimi g6z Oniine
almarak, % 35,1 acil servis, %13,5 yogun bakim, %51,4 yatakli servislerden secilmistir.
Uygulanan anketler sonucunda, 168 hemsireden degerlendirmeye uygun veri elde edilmistir.
Veriler 22 mart-15 mayis 2025 tarihinde toplanmis ¢alisma, yalnizca hemsire unvantyla gorev
yapan saglik profesyonelleri ile sinirlandirilmis; dijital kayit sistemini kullanan diger saglik
calisanlar1 arastirma kapsami disinda birakilmistir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin s6z
konusu djjital sistemi en az alt1 aydir kullaniyor olmalar1 ve acil servis, yatakli servis ya da
yogun bakim {initelerinde gorev yapmalar1 kriterleri aranmigtir. Goniilli katilim esas
alindigindan, arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari.

Aragtirmada, dort veri toplama formu kullanilmistir:

Kisisel Bilgiler Formu: Hemsirelerin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8
sorudan olusmaktadir.

Hemgirelerin Dijital Hasta Kayit Sistemi Kullanimina Iligkin Bilgi Formu: Literatiir
dogrultusunda olusturulan ve hemsirelerin dijital sistem kullanimiyla ilgili bilgilerini degerlendirmeyi
amagclayan 16 maddelik bir formdur (Menachemi ve Collum, 2011; Douma et al., 2017; Barcanescu,
2021; Ash et al., 2004; Campanella et al., 2016; Cowie et al., 2017; Slight et al., 2015; Martinez-Pérez
et al., 2015).

Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi: Dr. Ogr. Uyesi Durmus Gokkaya (2020)
tarafindan gelistirilen, dijital hastane sistemlerinin ¢alisanlar tizerindeki etkilerini degerlendirmeye
yonelik 27 maddelik, 5’li Likert tipinde bir 6lgektir. CVI degeri 0,92; Cronbach Alpha degeri 0,97—
0,98 araligindadir. Alt boyutlar: Calisma ve Isleyis, Yonetim, Organizasyon ve Maliyet, Memnuniyet,
Hasta Guvenligi.

Hemsgire Is Doyum Olgegi: Muya et al. (2014) tarafindan gelistirilen ve Tiire Yilmaz &
Yidirim (2016) tarafindan Turkceye uyarlanan 27 maddelik, 5li Likert tipi is doyumu 6lgegidir.
Yapisal gecerligi ve givenirligi yitksek bulunmustur (Cronbach Alpha: 0,90 genel, alt boyutlar: 0,74—
0,93). DFA ve test-tekrar test analizlerinde yitksek korelasyon saptanmustir (r=0,973).

Verilerin Degerlendirilmesi.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Normallik testi sonucuna gore normal dagilima uygunluk gdsteren degiskenler ortalama ve
standart sapma ile normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler ise medyan, minimum
ve maksimum degerleri ile birlikte verilmistir. Normallik testi sonucuna gore gruplar arasi
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis
testi sonrasinda genel anlamlilik bulunmasi durumunda alt grup analizler Dunn-Boenferroni
testi kullamilarak yiiriitiilmiistiir. Olgeklerin giivenirligi, Cronbach’s alfa katsayis1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen puanlar arasindaki iliskiler
korelasyon analizi ile incelenmis olup, Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmigtir. Analizler
SPSS (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk,

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 194



3'YINTERNATIONAL
[_IOCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

NY: IBM Corp.) programi kullanilarak gergeklestirilmis olup, analizlerde anlam diizeyi 0=0.05
olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii.

Calisma i¢gin galigsma &ncesi Istanbul ilinde bir {iniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulundan ¢alismanin uygulanabilirligi agisindan uygunluk raporu alinmistir (Tarih: 27.
11. 2024 say1 numarast: 09). Arastirmanin Istanbul ilindeki bir kamu hastanesinde dijital hasta
kayitlart kullanimi saglayan hemsirelere uygulanmasi amaciyla ilgili saglik Miidiirliiglinden
calismanin yiritilmesi i¢in uygunluk izni alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden
katilim Oncesi riza metnini onaylamasi istenmistir. Riza metni onaylamayanlarin anket ve dlgek
sorularina erisimi engellenmistir

Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo-1"de
verilmigtir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi ve standart sapmast 30,17+5,02 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %74’ kadin ve %26’s1 erkektir. Calismaya katilan bekar
katilimcilarin oraninin %50,6, evli katilimcilarin oraninin ise %49,4 oldugu goriilmektedir.
Tablo 1: Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri

N=168 %/ %8S %/%SS
Yas Gruplari Cinsiyet

30 yas alt1 80(%047,6) Kadin 125(%74)

30 yas ve tizeri 88(%52,4) Erkek 43(%26)
Egitim Durumu Medeni Durum

Lise ve On Lisans 10(%6,0) Bekar 85(%50,6)
Lisans 139(%82,7) Evli 83(%49,4)
Yiiksek Lisans ve Doktora 19(%11,3) Caligilan Birim

Gorev Unvant Acil Servis 60(%35,7)
Hemsire 152(%90,5) | Yogun Bakim 22(%13,1)
Sorumlu Hemsire 16(%9,5) Yataklt Servisler 86(%051,2)
Meslekte Calisma Yilt Kurumda Calisma Yili
1-5 yil 64(%38,1) 1-5 yil 89(%53)

6-10 yil 75(%44,6) 6-10 yil 71(%42,2)
11-15 yil 19(%11,3) 11-15 yil 7(%04,2)

16-20 yil 10(%6) 16-20 yil 1(%0,6)

Veriler n(%) ve ortalama t st sapma olarak verilmistir.
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Egitim durumuna gore katilimcilarin dagilimi incelendiginde lise mezunu olanlarin
orant %1,8, 6n lisans mezunu olanlarin oram1 %4,2, lisans mezunu olanlarin orant %82,7,
yuksek lisans ve doktora mezunu olanlarin orani ise %11,3 olarak belirlenmistir. Caligmaya
katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma yillarinin dagilimi incelendiginde, 1-5 yildir ¢alisanlarin
oranit %38,1, 6-10 yildir ¢alisanlarin oran1 %44,6, 11-15 yildir ¢alisanlarin oran1 %11,3 ve 16-
20 yildir ¢alisanlarin oran1 %6 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin Kurumda c¢alisma yillarinin
dagilimi incelendiginde ise 1-5 yildir ¢alisanlarin orant %53, 6-10 yildir ¢alisanlarin orani
%42,2, 11-15 yildir ¢alisanlarin orant %4,2 ve 16-20 yildir ¢alisanlarin oran1 %0,6 olarak
belirlenmistir. Calismaya katilanlarin %90’ 1nin hemsire, %10 unun ise sorumlu hemsire oldugu
belirlenmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin %35,7’sinin acil serviste, %13,1’inin yogun
bakim ve %51,2’sinin yatakli servislerde calistigi saptanmistir. Yatakli serviste calisan
hemsirelerin %70,9’u dahili servislerde, %29,1°1 ise cerrahi servislerde ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 2’de calismaya katilan hemsirelerin dijital hasta kayit sistemi kullanimina iligkin
dagilimlar verilmektedir. Hemsirelerin %39,9’u dijital hasta kayit sistemini 6 ay-1 yil kadar
kullandigini, %25°1 1-3 yil kadar, %31,5°, 3-5 yi1l kadar, %3,6’s1 5 yildan fazla kullandigini
belirtmistir. Hemsirelerin %48,8’1 Himss entegre ARC sistemini kullandigini, %51,2’si ise
Himss entegre hbys-sarus sistemini kullandigini belirtmistir. Kullanilan sistemi 1 saatten az
kullanan hemsirelerin oraninin %3,6; 1-3 saat kullanan hemsirelerin oraninin %32,1; 3-5 saat
kullanan hemsirelerin oraninin %24,4; 5 saatten fazla kullanan hemsirelerin oraninin %39,9
oldugu belirlenmistir. Dijital hasta kayit sistemini ayda bir kez kullanan hemsirelerin orani
%0,6; haftada birkag kez kullanan hemsirelerin oran1 %4,2; her giin kullanan hemsirelerin orani
%94,6; nadiren kullanan hemsirelerin oram1 %0,6’dir. “Dijital hasta kayit sistemi islerinizi
kolaylagtirryor mu?” sorusuna kesinlikle katiliyorum diyen hemsirelerin oran1 %44;
katiliyorum diyen hemsirelerin orant %35,1; kararsizim diyen hemsirelerin oram %7,1;
katilmiyorum diyen hemsirelerin orani %12,5; kesinlikle katilmiyorum diyen hemsirelerin
orani ise %]1,2’dir. Dijital hasta kayit sisteminin islerini zorlastirdigini diisiinen hemsirelere
sistemin zorlagtirma nedeninin ne oldugu soruldugunda %9,5’1 teknik sorunlar, %9,5’1 sistemin
ithtiyaclara uygun tasarlanmamasi, %8,3’1 15 yiiki artisi, %4,8’1 sisteme ulasim ve %31
yetersiz egitim oldugunu belirtmistir.
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Tablo 2: Calismaya Katilan Hemsirelerin Dijital Hasta Kayit Sistemi Kullanimina Iliskin

Dagilimlar
N=168 n(%) n(%)
Dijital hasta kayit sistemi ne kadar siiredir Dijital hasta kayit sistemi ne siklikla kullantyorsunuz?
kullaniyorsunuz?
Gay-1yil 67(%39,9) Ayda bir 1(%0,6)
1-3 yil 42(%25) Hafta da bir kag kez 7(%4,2)
3-5yid 53(%31,5) Her giin 159(%94,6)
5 yildan fazla 6(%03,0) Nadiren 1(%0,6)
Giinliik kullanim siireniz nedir? Dijital hasta kayzt sistemi iglerinizi kolaylagtirtyor mu?
1 saatten az 6(%3,6) Kesinlikle Katiliyorum 74(%44)
1-3 saat 54(%32,1) Katiltyorum 59(%35,1)
3-5 saat 41(%24,4) Kararsizim 12(%7,1)
5 saatten fazla 67(%39,9) Katimiyorum** 21(%12,5)

*HIMSS entegre ARC (Acil bilgi yonetim sistemi), Himss entegre hbys-sarus (hastane bilgi yonetim sistemi), HIMSS

(Healthcare Information and Management Systems Society)

**<Ratilmyorum” ya da “Kesinlikle Katilmryorum” isaretlenmesi durumunda nedenine iliskin dagilim verilmistir.

Tablo 3° de Hemsirelerin dijital hasta kayit sistemine ilisgkin memnuniyet diizeyleri,
sistemin farkli bilesenlerine gore incelendiginde genel olarak oldukga ytliksek bulunmustur. En
yluksek memnuniyet orani, laboratuvar ve goriintileme sistemine ulasimda goriilmis;
hemsirelerin %63,7’si bu sistemden "¢cok memnun" oldugunu ifade etmistir. Bunu sirasiyla
hasta kayit ve kimlik yonetimi (%60,7), hasta degerlendirme araglar1 (Glasgow Koma Skalasi,
Braden Skalas1 vb.) (%60,7), konsiiltasyon notlart (%60,7), kapali kan transfiizyon sistemi
(%59,5) ve hasta takip-izlem formlar1 (%58,3) izlemistir.

Bununla birlikte, hasta bakim planlar1 ve izlem gorevleri, kapali ila¢g dongiisii, malzeme
depo sistemine ulasim, eczane ilag sistemi ve triyaj sistemine yonelik memnuniyet oranlar1 da
%350'nin iizerinde seyretmis ve kullanic1 dostu bir deneyim saglandigin1 gostermistir. Tiim
sistem bilesenlerinde “hi¢ memnun degilim” ve “memnun degilim” yanitlart %8’in altinda
kalirken, “karars1z” yanitlarin orani genellikle %10-20 aralifinda degismistir. Bu veriler, dijital
sistemlerin hemgirelerin klinik is slireglerine olumlu katkilar sundugunu, veri akigim
kolaylagtirarak bakim kalitesini ve hasta gilivenligini destekledigini, ayrica is doyumu agisindan
da &nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle sistem entegrasyonunun giiglii
oldugu alanlarda memnuniyetin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3: Dijital Hasta Kayit Sistemlerinin Kullammindan Memnuniyet Durumu

Hig Cok

memnun Memnun Kararsizim Memnunum ’

degilim degilim faemnunum
Hemgirelik stireci hazirlama 5(%3) 6(%3,6) 28(%16,7) 44(%26,2) 85(%50,6)
Hekim ilag istemlerinin alinmasi 8(%04,8) 7(%4,2) 32(%19) 32(%19) 89(%053)
Eczane ilag sistemine ulasim 12(%7,1) 13(%7,7) 30(%17,9) 27(%16,1) 86(%051,2)
Malzeme depo sistemine ulagim 6(%3,6) 6(%3,06) 25(%14,9) 38(%22,6) 93(%55,4)
Hasta takip ve izlem formlarina ulagtm 4(%2,4) 6(%3,06) 25(%14,9) 35(%20,8) 98(%58,3)
Laboratuvar ve goériintilleme sistemine ulasim 3(%1,8) 7(%4,2) 17(%10,1) 34(%20,2) 107(%063,7)
Hasta kayit ve kimlik yonetimi 5(%3) 5(%3) 19(%11,3) 37(%22) 102(%60,7)
Triyaj 9(%5,4) 10(%06) 27(°%16,1) 35(%20,8) 87(%51,8)
Kapali ilag dongiisti ve tedavi takibi 13(%7,7) 13(%7,7) 27(%16,1) 27(%16,1) 88(%52,4)
Hasta Bakim Planlari/ Hasta izlem gorevleri 5(%3) 6(%3,6) 24(%14,3) 36(%21,4) 97(%57,7)
Iliz;i]‘—s) Ef;ffggg‘;?f‘s‘izisﬁlg;gow 5(%3) 6(%3,6) 20(%11,9) 35(%20,8) | 102(%60,7)
Konsiiltasyon notlart 4(%2,4) 5(%3) 23(%13,7) 34(%20,2) 102(%60,7)
Kapali kan transfiizyon sistemi 7(%04,2) 3(%1,8) 26(%15,5) 32(%19) 100(%59,5)

Tablo 4’de Hemsirelerin demografik ve ¢aligma 6zellikleri ile dijital hasta kayitlar
kullanan hemsirelerin memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmas: yer almakta arastirmaya
katilan hemsirelerin yas gruplar1 arasinda memnuniyet, tutum ve goriis-diisiinceler dlgek
puanlart acisindan anlaml farkliliklar tespit edilmistir. 30 yas alti hemsirelerin memnuniyet
(p=0,015), tutum (p=0,032) ve goriis-diislinceler (p=0,015) dlgeklerinden elde ettikleri puanlar,
30 yas ve lizeri hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Bu durum, geng
hemsirelerin dijital hasta kayit sistemine yoOnelik daha olumlu alg1 ve yaklasimlara sahip
olabilecegini gostermektedir.

Hemsirelerin cinsiyetleri ve medeni durumlart ile memnuniyet, tutum ve goriis-
diisiinceler 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Egitim durumuna
gore yapilan karsilagtirmalarda, memnuniyet 6l¢egi puanlart agisindan anlaml farklilik tespit
edilmistir (p=0,007). On lisans mezunu hemsirelerin memnuniyet puanlari, lisans mezunlarina
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,026). Tutum 06l¢egi puanlarinda da benzer
sekilde anlamli bir fark gézlenmis (p=0,049) ve 6n lisans mezunlarinin lisans mezunlarina gore
daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir (p=0,021). Ancak goriig-diigiinceler dlgek
puanlarinda egitim durumuna gore anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,098).
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Tablo 4: Hemsirelerin demografik ve ¢alisma ozellikleri ile dijital hasta kayitlart kullanan

hemgirelerin memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmast

Memnuniyet Olgegi Memnuniyet Tutum Goriig, ve
Boyutu Boyutu Diisiinceler Alt
Puanlari Puanlari Boyutu
Yas Gruplari
30 yas alt: (n=80) 11(5: 22) 28(14: 55) 17(8: 33)
30 yas ve tzeti (n=88) 10(5: 25) 27(14: 66) 16(8: 39)
p-degeri 0,015 0,032 0,015
Cinsiyet
Erkek (n=43) 10(5: 25) 27(14: 45) 16(8: 27)
Kadin (n=125) 10(5: 25) 28(14: 606) 16(8: 39)
p-degeris 0,350 0,218 0,081
Medeni Durum
Bekar (n=85) 10(5: 25) 28(14: 45) 16(8: 33)
Evli (n=83) 10(5: 25) 28(14: 66) 16(8: 39)
p-degeri 0,458 0,233 0,199
Egitim Durumu
Lise (n=3)* 10(10: 13) 30(28: 31) 16(16: 19)
On Lisans (n=7) 15(10: 20) 33(21: 53) 23(16: 30)
Lisans (n=139) 10(5: 25) 28(14: 66) 16(8: 39)
Yiksek Lisans ve Doktora (n=19) 11(5: 25) 28(14: 50) 18(8: 33)
p-degeri® 0,007 0,049 0,098
Meslekte Caligma Yili
1-5 yil (n=64) 10,5(5: 22) 28(14: 55) 16(8: 33)
6-10 y1l (n=75) 10(5: 25) 28(14: 66) 16(8: 39)
11-15 yil (n=19) 10(5: 25) 24(14: 53) 16(8: 30)
16-20 yil (n=10) 9,5(5: 25) 22,50(14:42) 16(8: 24)
p-degerib 0,569 0,486 0,564
Kurumda Caligma Yili
1-5 yil (n=89) 11(5: 22) 28(14: 55) 17(8: 34)
6-10 yil (n=71) 9(5: 25) 24(14: 606) 16(8: 39)
11-15 yil (n=7) 14(5: 16) 28(14: 42) 18(8: 24)
16-20 yil (n=1)* 8(8: 8) 18(18: 18) 16(16: 16)
p-degerit 0,002 0,003 0,003
Gorev Unvani
Hemsire (n=152) 10(5: 25) 28(14: 606) 16(8: 39)
Sorumlu Hemsire (n=16) 10(5: 15) 26,50(14:41) 16(8: 24)
p-degeri? 0,451 0,659 0,477
Caligilan Birim
Acil Servis (n=60) 10(5: 25) 28(14: 66) 16(8: 39)
Yogun Bakim (n=22) 9,5(5: 18) 24,5(14: 42) 16(8: 24)
Yatakli Servisler (n=86) 10,5(5: 20) 28(14: 53) 17(8:33)
p-degeriP 0,029 0,047 0,059

Veriler medyan (minimum: maksimum) olarak ifade edilmistir. a: Mann Whitney U festi, b: Kruskal Wallis testi

Meslekte calisma yilina gore yapilan degerlendirmelerde, memnuniyet (p=0,569),
tutum (p=0,486) ve goriis-diisiinceler (p=0,564) 6l¢ek puanlari acisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Ancak kurumda calisma siliresine gore memnuniyet (p=0,002), tutum
(p=0,003) ve goriis-diisiinceler (p=0,003) olcek puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
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Kurumda 1-5 y1l ¢alisan hemsirelerin, 6-10 y1l ¢calisan hemsirelere gore tiim 6l¢eklerde daha
yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,003; p=0,002; p=0,002). Unvanlara
gore yapilan analizlerde memnuniyet (p=0,451), tutum (p=0,659) ve goriis-diisiinceler
(p=0,477) oOlcek puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Hemsirelerin c¢alistiklari
birime gore yapilan degerlendirmede, memnuniyet dlgek puanlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p=0,029). Yatakli servis hemsirelerinin memnuniyet puanlarinin, yogun
bakim hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,010). Ancak tutum ve goriis-
diistinceler 6lgek puanlari agisindan birimler arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 5° de Hemsirelerin demografik ve ¢alisma 6zellikleri ile hemsire is doyum dlgegi
puanlarinin karsilastirilmis olup arastirmaya katilan hemsirelerin is doyumu 6lgek puanlari,
demografik ve mesleki degiskenler dogrultusunda degerlendirilmis ve anlamli farkliliklar
belirlenmistir.

Yas degiskeni agisindan degerlendirildiginde, 30 yas altindaki hemsirelerin is doyumu
Olcek puanlarinin 30 yas ve ilizerindekilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p=0,017). 30 yas alt1 grubun is doyumu medyan puani 72,5 (min.=35, maks=105)
iken, 30 yas ve iizeri grubun medyan puani 65,5 (min=35, maks=101) olarak bulunmustur. Bu
bulgu, daha gen¢ hemsirelerin dijital sistemlere daha fazla adapte olabildiklerini ve is
doyumlarinin bu baglamda daha olumlu etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizde, kadin hemsirelerin i doyumu o&lgek
puanlarinin erkek hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,025). Kadin hemsirelerin medyan puani1 70 (min=35, maks=105) iken, erkek hemsirelerin
medyan puani 63 (min=35, maks=101) olarak hesaplanmistir.

Medeni durum, egitim diizeyi ve meslekte calisma yili Unvan ve ¢alisilan birim gibi
degiskenlerde is doyumu agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,077,
p=0,522; p=0,085). Bu bulgular, i doyumunun bireysel ya da mesleki deneyimden ziyade,
belki de ¢calisma ortami, dijital sistemle etkilesim diizeyi ya da yonetsel destek gibi faktorlerle
daha fazla iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu bulgu, dijital hasta kayit sisteminin
hemsirelerin gorev yaptig1 birime ya da unvanina bakilmaksizin i doyumunu benzer sekilde
etkiledigini gostermektedir.

Kurumda calisma siiresi acisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda is doyumu
puanlarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,012). Kurumda 1-5 yil ¢alisan
hemsirelerin medyan is doyumu puani 70 (min=35, maks=105) iken; 6-10 yil ¢alisanlarin
medyan puani 63 (min=35, maks=97) ve 11-15 yil ¢alisanlarin puani 66 (min=36, maks=101)
olarak belirlenmistir. Alt grup analizleri sonucunda, kurumda 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin is
doyumu puanlariin, 6-10 yil ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0,009). Bu durum, kurumda uzun siire ¢alisan bireylerde dijital uygulamalarla
ilgili motivasyonun veya beklentilerin azalmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablo 5- Hemsgirelerin demografik ve ¢alisma ozellikleri ile hemgire is doyum dlgegi
puanlarmmin karsilastirilmasi

Is Doyumu Olgek Is Doyumu Olgek
Puani Puani
Yas Gruplart Cinsiyet
30 yas alt1 (n=80) 72,5(35: 105) Erkek (n=43) 63(35:101)
30 yas ve tzeri (n=88) 65,5(35: 101) Kadin (n=125) 70(35: 105)
p-degeri? 0,017 p-degeri? 0,025
Meslekte Calisma Yili Kurumda Caligma Yili
1-5 yil (n=64) 72,5(35: 105) 1-5 yil (n=89) 70(35: 105)
6-10 yil (n=75) 66(35: 100) 6-10 yil (n=71) 63(35:97)
11-15 yil (n=19) 65(36: 86) 11-15 yil (n=7) 66(36: 101)
16-20 yil (n=10) 69(40: 101) 16-20 yil (n=1)* 68(68: 68)
p-degeri® 0,085 p-degerib 0,012

Veeriler medyan (minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir. a: Mann Whitney U testi, b: Kruskal Wallis testi

Is doyumu élgeginden elde edilen toplam puan ile dijital hastane uygulamalari anketi
toplam puam ve alt boyut puanlar arasinda anlamli ve pozitif yonde iliskiler saptanmustir.
Spearman korelasyon katsayilarina gore; dijital hastane uygulamalar1 anketi genel puani ile is
doyumu puam arasinda giiclii diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriilmektedir (rs=0,72;
p<0,001). Benzer sekilde memnuniyet (rs=0,77; p<0,001), tutum (rs=0,72; p<0,001) ve goriis-
diisiince (rs=0,77; p<0,001) alt boyutlar1 ile de is doyumu puam arasinda anlaml iligkiler
bulunmustur. Bu bulgular, dijital hastane uygulamalarina yonelik olumlu memnuniyetin, tutum
ve gorislerin is doyumunu artirdigini gdstermektedir. Calismada kullanilan olgeklerin i¢
tutarliligini degerlendirmek amaciyla yapilan analizde; is doyumu olgegi icin Cronbach
0=0,92 olarak hesaplanmis, dijital hastane uygulamalar1 anketi icin ise genel giivenirlik
degeri ¢=0,98, alt boyutlar i¢in ise sirasiyla memnuniyet 0=0,95; tutum 0=0,97 ve goriis-
diistince 0=0,97 olarak belirlenmistir. Bu degerler, kullanilan 6l¢eklerin yiiksek diizeyde
giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Tartisma

Calismamizda dijital hasta kayitlarin1 kullanan hemsirelerin i doyumunu olumlu
etkiledigi bireylerin memnuniyetleri ile i3 doyumlar1 arasinda siki bir iligki oldugu
gosterilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun (%79,1) dijital sistemi
islerini kolaylastirici buldugu belirlenirken yaklasik %13. 7’ si sistemin isini zorlastirdigi
goriisiindedir. Aksan ve Siirel (2023) benzer bir ¢alismada hemsirelerin %70, 1’ inin dijital
hastaneyi “kagitsiz ve hasta memnuniyetini yiikselten” bir uygulama olarak gordiigiinii
bildirmistir. Calismamizda pek ¢ok hemsire sistem kullaniminin is yikiini artirdigini
diisiindiigiinii ifade etmistir; %8,3’li dogrudan “is yiikii artis1” ndan sikayet etmistir. Bu durum,
dijital ~sistemlerin avantajlar1 yaninda dogru tasarlanmadiginda veya yeterince
desteklenmediginde is yiikii algisini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Buntin ve ark.
(2011) dijital sistem kullaniminin is yiikiinii azalttigin1 6ne siirsede, bizim bulgularimiz yazilim
arayliizli veya egitimi eksik kaldiginda yiikiin artig gosterebilecegini vurgulamaktadir.

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 201



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

Dijital hasta kayitlarim1 kullanan hemsirelerin memnuniyetlerinde demografik
farkliliklarin olmasi dikkatimizi ¢ekmekte olup 30 yas altindaki hemsireler, daha biiylik yas
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek memnuniyet bildirmistir (p=0,015). Geng yasta ki
hemsirelerin teknolojiyi hayatlarinda daha sik kullanmalar1 dijital sistemlere daha iyi adapte
olabilecegi sonucunu bu baglamda ¢ikarmaktadir. Yasca gen¢ hemsirelerin dijital sistemlere
yonelik olumlu tutumlart destekleyici olabilir; 6rnegin Khairat ve arkadaslar1 (2020), geng
hemsirelerin bilgisayar teknolojisi kullaniminda daha rahat olduklarini rapor etmistir. Egitim
diizeyinde ise lisansiistii ve 6zellikle lise/0n lisans mezunlar1 daha yliksek memnuniyet puanlari
almistir (p=0,007) Bu durum, ileri diizeyde egitimli hemsirelerin bazen beklentilerinin daha
yiiksek veya elestirel olabilecegi; nispeten daha az egitimli hemsirelerin ise daha diisiik
beklentiyle sisteme yaklastigi seklinde yorumlanabilmektedir.

Is doyumu agisindan geng ve kadin hemsirelerin daha yiiksek puanlar elde etmesi
onemli bir bulgudur (yas p=0,017; cinsiyet p=0,025) Bu, literatiirde genellikle kadin
hemsirelerin is doyumlariin erkeklere gore biraz daha yiiksek olabildigi yoniindeki bulgularla
uyumludur. Ayrica kurumda ¢alisma yili 1-5 yil olan hemsirelerin doyumunun (medyan=70)
6—10 yil grubuna (63) gore anlamli olarak yiiksek bulunmasi (p=0,012), kariyerin erken
donemindeki heyecan ve yenilik algisinin i doyumunu artirabilecegine isaret edebilir. Yatakl
servis hemsgirelerinin (medyan=70) acil ve yogun bakim hemsirelerine gore (66,5 ve 64,5) daha
yiiksek is doyumu rapor etmis olmasi dikkat ¢ekicidir; acil ve yogun bakim ortaminin stres
diizeyinin yliksek olmasi bu farki aciklayabilir.

Dijital sistem memnuniyeti ile i doyumu arasindaki giiclii pozitif korelasyon,
literatiirdeki sonuglar1 desteklemektedir. Kutney-Lee ve ark. (2019) kapsamli bir ¢alismada,
biitiinlesik  elektronik kayit sistemlerinin benimsenmesinin hemsirelerin  sistemden
memnuniyetini artirdigini bildirmistir. Ayrica Langarizadeh ve Chenani (2017) hemsirelerin
bilgi sistemlerine dair beklentilerinin karsilanmasinin dogrudan memnuniyete etkili oldugunu
gostermistir. Bu calismada da benzer sekilde dijital sistemden yiiksek memnuniyet, is
doyumuyla birlikte yiikselmektedir. Dolayisiyla, hastane bilgi sistemlerinin etkin kullanima,
hemsirelerin ise bagliligini ve motivasyonunu gii¢clendiren bir unsur olarak goriilmelidir. Bunun
i¢in yazilimlarin kullanici dostu tasarlanmasi, kullanici gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve
kapsamli egitim programlart 6nem kazanmaktadir. Elde edilen istatistiksel bulgular, saglik
sektorliinde dijitallesmenin c¢alisanlar iizerindeki etkisini anlamaya yonelik literatiirle
uyumludur. Ornegin, Aksan ve Siirel’in ¢alismasinda oldugu gibi dijital sistemlerin hasta
bakiminda verimlilige olumlu katkilar1 vurgulanirken bizim ¢alismamiz hem avantajlarin hem
de iyilestirilmesi gereken noktalarin altin1 ¢izmistir. Sonug¢ olarak, dijital hasta kayit
sistemlerinin hemsirelerin is yiikii ve tutumu iizerinde karmagsik etkileri bulunmaktadir.
Hemsirelerin memnuniyetini ve 13 doyumunu artirmak i¢in yazilim arayiizlerinin
sadelestirilmesi, etkilesimli egitimlerin diizenlenmesi, teknik destegin giiclendirilmesi ve
yoneticilerin destekleyici yaklasimi gibi uygulamalar gerekli goriilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler
Bu calisma “Dijital Hasta Kayitlariin Kullanimma Yonelik Memnuniyetin
Hemsirelerin Is Doyumu Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” amaciyla gergeklestirilmistir.
Yapilan bu calismada elde edilen sonuglar;
¢ Genel olarak dijital sistem kullanimina y6nelik olumlu bir memnuniyet egilimi
oldugunu gostermektedir.
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e Hemsirelerin is doyum 6l¢egi toplam puaninin medyani 68 (min=35; maks=105)
olarak bulunmustur. Bu deger, katilimcilarin islerinden genel olarak
memnuniyet duyduklarini géstermektedir.

¢ Dijital kayit sistemi memnuniyet puanlar1 demografik ve mesleki gruplara gore
karsilastirildiginda bazi farkliliklar gézlenmistir. Yas acisindan bakildiginda, 30
yas altt hemsirelerin memnuniyet puanlari 30 yas ve iizeri hemsirelere gore
anlamli derecede yliksektir (sirasiyla medyan 11 ve 10; p=0,015) Benzer sekilde,
30 yas altindaki hemsireler tutum ve goriis-alt boyutlarindan da daha yiiksek
puan almistir (p=0,032 ve p=0,015). Cinsiyet, medeni durum ve mesleki
deneyim siiresi bakimindan ise anlamli fark bulunmamistir. Egitim durumu
acisindan, 6n lisans mezunu hemsirelerin memnuniyet puani, lisans mezunlarina
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (medyan 15 vs 10; p=0,007).

e Hemgirelerin kurumdaki ¢alisma yilina gore incelendiginde, kurumda 1-5 yil
gbrev yapan hemsirelerin memnuniyet diizeyi puan1 610 yildakilere gére daha
yiiksek bulunmustur (medyan 11 vs 9; p=0,002)

e Hemsirelerin ¢alistig1 servisler agisindan degerlendirildiginde, yatakli servis
hemsirelerinin memnuniyet puani yogun bakim hemsirelerine kiyasla anlamli
derecede yiiksektir (medyan 10,5 vs 9,5; p=0,010).

e Hemgsirelerin is doyumu puanlart ile demografik/mesleki o6zellikleri
karsilastirildiginda; yas ve cinsiyet temel belirleyiciler olarak 6ne ¢ikmistir. 30
yas altt hemsirelerin iy doyumu medyan puani 72,5 iken 30 yas ve lizeri
hemsirelerde 65,5 bulunmustur (p=0,017) Benzer sekilde kadin hemsirelerin
medyan is doyumu puan1 (70) erkeklere (63) gore yiiksek bulunmus olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025).

e Hemsirelerin i3 doyumu kurumdaki ¢alisma yili bazinda bakildiginda 1-5 yil
gdrev yapan hemsirelerin iy doyumu puani (medyan 70), 610 y1l olanlara gore
daha yiiksek ¢cikmis ve bu fark da anlamli bulunmustur (p=0,012)

e Analizler dijital sistem kullanimi nedeniyle hemsirelerin memnuniyeti ile is
doyumu arasinda gii¢lii pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. (rs<0,72;
p<0,001). Alt boyutlar bazinda da benzer sonuglar elde edilmistir; dijital sistem
memnuniyet alt boyutu ile is doyumu puanlari arasinda rs=0,77, tutum alt boyutu
ile rs=0,72 ve goriig/diisiince alt boyutu ile rs=0,77 diizeyinde pozitif korelasyon
saptanmistir (timiinde p<0,001). Bu bulgular, hemsirelerin dijital hasta kayit
sisteminden memnuniyetlerinin arttikca is doyumu diizeylerinin de yilikselme
egiliminde oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

e Ogzellikle dijital sistemin etkin kullanimi, hata 6nleme stratejileri ve hasta kayit
islemlerini kolaylastiran yontemler iizerine odaklanan egitimler planlanabilir.

e Dijital sistemin kullaniminda zorluk yasadigini durumlarda sistem tasariminda
herkes i¢in anlagilir ve pratik bir yap1 olusturulmasi gerektigini gostermektedir.

e Her klinik birimde teknik destek birimlerinin kurulmasi ya da kolay ulasilabilir
bir teknik destek hatti olusturulmasi, sorunlarin hizlica ¢6ziilmesini saglayarak
calisan memnuniyetini artirabilir.

e Dijital kayit sisteminin bakim kalitesine katki sagladigini diisiinenlerin orani
ylksek olsa da, bu katkinin siirekliligi i¢in hemsirelerin sistem hakkindaki geri
bildirimleri diizenli olarak alinmali ve yazilim gelistirme siireclerine entegre
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edilmesi ile geri bildirimlere dayali iyilestirmeler, sahadaki sorunlarin
¢cozlimlenmesine yardimci olabilir.

e Hastane ve servis yoneticilerinin, ¢alisanlarin sistemle ilgili yasadig1 zorluklara
kars1 daha duyarli ve ¢6ziim odakli yaklagimlar sergilemesi, memnuniyet ve is
doyumunu arttirmaya yonelik farkindaliklari arttirilabilir..
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Ilk Atak Sizofreni Hastalarinda Pan-Immiin inflamasyon Degeri ve Inflamatuar Yiik

indeksi

Elif OZCAN TOZOGLU!

Oz

Sizofreni, ¢ok yonlii bir noropsikiyatrik bozukluk olup genetik yatkinlik, ndrogelisimsel
sapmalar ve ndroinflamatuvar siireclerin etkilesimiyle sekillendigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
hastaligin erken evresinde gozlenen bagisiklik sistemi ile iligkili degisimler, inflamasyon
temelli biyobelirteglerin tam1 ve izlem siireclerinde kullanilabilecegine isaret etmektedir. Bu
baglamda Pan-immiin inflamasyon degeri (PIV) ve Inflamatuar Yiik Indeksi (IBI), sistemik
inflamatuvar durumu yansitan yeni gostergeler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.Yontem: Bu
retrospektif calismada, 2023-2024 yillar1 arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran, ilk defa sizofreni tanis1 almis 36 hasta ile 30 saglikli kontrol bireyin
laboratuvar verileri incelenmistir. Calisma i¢in Erzurum Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. PIV ve IBI degerleri sirasiyla; ndtrofil x trombosit X monosit
/ lenfosit ve CRP x nétrofil / lenfosit formiilleri ile hesaplanmustir. Gruplar arasi karsilastirmalar
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS 26 yazilim ile
gerceklestirilmistir. 1ki bagimsiz grup karsilastirilirken, veriler normallik varsayimini
karsiladigindan bagimsiz t-testi yapilmistir. Bulgular: Sizofreni grubunda PIV ve IBI
diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla anlaml 6l¢iide daha ytiksek bulunmustur (her iki parametre
icin p = .002). Bu bulgular, inflamasyonun sizofreni patofizyolojisindeki roliinii
desteklemektedir. Sonug: Calismanin sonuglari, PIV ve IBI gibi kolay 6lgiilebilir inflamatuvar
gostergelerin sizofreni tanisinda yardimci olabilecegini gostermektedir. Bu biyobelirteglerin
erken tani, klinik izlem ve tedavi yanitlarim1 6ngérmede kullanimi iizerine yapilacak ileri
caligmalar, psikiyatrik biyomarker temelli yaklagimlara katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, inflamasyon, biyobelirte¢, pan-immiin inflamasyon
degeri, inflamatuar yiik indeksi, ilk epizot.

1 Assistant Professot, University of Health Sciences, Erzurum Faculty of Medicine, Psychiatry, Orcid: 0000-0003-2300-
2634
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GIRIS

Sizofreni, genetik egilimlerin yan1 sira beyin gelisimi ve isleyisini etkileyen cesitli
biyolojik siireglerin bir araya gelmesiyle ortaya c¢ikan, cok yonlii bir noropsikiyatrik
bozukluktur. Bu hastalikta dopaminerjik sistemlerin asir1 aktivasyonu uzun siiredir merkezi bir
rol oynamaktadir. Ancak mevcut tedavi seceneklerinin 6zellikle negatif belirtiler ve biligsel
bozulmalar iizerinde yetersiz kalmasi, bu tabloyu daha karmasik hale getirmektedir
(Karamustafalioglu, 2009). Bu nedenle sizofreninin altinda yatan biyolojik mekanizmalar1 daha
iyl anlayabilmek amaciyla farkli teoriler ve biyobelirteclere dayali yaklasimlar gelistirilmeye
baslanmugtir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, bagisiklik sistemi ile iligkili dengesizliklerin ve
inflamatuvar siireclerin sizofreninin ortaya ¢ikisinda etkili olabilecegini diisiindliirmektedir (Na
vd., 2014). Ozellikle baz1 antienflamatuvar ilaglarin psikiyatrik semptomlar iizerinde olumlu
etkiler gostermesi, bu mekanizmalara yonelik ilginin artmasimna neden olmustur (Meyer
vd.,2011).

Baz1 biyolojik gostergelerdeki degisiklikler, bagisiklik sisteminin dogrudan merkezi
sinir sistemine etki ettigini desteklemektedir. Ornegin fetiis déneminde yasanan bagigiklik
aktivasyonlarinin ileriki yaslarda norolojik gelisimi etkileyerek sizofreniye zemin
hazirlayabilecegi one siiriilmektedir. Ayrica, sizofreni hastalarinin gesitli biyolojik sivilarinda
bagisiklik sistemiyle iliskili belirteclerde anlamli artiglarin  gézlenmesi, bu hipotezi
giiclendirmektedir.

Noropsikiyatrik hastaliklarda periferik bagisiklik gostergelerinin sinir sistemi tizerinde
etkili olabilecegi diislincesi giderek daha fazla kabul gérmekte; bu da yeni tam1 ve tedavi
hedeflerinin olusmasina katki saglamaktadir (Erkmen vd., 2015).

Son donemde klinik kullanimi giderek artan bazi sistemik inflamasyon belirtecleri,
sizofreni gibi hastaliklarda da arastirilmaya baslanmistir. Pan-immiin inflamasyon degeri (PIV)
ve inflamatuar ytik indeksi (IBI) bu baglamda 6n plana ¢ikmaktadir. PIV, nétrofil, trombosit ve
monosit degerlerinin lenfosit sayisina oranlanmastyla elde edilen bir gostergedir ve ilk olarak
Fuca ve arkadaslar1 (2020) tarafindan tanimlanmistir. Bu gdsterge, basta onkolojik olmak iizere
farkli klinik alanlarda hastalik gidisatiyla iligkilendirilmistir (Fuca vd., 2020; Lee vd., 2021;
Murat vd., 2023).

IBI ise CRP diizeyinin noétrofil-lenfosit orani ile carpilmasiyla hesaplanan bir
gostergedir. Baglangicta onkolojik alanlarda tanimlanan bu indeksin, Alzheimer gibi diger
norodejeneratif hastaliklarda da yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Xie vd., 2022; Giirbiizer
ve Ozkaya, 2024).

Bu calismada amacimiz, ilk atak sizofreni tanisi almis bireylerde bu iki inflamatuvar
belirtecin diizeylerini saglikli bireylerle karsilagtirarak olasi farkliliklar1 degerlendirmektir.

YONTEM

Etik Onay

Calisma icin Erzurum Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (Karar No: 2024/12-217).

Calisma Grubu ve Yontemi
Bu retrospektif ¢alisma, 2023 Aralik — 2024 Aralik tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran bireylerin poliklinik kayitlar1 iizerinden
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yuriitiilmistiir. Calisma grubunu, ilk defa basvuruda psikiyatrik degerlendirme sonucunda
DSM-5 tani dlgiitlerine gore sizofreni tanist konmus, heniiz tedaviye baglanmamis, 18—65 yas
aralifinda, zihinsel veya fiziksel bir engeli olmayan ve basvuru sirasinda rutin hemogram ve
biyokimya tetkikleri yapilmis hastalar olusturmustur.

Kontrol grubu ise ayn1 donemde psikiyatrik tan1 gerektirmeyen nedenlerle (6rnegin ise
giris raporu, tek hekim raporu) poliklinige basvuran; major psikiyatrik hastaligir bulunmayan,
zihinsel ve fiziksel engeli olmayan ve benzer sekilde tetkikleri yapilmis saglikli bireylerden
secilmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, kronik ve ruhsal hastalik Oykiisii gibi
sosyodemografik verileri de poliklinik kayitlarindan elde edilmistir.

Biyobelirte¢ Hesaplamalari:

- PIV = Notrofil x Trombosit X Monosit / Lenfosit

- IBI = CRP x Nétrofil / Lenfosit

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 26 yazilimi ile gerceklestirilmistir. Her bir degisken
icin garpiklik ve basiklik degerlerinin kabul edilebilir -2 ila +2 araliginda oldugunu teyit etmek
icin normallik testi yapilmustir. Iki bagimsiz grup karsilastirilirken, veriler normallik
varsayimini karsiladigindan bagimsiz t-testi yapilmistir. P-degerinin 0,05'ten kii¢iik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 36 ilk atak sizofreni hastasi ve 30 saglikli kontrol dahil edilmistir. Gruplar
yas ve cinsiyet agisindan benzerdir. PIV degeri kontrol grubunda ortalama 304,06 iken, hasta
grubunda ortalama 700,49 olarak bulunmustur. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p =0.002).

IBI degeri ise kontrol grubunda ortalama 5,85, hasta grubunda 17,77 olarak
hesaplanmistir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = .002).

TARTISMA

Bu c¢alismada, ilk atak sizofreni hastalarinda PIV ve IBI diizeylerinin saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgularimiz,
sizofreni patofizyolojisinde inflamatuvar siireglerin dnemli bir rol oynayabilecegine dair artan
literatiirle uyumludur (Na vd., 2014; Meyer vd., 2011). Ik atak déneminde ilag tedavisi
baslamadan once 0Olciilen bu yliksek degerler, inflamasyonun sadece tedaviye bagl bir yan etki
olmadigini, hastaligin bizzat kendisiyle iligkili olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu durum,
sizofreninin norogelisimsel ve ndroimmiin bir hastalik olarak ele alinmasinin gerekliligini
desteklemektedir (Erkmen vd.,2015).

Ozellikle PIV ve IBI gibi kolay erisilebilir, rutin laboratuvar verilerine dayal
parametrelerin kullanimi, klinik pratikte erken tan1 ve izlem acisindan 6nemli avantajlar
sunabilir. Fuca ve arkadaslar1 (2020) ile Lee ve arkadaslarinin (2021) farkli hastaliklardaki
caligmalar1 da bu parametrelerin sistemik inflamasyonu yansitmak agisindan giiclii araclar
oldugunu gostermektedir.IBI’nin Alzheimer hastalarinda bile belirgin olarak yiiksek
saptanmas1 (Giirbiizer ve Ozkaya, 2024), bu belirtecin yalnizca enfeksiydz ya da kanser
hastaliklar1 degil, ayn1 zamanda noéropsikiyatrik bozukluklarda da Onemli bir gosterge
olabilecegini ortaya koymaktadir.Bu baglamda calismamiz, sizofreni gibi karmasik bir
hastalikta biyobelirte¢ temelli yaklasimlarin potansiyelini ortaya koymakla birlikte bazi

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 209



3'YINTERNATIONAL
[_IOCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

sinirliliklara da sahiptir. Calisma retrospektif tasarlandigi i¢in inflamasyonun nedensellik
iligkisini net olarak belirlemek miimkiin degildir. Ayrica 6rneklem biiytlikliigii gorece sinirl
olup, elde edilen bulgularin daha genis ve prospektif ¢alismalarda dogrulanmasi gerekmektedir.
Sonug olarak, ilk atak sizofreni hastalarinda artmis PIV ve IBI diizeyleri, inflamasyonun
hastalik siirecine olan katkisin1 desteklemekte ve bu belirteglerin klinik kullanim potansiyeline
isaret etmektedir. Gelecekte yapilacak c¢ok merkezli ve longitudinal ¢alismalarla bu
biyobelirteglerin prediktif ve prognostik degerinin daha net anlasilmasi saglanabilir.
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The Effect of Antibiotic Usage on Spermatogenesis and Liver Functions in Rams

Nese Hayat AKSOY!
Caner OZTURK?
Erkan OZKAN?

Abstract

Antibiotics, widely used in both human and veterinary medicine, can have detrimental
effects on metabolic and biochemical processes when used inappropriately or for extended
periods. In rams, the investigation of the biochemical effects of antibiotic use on
spermatogenesis and liver function is of particular importance due to the direct impact on
reproductive health and animal welfare. Antibiotics have been shown to negatively affect on
spermatogenesis, which is regulated by hormonal and genetic factors. Several mechanisms are
involved in this adverse effect: Leydig cells, crucial for testosterone biosynthesis, are highly
susceptible to the toxic effects of antibiotics. A decrease in testosterone levels can lead to a
slowdown or cessation of spermatogenesis. Oxidative stress by antibiotic administration can
compromise the integrity of the sperm membrane, negatively affecting sperm morphology and
motility. The liver, which plays a central role in the metabolism and detoxification of
antibiotics, as with all drugs, can also experience biochemical changes due to antibiotic use:
Prolonged exposure to antibiotics can lead to the accumulation of toxic substances in liver cells,
resulting in increased enzyme levels, which are indicative of hepatocellular damage. Some
antibiotics can increase lipid peroxidation in the liver cell membranes, disrupting cellular
structure and reducing hepatocyte function. Elevated liver enzyme activities, indicate liver
dysfunction. Increased production of free radicals leads to increased total oxidative stress,
insufficient antioxidant response, and consequently, inevitable damage to testicular and liver
cells. The effects of antibiotics on spermatogenesis and liver function in rams, particularly with
prolonged and uncontrolled use, inevitably have negative impacts on reproductive health and
metabolic balance. This paper addresses the importance and monitoring of metabolic and
biochemical markers that reveal the changes caused by antibiotic use, providing a valuable
resource for veterinarians and livestock farmers.

Keywords: Antibiotics, Liver Enzymes, Oxidative Stress, Ram, Spermatogenesis
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1. Introduction

Antibiotics constitute one of the most significant advancements in modern medicine,
substantially improving therapeutic outcomes for infectious diseases in both human and
veterinary contexts. Their widespread application has undeniably enhanced animal health and
productivity. However, a growing body of evidence suggests that antibiotics may exert
unintended effects on the host organism that extend well beyond their antimicrobial purpose.
In particular, the inappropriate, prolonged, or unregulated use of these agents has been
associated with notable systemic and biochemical disturbances (Hou et al., 2024). Beyond their
immunomodulatory capacities, certain antibiotics, notably penicillinase-resistant B-lactams, are
recognized as direct instigators of oxidative and endoplasmic reticulum stress, culminating in
cholestatic injury to hepatocytes. Bactericidal antibiotics initiate hepatotoxic outcomes by
instigating oxidative stress, a process critically driven by mitochondrial dysfunction and the
resultant proliferation of reactive oxygen species (Guillouzo & Guguen-Guillouzo, 2020;
Kalghatgi et al., 2013).

A central mechanism implicated in antibiotic-associated toxicity is oxidative stress—an
imbalance between reactive oxygen species (ROS) production and the antioxidant defense
systems of the host. Oxidative stress plays a critical role in cellular injury, as excessive ROS
can damage DNA, lipids, and proteins, thereby impairing cellular integrity and function (Bagchi
& Puri,1998; Halliwell & Gutteridge, 2015; Lykkesfeldt & Svendsen, 2007).). This phenomenon
is particularly damaging in metabolically active and vulnerable cells such as hepatocytes and
spermatozoa. Antibiotics have been shown to either promote ROS generation or inhibit key
antioxidant enzymes including catalase (CAT), superoxide dismutase (SOD), and glutathione
peroxidase (GPx), exacerbating oxidative injury and cellular dysfunction (Kalghatgi et al.,
2013; Shinde et al., 2012).

The liver’s enzymatic profile often reflects its health status, and alterations in enzymes
such as alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), and alkaline
phosphatase (ALP) serve as clinical indicators of hepatic stress or damage (Castillo et al., 2011;
De La Riva et al., 2023). The liver serves as the principal organ for drug metabolism and
detoxification, processing xenobiotics including antibiotics. Concurrently, the male
reproductive system, especially the testes, exhibits high sensitivity to oxidative insults due to
the vulnerability of spermatogenic cells to reactive oxygen species (ROS) (De Luca et al.,
2021). Therefore, antibiotic-induced perturbations in oxidative balance and hepatic enzyme
activity could translate into compromised fertility and systemic health.

Antibiotics can modulate these enzymatic activities, leading to diagnostic patterns
indicative of hepatocellular injury. Such biochemical shifts highlight the need for careful
surveillance during antibiotic treatment, particularly in food-producing animals where hepatic
compromise can affect overall productivity and health (Guillouzo & Guguen-Guillouzo, 2020).
Antibiotic-induced perturbations frequently manifest in organs responsible for metabolism and
reproduction—most notably the liver and the male reproductive system. These organs are
inherently susceptible due to their high metabolic activity and tightly regulated biochemical
environments. The liver, serving as the primary site for xenobiotic metabolism and
detoxification, is particularly vulnerable to antibiotic-related hepatotoxicity (Shinde et al.,
2021; Aitken et al., 2022). Concomitantly, the male reproductive axis, governed by intricate
endocrine signaling and spermatogenic cell dynamics, is likewise affected, raising significant
concerns regarding fertility and reproductive sustainability in livestock species such as Ovis
aries (rams) (Hou et al., 2024).
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Equally critical is the impact of antibiotics on male reproductive physiology.
Spermatozoa are especially susceptible to oxidative stress due to the abundance of
polyunsaturated fatty acids in their membranes and the limited cytoplasmic antioxidant
defenses they possess. Elevated oxidative burden can lead to impaired sperm motility, abnormal
morphology, and compromised DNA integrity—all of which undermine fertilization potential
and embryonic development (Wang et al., 2025).

In rams, any detriment to spermatogenesis or liver function not only compromises
individual animal health but also carries significant implications for flock fertility, genetic
improvement programs, and long-term productivity. Given the economic and reproductive
value of this species, understanding the biochemical and physiological ramifications of
antibiotic usage is crucial (DeLaRiva et al., 2023; Linn et al., 2021). In ruminant species such
as rams, antibiotic residues and their metabolites can influence internal homeostatic
mechanisms in ways that extend beyond infection control. The reproductive system, inherently
linked with endocrine signaling and systemic oxidative status, becomes an inadvertent target of
such pharmacological interference. A growing body of evidence highlights that antibiotic like
vancomycin, ciprofloxacin, and tetracyclines may disrupt mitochondrial function, increase
reactive oxygen species (ROS) generation, and impair endocrine homeostasis (Hou et al., 2024;
Alshehri, 2023).

This review thus aims to synthesize current scientific literature on the effects of
antibiotics on oxidative stress pathways, liver enzymatic function, and spermatogenesis in rams.
By integrating these domains, we hope to establish a robust scientific foundation that can inform
evidence-based practices in veterinary medicine, encourage judicious antibiotic stewardship,
and guide future research into the mitigation of biochemical importance and pharmacological
side effects in animal health.

2. The Biochemical Significance of Liver Enzymes in Metabolic Homeostasis

2.1. Biochemical Markers of Hepatic Function: Enzymatic Profiles and Metabolic
Significance

The liver is the largest gland in the body and undertakes a diverse set of functions such
as bile secretion, bilirubin metabolism, vascular and hematologic activities, nutrient
macromolecules metabolism) metabolism, metabolic detoxification (hormones, drugs, and
toxins), mineral and vitamin storage, homeostatic functions like the synthesis of prothrombin,
fibrinogen, and clotting factors, and immunologic functions. Due to its broad physiological
responsibilities, the liver is particularly susceptible to various pathological insults ranging from
mild inflammation to advanced carcinogenesis (Tamber et al., 2023). This unique organ is
responsible for the metabolism of pharmacological agents, including antibiotics. Through
enzymatic biotransformation, particularly via the cytochrome P450 system, drugs are modified
into water-soluble metabolites and excreted. However, this metabolic load can lead to
hepatocellular injury, especially with compounds that are poorly metabolized or generate toxic
intermediates (Zoratti et al., 2021). Hepatotoxicity can manifest in various forms, including
elevated liver enzymes such as alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase
(AST), gamma-glutamyl transferase (GGT), and alkaline phosphatase (ALP), all of which serve
as clinical biomarkers for hepatic stress. Chronic antibiotic administration has also been linked
to altered protein synthesis, particularly a reduction in serum albumin and an increased globulin
fraction, indicative of hepatic dysfunction and inflammation (Kalghatgi et al., 2013).
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Additionally, antibiotics may impair hepatic antioxidant defense systems, leading to heightened
lipid peroxidation and mitochondrial swelling. These processes compromise hepatocyte
integrity and systemic protein balance, affecting not only liver function but also overall
metabolic homeostasis in rams.

Liver enzyme activity is a critical component in the diagnosis and monitoring of hepatic
diseases in small animals. These enzymes are classified based on their cellular origin and the
nature of liver injury they reflect—either hepatocellular damage or cholestasis. Interpreting
these enzymes requires a comprehensive understanding of their biological roles, their tissue
distribution, and the pathophysiological processes that lead to their elevation in the
bloodstream. The enzymes primarily associated with hepatocellular injury are alanine
aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST). ALT is mostly confined to the
cytosol of hepatocytes in dogs and cats, making it a highly specific indicator of hepatocellular
integrity. It enters the bloodstream when hepatocytes are damaged due to trauma, toxins,
inflammation, or necrosis. Although ALT elevation is often associated with liver pathology, it
does not provide information on the nature or severity of the disturbance, nor is it necessarily
proportional to functional hepatic impairment. AST, while also present in hepatocytes, has a
broader distribution including muscle tissue and erythrocytes. Therefore, elevated AST must
be evaluated alongside creatine kinase (CK) to determine whether its source is hepatic or
muscular. AST is less liver-specific than ALT and may rise in conditions like muscle injury,
hemolysis, or severe systemic illness. Nonetheless, when combined with ALT and CK, it offers
valuable diagnostic insights. Cholestatic enzymes include alkaline phosphatase (ALP) and
gamma-glutamyltransferase (GGT), both of which are present in biliary epithelial cells. ALP is
also found in bone and intestine and has inducible isoenzymes that respond to corticosteroids
and certain drugs such as phenobarbital, especially in dogs. Therefore, an increase in ALP in a
dog may not always indicate hepatic disease. In contrast, cats do not have corticosteroid-
induced ALP isoenzymes, so any significant elevation should raise concern for hepatobiliary
pathology. GGT is another important marker, especially in cats, as its levels more directly
correlate with biliary tract disorders. It is associated with the brush border of biliary epithelial
cells and is considered more specific for cholestasis than ALP in certain contexts. In feline
hepatic disease, GGT often rises in parallel with ALP, though discordant elevations between
the two can provide clues about underlying pathology (Tamber et al., 2023; Center, 2024).

The half-lives of these enzymes vary by species and enzyme type. ALT, for instance,
has a half-life of approximately 2.5 days in dogs, allowing for monitoring trends in
hepatocellular injury. ALP has a longer half-life, and its return to normal may lag behind
clinical improvement. Understanding these kinetics helps clinicians assess whether hepatic
injury is ongoing, resolving, or recurring. It is essential to interpret liver enzyme levels within
the broader clinical context. A mild increase in ALT may not require immediate intervention if
unaccompanied by clinical signs, while marked increases—especially when persistent—
warrant further investigation. Similarly, marked ALP elevations should be interpreted
cautiously in dogs given the potential for non-hepatic induction. In cats, even small increases
in ALP or GGT are diagnostically significant and often indicate serious disease. The
interpretation of hepatic enzyme activity in small animals requires clinical judgement,
familiarity with species-specific physiology, and correlation with concurrent diagnostic
findings. Properly understood and contextualized, these enzymes provide indispensable clues
in the diagnosis and management of liver disease (Tamber et al., 2023).
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3. Antibiotic Metabolism and Hepatic Enzyme Activity

The liver is responsible for numerous metabolic, detoxification, and synthetic processes
essential for maintaining homeostasis in mammals, including rams. Antibiotics, widely
employed in veterinary medicine to treat infections, undergo extensive metabolism in the liver.
Prolonged or inappropriate antibiotic use can provoke hepatocellular injury and disrupt normal
liver functions. This section explores the biochemical impacts of antibiotics on liver function
in rams, examining enzymatic activity changes, oxidative stress induction, and alterations in
plasma protein balance. The liver plays a central role in the metabolism of antibiotics, involving
phase I and phase II enzymatic reactions primarily catalyzed by cytochrome P450 enzymes and
conjugation pathways (Zoratti et al., 2021; Park et al., 2021). These metabolic processes
transform lipophilic antibiotics into more hydrophilic metabolites, facilitating renal excretion.

Prolonged antibiotic exposure can lead to the accumulation of reactive metabolites,
which may bind covalently to hepatic macromolecules, triggering hepatocellular damage.
Biochemical markers such as elevated serum levels of aspartate aminotransferase (AST),
alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), and gamma-glutamyl transferase
(GGT) serve as indicators of hepatocellular and cholestatic injury (Center, 2024). Elevations in
AST and ALT reflect damage to hepatocytes due to membrane permeability loss or necrosis,
whereas increased ALP and GGT levels often indicate cholestasis or bile duct injury. Studies
in small animals and ruminants highlight that antibiotic-induced hepatotoxicity manifests
through these enzymatic alterations (Zoratti et al., 2021 Park et al., 2021).

Antibiotic administration may exacerbate oxidative stress within hepatic tissues by
increasing the generation of reactive oxygen species (ROS) beyond the scavenging capacity of
endogenous antioxidants such as superoxide dismutase (SOD), catalase, and glutathione
peroxidase (GPx) (Kalghatgi et al., 2013). ROS-induced lipid peroxidation damages
phospholipid membranes, disrupting hepatocyte integrity and mitochondrial function. Elevated
malondialdehyde (MDA) levels, a biomarker of lipid peroxidation, have been observed in livers
of'animals subjected to prolonged antibiotic treatment (Hou et al., 2024). This oxidative damage
impairs cellular respiration and energy production, contributing to hepatocellular apoptosis or
necrosis, further compromising liver function. Such findings underline the need for monitoring
oxidative stress parameters during antibiotic therapy in rams. The synthetic capacity of the liver
extends to plasma proteins including albumin and globulins, which are essential for maintaining
oncotic pressure and immune responses. Antibiotic-induced hepatic injury can disrupt protein
synthesis, reflected by decreased serum albumin levels and altered albumin/globulin (A/G)
ratios (Center, 2024). Moreover, hepatic impairment interferes with bilirubin conjugation and
excretion, potentially leading to hyperbilirubinemia. Clinically, this manifests as jaundice,
which though less frequently reported in rams, signals significant hepatic dysfunction (Zoratti
etal., 2021).

4. Clinical Biochemical Alterations in Rams

Empirical studies demonstrate that rams receiving antibiotics over extended periods
exhibit significant changes in liver-associated biochemical parameters. Increased serum
activities of AST, ALT, ALP, and GGT, coupled with reduced total protein and albumin
concentrations, confirm hepatic stress or injury (Hou et al., 2024; Zoratti et al., 2021). These
alterations parallel increased systemic oxidative stress markers, reinforcing the hypothesis that
antibiotic-induced liver damage in rams involves oxidative mechanisms. Given the oxidative
basis of antibiotic hepatotoxicity, antioxidant supplementation emerges as a promising strategy
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to mitigate liver damage. Compounds such as resveratrol have shown efficacy in experimental
models by scavenging free radicals and enhancing endogenous antioxidant enzyme activities
(Alshehri, 2023). Integrating antioxidant therapy with prudent antibiotic use may optimize
therapeutic outcomes while preserving liver function and overall animal health.

4.1. Spermatogenesis in Rams: A Delicate Hormonal and Cellular Balance

Spermatogenesis, the intricate biological process responsible for the production of
mature spermatozoa within the seminiferous tubules of the testes, is highly susceptible to
disruptions from environmental, pharmacological, and physiological stressors. In veterinary
practice, antibiotics are routinely administered to rams to combat infections; however,
prolonged or inappropriate use can interfere with reproductive functions at the biochemical and
cellular levels (Hou et al., 2024). This chapter examines the multifaceted biochemical
mechanisms through which antibiotics exert deleterious effects on spermatogenesis in rams,
emphasizing hormonal regulation, oxidative stress induction, and microcirculatory impairments
(Linn et al., 2021).

Antibiotic exposure can disrupt these endocrine signals directly by interfering with
Leydig cell function, or indirectly by inducing oxidative damage that compromises the
seminiferous epithelium. Studies on mammalian models suggest that antibiotic-induced
reduction in serum testosterone levels is frequently associated with impaired sperm morphology
and decreased sperm motility (Wang et al., 2025). Moreover, ROS overproduction leads to lipid
peroxidation of sperm membranes, further reducing viability and fertility potential. In rams,
these alterations translate into decreased fertility rates, lower lambing percentages, and
impaired genetic progress, especially in artificial insemination programs where sperm quality
is paramount. Thus, understanding the exact pathways by which antibiotics impair
spermatogenesis is essential for safeguarding reproductive performance in breeding males
(Valko et al, 2007; Lykkesfeldt & Svendsen, 2007).

4.2. Antibiotics and Mitochondrial Dysfunction

Mitochondria are central to cellular energy metabolism and apoptotic regulation.
Antibiotics such as chloramphenicol and tetracyclines can penetrate mitochondrial membranes
and inhibit mitochondrial ribosomal protein synthesis, disrupting mitochondrial biogenesis and
function (Moullan et al., 2015).

In reproductive tissues, mitochondrial dysfunction leads to decreased ATP availability,
essential for sperm motility and viability. Complementing this, mitochondrial ROS
overproduction initiates oxidative damage, triggering apoptosis pathways in germ cells (De La
Riva et al., 2023). Antibiotic exposure can also interfere with endocrine signaling relevant to
reproduction. For example, altered expression of steroidogenic enzymes, such as 17(3-
hydroxysteroid dehydrogenase, affects testosterone biosynthesis in Leydig cells. This hormonal
imbalance results in impaired spermatogenesis and libido. Furthermore, antibiotics may
modulate intracellular signaling cascades involving mitogen-activated protein kinases
(MAPKSs) and nuclear factor kappa B (NF-kB), which regulate inflammation and apoptosis
(Aitken et al., 2022).

4.3. Oxidative Stress and Spermatozoa Integrity
Oxidative stress, defined as an imbalance between reactive oxygen species (ROS)
generation and antioxidant defense, is a central mediator of antibiotic-induced spermatogenic
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damage (Wang et al., 2025). Antibiotics can elevate intracellular ROS levels directly by
mitochondrial electron transport chain disruption or indirectly via immune modulation. ROS,
including superoxide anions, hydrogen peroxide, and hydroxyl radicals, target the
polyunsaturated fatty acids within sperm plasma membranes, leading to lipid peroxidation (Hou
et al., 2024). This compromises membrane fluidity and integrity, resulting in defective sperm
morphology and reduced motility—key parameters for fertilization potential.

Beyond this, oxidative damage to sperm DNA through strand breaks and base
modifications increases the risk of infertility and transmission of genetic defects (Linn et al.,
2021). The endogenous antioxidant defense system, comprising enzymes such as superoxide
dismutase, catalase, and glutathione peroxidase, becomes overwhelmed during prolonged
antibiotic exposure, failing to neutralize excessive ROS and exacerbating cellular damage
(Physiological Reviews, 2021).

5. Conclusion and Discussion

The intricate biochemical repercussions of antibiotic administration in rams extend
far beyond microbial eradication, profoundly impacting hepatic integrity, enzymatic
equilibrium, spermatogenic viability, and systemic oxidative balance. Synthesized evidence
from contemporary experimental and clinical investigations illuminates a complex and often
perilous interplay between antibiotic pharmacodynamics, critical hepatic metabolic pathways,
and the delicate intricacies of reproductive physiology, demanding heightened vigilance in
veterinary stewardship.

As the foremost xenobiotic processing organ, the liver's role as a metabolic crucible
for antibiotic biotransformation renders it acutely vulnerable to perturbations stemming from
prolonged or high-dose antibiotic regimens. Elevations in quintessential hepatic biomarkers,
specifically alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), and alkaline
phosphatase (ALP), reliably signal hepatocellular distress or overt damage (Center, 2024).
These enzymatic deviations betray not only primary hepatotoxic insult but critically,
secondary oxidative injury orchestrated by antibiotic-induced reactive oxygen species (ROS)
proliferation (Li et al., 2020). Furthermore, the liver's indispensable cytochrome P450 enzyme
system, the linchpin of xenobiotic metabolism, is demonstrably susceptible to inhibition or
dysregulation by certain antibiotic classes, potentially derailing metabolic homeostasis and
precipitating the accumulation of deleterious (Guillouzo & Guguen-Guillouzo, 2020).

This hepatic perturbation finds its parallel within the male reproductive axis, where
the intricate choreography of spermatogenesis hinges critically on a finely tuned oxidative
milieu and robust endocrine signaling. Antibiotic-mediated oxidative stress exerts a bifurcated
assault: directly inflicting oxidative damage upon sensitive spermatogenic cells, and indirectly
inducing endocrine dysregulation via perturbed steroidogenesis. The wunrestrained
proliferation of ROS fundamentally compromises sperm DNA integrity, membrane fluidity,
and mitochondrial bioenergetics—indispensable tenets for sperm viability and fertilization
potential (Tremellen, 2008). Compounding this, the evolving understanding of the gut-liver
axis suggests antibiotics' modulation of gut microbiota may systemically influence hormonal
cascades, thereby impacting testosterone synthesis and luteinizing hormone release vital for
spermatogenic progression (Clarke et al., 2014). Recent research indicates that antibiotics
adversely affect spermatogenesis and sperm function across species, including humans, with
impacts linked to major classes like nitrofurans, macrolides, and tetracyclines. This suggests
that the broader implications of antibiotic use on fertility may be more significant than
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previously assumed and warrant careful consideration in clinical and veterinary contexts
(Popoola et al., 2023; Alshehri 2023).

Crucially, the endogenous antioxidant defense system stands as a formidable
bulwark, a pivotal modulator intrinsically poised to counteract the oxidative onslaught incurred
by antibiotic treatment. Key enzymatic components, including superoxide dismutase (SOD),
catalase (CAT), and glutathione peroxidase (GPx), orchestrate a sophisticated network
dedicated to detoxifying ROS and safeguarding cellular integrity. Yet, empirical evidence
unequivocally demonstrates that protracted antibiotic administration erodes the efficacy of
these vital antioxidant enzymes in both hepatic and testicular tissues. This precipitates a
detrimental shift in the cellular redox equilibrium towards overwhelming oxidative stress,
thereby exacerbating tissue injury (Lei et al., 2016). Reduced antioxidant defense significantly
contributes to hepatocellular damage. At the same time, it aggravates spermatogenic disruption.
These effects highlight the critical importance of supporting antioxidant mechanisms during
antibiotic treatment.

The findings of this review unequivocally underscore the necessity of meticulously
tailoring antibiotic regimens to minimize severe hepatic and reproductive consequences.
Strategic interventions such as dose optimization, judicious duration limitation, and the
informed selection of antibiotics possessing benign metabolic profiles can substantially
alleviate the burden on hepatic detoxification systems and attenuate oxidative insults (Lei et
al., 2016). Concurrently, the strategic deployment of adjunctive antioxidant therapies—
utilizing agents like vitamin E, selenium, or N-acetylcysteine—holds profound promise in
fortifying endogenous defenses, thereby presetrving the delicate equilibrium of liver function
and spermatogenic integrity (Bansal & Bilaspuri, 2010; Aitken et al., 2022). Future research
must unequivocally prioritize the meticulous delineation of molecular pathways through
which disparate antibiotic classes exact their hepatotoxic and spermatogenic tolls. This
necessitates the integration of cutting-edge high-throughput omics approaches to precisely
elucidate altered gene expression patterns and protein modifications. Furthermore, rigorous
investigation into the intricate crosstalk between the hepatic system, the gut microbiome, and
the reproductive axis will profoundly enhance our comprehension of systemic ramifications,
fostering the development of truly integrative and holistic treatment strategies (Zhou et al.,
2020).

6. Perspectives and Future Directions

Building upon the comprehensive discussion of antibiotic-induced hepatic and
reproductive perturbations, a deeper biochemical dive into redox homeostasis is paramount.
The intricate choreography between antioxidant enzymes and their reactive oxygen/nitrogen
species (ROS/RNS) substrates represents a symphony of natural complements, a testament to
the body's profound capacity for metabolic orchestration. The very "paradoxes" often attributed
to these enzymatic players—their dual potential in maintaining or disrupting balance—
underscore the exquisite sophistication of biological systems in their relentless pursuit of
homeostasis. However, as our findings highlight, antibiotics frequently perturb this delicate
equilibrium, thrusting the system into a state of oxidative stress. The scientific literature
searches and reviews for this compilation indicate that antibiotic administration often erodes
the efficacy of pivotal antioxidant enzymes such as SOD, CAT, and GPx in both hepatic and
testicular tissues. This precipitates a detrimental shift in the cellular redox equilibrium, allowing
the unbridled proliferation of ROS. The liver, as the primary site of antibiotic biotransformation,
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stands as a critical battleground in this redox imbalance. The observed alterations in liver
enzymes—notably elevated ALT, AST, and ALP—are not merely markers of hepatocellular
damage but critically betray a secondary oxidative injury orchestrated by antibiotic-induced
ROS generation. The disruption of mitochondrial integrity and the potential dysregulation of
the cytochrome P450 system further fuel this oxidative cascade, overwhelming the liver's
inherent protective mechanisms. Yet, despite decades of inquiry, a comprehensive
understanding of these underlying mechanisms remains tantalizingly elusive. We contend that
our current molecular lens fails to precisely resolve how these enzymatic sentinels dynamically
calibrate their responses to the fluctuating demands of their substrates or products within
specific tissue microenvironments of rams during antibiotic exposure. Furthermore, their
functions divorced from overt redox modulation remain largely unexplored, representing a
significant lacuna in our biochemical understanding. The latent pro-oxidant catalytic potential
and the intricate feedback loops governing individual antioxidant enzymes, alongside the grand
orchestration among diverse enzyme families, unequivocally demand intensive, pioneering
research in this specific context.

Given that the bedrock of our current insights largely rests upon animal models, the
imperative for nuanced understanding within the specific physiological canvas of rams is
paramount. The quest for elucidating specific, exquisitely sensitive, and robust indicators of in
vivo redox status represents a critical frontier. Such biochemical compasses are indispensable
for meticulously calibrating optimal antioxidant enzyme activities and fine-tuning the
overarching ROS/RNS tone, thereby harmonizing with an individual ram's unique genetic
blueprint, lifestyle trajectory, and environmental landscape. While the delineated paradoxical
mechanisms may indeed forge novel avenues for therapeutic innovation, the formidable
challenge lies in precisely discerning the subtle excesses and intricate deficiencies nestled
within the multifaceted tapestry of antibiotic-induced disease states in rams and other livestock.
Only through this granular understanding, extending from the initial antibiotic-enzyme
interaction to the resulting oxidative stress and liver enzyme alterations, can we aspire to craft
truly efficacious and targeted interventions. Ultimately, a deeper, more nuanced appreciation
for the interdependence and delicate counterbalance between antioxidant enzymes and their
substrates is not merely academic; it is fundamental to unraveling the profound mysteries of
both health and pathology in the context of antibiotic-treated rams.

In summation, the widespread deployment of antibiotics in rams epitomizes a profound
pharmacological paradox: whilst indispensable for robust infection control, these agents
concurrently possess the capacity to instigate significant hepatocellular and reproductive
toxicity, primarily orchestrated through cascading oxidative mechanisms and enzymatic
dysregulation. Consequently, a multifaceted and proactive paradigm integrating vigilant
therapeutic monitoring, judicious antioxidant support, and rigorous mechanistic elucidation
becomes absolutely paramount not only for safeguarding the delicate tapestry of liver health
but also for ensuring the sustained vitality of male fertility within critical veterinary contexts.
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Giris

Norofibromatozis (NF), sinir sistemi ve deri basta olmak iizere bir¢cok organ sistemini
etkileyen, genetik ge¢isli ndrokutandz hastaliklar grubunu tanimlar (Ava et al., 2021). Bu grup;
Norofibromatozis Tip 1 (NF1), Norofibromatozis Tip 2 (NF2) ve Schwannomatozis olmak
lizere {i¢ temel alt tipten olusur. Bunlardan en sik karsilasilan form NF1’dir ve insidansi
yaklasik 1/2.500-3.000 canli dogumdur (Ustiin & Arslan, 2022). NF1, otozomal dominant
gecis gosteren bir hastaliktir; ancak olgularin yaklasik 9%50°si yeni mutasyonlarla ortaya
¢ikmaktadir (Ustiin & Arslan, 2022). Hastalik, 17. kromozomda yer alan NF1 genindeki
mutasyonla iligkilidir. Bu gen, hiicresel proliferasyonu baskilayan noérofibromin adli tiimor
baskilayici proteini kodlar. Norofibromin eksikligi hiicre biiylimesini diizenleyen RAS-MAPK
yolunun agir1 aktivasyonuna neden olarak tiimoral olusumlara zemin hazirlar (Ava et al., 2021).
NF1’in tanisi, 1988 yilinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan belirlenen
kriterlere gore konulmaktadir. Tani i¢in bireyde en az iki klinik bulgunun bulunmasi gereklidir.
Bu kriterler arasinda >6 café-au-lait makiilii, aksiller veya inguinal c¢illenme, >2 kutanoz
norofibrom veya >1 pleksiform nérofibrom, optik gliom, >2 Lisch nodiilii ve iskelet sistemi
displazileri yer alir (Ava et al., 2021; Ustiin & Arslan, 2022). NF1’in klinik goriiniimii olduk¢a
heterojen olup, hastalarin 6nemli bir kisminda biligsel etkilenim, 6grenme giicliigii, dikkat
eksikligi, epilepsi ve motor gelisim bozukluklar1 gibi norolojik bulgular gézlemlenmektedir
(Ustiin & Arslan, 2022).

Cocukluk cagindaki hastalarda 6zellikle okul performansi ve sosyal uyumu olumsuz
yonde etkileyebilecek diizeyde kognitif yetersizlikler bildirilmektedir (Ava et al., 2021). NF1
ile iligkili karakteristik tiimorlerden biri olan pleksiform ndrofibromlar, derin dokularda
yerlesim gosteren ve bazen malign doniisiim potansiyeli tagiyan lezyonlardir. Fasiyal bolgede
yer aldiginda estetik ve fonksiyonel sorunlara yol agabilen bu tiimérler, 6zellikle pediatrik dis
hekimliginde dental enfeksiyonlarla karisabilecekleri ig¢in ayiric1 tani agisindan dikkatle
degerlendirilmelidir (Calik Yilmaz & Alagcam, 2019). Oftalmolojik tutulum da NF1’in 6nemli
bilesenlerinden biridir. Lisch nodiilleri (iris hamartomlar1), NF1 i¢in yiiksek tanisal degere
sahip olup slit lamba ile saptanabilir. Ote yandan, optik sinir gliomlari gocukluk ¢aginda ortaya
cikabilir ve gorme kaybina neden olabileceginden diizenli géz kontrolleri 6nerilmektedir (Ava
et al., 2021). NFI’in yonetimi multidisipliner yaklasim gerektirir. Noroloji, genetik,
dermatoloji, oftalmoloji, endokrinoloji ve ortopedi gibi birgok farkli bransin ortak takibi,
hastaligin seyrinin kontrolii ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyliik 6nem tagir
(Ustiin & Arslan, 2022). Diizenli takiplerle skolyoz, biiyiime geriligi, puberte prekoks, kardiyak
anomaliler ve malignite riski gibi eslik edebilecek durumlar erken donemde tespit edilebilir.

Olgu Sunumu

2023 yilinda, 13 yasinda erkek hasta dental sikayetler nedeniyle Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali'na basvurdu. Yapilan
klinik muayene ve panoramik radyografik degerlendirme sonucunda, sag mandibula ramusunda
belirgin kemik rezorpsiyonu ve buna bagli fasiyal asimetri tespit edildi. (Resim 1) Dis
muayenesinde, 16 ve 26 numarali daimi molar dislerde derin dentin giiriikleri; 37 ve 46
numarali dislerde ise mine seviyesinde ¢iirlik lezyonlar1 saptandi.
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Resim 1. Sag ramustaki rezorbsiyon nedeniyle hastada gozlenen fasiyal asimetri

Hastanin semptomatik olan 26 numarali disine kok kanal tedavisi uygulandi. 16
numarali dise MTA (Mineral Trioxide Aggregate) ile total amputasyon islemi yapildi ve
ardindan kompozit restorasyon ile tedavi tamamlandi. 37 ve 46 numarali dislerdeki mine
seviyesindeki c¢iiriikkler de kompozit rezin materyali ile restore edildi. Ayrica, fizyolojik kok
rezorpsiyonu nedeniyle 55 numaral: siit disi atravmatik yontemle ¢ekildi.

Alinan detayli sistemik anamnez sirasinda, hastanin govde ve aksiller bolgelerinde ¢cok
sayida café-au-lait makiili gozlemlendi. (Resim 2 ve 3) Bu dermatolojik bulgular
dogrultusunda hasta ¢ocuk norolojisi birimine konsiilte edildi. Konsiiltasyon sonucunda
hastanin daha 6nce nérofibromatozis tip 1 (NF1) tanis1 aldigi, herhangi bir farmakolojik tedavi
kullanmadig1 ve diizenli izlem altinda oldugu 6grenildi. Ayrica, annesinin de ayni tani ile
izlemde oldugu; ancak hastaligin ismini bilmediginden anamnezde bu bilgiyi paylasmadigi
belirtildi.
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Resim 2 ve 3. Hastanin viicudunda goézlenen cafe-au-lait lekeleri

2020 yiindan itibaren cekilen panoramik radyografiler incelendiginde, sag mandibula
ramusunda gozlenen rezorpsiyonun progresif sekilde iletledigi belirlendi. (Resim 4,5 ve 0)
Pedodonti kliniginde gerekli dental tedavileri tamamlanan hasta, mandibular rekonstriksiyon ve
olasi cerrahi mudahale gerekliligi nedeniyle maksillofasiyal cerrahi birimine yonlendirildi.

X

Resim 4. Aralik 2020 yilinda hastadan alinan panoramik radyograf
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Resim 6. Ocak 2025 yilinda hastadan alinan panoramik radyograf

Tartisma

Norofibromatozis Tip 1 (NF1), otozomal dominant gecisli, multisistemik tutulum
gosteren bir genetik hastaliktir. NF1, 17. kromozomun uzun kolunda (17q11.2) yer alan NF1
genindeki mutasyon sonucu ortaya c¢ikar ve bu gen, tiimor baskilayici bir protein olan
norofibromini kodlar (Ava et al., 2021). Norofibromin eksikligi, RAS/MAPK sinyal yolunun
asir1 aktivasyonu yoluyla hiicresel proliferasyonu artirarak timér olusumuna zemin hazirlar
(Korf & Shen, 2022). NF1’in tanisi, Ulusal Saglik Enstitiileri’nin (NIH) 1988 yilinda belirledigi
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kriterlere dayanir. Bu kriterler arasinda >6 café-au-lait makiilii, aksiller veya inguinal bolgede
cillenme, >2 kutan6z nérofibrom veya >1 pleksiform norofibrom, optik gliom, >2 Lisch nodiilii
ve iskelet sistemi displazileri gibi bulgular yer alir (Ustiin & Arslan, 2022; Ferner et al., 2007).
NF1’e eslik eden kraniofasiyal bulgular arasinda mandibular ramusta incelme, mandibular
kanal genislemesi, kortikal diizensizlikler, ¢cene asimetrisi ve kemik rezorpsiyonu yer alir
(Neves et al., 2018; Chrcanovic et al., 2023). Sunulan vakada da sag mandibular ramusta
belirgin kemik rezorpsiyonu ve fasiyal asimetri gozlenmistir. Bu degisikliklerin pleksiform
norofibromlarin lokal invazyonu sonucu gelistigi disiiniilmektedir (Zhu et al., 2023).
Mandibular deformiteler yalnizca estetik degil fonksiyonel sorunlara da yol agabilir
(Chrcanovic et al., 2023). Erken yasta yapilan radyografik goriintiileme, hem tanisal hem de
tedavi planlayict yaklasim agisindan 6nem tasir (Neves et al.,, 2018). NF1 yonetiminde
multidisipliner yaklasim zorunludur. Noroloji, genetik, oftalmoloji, ortopedi ve maksillofasiyal
cerrahinin is birligi, prognozun iyilestirilmesi agisindan kritiktir (Korf & Shen, 2022). Malign
transformasyon riski nedeniyle diizenli izlem gereklidir (Ferner et al., 2007).

Sonu¢

NF1, ¢esitli sistemleri etkileyen klinik bulgularla seyreden kompleks bir genetik
hastaliktir. Bu sendrom, yalnizca dermatolojik ve ndrolojik degil, ayn1 zamanda kraniofasiyal
ve dental yapilar1 da etkileyebilir. Ozellikle pediatrik dis hekimligi uygulamalarinda, fasiyal
asimetri, mandibular rezorpsiyon ve oral yumusak doku anomalileri gibi bulgular sistemik bir
hastaligin ilk belirtisi olabilir (Chrcanovic et al., 2023; Ustiin & Arslan, 2022). Sunulan olgu,
NF1’in dental bulgular {izerinden taninabilecegini ve dogru yonlendirmelerle biitiinciil bir
tedavi siirecine katki saglanabilecegini gostermektedir. Bu tiir olgularda dis hekimlerinin
sistemik bir bakis agis1 gelistirmesi, erken tan1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
biiyiik 6nem tasir (Zhu et al., 2023). Multidisipliner bir yaklasim, yasam kalitesini artirmada
belirleyici bir faktordiir (Korf & Shen, 2022).
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Pediatrik Fleksible Bronkoskopi Isleminde Hipoksemiye Yonelik Alternatif Bir C6ziim

Yontemi

Oya Olcay OZDES!
Omer Faruk BILIN?
Ayta¢ ALTAS?
Zekine BEGE(?

Ozet

Pediatrik  fleksible bronkoskopi (FB) havayolu ve akciger patolojilerinin
degerlendirilmesinde giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir. Yenidogan ve
infantlarda eriskinlere gore fleksible bronkoskopi isleminin anestezi yOnetimi daha
komplikedir. Biz de bu vakada bir infantta zorlu bronkoskopi islemini kolaylastiracak alternatif
bir yontem sunmay1 amacliyoruz. 35 giinliik persistan atelektazisi olan bir infant hastada tani
ve tedavi icin fleksible bronkoskopi islemi uygulanmistir. Ik yapilan bronkoskopi isleminin
hastada hipoksemi gelismesi sebebiyle yarida kalmasi sonucunda ikinci kez yapilan
bronkoskopide desatiirasyonun hizla gelismesini 6nlemeye yonelik olarak, ti¢ yollu bir musluk,
hava yolu ve aspirasyon kaniilii arasinda bir adaptor olarak kullanilmistir. Ug yollu muslugun
acik yonii aspirasyon ihtiyact oldugunda aspirasyon kaniilii yoniine cevrilerek diger tiim
zamanlarda ventilasyon devam ettirilerek ekipman degisimiyle olusacak zaman kayiplar
azaltilmis oldu. Bronkoskopi isleminin en sik gelisen komplikasyonu hipoksemidir ve 6zellikle
iki yas alt1 hastalar hipoksemiye daha yatkindir. Bu fizyolojik olarak oksijen rezervlerinin
sinirli, oksijen tliketimlerinin fazla olmasina baglidir. Bu nedenle pediatrik bronkoskopi
esnasinda gelisen hipoksemi en deneyimli anestezistler i¢in bile yonetmesi zor bir
komplikasyondur. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde uygun ekipmanin se¢imi ve hava yolunun
ortak kullanimi nedeniyle organize bir ekip c¢aligmasi 6nemlidir. Ug¢ yollu muslukla
olusturdugumuz bu yontemle pediyatrik hasta grubunda desatiirasyon gelisme stiresi uzatilabilir
ve bronkoskopi islemi basarili bir sekilde tamamlanmasi i¢in zaman kazanilmis olur. Sinirl
ekipmanin oldugu merkezlerde alternatif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, pediatrik anestezi, hipoksemi
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Giris

Fleksible bronkoskopi c¢ocuklarda, infantlar ve yenidoganlarda solunum yolu
patolojilerinin hem tant hem de tedavisinde kullanilan 6nemli bir aractir. Fleksible
bronkoskopinin endikasyonlar1 yasa bagli degismekle beraber en yaygin endikasyonu stridor
veya persistan wheezing ile goriilen {ist veya alt havayolu tikanikliginin degerlendirilmesidir.
Bunun disinda endikasyonlar arasinda radyolojik anormallikler (atelektaziler, tekrarlayan
pndmoni), kronik okstiriik, terapotik islemler ve bronkoalveolar lavaj ya da biyopsi gibi 6zel
islemler vardir (Ozaslan vd., 2024; Schramm vd., 2021).

Bronkoskopi islemi anestezistler i¢in, bronkoskopun havayolunu ortak kullanimi
nedeniyle ekstra zorluk demektir (Chadha vd., 2015). Anestezi yontemi klinikler arasinda
bilin¢li sedasyondan genel anesteziye uzanan farkliliklar gostermektedir. Genel anestezi
cocugun ve uygulayicinin konforu agisindan avantajli olsa da ¢ok yakin takip gerektirir. Ortak
havayolu kullanimina bagli basta arteriyel oksijen desaturasyonu gibi komplikasyonlar hastayla
ilgili risk faktorlerine (yas, laringotrakeal anormallikler), anestezik prosediirlere, endoskopi
boyutunun se¢imine ve uygulayicinin deneyimine baglidir (Schramm vd., 2021).

Bu vakada 35 giinliik bir infantta tan1 ve tedavi amaciyla yapilan ve hizli arteriyel
oksijen desatiirasyonu nedeniyle tamamlanamayan fleksible bronkoskopide, zaman kaybini
onleyecek basit ama etkili bir yontem sunulmustur.

Vaka sunumu

Hasta 30 yasindaki annenin ilk gebeliginden normal spontan vajinal yolla 33 hafta
5 giinliik 1550 gr dogan kiz bebegidir. Dis merkezde, 6zefagus atrezisi tanis1 alip dogumdan
sonraki 6. saatte operasyona alinmistir. Operasyon oncesi ¢ekilen posteroanterior (PA) akciger
grafisinde akciger parankimi normal goriinlimde iken sonrasinda ¢ekilen grafide sag iist lob
atelektazisi saptanmistir (Resim 1 ve Resim 2). Hasta dis merkez takiplerinde atelektazinin
ilerlemesi nedeni ile bronkoskopi ihtiyact olustugu i¢in postnatal 35.glinde merkezimize
yonlendirilmistir (Resim 3).

Merkezimizde preoperatif degerlendirmesinde ¢ekilen PA akciger grafisinde sag
akcigerde total atelektazi gelistigi tespit edildi. Pediatrik cerrahi tarafindan ilk bronkoskopi i¢in
ameliyat odasma -almman hastaya standart hemodinamik monitdrizasyon yapildi. Hasta
geldiginde nazal kaniil ile 41t O altinda spontan soluyordu. Hastanin kalp atim hiz1:128 atim/dk
kan basinci:79/52 mm/hg oksijen satiirasyonu (SPO;): 94 olarak olciildii. Yeterli
preoksijenizasyon sonrasinda, anestezi indiiksiyonu 2,5 mg/kg %1 propofol intravendz (1.V) ve
1 mcg/kg fentanil 1.V ile yapildi ve maske ventilasyonda zorluk yasanmamas iizerine 0.9
mg/kg rokuronyum 1.V ile kas gevsemesi saglandi. Yeterli kas gevsemesi sonras1 Miller 1
numaralt blade ile anestezi indiiksiyonu yapilmadan Once test edilmis olan, bronkoskopi
isleminde kullanmak icin hazirlanmis fleksible ureteroskopi (urs) endoskobunun gecebilecegi
boyutta 3.5 ID endotrakeal kafsiz tiiple hasta tek seferde sorunsuz entiibe edildi. Anestezi
idamesi %50 Oz-hava ve %4 sevofluran inhalasyonu ile saglandi. Pediatrik cerrahi ekibinin
endotrakeal tiip ig¢inden fleksible bronkoskopi yapabilmesi igin aralikli olarak anestezi
makinesinden ayrilmak zorunda kalan hastanin 15 sn iginde 96’dan 60’lara kadar diisen
desatiirasyonu olmasi nedeniyle isleme herhangi bir komplikasyon gelismemesi adina son
verildi. Ik bronkoskopide sag ana brons agik olarak goriildii fakat devami goriilemedi. Islem
sonras1 solunum sikintis1 ve akciger grafilerinde atelektazik gdriiniim devam eden hastaya
ikinci kez bronkoskopi planlandi. Ilk islemden ii¢ giin sonra, ekstiibe sekilde nasal kaniil ile
spontan soluyan hasta tekrar ameliyathane masasina alind1. Giris vitalleri, anestezi indiiksiyonu
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ve endotrakeal tiip boyutu ilk bronkoskopi islemindeki ile benzer sekilde uygulandi. Tiipiin
devreden ayrilmasi islemi, fleksible bronkoskopinin tiip i¢inden gegirilmesi esnasinda olusan
zaman kaybi ve bronkoskopi islemi sirasinda yeterli oksijen insiiflasyonu saglanamamasi
nedeniyle ilk islemde hizli gelisen desaturasyonun olugsmamasi i¢in ve bronkoskopi isleminin
gergeklestirilebilmesi i¢in yeterli zaman saglayan alternatif bir yontem gelistirildi. Fleksible
bronkoskopun aspirasyon baglant1 noktasina ii¢ yollu bir musluk takildi. Ug yollu muslugun
diger yollarina aspirasyon kaniilii ve endotrakeal tiip takildi. (Resim 4 ve Resim 5). Endotrakeal
tiip {ic yollu muslugun ¢apina en uygun boyutta oldugu igin 6 numara olarak secildi. Islem
baslarken hastanin 3.5 numarali kendi entiibasyon tiipli anestezi makinesinin devresinden
ayrilip, devre ii¢ yollu muslukla baglantili olan 6 numaral tiipe baglandi. Islem sirasinda iic
yollu muslugun acik olan yonii gerektiginde aspirasyon kaniilii tarafina cevrildi. Diger
zamanlarda endotrakeal tiip tarafina cevrildi. Bdylece bronkoskopi girisimi sirasinda hastanin
oksijen akist devam etti ve ilk islemde 15 saniye olan bronkoskopik girisim siiresi 3-4 dakika
kadar siiren desaturasyonsuz doneme evrildi. Bu sayede bronkoskopi islemi basaril bir sekilde
yapilabildi. Bronkoskopide trakea ve ana bronslar agik goriildii. Sag ana bronsa girildiginde {i¢
lobun brongu da kapaliydi.1,5 ml surfaktan verildi. Akabinde kontrol bakis1 yapildi ve brons
agizlar1 agik goriildii. Hasta entiibe sekilde yenidogan yogun bakima alindi.

Tartisma

Pediyatrik olgularda fleksible bronkoskopinin hem tan1 hem tedavide kullanim
glinlimiizde olduk¢a yaygindir. Bronkoskopi sirasindaki komplikasyonlar asir1 Oksilirme,
mukozal kanama ve sisme, laringospazm, bronkospazm, desatiirasyon (hipoksemi) ve bunun
sonucunda bradikardi, beklenmeyen veya uzun siireli apne ve pndmotorakstir (Schramm vd.,
2021).Bu komplikasyonlar hasta, uygulayici, uygun boyutta ekipman se¢imi ve anestezi
yonetimi gibi faktorlerle iliskilidir. Ancak sik goriilen komplikasyonlar genel olarak anestezi
ve ventilasyona bagli gelisir (Pérez-Frias vd., 2011). Major komplikasyon orani diisiik olmakla
birlikte, ortaya ¢ikan komplikasyonlar genellikle hastanin genel klinik durumu ve buna bagh
olarak ihtiya¢g duydugu oksijen deste§inin saglanamamasi nedeniyle etkin ventilasyonun
yetersizligine - baglidir (Hamouda vd., 2016). Carlens ve arkadaslarimin 670 elektif
bronkoskopiyi inceledigi retrospektif bir calismada prosediir esnasinda goriilen en sik
komplikasyon hipoksemi olmustur ve bu ¢alismada yasin ikinin altinda olmasi, primer siliyer
diskinezi ve altta yatan kardiyovaskiiler hastalik komplikasyonlar i¢in bagimsiz risk faktorleri
olmustur (Carlens vd., 2018). Ayrica, 428 pediatrik hastada gerceklestirilen retrospektif bir
analizde, islemin sonlandirilmasina en sik neden olan yan etkinin siddetli desatiirasyonla
birlikte gelisen solunum sikintisi oldugu belirlenmistir. Bir olguda ise yogun bakim iinitesinde
birkag¢ saat siiresince entiibasyon ve monitorizasyon gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Ferraro vd.,
2021).

Yenidoganlarin ve infantlarin alveollerinin kiiciik ve az sayida olmasi akciger
kompliyansini azaltir. Kikirdak gogiis duvarlar: ise ¢ok esnektir. Tiim bunlarin sonucunda
fonksiyonel rezidiiel kapasiteleri diisiiktiir ve apne donemlerinde oksijen rezervleri sinirlidir.
Yetiskinlere oranla artmis oksijen tiiketimleri vardir. Atelektazi ve hipoksemiye egilimlidirler.
Ayrica solunum giidiileri gelismedigi i¢in hipoksi ve hiperkapni, yetigkinlerin tersine solunum
depresyonu yapmaktadir. Bizim de vakamizin 35 giinlik infant olmasi ve halihazirda
atelektazisi olmasi ventilasyon yonetimimizde zorlayici faktorler olarak karsimiza ¢ikmustir.
Hastanin hipoksemiye girmeden prosediiriin tamamlanmasina izin verecegi siireyi kazanmak
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icin kullandigimiz ti¢ yollu musluk fizyolojik ve patolojik engelleri agsmakta bize yardimci
olmustur.

Bronkoskoskopi islemi yapilacak hastada, genellikle sinirda pulmoner durumda
olmalar1 nedeniyle intraoperatif ventilasyon zorlu bir gorevdir. Hedef, yeterli gaz degisimini ve
hemodinamik stabiliteyi saglarken hasta konforu ve bronkoskopi i¢in tatmin edici kosullar
saglamaktir (Faro vd., 2015). Bu nedenle, prosediiriin anestezi ve ventilasyonunu yoneten
anestezist, solunum ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar da dahil olmak {izere her yastan
cocuk anestezisinde profesyonel olmalidir (Schramm vd., 2021). Vakamizda da anestezi
yonetimi deneyimli bir pediatrik anestezist tarafindan yapilmaistir.

Fleksible bronkoskopi islemi vaka uygunluguna gore ya genel anestezi ile ya da derin
sedo-analjezi ile yapilabilir. Prosediir ve ayn1 zamanda havayolu yonetimi transnasal, transoral
,yuz maskesi araciligiyla, laringeal maske yoluyla, endotrakeal tiip ya da trakeostomi kaniilii
yoluyla gergeklestirilebilir (Faro vd., 2015). Sedasyon verilmeden yapilan islemler arasinda ise
trakeostomi kaniilii ile yapilan bronkoskopiler, topikal anestezi ile yapilan supraglottik kisa
havayolu muayeneleri ve yutma bozukluklarinin degerlendirilmesi islemleri sayilabilir
(Schramm vd., 2021). Ek olarak dinamik havayolu degerlendirmelerinde spontan solunumun
devam ettirilmesi istenebilir ya da terapdtik islemler i¢in hastanin desatiire olmasina neden
olacak daha uzun siireler gerekebilir (Hamouda vd., 2016). Yapay havayolu araglar1 bazi
yapilar1 bypass ederek atlanmig ya da hatali teshislere yol agabilir (Faro vd., 2015). Bunlarin
151g¢1nda bronkoskopi isleminde uygulanacak anestezi ve ventilasyon yontemlerinin prosediiriin
ihtiyacina ve mevcut ekipmana gore degiskenlik gosterebilecegini sdyleyebiliriz (Chadha vd.,
2015). Literatiirde de farkli farkli havayolu ekipmanlari ve anestezi yontemleri kullanan bir¢ok
calisma mevcuttur (Goussard vd., 2021; Ke vd., 2022; Londino & Jagannathan, 2019). Ozaslan
ve ark’nin 410 pediatrik fleksible bronkoskopiyi inceledigi bir ¢alismada hastalarin klinik
durumuna gore laringeal maske, endotrakeal entlibasyon ve trakeostomi kaniilii ile havayolu
giivenligi saglandig1 goriilmiistiir (Ozaslan vd., 2024). Ayrica ortak havayolu kullanimina bagh
zorluklar1 asmak igin de gesitli ekipmanlar kullanilabilir. Ornegin supraglottik havayolu ile
anestezik solunum devresi arasina yerlestirilen Rusch Mainz adaptorii gibi bir adaptér hem FB
hem de ventilasyon i¢in bir kanal saglar (Goussard vd., 2021). Biz de genel anestezi ve
endotrakeal entlibasyon uyguladigimiz bu vakada kolay elde edilebilir basit bir ekipman olan
i yollu muslugu bir adaptdr olarak kullanip hizli desatiirasyon nedeniyle tamamlanamayan
bronkoskopi prosediiriine zaman kazandirmis olduk.

En kritik hususlardan biri de yenidogan ve infantlarda dar hava yollarindan dolay1 uygun
boyutta bronkoskopun her merkezde bulunmamasidir. Havayolu tikaniklig1 ve mukozal hasari
onlemek i¢in yenidoganlarda ve infantlarda 2.8 mm OD lik en kii¢liik boy bronkoskoplar
kullanilmalidir (Faro vd., 2015). Merkezimizde en kii¢lik boy FB olmadigi1 i¢in onun yerine 3.5
ID tiipten rahatga gececek boyutta olan fleksible video ureteroskop kullanilmistir. Shivinder ve
ark’nin yayinladig1 bir vaka serisinde de fleksible ureteroskop endoskobu bronkoskoba
alternatif olarak acil ve elektif durumlarda basariyla kullanilmistir (Singh vd., 2022).

Sonug olarak, fleksible bronkoskopi pediatrik hastalarda respiratuar sistemin temel bir
inceleme aract olmasina karsin, inceleme alani nedeniyle giivenli anestezi yonetimi zorlayici
olacaktir. Cesitli anestezi ve hava yolu teknikleri mevcut olsa da en iyi yol elimizde bulunan
tiim ekipmanlarin kosullar1 optimum hale getirmek icin kullanilmasi1 olmalidir. Hipoksemiyi
yonetmede kolay ulasilabilir {i¢ yollu musluk aparat1 olduk¢a kullaniglidir.
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Resim 4 U¢ yollu musluk - aspirasyon kaniilii - 6 numara endotrakeal tiip

Resim 5: Uc yollu muslugun islem sirasinda kullanimi
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Nonparametric, Semiparametric and Parametric Survival Analysis on Colon Cancer Data

Ozlem GURUNLU ALMA!
Schazele ELVINE REINE INEZA?

Abstract

Survival models or failure time models are statistical techniques used to estimate the
overall time to certain events and find the related factors or predict the outcome. Parametric,
nonparametric and semiparametric methods are used to model and analyze the data in survival
analysis. The nonparametric method Kaplan-Meier estimator does not make any assumptions
about the shape of the survival function or the risk function and is easy to implement. In the
presence of censored data, it estimates the survival function S(t) and makes comparisons
between groups with the log-Rank and Wilcoxon (Breslow) tests. The Cox model or
proportional hazards model is the most widely used method among semiparametric methods.
Semiparametric methods model the relationship between covariates and survival time without
assuming a specific distribution for the underlying function. Parametric methods are more
powerful than nonparametric methods if the distribution is correctly specified. For a specific
distribution of survival times: exponential, Weibull, log-normal, log-logistic or generalized
gamma, it models the survival function and the risk function according to different parameters
of the data distribution. Parametric methods have a number of advantages: The survival time
distribution can be estimated, providing comprehensive information about the survival function
and instantaneous risk.

In this study, (Laurie JA, 1989) data set of 929 colon cancer patients, including the time
to recurrence and time to death of colon cancer, was used. The aim of this study is to determine
the factors affecting the estimated survival time for colorectal cancer patients using parametric,
nonparametric and semiparametric models and to select the best model with the prediction error
technique.

Keywords: Censored Data, Survival Analysis, Kaplan Meier, Cox Regression,
Parametric Survival Models.
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Introduction

Survival analysis is a crucial statistical branch or method used to analyze the time
elapsed until an event of interest: death or failure occurs. It is often referred to as survival time.
Typically, survival analysis is widely used in medical and epidemiological research to study
the occurrence of an event for patients suffering from a serious disease such as cancer.

Implementing techniques such as Kaplan-Meier (KM) estimator and Cox model, it
offers invaluable insights into a variety of fields, including health, engineering and the social
sciences. According to its various fields of application, survival analysis can be used to study
the occurrence of any event and the time frame in which it takes place.

For this type of analysis, the variable of interest is survival time. It is a quantitative
variable. Dates of initial event and final event (death) are not the same for all patients.

The goal of survival analysis is to describe and predict survival, usually defined over
the time domain (Klein & Moeschberger, 2003), (Cox & Oakes, 1984), (Kalbfleisch & Prentice,
1980), (Hosmer & Lemeshow, Applied Survival Analysis, Regression Modeling of Time to
Event Data, 1999a), (Giiriinlii Alma Ozlem, 2024). There are many challenges that arise in
analysis of data; one of the most important challenges is how to choose statistical models for
estimation of parameters and how to correlate biological information with statistical modeling.
To address these challenges, efficient methods and computer software are required. In freely
available R, the package “survival” is used to implement these methods. This package provides
methods such as Kaplan Meier, Cox Proportional Hazard model and parametric models for
discrete and continuous outcomes.

In survival analysis, different methods are used to estimate and model the survival
function. These methods are classified as non-parametric, semi-parametric and parametric
methods.

However, the choice between non-parametric, semi-parametric and parametric methods
depends on several factors, notably the assumptions made about the distribution of survival
times in the case of parametric methods, the nature of the data, the assumptions that can
reasonably be made and the objectives of the study.

The remainder of this paper is as follows: Section 2 presents the non-parametric method,
especially the Kaplan Meier analysis. In section 3, the Cox Proportional Hazards method is
explained as a semi-parametric method. The 4th section provides parametric survival methods.

We will describe some well-known distributions such as exponential, Weibull,
lognormal, loglogistic and generalized gamma distributions. The last section in 5 will show the
application and results of the survival analysis methods for colon cancer dataset.

Non-Parametric Method

Non-parametric method makes no assumptions about the shape of survival time
distribution. Their usefulness lies in estimating the survival and hazard function directly from
the data, without a predefined model. Non-parametric method relies on empirical techniques to
estimate the survival function from the data.

The KM method is a non-parametric technique for estimating the survival function S(t)
from survival time data. It is particularly useful for handling censored data (Kaplan & Meier,
1958). It is based on estimating the conditional probabilities for each date on which an event
occurs and using the product of these probabilities to estimate the survival rate at each point in
time. In KM survival analysis, we need two time-dependent functions: the survival function
S(t) and the risk function h(t).
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KM is more flexible and robust in the absence of a known distribution. Nevertheless,
they do not always enable accurate long-term predictions to be made, nor do they always
explain the effect of covariates.

Suppose Ty, T,, -, T3 are right censored by the constants tq,t,, -+, t,. We observe
(Z]-, Sj),j = 1,2,--,n where Z; = min (Tj, tj). To analyze the survival time of a patient till point
t, we can define a mathematical expression in terms of probability as:

S()) =P(T>1) (D

At each time t; when an event occurs, we calculate the probability of survival:
dj

S(6) = S(ti-1) x (1-2) )

1

In equation (2), d; is the number of events deaths at t;, n; is the number of individuals
at risk just before t; and S(t;_;) is the probability of survival to t;_;.
T is the time to the event of interest (e.g. death, relapse, system failure).

1,if Tj < t; uncensored
- { 0,if Ty = t censored 3)
Za) <Zp) <+ <Zm (4)
The survival function is estimated using the following formula:
§(ti) 3 Hi:l P(T> 41 T= ti) = 1_H=1nin;idi )

In equation (5), t; is the time when one or more events (death, failure, etc.) occur, d; is
the number of observed events at time t;, n; is the number of individuals “at risk” just before
time t; and §(tj) is the estimate of the survival function at t. The formula multiplies the
conditional survival probabilities at each time t;.

Kaplan Meier does not consider covariates that could influence survival (e.g. age, sex,
treatment), for these reasons the Cox model is useful for survival analysis.

Semi-Parametric Method

The Cox Proportional Hazards (CPH) model is the semi-parametric method in survival
analysis. The CPH model is well known for analyzing survival data due to its simplicity as it
does not make any assumptions regarding the survival distribution (kumar et al, 2020a). CPH
helps in finding the hazard ratio (HR) based on the coefficients. These coefficients are easy to
interpret and are clinically meaningful.

The CPH model has several features:

e [t is popular, robust and flexible than parametric models: it does not require the
assumption of a distribution of survival times and allows the study of the effect of
covariates while remaining robust to model misspecification.

e The CPH model is a popular mathematical model used for analyzing survival data.

e It is “semi-parametric”: the baseline function "h,(t)" is not specified, and B; can still be
estimated. The CPH model is usually written in terms of the hazard model formula:

The CPH model is given here (Bewick, Cheek, & Ball, 2004):

h(t,X) = ho(t)exp(,Ble + B Xy + -+ ﬁpo) (6)

The equation (6) can be also written like:
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h(t, X) = hy(t)eZiz BiXi (7)

In equations (6) and (7), we have h(t|X) which is the risk function for an individual with
covariates X = (Xl, ) CYRIT Xp), h(t) which is the basic risk function, representing the risk for
a reference individual (X = 0). It depends on the time. B4, B,, -, By or B; are the covariate
coefficients and exp(Ble + B X, + o+ Bpo) is the multiplicative effect of one unit of X;
on risk. It does not depend on time.

Ile = XZ = e = Xp = 0 then h(t,X) = ho(t) (8)

This property of the Cox model is the reason why h(t) is called the baseline function.
The baseline hazard is an unspecified function. This property makes the Cox model a semi-
parametric model. It can be used to make predictions about new patients.

The Cox model is expressed in terms of a hazard function h(t), which represents the
instantaneous probability of an event occurring at time t, conditional on having survived to that

time. h(t, X) must be between 0 and oo. The 8 coefficients are estimated by the partial maximum
likelthood method.

We denote tq, t,, -, t, the failure times observed among n individuals. For everyone
who has had the event at t;, we compare his or her probability of death with others still at risk,
1.e. those who have not yet had the event. The formulae of the partial likelihood for the Cox
model are:

T
L - exp(BTX;)
B) = im5 s enteray Q)
In equation (9), R; is the set of individuals still at risk just before t;, X; is the vector of
covariates of the subject who had the event at t; and the denominator is the sum of the
contributions of all individuals still at risk at ¢;.

We maximize L () or its logarithm to obtain the 5’s. This is done by numerical methods
such as the Newton-Raphson algorithm. Once estimated, the ’s are statistically tested to see if
they are significant. P-values must be less than 0,05.

Exponentiating 8°s, we obtain the hazard ratio (HR): HR = exp () (10)

If HR > 1, the covariate increases the risk of the event but if HR < 1, covariate reduces
the risk.

Initially, we start with a saturated Cox model with all variables. Using the free software
R, we fit this model with all available explanatory variables. At the output of the results, we
check whether the p-value of the variables in the model are statistically significant, i.e. less than
0,05. If a variable has a high p-value, this means that it is not significantly associated with
survival when the other variables in the model are considered.

3mInternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH-2025), May 27-28 2025 [ G
Ankara / TURKEY | 241



3'YINTERNATIONAL
[_IQCTO MEH CONGREss of Mulridisciplinary Medical
L__J ANd Health Sciences Studies

ISBN: 978-62%-372-6%9-1

However, a non-significant p-value does not necessarily mean that the variable is useless
and should be removed from the model. Some variables may be confounding or play an
important role even without being significant, such as age, gender, etc. Removing them may
modify the estimated effects of the other variables or even deteriorate the overall quality of the
model (lower AIC, better calibration).

Parametric Methods

The parametric model assumes that the distribution underlying survival time follows a
certain distribution. Survival analysis focuses on the distribution of survival times. Compared
to the Cox model, parametric models have both greater validity and higher accuracy in
parameter estimates and do not require checking the proportional hazards assumption (Hosseini
Teshnizi & Taghi Ayatollahi, 2017).

In parametric survival models, survival time is assumed to follow known distributions
such as exponential, Weibull, log-logistic, log-normal and generalized gamma. There are two
categories of parametric models: acceleration failure time (AFT) models and parametric Cox
proportional hazard models (CPH models). AFT models are useful for comparing survival times
while parametric CPH can be applied for comparing hazards. Parametric models are better than
Cox in terms of sample size and relative efficiencies (Kumar et al., 2020b).

In this section, we will describe some well-known distributions such as exponential,
Weibull, log-normal, log-logistic and generalized gamma. We will give some important
information about each distribution and show and the difference between each other.

Exponential Distribution

The exponential distribution is one of the basic distributions used in survival analysis
and has only one parameter, A, the scale parameter. It is defined as the constant hazard ratio.
However, it is also the basis for some distributions with two parameters (Avct, 2012).

The exponential distribution gives the distribution of the time elapsed between the
occurrence of two events and the probability of occurrence of events in a certain time interval
is constant (Forbes et al., 2011). The probability density function (PDF) of the exponential
distribution, where 1 is the frequency of occurrence of the event of interest in each time interval,
is defined as follows (Ross, 1989):

f(t) =Ae™A>0,t>0 (11)
In exponential regression model, t = (t;,t,, -+, t,) survival times are assumed to be

independent, homogeneous and each has an exponential distribution with the parameter A. Its
survival function S(t) and the distribution function F(t) are:

o S(t)=eM (12)
e F)=1—e™t>0 (13)
e H(t)=2At (14)

High A value give high risk and short survival time, while low A values give low risk
and long survival time (Hosmer et al., 1999b).
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The exponential model is in fact a special case of the Cox model, where the hazard rate
is constant over time [hy(t)]. The exponential model in survival analysis assumes that the
survival time T follows an exponential distribution, which implies that the hazard rate is
constant:

h(t]X) = ho exp(X"B) = Aexp (X"B) (15)

In equation (15), hg is a constant and does not depend on t. h(t|X) is the hazard rate
conditional on the explanatory variable X, h, is the baseline hazard rate, assumed constant,
equal to A, B is the regression coefficient, which measures the effect of X on risk and X is the
explanatory variable(s).

In the Cox model, the baseline risk hy(t) depends on time ¢, but in the exponential
model, hy(t) is assumed to be constant. So hy(t) = hy. This means that the exponential model
is a special case of the Cox model, where the baseline risk hy(t) is constant over time. By a
simple mathematical demonstration, we already know that in the exponential model, the
survival time T follows an exponential distribution. Hence, the survival function is given by:

S(t|X) = e~H(HX) (16)
Where H (t|X) is the cumulative risk function, defined by:
H(tIX) = [, h(s|X)ds (17)

In the exponential model, we have h(s|X) = hePX ; so:
H(|X) = ef*t (18)

Therefore, the survival functions become:

S(th) . e—hOeBXt — e—/lt exp (BX) (19)
F(t]X) =1 —exp (—At.exp(BTX)) (20)
f(1X) = h(t]X) - S(t|X) = 2 exp(BTX) - exp (—At.exp(BT X)) (21)

Here, we recognize the survival function of an exponential distribution with parameter
hoePX . This shows that the exponential model is indeed a specialization of the Cox model with
constant risk. This survival function describes how the probability of survival decreases over
time as a function of the covariates. Adding a shape parameter makes the distribution more
flexible and can fit more types of data. A generalization of the exponential distribution to
include the shape parameter is the Weibull distribution.

Weibull Distribution

The Weibull distribution was given by Waloddi WEIBULL in 1951. It is preferred in
all conditions when the hazard rate is decreasing, increasing, or constant over time. The Weibull
distribution, which is a generalized form of exponential distribution, is widely used in
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meteorological weather forecasting modeling and in radar technology to model the distribution
of wind speed. In addition, it is frequently preferred in reliability studies and life cycle analysis
in industrial engineering (Aktiirk Hayat et al., Comparison of five survival models: Breast
Cancer Registry Data from Ege University Cancer Research Center, 2010a).

Unlike the exponential distribution, the Weibull distribution has a non-constant Hazard
ratio. Therefore, it has more generalizing applications than the exponential distribution. The
distribution has two parameters, a and 3. While a is the measurement parameter, {3 is the shape
parameter.

When 8 > 1, the Hazard ratio increases while when 8 < 1, the Hazard ratio decreases.
Therefore, the Weibull distribution can be used in the definition of mass survival models with
increasing, decreasing or constant risk (Saygt, 2007a). The probability density function (PDF)
of the Weibull distribution with parameters o > 0 and 3 > 0 belonging to the random variable
X is as follows (Lee, 1992a):

-1 t\P

f(t|o, B) = 5(&)8 e @ £>0;0,> 0 (22)

In equation (22), t is the survival time variable, 3 is the shape parameter which controls
the hazard function's shape, a is the scale parameter. It is a constant that scales the distribution,
it determines the scale of the distribution and is related to the mean survival time. If § = 1, the
hazard is constant the model reduces to exponential distribution. If 3 > 1, the hazard increases
over time, it is used to model situations where the failure rate increases as time progresses. If
B < 1, the hazard decreases over time, it is used to model situations where the failure rate
decreases over time.

The cumulative distribution function F(t|a, B) which gives the probability that the event
has occurred by time t, and the survival function S(t|a, ), which is the probability that the
event has not yet occurred by time t, it is the complement of the cumulative distribution
function. These are given as below:

©\B
F(tja,B) = 1 — e~ (@) (23)

©\B
St B) =1—FO) =e @, t>0,08>0 (24)

The hazard function h(t|a,3) of the Weibull distribution, which gives the
instantaneous event rate at time t, is the ratio of the probability density function (PDF) to the

survival function:
B

B t\P1 —(L)

_ f(tlap) _ oo e

h(t|a, B) TOS(tlap) —(L)B B
e

(08

(&)B_l, £>0;0,B> 0 (25)

This hazard function is time-dependent, and the shape of the hazard function depends
on the value of y. If B > 1, the hazard increases over time, while if § < 1, the hazard decreases
over time. If § = 1, the hazard is constant (exponential distribution).

The Weibull regression model is also a special case of the Cox model but introduces an
additional assumption about the shape of the baseline hazard. The Weibull model assumes that
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survival time T follows a Weibull distribution, which implies that the hazard rate is a power
function of time:

h(t|X) = aptb-? (26)

a = exp (BTX)

By substitution of the value of « in equation (26):
h(t]X) = BtP~* exp (B7X) 27)
ho(t)

In equation (27), a is a scaling parameter, f§ is a shape parameter that controls the
evolution of risk over time and ef¥ is the multiplicative effect of covariates. The 8’s have the
following meaning: if f > 1, risk increases over time (aging), if f§ = 1, the risk is constant
(back to the exponential model) and if f < 1, risk decreases over time (rejuvenation).

The cumulative hazard function of the Cox model becomes:
H(t|X) = [, h(s|X)ds = exp(BTX) - tP (28)

The survival function S(t|X), the cumulative distribution function F(t|X) and the
probability density function f(¢t|X) after adding covariables are shown here:

S(t|X) = exp (—t# - exp(BTX)) (29)
F(t1X) =1 — exp (—t# - exp(B" X)) (30)
f(t1x) = BtP~t exp(BTX) - exp (—t# exp(BTX)) 31

Unlike the Cox model, where hy(t) is free, here h,(t) follows a parametric distribution
and depends on t as a power function. Thus, the Weibull model is a parametric version of the
Cox model where the baseline risk follows a Weibull distribution.

Lognormal Distribution

Lognormal distribution can be defined simply as a distribution of variables whose
logarithm values are normally distributed (Saygi, Su Uriinleri Arastirmalarinda Yasam
Modelleri ve Kullamilan Istatistiksel yontemleri. Doktora Tezi, Ege Universitesi : sayfa 27.,
2007b). It is related to the normal distribution, but there is an assumption that the random
variable represented can only take positive values. Examples of random variables that can only
take positive values are economic data, repair and maintenance times of various equipment,
stock market index values in financial research and survival times (Aktlirk Hayat et al.,
Comparison of five survival models: Breast Cancer Registry Data from Ege University Cancer
Research Center, 2010b).
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A review of studies using the lognormal distribution as a model shows that it has a wide
range of applications in fields such as geology, metallurgy, health, environment, atmospheric
sciences, microbiology, ecology, food technology and economics (Limbert, Stahel, & Abbt,
2001).

The probability density function of the lognormal distribution if the variable defined as
In x, where x > 0 is a random variable, has a normal distribution with mean u and variance o2,

f(x) =

1 1(lnx—u

2
e:(5) x>0 (32)

X0V2T

The hazard ratio of the distribution first shows a rapidly increasing trend and then
decreases towards zero after passing the median value. Therefore, the lognormal distribution is
a very suitable survival distribution for survival data with a Hazard ratio that first increases and
then decreases (Lee E. , Statistical Methods for Survival Data Analysis. Second Edition, 1992b).

The functions of the lognormal distribution used in survival analysis are defined as
follows (Aktiirk Hayat et al., Comparison of five survival models: Breast Cancer Registry Data
from Ege University Cancer Research Center, 2010c):

1 (ln X—

2
2 [ ) dX = (I) [lnt—u

2

e Cumulative Probability Density: F(t) = [ Ot ﬁﬁ e

| 33)

9

Int—p

e Survival Function: S(t) =1 —F(t) =1 — db[
(CDF) of the standard normal distribution.

] , here @ is the distribution function

(o)

1(/Int—p 2
© _mmt )
e Hazard function: h(t) = B T W (34)

Unlike the exponential and Weibull models, the lognormal risk function is not
monotonic. It increases and then decreases, which makes it useful for modeling situations where
risk initially increases, then decreases (e.g. certain diseases or post-operative effects).

The log-normal model does not fit within the framework of the Cox model, as the shape
of h(t|X) is not proportional over time. The lognormal model is not a special case of the Cox
model, as it does not respect the proportional hazards assumption.

Log-Logistic Distribution

If the logarithm of a positive random variable shows a logistic distribution, this variable
is said to be logistically distributed. The logistic distribution is an alternative to the Weibull
distribution and has two-parameters of distribution (Yegen, 2015). When compared with the
lognormal distribution, they have similar survival function and Hazard ratio (Sayg1, Su Uriinleri
Arastirmalarinda Yasam Modelleri ve Kullanilan Istatistiksel yontemleri. Doktora Tezi, Ege
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Universitesi : sayfa 31, 2007¢c). In some data sets, it is understood that choosing the most
appropriate distribution from log-logistic, lognormal, inverse Gaussian and Burr distribution
has great importance in studies in literature. Especially in analysis with censored data, the use
of log-logistic distribution is mathematically more advantageous than other distributions
(Bennett, 1983). According to Grupta, Akman and Lvin (1999), studies by Cox and Oakes,
Benett, O'Quinley and Struthers proved that the log-logistic distribution is the most appropriate
distribution for analyzing survival data. Based on this, Grupta, Akman and Lvin (1999) used

logistic distribution in the analysis of survival data of lung cancer patients (Aktiirk Hayat et al,
2010d).

The functions of log-logistic distribution used in survival analysis are defined as follows
(Lee & Wang, 2003) :

. - — ot oayxY? -1 1t 1
e Cumulative probability function: F(x) = [/ raay 9X = [1+axv]0 = —
(35)
. . & oo ayx¥! [ ]°°
e Survival function: S(t) = [, x4 — — (36)
e Hazard function: h(t) = f© = ey 7
azard function: =5 L, = ram )

As with the lognormal model, the log-logistic model is not a special case of the Cox
model, as the risk function does not have a multiplicative form between a base function and the
covariates. The log-logistic model also violates the proportional hazards hypothesis, because
risk 1s non-monotonic. It rises and then falls.

Weibull distribution is often preferred in medicine, while lognormal and log-logistic are
used for highly variable times. If the risk is constant, choose exponential and if it varies, choose
Weibull or lognormal.

Generalized Gamma Distribution

(Balakrishnan & Pal, 2015) and (Balakrishnan & Peng, Generalized gamma frailty
model, 2006) used the generalized gamma distribution in the context of the recovery ra